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Urazy a iné Zivot ohrozujlce situacie si nikto neplanuje dopredu,
a tak si nikto neméze naplanovat ani poskytnutie prvej pomoci. Statistiky
hovoria, Ze je omnoho pravdepodobnejsie, Ze budete poskytovat prvu
pomoc svojmu blizkemu alebo znamemu ako niekomu, koho vébec ne-
poznate. Clovek sa znenazdajky ocitne v situdcii, kedy je ndteny pomoct
a od jeho reakcie zavisi dalsi osud postihnutého. Casto sa stava, Ze vply-
vom stresu a strachu aby neubliZil, neurobi ni¢. Avsak v situaciach ohro-
zujucich Zivot je na poskytnutie pomoci len par minut.

K napisaniu tejto knihy nas viedlo poznanie, Ze principy prvej pomoci
su jednoduché a aj napriek tomu ich mélokto ovlada a dokéaze uplatnit
v praxi. Vo svojej praxi vidime mnohokrat, ako ludia reaguju skratovo
a neurobia tych par zakladnych veci, ktoré mézu Zivot ¢loveka zachranit.
Ludia nezomieraju na neskory prichod zachrannej sluzby, ale na nepo-
skytnutie prvej pomoci v ¢ase, ked' to ¢lovek potrebuje. Preto sme sa
snazili prehladne zhrnut prvi pomoc pri jednotlivych stavoch a pridat aj
nase skusenosti, ako jednotlivé postupy uplatnit v praxi a na o si davat
pozor. Tato kniha je pisana o¢ami zachrandrov.

Kniha je napisand podla osnov ministerstva Skolstva pre Studijné pro-
gramy vyucujuce prvu pomoc na strednych zdravotnych skolach. Chceme
pomédct mladym zdravotnikom ¢o najlepsie si osvojit zéklady poskyto-
vania prvej pomoci, na ktorych budd méct neskor stavat v praxi alebo
v dalSom studiu.

Nasa kniha je urcéend nielen pre stredné zdravotnicke Skoly, ale je
vhodna aj pre zdravotnikov v praxi, ktori sa problematike urgentnej me-
diciny nevenuju, ako aj pre vsetkych nadejnych buducich zachranarov,
ktorych zaujima prva pomoc.

Tak ako vsetko na svete sa vyvija, vyvija sa aj prvd pomoc. Odporuca-
nia Eurdpskej resuscitacnej rady sa menia kazdych pat rokov. Tieto postu-
py su pisané podla najnovsich odporucani eurdpskej resuscitaénej rady,
ktoré vysli v oktdbri 2015.

Dufame, ze tato kniha bude pre vas prinosom.

Autori
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e PRV A FOMOC v PRAX
1 VSEOBECNE ZASADY PRVEJ POMOCI

Prva pomoc je subor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktoré slizia na
bezprostrednu pomoc pri ndhlom ohrozeni Zivota alebo postihnuti zdravia
alebo Urazu a ktoré moézu byt poskytnuté kdekolvek a kedykolvek aj bez po-
treby $pecidlneho vybavenia. Casto je nutné improvizovat podla okolnosti
a danych moznosti.

B Ciele prvej pomoci
e zachranit Zivot
e zabranit zhorSeniu stavu a zniZit vyskyt komplikacii
e urychlit naslednu rekonvalescenciu

Poskytovanie prvej pomoci je nielen moralnou povinnostou kazdého obca-
na, ale aj povinnostou vyplyvajlcou zo zdkona.

Trestny zakon €. 300/2005 Z. z. — Neposkytnutie pomoci

§177

(1) Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej
ujmy na zdravi, neposkytne potrebnt pomoc, hoci tak méZe urobit bez ne-
bezpecenstva pre seba alebo iného, potrestd sa odriatim slobody aZ na dva roky.
(2) Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej
ujmy na zdravi, neposkytne potrebnu pomoc, hoci je podla povahy svojho
zamestnania povinny taku pomoc poskytnut, potrestd sa odriatim slobody
na Sest mesiacov az tri roky.

§178

Vodic, ktory po dopravnej nehode, na ktorej mal ucast, neposkytne osobe,
ktord pri nehode utrpela uimu na zdravi, potrebnt pomoc, hoci tak méze
urobit bez nebezpecenstva pre seba alebo iného, potrestd sa odriatim slo-
body aZ na tri roky.

Prvi pomoc nemusime poskytnat vtedy, ak by sme pri tom sami ohrozili
svoj zivot alebo zdravie.

B Druhy prvej pomoci
Technickd PP — vytvara podmienky a moznosti pre dalSie poskytovanie pr-

vej pomoci. Zameriava sa na minimalizaciu rizika ohrozenia Zivota a zdravia
postihnutého a zachrancu.

_ST
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Laickd PP — poskytuje ju osoba bez odborného vzdelania alebo bez Special-
nych pomoécok, pristrojov i liekov.

Odborna zdravotnicka pomoc — nadvézuje na zakladnd PP a jej sucastou
je aplikacia liekov, pouzitie diagnostickych a lie¢ebnych pristrojov a dalsie
vykony, ktoré je opravneny vykonat iba lekar alebo zdravotnicky pracovnik.

Specidlna PP — poskytuje sa na $pecializovanych pracoviskach.

B Organizacia poskytovania prvej pomoci

Retaz prezitia ndm ukazuje potrebu poskytovania kontinualnej prvej po-
moci, kde jednotlivé opatrenia by na seba mali nadvazovat plynule a bez
prerusSenia od poskytnutia prvej pomoci laikmi aZz po oSetrenie v zdravotnic-
kom zariadeni a naslednu starostlivost.

Retaz prezitia sa skladd zo zhodnotenia stavu postihnutého, volania na
tiesfovu linku, vyslania odbornej pomoci na miesto nahleho stavu, poskyt-
nutia prvej pomoci svedkami, poskytnutia prvej pomoci zachrannou zdra-
votnou sluzbou, transportu do vhodného zdravotnickeho zariadenia, odbor-
nej pomoci a naslednej starostlivosti.
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Obrdzok 1 Retaz preZitia

Pravidlo 42
1 Z — zabezpedit bezpecnost
2 Z — zistit, ¢o sa stalo
3 Z — zavolat na tiesriovu linku
4 7 — zachranit
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_ PRVA POMOC V PRAXI

B 17Z-zabezpedit bezpeénost

,Mrtvy zachranar je zly zachranar!“

Pri poskytovani prvej pomoci musime vidy v prvom rade mysliet na
vlastnl bezpecnost. Pred samotnym poskytnutim PP musime najprv po-
sudit bezpecnost priestoru, v ktorom sa postihnuty nachadza, vyhodnotit
a minimalizovat rizika spojené s pohybom v tomto priestore, napr. oznacit
miesto nehody, obliect si reflexnd vestu, nevstupovat do rizikovych pries-
torov ako je horiaca budova alebo priestor zamoreny chemickymi latkami.

Bezpeénost zachrancu znamena aj pouzivanie ochrannych bariérovych
pomdcok, ktoré chrania zachrancu pred kontaktom s telesnymi tekutinami
postihnutého. Tie mdzu byt zdrojom infekcie a tym ohrozit Zivot alebo zdra-
vie zachrancu.

Rada zo Zivota

Ochranné dychacie rusko nikdy stopercentne nezaruci, Ze neprideme do
kontaktu so slinami alebo zvratkami postihnutého. Z toho dévodu zdchranca
nie je povinny dychat z ust do ust do cloveka, ktorého nepoznd a teda nevie,
Ci nie je chory.

Zaujimavost

Statisticky je pravdepodobnost prenosu ndkazy pri dychani z ust do st
medzi1—2 %.

B 27 - Zistit, ¢o sa stalo

Po zaisteni bezpecnosti sa potrebujeme rychlo zorientovat v situacii a zis-
tit informacie délezité hlavne pre operatora tiesfiovej linky a zdchrannu
zdravotnu sluzbu.

Miesto udalosti

Typ a rozsah udalosti

Pocet postihnutych

Priznaky nahleho stavu a mechanizmus Urazu

Rada zo Zivota

Pri nahlasovani miesta udalosti na tiesriovu linku je potrebné adresu
uviest ¢o najpresnejsie. Aj pri zdanlivo presnych lokalitdch v dedindch alebo
na sidliskdch je dobré uviest aj orientacné body, napr. pri kostole, pri kr¢me,
od zastavky tretia ulicka doprava a podobne.

_7i
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V ramci zhodnotenia situacie potrebujeme zistit aj stav jednotlivych pos-
tihnutych a poskytnut prvd pomoc pri Zivot ohrozujucich stavoch.

B 3 Z - Zavolat na tiesfiovu linku

Pri volani na tiesriovu linku treba hovorit pokojne a jasne. Operatorovi
treba nadiktovat:

e  miesto, kde je potrebna pomoc — presnu adresu aj s orientacnymi
bodmi
typ a rozsah udalosti — mechanizmus Urazu, priznaky nahleho stavu
pocet postihnutych
meno volajuceho
iné Specialne situacie — napr. Unik nebezpecnej latky, nedostupny
terén a pod.

Nikdy neskladajte telefén ako prvi, ale pockajte, kym hovor ukonci operator.

V sicasnosti mame v SR dva druhy Cisel na tiesfiovu linku. Lokdlne, narod-
né 150, 155, 158 a medzinarodné 112.

Linka 155 ja narodné Cislo zadchrannej zdravotnej sluzby. Po jeho vytoceni
sa dovoldme na krajské operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby sid-
liace v krajskych mestdch. Na tejto linke pracuju len zdravotnicki pracovnici,
zachranari a lekar.

Linka 112 je medzinarodné Cislo na krajské operacné stredisko integro-
vaného zachranného systému sidliace v krajskych mestach ¢asto v rovnakej
budove ¢i dokonca miestnosti ako linka 155. Na tejto linke pracuju nielen
zachranari, ale aj hasici, ludia z civilnej ochrany a policajti.

B 4 Z - Zachranit

Prioritne vZdy poskytujeme prvid pomoc pri Zivot ohrozujucich stavoch,
teda vykondvame Zivot zachranujuce vykony — uvolnenie dychacich ciest, za-
stavenie krvacania, resuscitacia.

Pri ostatnych stavoch robime opatrenia na zabrdnenie zhorSenia stavu
a na znizenie vyskytu komplikacii — protiSokové opatrenia, znehybnenie zlo-
menin, chladenie popalenin.
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Rada zo Zivota

Ak je na mieste viacero zranenych, najvdznejsie na tom budu ti, ktori
suU najtichsie. K tym musime ist ¢o najskér, pretoZe nevieme, Ci dychaju a Ci
masivne nekrvdcaju. 5

Napriklad dopravnd nehoda. Celnd zrdzka dvoch dut. Na prvy pohlad vi-
dite, Ze Sofér prvého auta ja zvaleny na volante, vedla neho je spolujazdky-
fia, ktord krici, place, Ze neméZe dychat a Sofér druhého auta prdave vystupil
a krvdca z rany na hlave.

Ku komu péjdete ako k prvému?

Sprdvna odpoved je k vodicovi prvého auta. On je ticho, je pravdepodob-
ne v bezvedomi, nevieme, ¢i dycha a ¢i masivne nekrvdca. Spolujazdkyria,
ktord krici, je urcite pri vedomi a urcite dycha. Ak md vodi¢ druhého auta
dostatok sil na to, aby sam vystupil, ani on pre nds nebude v tejto chvili pri-
oritou. Prioritne musime zistit stav a poskytnut prvi pomoc vodicovi prvého
auta.

1.1 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

15.02.2002 bol Narodnou radou Slovenskej republiky schvaleny zdkon
¢. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme, ktory nadobudol
ucinnost driom 01.07.2002.

Linka 112 bola uvedend do prevadzky 01.07.2003

Ulohou integrovaného zachranného systému je poskytnut postihnuté-
mu subjektu pri ohrozeni Zivota, zdravia alebo majetku nevyhnutni pomoc
neodkladne a bez omeskania. Pomoc poskytuju rézne zachranné zlozky
v zavislosti od situdcie a prioritnou ulohou IZS je koordinacia ¢innosti tychto
zloZiek.

V integrovanom zachrannom systéme po6sobia:
a) zakladné zachranné zlozky,
b) ostatné zachranné zlozky,
c) utvary Policajného zboru.
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Zakladné zachranné zlozky su:

a)
b)
c)
d)
e)

hasi¢sky a zachranny zbor,

poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby,
kontrolné chemické laboratdria civilnej ochrany,
horska zachranna sluzba,

banska zachranna sluzba.

Ostatné zachranné zlozky su:

a)
b)

Armada Slovenskej republiky,

obecné (mestské) hasi¢ské zbory,

zavodné hasicské utvary,

zavodné hasicské zbory,

pracoviskd vykondavajuce statny dozor alebo ¢innosti podla osobit-
nych predpisov,

jednotky civilnej ochrany,

obecna policia,

utvary Zelezni¢nej policie,

Slovensky Cerveny kriz,

iné pravnické osoby a fyzické osoby, ktorych predmetom ¢innosti je
poskytovanie pomoci pri ochrane Zivota, zdravia a majetku.
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2 ZHODNOTENIE STAVU POSTIHNUTEHO

Na zhodnotenie stavu postihnutého ndm sliZi takzvané prvotné a dru-
hotné vysetrenie. Prvotné vysSetrenie sa zameriava na zistenie stavu zaklad-
nych Zivotnych funkcii, druhotné vysetrenie sa zameriava na zistenie anam-
nézy a celkového stavu postihnutého.

2.1 PRVOTNE VYSETRENIE

Kazdé hodnotenie stavu postihnutého, bez ohladu na vyvoldvajucu prici-
nu, sa zacina prvotnym vysetrenim.

Pri prvotnom vysetreni hodnotime stav vedomia, pritomnost a kvalitu
dychania, stav krvného obehu a patrame po masivnom vonkajSom krvacani.
Snazime sa odhalit bezprostredne Zivot ohrozujlce stavy.

Prvotné vysetrenie by malo trvat max. 1 minutu.

B Zakladné Zivotné funkcie
e vedomie
e dychanie
e krvny obeh

Opakom tychto troch veci su Zivot ohrozujtice stavy
e bezvedomie

e obstrukcia dychacich ciest

¢ nahle zastavenie obehu

e masivne krvacanie

2.1.1 VEDOMIE

Zistujeme pritomnost akejkolvek reakcie postihnutého na podnety. Ve-
domie méze byt narusené kvalitativne alebo kvantitativne.

Kvalitativna porucha vedomia: dezorientacia, zméatenost, nepokoj, haluci-
nacie, neprimerané odpovede
Kvantitativna poruchu vedomia:

e somnolencia — postihnuty reaguje na hlasné oslovenie

e sopor — postihnuty reaguje na bolest

e kdma — postihnuty vobec nereaguje

Kvantitativnu poruchu vedomia zistujeme podla reakcie na oslovenie a na bolest.

_TTT
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B Hodnotenie stavu vedomia
e oslovenie — hlasno a jasne sa prihovorit postihnutému, napr.: ,Stalo
sa vam nieco?”
zatrasenie — dotknut sa a jemne zatriast postihnutym
e holestivy podnet — stlacenie trapézového svalu, ustipnutie za usnicu,
pripadne za kozu na predlakti

Bolestivy podnet nam odlisuje plytké bezvedomie, napr. po poZziti vacsie-
ho mnoZstva alkoholu, od hibokého bezvedomia, napr. pri tazkych dGrazoch hlavy.
Ak postihnuty akokolvek reaguje, znamena to, Ze Zije, teda dycha a ma funk¢-

ny krvny obeh.
2.1.2 DYCHANIE

Ak zistime, Ze postihnuty je v bezvedomi, musime skontrolovat dychanie.
e uvolnime dychacie cesty — zaklon hlavy
e skontrolujeme dychanie vlastnymi zmyslami — vidim, citim, po¢ujem

B Uvolnenie dychacich ciest

U ¢loveka v bezvedomi vplyvom ochabnutého svalstva zapada koren ja-
zyka do dychacich ciest, preto vidy predpokladdme ,zapadnuty jazyk”.

Jazyk sa nikdy nevybera!
Spravnym postupom uvolnenia dychacich ciest je zaklon hlavy.
Zaklon hlavy (manéver prsty/brada)

Jednu ruku priloZzime dlafiou na ¢elo postihnutého a druhou (dvoma prs-
tami) dvihneme bradu smerom hore. Manéver , prsty/brada”

Zaklon hlavy musi byt dostatoc¢ny. Slaby zaklon dychacie cesty neuvol-
ni. Nadmerny zaklon (hyperextenzia) moze viest k stlaceniu vertebrobazi-
larnych ciev (cievy zdsobujice mozog krvou), v désledku ¢oho moze dojst
k nedokrveniu mozgu a vzniku ischemickej cievnej mozgovej prihody.

Spravny zdklon hlavy urobime priblizne do polovice mozného pohybu
a sledujeme, ¢i postihnuty dycha.

Ak sa ¢lovek ,nerozdycha“ do 10 sekund, uZ sa ,nerozdycha“ vébec. V ta-
kom pripade pri¢inou zastavenia dychania nie je zapadnuty jazyk, ale nieco
iné a treba okamzite zacat resuscitaciu.

ru_
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Obrdzok 2 Zdklon hlavy

B Zaklon hlavy nerobime
e udetidojedného roka
e pri podozreni na poranenie krénej chrbtice

U dojciat eSte nie je dostatocne vyvinutda kréna chrbtica, preto by sme
ju pri neopatrnej manipulacii s hlavou mohli poskodit. Z toho dévodu sa
u deti do jedného roka zaklon hlavy nerobi. Odporuca sa podloZenie ra-
mien na priblizne 1 — 2 cm vysky.

Obrdzok 3 PodloZenie ramien u deti do jedného roka

13*
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Pri podozreni na poskodenie krénej chrbtice sa odporuca predsunutie
sanky. Prsty oboch ruk polozte za uhol sanky pod usné lalé¢iky a tahajte do-
predu a hore tak, aby sa spodna éelust dostala pred hornd. Spolu so sankou
sa zdvihne aj jazyk. Pokial sa postihnuty ,,nerozdycha” po predsunuti sanky,
alebo dychanie nie je dostato¢né, mozeme urobit zaklon hlavy. Hlavu udrzu-
jeme stale v osi tela a vyvarujeme sa pohybom do stran!

Zabezpecenie dychania je vidy prioritou aj napriek riziku posSkodenia
krénej chrbtice!

B Kontrola dychania
e vidim
e citim
e pocujem

Po uvolneni dychacich ciest kontrolujeme dychanie vlastnymi zmyslami.
Pohladom sledujeme pohyb hrudnika. PriloZzenim ucha k Ustam postihnuté-
ho pocujeme a citime, ¢i dycha.

Aj pocas kontroly dychania musia byt DC volné, teda udrzujeme zéklon
hlavy.

Pozor na takzvané agonalne — lapavé dychanie ,gasping” .

B Gasping

Gasping je v€asnym priznakom zastavenia obehu a trva len urcity cas.
Takéto dychanie sa v prvych mindtach po zéstave obehu moéze vyskytovat
u viac ako 40 % postihnutych. Obvykle sa prejavuje ako stazené az chréivé
nadychy v napadne dlhych intervaloch, preto je ¢asto laikmi nespravne hod-
notené ako normalne dychanie. Pritomnost gaspingu pri nahle vzniknutom
bezvedomi je indikaciou k okamZitému zacatiu resuscitacie. Pri kvalitnom
a uc¢innom stlacani hrudnika méze gasping pretrvavat aj pocas resuscitacie.

Rada zo Zivota

5 Ustna dutina sa necisti. Odstrariujeme len viditelné a volné predmety.
Co nevidime, to nehladdme. Ak je zubnd protéza volnd, vyberieme ju, ak pev-
ne drZi, nevysekdvame ju.
Jediny typ bezvedomia, pri ktorom nezapadd jazyk, je epilepticky zdchvat.
Vo vseobecnosti, o sa tyka prvej pomoci, sa vsetky zdvazné stavy za-
¢inaju poruchou dychania alebo zastavenim dychania. Kym clovek dycha,
nebojte sa!

rm_
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2.1.3 KRVNY OBEH

Bolo dokdzané, Ze kontrola pulzu na krénej tepne alebo ktoromkolvek inom
mieste nie je spolahlivou metédou hodnotenia funkénosti krvného obehu.

V strese prirodzene dochéadza k buseniu srdca, ktoré sa moze prenasat
aZz do koncekov prstov, ¢o zachranca ¢asto mylne povaZuje za pulz postihnu-
tého.

Pulz nikdy nehmatame!

Na zhodnotenie funkénosti krvného obehu pouZivame takzvané nepria-
me zndmky krvného obehu.

e dychanie

e pohyb, prehltanie

e farba koZe

NajspolahlivejSim ukazovatelom funkéného krvného obehu je dychanie.
Postihnuty, ktory dycha (normalne, ako keby spal), ma urcite zachovany
funkcny krvny obeh.

Farba koZe je najmenej spolahlivou znamkou funkénosti krvného obehu,
pretoze napr. pri podchladeni moéze byt ¢lovek bledy, modry az sinavy, ale
krvny obeh moze byt zachovany.

2.2 DRUHOTNE VYSETRENIE

Pocas druhotného vysetrenia hladdme priznaky, ktoré bezprostredne ne-
ohrozuju Zivot postihnutého, ale sposobuju komplikacie a zhorsuju jeho stav.

B Sklada sa z dvoch casti

e anamnéza (rozhovor)
e vySetrenie od hlavy po paty

ANAMNEZA

Od postihnutého alebo svedkov zistujeme, ¢o sa stalo a aké tazkosti ma
postihnuty. Nie je vhodné pouZivat sugestivne otdzky, napr. ,Boli vas hla-
va?“ ale opytat sa vseobecne: ,Co vas boli?“

Poméckou na zistenie anamnézy je skratka CH LA P E.

_TST
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Choroby — na ¢o sa postihnuty lieci.
Lieky — aké lieky uZiva a ¢i ich ma pri sebe (d6lezité hlavne pri alergickych
reakciach).
Alergie — Ci je postihnuty na nieco alergicky, hlavne lieky, potraviny, hmyz.
Posledné jedlo — kedy naposledy jedol a pil, pripadne co jedol a pil (hlavne
u diabetikov a pri intoxikaciach).
Etiolégia — ¢o predchadzalo vzniku tazkosti, mechanizmus Urazu.

Ak je postihnuty v bezvedomi, anamnézu zistujeme od svedkov, pripadne

prehladame postihnutého, ¢i pri sebe nema lieky alebo preukaz, stitok, na-
ramok s informaciou, ktord by nam mohla pomdct.

VYSETRENIE OD HLAVY PO PATY

Postupne kontrolujeme kazdu cast tela postihnutého a hfadame skryté
zranenia a krvacanie.

B Hlava
e poranenia, deformity, krvacanie
e vytok alebo krvacanie z usi a nosa

Hladame poranenia, deformity a krvacanie. Poranenia su ¢asto skryté vo
vlasovej Casti hlavy. Ak predpokladame uraz chrbtice, hlavou a krkom ne-
hybeme. Netreba zabudnut tiez skontrolovat usi a nos, ¢i nie je pritomné
krvacanie alebo vytok.

B Oci
e postavenie ocnych gul
e velkost a symetria zrenic
o fotoreakcia

Kontrolujeme postavenie ocnych gul a zrenice. Pri vySetreni zrenic sa za-
meriavame na ich velkost, symetriu a fotoreakciu. Normalna velkost zrenic je
3 —5 mm. ZUZené zrenice (midza) byva Casto pri intoxikaciach opioidmi a dro-
gami na baze opiatov, napr. heroin. Rozsirené zrenice (mydriaza) sa vyskytuje
napr. pri intoxikacii alkoholom, atropinom (lulkovec zlomocny) a halucinogén-
mi. Ak su obidve zrenice rovnako velké, hovorime o izokdrii. Ak je jedna zre-
nica vacsia, ide o anizokdriu. Anizokdria byva zvacsa spojena s patologickym
procesom v mozgu, ako je krvacanie alebo nador.
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Rada zo Zivota
Anizokdria méZe byt vrodend a mézZe byt pritomnd aj po ocnom vysetreni.

B Hrudnik
e poranenia
e zlomeniny rebier

Hladdme skryté poranenia, cudzie telesd, patologicky pohyb hrudnika
pri dychani (vlajuci hrudnik). Tlakom rukami na hrudnik z oboch stran a na-
sledne spredu a zozadu kontrolujeme celistvost hrudného kosa a hladdame
zlomeniny rebier.

B Brucho

e poranenia
bolestivost
vyhrez orgdnov
napatie brusnej steny

Pri vySetreni brucha sa zameriavame hlavne na bolest brucha a napatie
brusnej steny. Brucho tvrdé ako doska znamend velmi vazny stav spojeny
s rozsiahlym zapalom alebo krvacanim do brusnej dutiny.

B Panva
e bolestivost
e krvacanie z mocovej trubice, genitalii a kone¢nika

Kontrolujeme bolestivost a stabilitu panvového kruhu a patrame po po-
raneniach a krvacani z oblasti genitalii.

Rada zo Zivota

Celistvost panvového kruhu nie je vhodné kontrolovat tlakom na bedro-
vé kosti, pretoZe pri zlomenine panvy takymto sp6sobom méZzeme zvdcsit
krvdcanie, a tym zhorsit celkovy stav postihnutého. Pri podozreni na zlome-
ninu panvy ddme pdst medzi kolend postihnutého, ak postihnuty nedokdze
zatlacit kolenami proti pdsti, je pravdepodobné, Ze panva bude zlomend.

B Koncatiny

e poranenia
patologické postavenie
obmedzena pohyblivost
slabost, citlivost
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Koncatiny vzdy kontrolujeme na oboch stranach a porovndvame posta-
venie a pohyblivost. Postihnutého pri vedomi poZiadame, aby pohybal kon-
¢atinami, podla moznosti postupne od prstov aZ po ramenny, resp. bedrovy
klb. Nahle vzniknuta jednostranna slabost koncatin naznacuje rozvoj cievnej
mozgovej prihody. Porucha citlivosti, oslabenie, brnenie koncatin po uraze
naznacuje poranenia miechy.

B Kapilarny navrat

Zistujeme stlacenim nechtového 16zka. Sledujeme ndavrat prekrvenia
nechtového 16Zka. Ndvrat do 2 sekund je normalny. Navrat nad 2 sekundy je
priznakom zhorSeného prekrvenia periférnych Casti tela. Patri medzi véasné
diagnostické zndmky rozvoja Soku.

B Chrbat
e bolestivost
e poranenia

Chrbat kontrolujeme pohlfadom a pohmatom (aj popod oblecenie).

Pri podozreni na Uraz chrbtice s postihnutym nehybeme a neotdcame
ho. Skontrolujeme silu a citlivost koncatin. Poziadame postihnutého, aby
pohybal prstami na koncatinach, ak hybe prstami, je zachovana inervacia
celej koncatiny, a preto nie je nutné, aby pohyboval celou koncatinou. Posti-
hnutého otdCame a chrbat kontrolujeme azZ tesne pred uloZenim na fixacnu
pomocku.

B Orientaéné neurologické vysSetrenie

K druhotnému vysetreniu patri aj orientacné neurologické vySetrenie.
Vysetrujeme stav vedomia, re¢ a hybnost koncatin.

H Vedomie

Zistujeme stav vedomia postihnutého, hlavne jeho orientaciu osobou,
miestom a ¢asom. Pytame sa, ¢i bol postihnuty v bezvedomi, ako dlho bol
v bezvedomi a ¢i nemal kice.

Na hodnotenie stavu vedomia nam sluzi aj stupnica GCS (Glasgow coma
scale), ktora je najrozsirenejsou stupnicou na hodnotenie vedomia. Hodnoti
sa otvaranie odi, verbalny kontakt a reakcia na bolest. Vysledné hodnoty su
od 15 — 3 body. GCS 0 neexistuje.

rw_



_ PRVA POMOC V PRAXI

GCS Glasgow coma scale

Otvaranie oci body Verbalny kontakt Motorika
Spontanne 4 Orientovany 5 Na vyzvu 6
Na vyzvu 3 Dezorientovany 4 Na bolest cielend 5
Na bolest 2 Neadekvatny 3 Na bolest necielend 4
Ziadne 1 Nezrozumitelny 2 Flexia 3

Ziadny 1 Extenzia 2
Ziadna 1
Body Stav vedomia
15 plné vedomie
14-13 lahkd porucha vedomia
12-9 stredne tazka porucha vedomia
8-3 tazkda porucha vedomia, kéma
Rada zo Zivota

Pri GCS 8 a menej uZ pacient nie je schopny si sam spolahlivo udrZat prie-
chodné dychacie cesty, preto je nutnd stdla kontrola postihnutého, udrZiava-
nie zdklonu hlavy a kontrola dychania.

Postihnuty si bezvedomie nepamdtd, preto sa na bezvedomie pytame
svedkov.

B Rec

Sledujeme, ako postihnuty rozprdva, ¢i nema problém s artikulaciou ale-
bo vyjadrovanim.

B Symetria tvdre

Kontrolujeme symetriu v tvari a plazenie jazyka. VSimame si, ¢i nedoslo
k poklesu o¢ného viecka a Ustneho kutika. Poziadame postihnutého, aby sa
usmial a ukazal zuby.
B Sila a citlivost konéatin

Hodnotime symetriu pohybov koncatin, rovnaky stisk rik na oboch stra-

nach. Poziadame postihnutého, aby predpazil horné koncatiny, zavrel oci
a chvilu vydrzal. Sledujeme, ¢i neddjde k poklesu jednej koncatiny.

_TQT



Mirlama Pistejova - Duzan Kraus _
3 PRENASANIE, POLOHOVANIE A TRANSPORT

Sucastou poskytovania prvej pomoci je aj zabezpeclenie transportu, pre-
nesenie na bezpecné miesto a zvolenie vhodnej polohy postihnutého

3.1 POLOHOVANIE

Polohovanim sa snazime zmiernit tazkosti postihnutého (napr. polose-
diaca poloha pri stazenom dychani) a zabranit moznym komplikaciam (napr.
poloha na boku pri bezvedomi zabrani upchatiu DC a zniZzi riziko vdychnutia
zvratkov). Poloha musi byt pre postihnutého pohodina, bezpecna a nikdy
nesmie zhorsit jeho zdravotny stav.

Postihnuty pri vedomi spravidla sdm zaujima pre neho najprijemnejsiu,
teda ulavovu polohu. Pokial to situacia dovoluje, je najlepsie ho v tejto po-
lohe ponechat.

B Vodorovna poloha na chrbte
e  Urazy chrbtice
bezvedomie po Uraze
Sok
zlomeniny DK a panvy
popaleniny hrudnika a brucha

B Poloha na chrbte s mierne zdvihnutou hlavou
e  poranenia hlavy a mozgu
e nahla cievna mozgova prihoda

B Poloha na chrbte s pokréenymi kolenami
e  poranenia brucha
e bolest brucha
e nahle brusné prihody

B ProtiSokova poloha
e  kolaps
e  prekolapsovy stav

Postihnuty lezi so zdvihnutymi DK. Tato poloha sa v sucasnosti odporuca
len pri kolapsovych a prekolapsovych stavoch. Pri tychto stavoch sa dvihnu-
tim DK zlepSuje prekrvenie mozgu. ProtiSokova poloha je nevhodna pri nah-
lych stavoch spdsobenych Urazom.
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Obrazok 4 Protisokovd poloha

B Rautekova zotavovacia poloha (poloha na boku)
e  bezvedomie nelrazového poévodu so zachovanym dychanim

V sucasnosti sa uprednostriuje Rautekova zotavovacia poloha, ktora je
pre vacsinu ludi poskytujucich pomoc jednoduchsia oproti stabilizovanej
polohe. Poloha na boku ndm eliminuje rizikd bezvedomia. Aj v tejto po-
lohe na boku_nezabudnite urobit zéklon hlavy, aby dychacie cesty zostali
priechodné! Clovek moze prestat dychat kedykolvek, preto kontrolujeme
dychanie do prichodu zachrannej sluzby.
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Obrazok 5 Rautekova zotavovacia poloha

Rada zo Zivota

Origindl stabilizovand poloha sa uZ nepouZiva. Pri ukladani postihnuté-
ho do stabilizovanej polohy sa ddvala jedna ruka pod chrbdt a potom sa
postihnuty otdcal na bok. Tento ukon je fyzicky dost ndrocny a pri otdcani
casto dochddzalo k vyklbeniu ramena.

Rautekova zotavovacia poloha je oproti stabilizovanej polohe jedno-
duchsia s vyrazne mensim rizikom poranenia postihnutého.
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B Polosediaca poloha
e  poranenia hrudnika, krku a tvare
®*  nauzea a zvracanie
e stazené dychanie

B Poloha v sede
. ochorenia srdca
o bolesti na hrudniku
e staZené dychanie
e  poranenia oCi a tvare

B Vodorovna poloha na bruchu
e popaleniny chrbta
e  poranenia chrbtice pri transporte na makkych nosidlach
e  cudzi predmet v chrbte

3.2 PRENASANIE

Postihnutého prendasame len ak miesto, kde sa postihnuty nachddza, nie
je bezpecné alebo v danom priestore nie je mozné poskytnut prvi pomoc.
Na prenasanie je potrebné vyuzit ¢o najviac ludi, aby sa s postihnutym hy-
balo Setrne a bezpecne.

—— JEDEN ZACHRANCA

B Rautekov vyslobodzovaci hmat

NajcastejSie sa pouziva na vyslobodenie postihnutého z auta. Obe vase
ruky dajte pod pazuchy postihnutého, chytte ho za predlaktie a telo posti-
hnutého si oprite o seba. Postihnutého nechytdme za zlomenu koncatinu.

Rada zo Zivota

Rautekov hmat je vybornd pomécka pri prendsani postihnutého z poste-
le na vozik a podobne.
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Obrdzok 6 Rautekov hmat

B Tahanie po zemi za odev
Zriedkavy sposob pri bezprostrednom nebezpecenstve (vybuch, zavalenie) a velkej
hmotnosti postihnutého.

B Zachranca ako barla

Ako pomoc postihnutému schopnému chodze. Postihnuty sa hornou koncatinou
pridrZiava ramien zachrancu.
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B Nesenie cez ramena
Mozné len u postihnutych s nizkou
hmotnostou alebo malého vzrastu.

Obrazok 7 Nesenie cez ramend

Rada zo Zivota

Ak je hmotnost zachrancu vysoko odlisnd od postihnutého, poloZte pos-
tihnutého na zem na deku, alebo int podloZku. V rukdch ho neodnesiete,
na podlozke dno.

DVAJA ZACHRANCOVIA

Sedadlo z dvoch ruk

Zachrancovia sa chytia za ruky, na ktoré sa posadi postihnuty. Ruky, za ktoré
ho zachrancovia drzia, ma okolo krku zachrancov.

_ZST
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B Sedadlo zo Styroch ruk

Postihnuty sedi na rukach zachrancov a drzi sa ich okolo krku hornymi konca-
tinami. Postihnuty musi byt schopny sa sam udrzat.

Obrdzok 8 Sedadlo zo styroch ruk

B Prendasanie drzanim spredu a zozadu

Jeden zachranca chyti postihnutého Rautekovym hmatom a druhy pod
kolenami.

B Prenasanie na stolicke

Postihnutého posadime na stolicku. Obaja zachrancovia chytia stoli¢ku
zboku a v miernom zaklone prenasaju postihnutého.

3.3 TRANSPORT

Transport postihnutého na definitivne oSetrenie do zdravotnickeho
zariadenia moézeme pri lahkych poraneniach a menej zavainych stavoch
(napr. zlomenina HK, zvracanie, hnacky) zabezpedit vlastnou dopravou. Pri
vaznejsich poraneniach a stavoch (napr. Uraz chrbtice, Sok, bolesti na hrud-
niku) transport zabezpedujeme vzdy prostrednictvom ZZS.
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4 BEZVEDOMIE

Bezvedomie je strata schopnosti reagovat na vonkajsie aj vnutorné
podnety nasledkom poruchy funkcie mozgu. Bezvedomie je Zivot ohrozu-
juci stawv.

B Priciny vyvolavajuce bezvedomie
e opitost

uraz hlavy

epilepticky zachvat

hypoglykémia

kolaps — mdloba

cievne mozgové prihody

intoxikacie — lieky, drogy

nahle zastavenie obehu

Nie kazdy ¢lovek, ktory je v bezvedomi, zomrie. Clovek nezomiera na
bezvedomie, zomiera na rizika bezvedomia.

H Rizika bezvedomia
e zapadnuty jazyk
e vdychnutie zalido¢ného obsahu
e nedostatocné spontanne dychanie (hypoventilacia)

Kazdy clovek v bezvedomi ma uvolnené svaly. VSetky svaly stratia napa-
tie, aj tie na tvari, krku a v Ustnej dutine. Jazyk je sval, preto sa pri uvolneni
posuva nadol a upchava vchod do dychacich ciest (zapadnuty jazyk). Zvie-
rac zaludka je sval, preto pri jeho uvolneni moze potrava zo zaludka volne
vytekat a postihnuty ju méze vdychnut. Medzi dalsie rizikd bezvedomia
patri, Ze postihnuty ¢lovek nedycha dostatocne, ¢im dochadza k nedosta-
to¢nému zdsobeniu Zivotne doleZitych organov (mozgu a srdca) kyslikom.
NajcastejSou pri¢inou poruchy dychania pri bezvedomi su chorobné proce-
sy mozgu, ktoré postihuju dychové centrum a intoxikacie.
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Delenie bezvedomia

Kvalitativna porucha vedomia — dezorientacia, zmatenost, nezrozumi-
telnd rec

B Kvantitativna porucha vedomia
e Somnolencia — postihnuty reaguje na hlasné oslovenie
e Sopor — postihnuty reaguje na bolestivé podnety
e Kdma — postihnuty nereaguje na Ziadne podnety

B Prva pomoc pri bezvedomi so zachovanym dychanim
e Prvotné vysSetrenie (kontrola dychania)
e  Otocit na bok — Rautekova zotavovacia poloha (nie pri podozreni
na uraz)
Volat ZZS
e  Sledovat stav do prichodu ZZS
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5 KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIA (KPR)

Zakladna neodkladnd resuscitacia je subor vykonov uskutocnitelnych
bez pomocok, kedykolvek a kdekolvek. Cielom resuscitacie je udrzanie obe-
hu okysli¢enej krvi, aby sme zabranili nezvratnému poskodeniu mozgu a srdca.

Rozsirend neodkladnd resuscitdcia je poskytovana zdravotnickymi pra-
covnikmi v zdravotnickom zariadeni alebo zachrannou zdravotnou sluzbou
s pouzitim pomdcok na zabezpecenie ventilacie a poddvanie kyslika, zais-
tenie priechodnosti dychacich ciest a s podavanim liekov.

Nahle zastavenie obehu (NZO) je stav nahleho zlyhania srdca z akejkol-
vek priciny. Zlyhanie obehu v dosledku srdcovych ochoreni je najcastejSou
pric¢inou nahlej smrti u dospelych.

Reverzibilné priciny NZO su priciny, pri ktorych je mozné obnovit krvny
obeh, ak sa dostatocne rychlo identifikuju a odstrania. Na ich zapamatanie
slizi pomocka 4H a 4T.

H 4H
e  Hypoxia (nedostatok kyslika)
e  Hypovolémia (nedostatok krvi alebo tekutin)
e Hypo/hyperkalémia a iné metabolické pri¢iny (mineralovy rozvrat)
e  Hypotermia (podchladenie)

B 4T
e Trombodza (upchatie ciev srdca alebo pltc)
e  Tamponada srdca (znemoZnenie mechanickej prace srdca)
e  Tenzny pneumotorax (volny vzduch v hrudniku)
[ ]

Toxiny

5.1 RESUSCITACIA DOSPELYCH

KaZdého Cloveka v bezvedomi, ktory nedycha alebo ma abnormalne
dychanie, povaZujeme za Cloveka so zastavenim krvného obehu. Zivot
zachranujucim vykonom je resuscitdcia. Podla ERC 2015 sa doraz kladie
na kvalitné stlacanie hrudnika s prerusenim len na nevyhnutny ¢as (max.
10 sekund) a v€asnu defibrilaciu.

Na zastavenie obehu by sme mali mysliet aj pri kazdom kf¢ovom stave
(kt¢e mozu byt sposobené nedostatkom kyslika v mozgu).

KPR dospelych za¢iname stla¢anim hrudnika, kedZe najéastejSou prici-
nou zastavenia obehu je srdcové zlyhanie. Za¢iname vidy tam, kde je prob-
[ém. Ak predpokladame zastavenie obehu pre nedostatok kyslika (topenie,
dusenie, obesenie, deti), zac¢iname 5 dvodnymi vdychmi.
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Pomer stlacania hrudnika a dychania je 30 : 2

B Spravna technika stlacania hrudnika
e ulozZenie postihnutého na chrbat, na tvrdud podlozku
poloha ruk — stred hrudnika (dolna polovica hrudnej kosti)
tlak kolmo na hrudnu kost s vystretymi rukami
hlbka stlacania 5 -6 cm
frekvencia 100 — 120 stlac¢eni za mintdtu
plné uvolnenie hrudnika
vymena zachrancov kazdé 2 min. alebo podla potreby

Obrdzok 9 Stldcanie hrudnika u dospelych
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Rada zo Zivota

Cinnost srdca si predstavte ako $pongiu, ktoru ponorite do umyvadia
s vodou. Kym je Spongia uvolnend, nasdva vodu, ked'ju stlacite, voda z nej
vytecie. Ak ju stlacite 200-krdt za minutu, voda v nej nebude. Tak isto fun-
guje aj srdce. Ak je uvolnené, nasdva krv a stlacenim ju vypudi do obehu.
Ak budete stlacat srdce prilis rychlo, nestihne sa naplinit krvou a budete
stlacat prdzdne srdce. Vly sa rychlo unavite a efekt nebude Ziadny.

Pri resuscitdcii sa nepondhlajte.

Zaujimavost

Srdce udrie priemerne 60 aZ 80-krdt za minutu. Za jeden deri je to pri-
blizne 100 000 aZ 120 000-krdt a za rok priblizne 37 milionov. Ak sa clovek
dozZije sedemdesiatky, jeho srdce udrie priblizne 2,5 miliardy-krdt.

B Spravna technika dychania z st do ust

e  zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest (zaklon hlavy)
stlacenie kridel nosa
tesné prilozenie Ust k Ustam postihnutého
vdych trvajuci cca 1 sekundu do viditelného zdvihnutia hrudnika
dva vdychy by nemali trvat dlhsie ako 10 sekund

Obrdzok 10 Priprava na dychanie z ust do ust u dospelych
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Rada zo Zivota

Ak vdychnete do cloveka velky objem vzduchu, do pltc sa dostane pri-
blizne 500 ml, prebytocny vzduch sa dostdva do Zaludka. V Zaludku vznikne
velky tlak, pricom déjde k vyprdzdneniu obsahu Zaludka. Vdychnut treba
len tolko, aby sa hrudnik viditelne nadvihol nie dlhsie ako na 1 sekundu.
Radsej menej ako vela.

Zakladna neodkladna resuscitacia
Nereaguje

a nedycha normalne

Volajte zachrannu sluzbu
155

30 stlaceni hrudnika

2 umelé vdychy

Pokracujte v KPR
pomerom 30:2

Akonabhle je k dispozicii AED,
zapnite ho a postupuijte podla
jeho pokynov




_ PRVA POMOC V PRAXI

Zakladna neodkladna resuscitacia s pouzitim AED

Skontroluj vedo

Ak nereaguje

Ak nereaguje a
nedycha normalne

e Volaj 112, posli niekoho doniest AED

Okamzite zacni
stlaéat hrudnik

Co najskor po doneseni
AED ho zapni a nalep
elektddy

Ked'je vyboj pripraveny

* Jemne zatras
* Nahlas sa opytaj: “Ste v poriadku ?”

* Uvolni dychacie cesty a skontroluj
dychanie

Ak dycha normalne

UloZ postihnutého do zotavovacej polohy

e Volaj 112

 Sustavne kontroluj &i dychanie ostdva
normélne

* PoloZ ruky na stred hrudnika
* Vykonaj 30 stlageni hrudnika
- Stlacaj do hfbky aspofi 5 cm, ale nie
hibsie ako 6 cm
- Stlaéaj frekvenciou aspofi 100/min, ale
nie viac ako 120/min
® Ak si skiseny a schopny, k j
stlacanie hrudnika s dychanim, inak
pokraduj len v stld¢ani hrudnika
- Pritlag pery okolo st postihnutého
- Plynulo vdychuj kym sa nedvihne
hrudnik
- Znova vdychni aZ po klesnuti hrudnika
* Pokracuj v KPR, 30 stlaéeni a 2 vdychy

* Nasleduj hlasové a obrazové instrukcie

* Nalep jednu elektrédu pod favé
podpazusie

e Druhu elektrédu nalep pod pravia
kfaénu kost, vedla hrudnej kosti

® Ak su viaceri zdchrancovia: neprerusuj
KPR

* Odstip od postihnutého a podaj vyboj
* Pokraduj v KPR

Nasleduj instrukcie AED

Pokracuj v KPR pokial sa postihnuty nepreberie a nezacne
dychat normaélne
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5.2 RESUSCITACIA DETi

NajcastejSou pric¢inou zastavenia srdca u deti je dusenie.

V rdmci prvej pomoci povazujeme za deti vek od narodenia po pubertu.
Techniku oZivovania je potrebné prispdsobit veku dietata. Ak sa zachranca
obdava, Ze na resuscitaciu deti nie je dostatocne vyskoleny alebo skuseny, je
mozné pouzit aj resuscitaéné postupy ako u dospelych. Takato resuscitacia
je vzdy lepsia ako Ziadna.

Rada zo Zivota

Ak postihnuty vyzerd ako dieta, resuscitujte podla odporucani pre KPR
deti. Ak vyzerd ako dospely, tak ho resuscitujte ako dospelého. Neriadime
sa obcianskym preukazom, ale fyzickym vyzorom.

Rozdiely v resuscitdcii deti a dospelych vychadzaju z najpravdepodob-
nejSej priciny zastavenia obehu. U dospelych predpokladame kardialnu
pric¢inu (zlyhanie srdca), preto zaciname resuscitaciu tam, kde je problém,
teda zac¢iname stlaéanim hrudnika. U deti je najpravdepodobnejsia hypo-
xicka pricina (dusenie), preto u deti zaciname 5 Uvodnymi vdychmi.

B Rozdiely v resuscitacii deti a dospelych
e  zac¢iname 5 Uvodnymi vdychmi
e pri ozivovani jednym zachrancom voldme ZZS aZ po 1 minute
resuscitacie
e pomer stlac¢ania hrudnika a dychania je 15 : 2

B Spravna technika stlac¢ania hrudnika

e uloZenie dietata na chrbat, na tvrdd podlozku
poloha ruk — dolnd polovica hrudnej kosti
tlak kolmo na hrudnu kost
u deti do 1 roka stla¢éame hrudnik dvoma prstami
u deti nad 1 rok stld€ame hrudnik jednou alebo dvoma rukami
hlbka stlacania hrudnika je 1/3 predozadného priemeru hrudnika,
u deti do jedného roka su to 4 cm, u deti nad jeden rok 5 cm
frekvencia 100 — 120 stlac¢eni za minutu
e plné uvolnenie hrudnika
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Obrdzok 11 Stldc¢anie hrudnika u deti Obrazok 12 Stlacanie hrudnika u deti

Obrdzok 13 Stldcanie hrudnika u deti nad jeden rok
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B Spravna technika dychania z ust do ust

e zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest, zaklon hlavy u deti nad
1 rok

e udetido 1 roka zabezpecime priechodnost DC podlozenim ramienok
cca 2 cm vysokou podloZkou

o stlacenie kridel nosa, tesné priloZenie Ust k Gstam dietata

e udeti do jedného roka je mozné vdychovat sticasne do Ust a do nosa
dietata

e vdych trva cca 1 sekundu do viditelného zdvihnutia hrudnika

¢ dva vdychy by nemali trvat dlhsie ako 10 sekidnd

Obrdzok 14 Dychanie z ust do ust ~ Obrdzok 15 Dychanie z Ust do ust u deti nad 1 rok
u deti do 1 roka

Zaujimavost

Resuscitdcia dospelého utopeného je podobnd ako resuscitdcia deti. Pét
uvodnych vdychov a jedna minuta KPR pred volanim ZZS méZe viest k lep-
sim vysledkom resuscitdcie pri zastaveni srdca po topeni.

5.3 AUTOMATIZOVANY EXTERNY DEFIBRILATOR — AED

Automatizovany externy defibrilator ja zariadenie, ktoré dokdze ana-
lyzovat ¢innost srdca a zhodnotit potrebu vyboja pri resuscitacii. AED su
prispdsobené na bezpecné pouZitie laickymi zdchrancami s minimalnymi
alebo Ziadnymi skiisenostami.
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Defibrilacny vyboj sa podava len pri Zivot ohrozujlcej poruche srdcovej
¢innosti (napr. fibrilacii srdca). Ak je srdce zastavené, defibrilacny vyboj nie
je ucinny. Postihnuty pri oboch poruchach srdcovej €innosti vyzera rovnako,
je v bezvedomi a nedycha. Ulohou defibrilatora je rozliSenie tychto dvoch
poruch a podanie defibrilaéného vyboja len pri defibrilovatelnom rytme.

B Defibrilovatelné poruchy srdcovej ¢innosti
e Bezpulzova komorova tachykardia
e Komorova fibrilacia

B Nedefibrilovatelné poruchy srdcovej ¢innosti
e Asystdlia
e Bezpulzova elektricka aktivita srdca

Podla ERC 2015 sa kladie déraz na aktivne vyhladavanie AED, ale ne-
smie to spbsobit oddialenie zadatia resuscitacie ani opustenie postihnuté-
ho. Opustit postihnutého je mozné len v nevyhnutnom pripade. Vhodné je
zacat KPR a niekoho poziadat o donesenie AED.

Kvalitna resuscitacia s pouzitim AED do 3 — 5 minut zvySuje Sancu na
prezitie na 49 — 75 %. Pri oneskoreni defibrilacie kaZzdou minutou klesa
Sanca na preZitie o 7 - 10 %.

Obrazok 16 Automatizovany externy defibrildtor
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B Pouiitie AED

e  zapnite AED

e  sledujte obrazovu a zvukovu instruktdz

e ak su k dispozicii viaceri zachrancovia, pocas pripravy AED nesmie
byt prerusend KPR
nalepte elektrédy na odhaleny hrudnik podla navodu
po vyhodnoteni analyzy AED odporuci alebo neodporuci vyboj
ak je odporucany vyboj, zabezpecte, aby sa postihnutého nikto ne-
dotykal

e stlacte tlacidlo vyboj (pri plnoautomatickych defibrilatoroch je vy-
boj podany automaticky)
po vyboji ihned pokracujte v stlac¢ani hrudnika
pokracujte v KPR a riadte sa pokynmi AED, pokial postihnuty ne-
zacne javit znamky Zivota

AED mozeme pouzit u deti od jedného roka veku. U deti 1 — 8 rokov
(do 25 kg hmotnosti) sa odporuca poufZitie detskych elektrdd s predoza-
dnym nalepenim. Po nastaveni detského mddu alebo vioZenim koncovky
z detskych elektrdd sa defibrilator automaticky prispésobi detskému pos-
tihnutému a znizi energiu defibrilatného vyboja ako pre dieta. Ak nie su
dostupné detské elektrédy, pouZijeme elektrédy pre dospelych.

Obrdzok 17 Nalepenie elektrod u dospelych Obrdzok 18 Nalepenie elektrod u deti
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Obrazok 19 Nalepenie elektrod defibrildtora za sucasnej resuscitdcie

AED sa zvy€ajne umiestfiuju na verejne pristupnych miestach, ako su
letiskd, autobusové a Zzelezni¢né stanice, obchodné centra, Sportové stadi-
6ny a podobne.

5.4 DYCHACi SAMOROZPINACi VAK

Dychaci samorozpinaci vak je sucastou resuscita¢ného setu. Na jeho po-
uzitie je potrebny ndcvik zruénosti udrzania priechodnosti dychacich ciest
(C — hmat) a nacvik spravnej techniky ventilacie. Ventilacia a oxygenacia
su dolezité hlavne pri zastaveni obehu sp6sobenom nedostatkom kyslika.

Obrdzok 20 Dychaci samorozpinaci vak
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B Pomdcky na ventildciu samorozpinacim dychacim vakom
dychaci vak vhodnej velkosti s poistnym tlakovym ventilom
e rezervoar
e  pripojka na kyslik
e  tvarova maska vhodnej velkosti

Frakciu kyslika ovplyvnime nastavenim prietoku kyslika v I/min. zo zdro-
ja kyslika.

B Ventilacia dychacim samorozpinacim vakom bez hyperventilacie:
zabezpecte tesnost tvarovej masky k tvari

plynuly vdych aplikujte pocas 1 sekundy

dva vdychy by mali byt aplikované do 10 sekind

vyvarujte sa prudkému a rychlemu stlac¢aniu vaku

podavajte kyslik v maximalnej moznej koncentracii (okrem novo-
rodencov)

Rada zo Zivota

V zdravotnickom Zargdne sa rucny dychaci vak nazyva ambuvak.
Nezabudajte na sprdvny zdklon hlavy.
Postihnuty sa nielen nadychuje, musime mu nechat Cas aj na vydych.
Castymi chybami je nenapojenie dychacieho vaku ku kysliku a naloZenie
tvdrovej masky naopak.
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6 OBSTRUKCIA DYCHACICH CIEST CUDZiM TELESOM

K obstrukcii dychacich ciest dochadza najcastejsie pri jedle alebo piti.
Rizikovymi skupinami su deti a stari fudia. Deti maju tzv. ordlne spozna-
vanie, vSetko olizuju a beru do ust. Stari fudia pre problémy s prehltanim,
napr. po cievnej mozgovej prihode.

Cudzie telesd mézu spOsobit nezavaznu alebo zavaznu obstrukciu dy-
chacich ciest. Postihnuty, ktory je schopny kaslat alebo rozpravat, ma
nezavaznu obstrukciu. Prvou pomocou v tomto pripade je postihnutého
povzbudzovat ku kaslu. Kasel je obranny reflex, ktory vytvara prudky a tr-
valy tlak v dychacich cestach. Tym méZzeme cudzie teleso z dychacich ciest
odstranit.

Postihnuty, ktory nie je schopny rozpravat, kaslat a nemoze sa nadych-
nut, ma zavaznu obstrukciu dychacich ciest. Tento stav si vyzaduje rychlu
reakciu okolia. U dospelych, ktori su pri vedomi, za¢iname 5 udermi medzi
lopatky (Gordonov Uder) a pokra¢ujeme raznym stlacenim nadbruska (He-
imlichov manéver). Striedanim Uderov do chrbta a stldcanim nadbruska
zvysujeme pravdepodobnost odstranenia cudzieho telesa.

Prva pomoc pri zdvainej obstrukcii
dychacich ciest

B Gordonov uder

e postavte sa k postihnutému
zboku a mierne zozadu

e postihnutého predklorite do-
predu tak, aby sa uvolhené cu- |
dzie teleso dostalo von Ustami

e urobte pat raznych uderov
otvorenou dlanou medzi lo-
patky

e  Gordonov uder robte prime-
rane veku a vahe ¢loveka

Obrdzok 21 Gordonov uder
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B Heimlichov manéver

e  postavte sa k postihnutému
zozadu

e obomarukamiobchytte jeho
hornu cast brucha

e jednu ruku dajte do paste
a poloZte ju medzi pupok
a hrudnu kost

e druhou rukou spevnite ruku
zovretl v past a prudko ju
pritahujte smerom k sebe
a nahor
zopakujeme patkrat
pokial sa prekazku stdle ne-
podarilo uvolnit, pokracuje-
me v striedani piatich ude-
rov medzi lopatky a piatich
stlaCeni nadbruska aZz do
straty vedomia

Obrdzok 22 Heimlichov manéver

Heimlichov manéver sa nerobi u tehotnych Zien, deti do jedného roka
a extrémne obéznych ludi, ktorych nie sme schopni objat svojimi rukami.

B Ak postihnuty strati vedomie
e  podoprite ho a poloZte na zem, na chrbat
e  volajte ZZS
e zacnite KPR30:2

Je dokdzané, Ze stla¢anim hrudnika sa v dychacich cestach vytvara vys-
Si tlak ako pri stlacani nadbruska, preto ak postihnuty upadne do bezve-
domia, nie je vhodné sa pokusat o Heimlichov manéver v lahu, ale treba
okamzite zacat KPR. Prekazka v DC nie je dovodom na KPR bez dychania
z Ust do ust.
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Rada zo Zivota

Cudzie teleso v dychacich cestdch neznamend, Ze do postihnutého ne-
méZzete dychat. MozZny posun prekdzky v dychacich cestdch smerom dole
méZe postihnutému poméct, urcite mu neubliZite. Uduseny clovek ma za-
stavenie obehu, nedycha, mozog nie je okysliceny. Co chcete este pokazit?

NajuZsie miesto DC je na urovni hlasiviek, preto vdcsina cudzich telies
uviazne v tejto oblasti a zamedzi pristup kyslika do plic. Ak by sa ndm
podarilo dychanim z ust do ust zatlacit cudzie teleso niZSie, najpravdepo-
dobnejsie skonci v pravej prieduske, ¢cim sa ndm uvolni cesta k lavej strane
plic.

Ak ma postihnuty dlhsi Cas po uvolneni cudzieho telesa problémy
s prehltanim, kasle, alebo sa mu tazko dycha, mal by byt vysetreny leka-
rom. Aj postihnuti, u ktorych bol urobeny Heimlichov manéver, by mali
vyhladat lekara, pretoze pri prudkom stlaceni brucha moze déjst k pora-
neniu vnutornych organov.

6.1 OBSTRUKCIA DYCHACICH CIEST U DETi DO JEDNEHO ROKA

Dieta nikdy nedvihajte hore nohami!

poloZte si dieta tvarou k zemi na predlaktie ruky nohami k sebe
drzte hlavi¢ku v neutralnej polohe

naklorite ho mierne dole (vplyv gravitacie)

5-krat ho otvorenou dlanou udrite medzi lopatky (pouZzite silu pri-
meranu veku a vahe dietata)

e alternativou Heimlichovho manévru u deti je stlacanie hrudnika
ako pri KPR

Rada zo Zivota

Dietatu nezakryte tvdr, po uvolneni dychacich ciest sa potrebuje na-
dychnut.

VZdy si skontrolujte, ¢i cudzi predmet nie je v ustnej dutine, aby ho dieta
znova nevdychlo.
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Obrdazok 23 Gordonov uder u deti
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7 VYBRANE NALIEHAVE STAVY

Stavy, pri ktorych zvycajne nie je bezprostredne ohrozeny Zivot, ale je
potrebna rychla a spravna prva pomoc, aby sa prediSlo zhorseniu stavu
postihnutého a vzniku bezprostredne Zivot ohrozujluceho stavu.

Kolaps, mdloba, synkopa
Naliehavé stavy pri cukrovke
Nahla cievna mozgova prihoda
Kféové stavy

Akutny koronarny syndrom
Alergicka reakcia

Nahly po6rod

Véazine psychické poruchy

7.1 KOLAPS, MDLOBA, SYNKOPA

Je kratkodoba prechodna porucha vedomia sposobend nedostatocnym
okysli¢enim mozgu vacsinou pri nahlom poklese krvného tlaku.

B Medzi najcastejsie priCiny patri

o dlhé statie
nahla zmena polohy (ortostaticka synkopa)
uzivanie liekov na znizZenie krvného tlaku
vypaté emocné stavy
dehydratdcia
hladovanie

Niekedy su pritomné prodrémy, priznaky naznacujlce bliZiaci sa kolaps
ako tocenie hlavy, tma pred o¢ami, zblednutie, spotenie, nevolnost, ale ko-
laps moze prist aj bez varovania.

Prva pomoc

e  pri hroziacom kolapse postihnutého véas zachytte, aby nespadol
a predisli ste zraneniam

skontrolujte dychanie

zabezpecte Cerstvy vzduch, ak je to mozné

nechajte postihnutého lezat (nenutte ho ist na vzduch)

uvolnite odev
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e  zdvihnite dolné koncatiny
e  ked sa postihnuty preberie a zacne komunikovat, opatrne ho po-
sadte, mdzete mu dat vypit pohar vody

Pokial sa postihnuty zaéne okamizite preberat, upravuje sa mu farba
koze, komunikuje a je orientovany, zvycajne nie je potrebné volat ZZS. Musi
vsak byt jasna pricina takého stavu.

Napriek tomu, Ze ,klasicky” kolaps nepovazujeme za zdvazné ohroze-
nie zdravia a ohrozenie Zivota, ale za relativne lahky stav, mozZe sa za nim
skryvat aj napr. srdcova arytmia, prechodné zuzenie ciev v mozgu alebo iny
zavaznejsi stav.

B 77S volame, ak
e  sipostihnuty udrel hlavu
sa postihnuty neprebera
dochadza k poruche zékladnych Zivotnych funkcii
postihnuty nie je schopny komunikovat, ma poruchu reéi alebo je
dezorientovany
ma velké bolesti hlavy
pomocil sa alebo doslo k uniku stolice
ma poruchu hybnosti koncatin
ma alebo mal kfce
ma bolesti na hrudniku

7.2 NALIEHAVE STAVY PRI CUKROVKE (DIABETES MELLITUS)

Cukrovka (diabetes mellitus) je ochorenie rozmanitého povodu, pre kto-
ré je charakteristické dlhodobé zvySenie hladiny cukru v krvi s poruchou
latkovej vymeny cukrov, tukov a bielkovin.

Inzulin je hormdn produkovany beta bunkami v podzaludkovej Zlaze,
ktory pomaha cukru prechadzat do buniek, podporuje vychytavanie cukru
v peceni, podporuje tvorbu tukov z nadbytocnych cukrov, podporuje tvor-
bu bielkovin. Cukrovka vznika, ak pankreas prestdva produkovat inzulin,
produkuje ho v nespravnom case alebo inzulin prestdva normalne fungo-
vat. Podla priciny vzniku rozozndvame rézne typy cukrovky, napr. cukrovka
1. typu, cukrovka 2. typu, tehotenska cukrovka.

Glykémia je hladina cukru v krvi, jej normdlna hodnota sa pohybuje
v rozmedzi 3 — 6 mmol/Il. Zvysend hladina cukru v krvi sa nazyva hypergly-
kémia a znizend hypoglykémia.
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B Hladina cukru v krvi zavisi od
e mnozstva a charakteru prijatej stravy
e fyzickej aktivity a ndmahy
e  stresu
e aktivity inych horménov

7.2.1 HYPOGLYKEMIA

Hypoglykémia patri medzi najzdvaznejSie a najcastejSie komplikacie
cukrovky. Ide o urgentny stav, ktory je treba ¢o najskor rozpoznat a okam-
Zite riesit.

Hypoglykémia nevznika len pri poklese glykémie pod 3 mmol/I, ale aj
pri neprimerane rychlom poklese glykémie z vysokej hodnoty na normal-
nu.

Rada zo Zivota

Pre niektorych diabetikov je ,,normdlna“ hladina glykémie napr. 8 alebo
aj viac mmol/l a tito ludia mézu mat prejavy vdznej hypoglykémie uz pri
hodnote 5 mmol/I.

Diabetika s hypoglykémiou si lahko méZeme pomylit s opitym clove-
kom, prejavy mézu byt rovnaké.

[ | Najcaste15|e priciny hypoglykémie
predavkovame inzulinom alebo tabletami proti cukrovke

e  porusenie diéty (vynechanie jedla, zmena obsahu jedla, prilis dlha
prestavka medzi jedlami)
nechut do jedla pri nezmenenej lie¢be
zabudlivost (postihnuty sa zabudne najest)
prilis dihy interval medzi podanim inzulinu a prijatim potravy
namahavé telesné cvicenie
poZitie alkoholu
uzitie drog

B Prejavy hypoglykémie

hlad

trasenie

nepokoj, pocit Uzkosti, Unava
potenie

busenie srdca
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dvojité videnie

zmeny spravania, postihnuty moze byt aZ agresivny
nejasna rec

porucha vedomia, hypoglykemicka kéma

Prva pomoc

e  zistite stav vedomia a dychania )

e ak postihnuty spolupracuje a je schopny prehltat, mozete mu po-
dat nieco sladké (cukrova voda, kola, dzds, med)

e ak postihnuty nespolupracuje, uz mu ni¢ nepodavajte

e akjevbezvedomi a dycha, uloZte ho do polohy na boku

e  volajte ZZS

Rada zo Zivota

Uz stredne tazku hypoglykémiu doma nemusite zvliddnut.

Pozor, neddvajte postihnutému pit sladky ndpoj s oznacenim light.

Pokial postihnuty udrZi pohdr, méZe sa napit. Pri zhorsujicej sa spoluprd-
ci postihnutého nepoddvajte sladkosti, ktoré by mohli vytvorit prekdzku v DC
(cukriky, cokolada), postihnuty by sa nimi mohol zadusit.

Ak je diabetikovi zle a nie je mozZné zmerat hladinu glykémie vZzdy mu
podaj cukor. Nizku hladinu glykémie cukor zdvihne, vysokd hladina cukru dia-
betikovi aZ tak neubliZi.

Podanie sladkosti méZe komplikovat sprdvanie postihnutého. MéZe sa
prejavovat neochotou, nekritickostou aZ agresivitou.

7.2.2 HYPERGLYKEMIA

Je hlavnou pricinou diabetickych komplikacii. Hyperglykémia nie je az
taky zavainy stav na rozdiel od hypoglykémie, pretoze hyperglykémia sa
vyvija v priebehu niekolkych dni, hypoglykémia je niekedy otazkou niekol-
kych minut.

B Priciny hyperglykémie

nedostatoc¢né sledovanie hladiny cukru v krvi
nedostato¢né davky inzulinu alebo tabliet proti cukrovke
vynechanie inzulinu alebo tabliet proti cukrovke

prilis velké mnoZstvo cukrov v jedle (nedodrziavanie diéty)
nedostatocny pohyb

pridruZzené ochorenia (operacia, infekcia)
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B Priznaky hyperglykémie

velky smad

nadmerné mocenie

aceténovy zdpach z ust

strata chuti do jedla

slabost, ospalost, zivanie

suchost sliznic a celkova dehydratacia
vracanie, nevolnost, bolesti brucha
bolesti hlavy

ketoaciddza (hyperglykemicka kdoma)

Prva pomoc

e postihnutému pri vedomi ddvame pit ¢istd vodu, &m dopliiame
stratené tekutiny a riedime mnoZstvo cukru v krvi

e v pripade bezvedomia uloZime postihnutého na bok

e  privoldame ZZS

7.3 KRCOVE STAVY

Epileptické zachvaty, teda kfce celého tela, vznikaju podrazdenim moz-
gu, ktory na to reaguje vysielanim neprimeranych a chaotickych impulzov
(burka v mozgu). Je potrebné rozliSovat epilepticky zachvat a epilepsiu ako
ochorenie. Pri epilepsii vznikaju zachvaty za beznych okolnosti, na ktoré
zdravy Clovek zachvatom nezareaguje, napr. blikajuce svetlo, hlasné in-
tenzivne zvuky. Epilepticky zachvat sa mbze objavit aj u zdravého ¢loveka,
napr. po Uraze hlavy, pri intoxikacidch réznymi latkami, najma stimulaény-
mi drogami, pri teplote, mdze ho spdsobit aj nador alebo iny patologicky
proces v mozgu.

VSeobecna prva pomoc pri kicoch

volat ZZS

zlahka pridrzat alebo podlozit hlavu, aby sme predisli zraneniu
nebranit kicom, pockat az odzneju

pri bezvedomi skontrolovat dychanie a ulozZit postihnutého na bok
(ak nie je po uraze)

e  kontrolovat stav do prichodu ZZS

Pri vSetkych kféovych stavoch mdze déjst ku krvacaniu do mozgu, preto
by mal byt kazdy postihnuty po kf¢och vysetreny lekarom.
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7.3.1 EPILEPSIA

Epilepsia je neurologické ochorenie typické zachvatmi, kf¢mi svalstva.
Zachvaty su vyvolané drazdenim centralneho nervového systému z roznych
pricin (alkohol, nedodrZiavanie liecby, porusenie Zivotospravy, nadmerna
zétaz, svetlo stroboskopov na diskotéke a pod.).

NajcastejSie sa stretdvame so zachvatmi typu grand mal (velky epilep-
ticky zachvat), ktoré sa prejavuju stratou vedomia s padom na zem a krémi
celého tela. Existuju aj zachvaty petit mal (maly epilepticky zachvat), ktoré
su Casté hlavne u deti. Prejavuju sa ako kratke vypadky vedomia bez padu
na zem, mozu sa prejavovat tzv. zahladenim. Dieta na chvilu prerusi aktivi-
tu a o chvilu pokracuje dalej. Zachvat si nepamata.

Niektori postihnuti pocituju tzv. auru. Su to varovné priznaky, podla kto-
rych vedia, Ze budu mat epilepticky zachvat. U inych postihnutych pricha-
dza zachvat bez varovnych priznakov.

B Priznaky

bezvedomie s pddom na zem

krce celého tela

kr¢ celuste a sanky

cyandza

pohryzeny jazyk

pena z ust

pomocenie

dezorientacia

retrogradna amnézia (postihnuty si nepamata na zachvat)

Prva pomoc

e  zabranit zraneniu (ak je to mozné, zmiernit pad a odstranit z okolia
veci, o ktoré by sa postihnuty mohol pri zachvate poranit)

e postihnutému pridrzat alebo podlozit hlavu, nebranit mu v kicoch

e nerobit ni¢ nasilné

e neotvarat Usta a nesnazit sa vybrat jazyk (epilepsia je jediny druh
bezvedomia, kde nedochddza k zapadnutiu jazyka)

e pockat, kym kice odzneju

Ak je po odzneni ki¢ov postihnuty v bezvedomi, uloZzime ho na bok. Skon-
trolujeme dychanie a sledujeme jeho stav do prichodu ZZS. Ak sa postihnuty
prebral, ale je zméateny a dezorientovany, nedovolime mu odist, dbame na
jeho bezpeénost (mbze spadnut zo schodov, méze ho zrazit auto). Ak sa pos-
tihnuty preberie a pozna svoju chorobu, uZiva lieky, adekvatne odpoveda na
vase otazky, nema Ziadne zranenia, vtedy nie je potrebné volat ZZS.
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Rada zo Zivota

Po podloZeni hlavy sa na epilepticky zdchvat zdchranca , pozerd”. Prvad
pomoc sa zacina po odzneni krcov.

2ZS sa vola, ak

e toje prvy zachvat

e postihnuty sa nepreberd i

e krce trvaju prilis dlho (Standardna dlzka je 3 — 4 minuty)

e doslo k dalsim poraneniam vyZadujucim si oSetrenie (Uraz hlavy)

7.3.2 FEBRILNE KRCE

Febrilné kfce su zasklby tela, ktoré sa vyskytuju u deti pocas teploty
a nesuvisia s inym ochorenim vyvolavajicim kfce (napr. epilepsia). Najcas-
tejSie sa vyskytuju u deti vo veku 6 mesiacov az 6 rokov. Zachvatmi méoze
byt postihnutd jedna ¢ast tela alebo celé telo s poruchou vedomia. Febrilné
krée sa mozu velmi lahko zamenit s ki¢mi epileptickymi. Ki¢e sa obycaj-
ne prejavuju na zaciatku ochorenia pri vzostupe teploty a su ¢asto prvym
priznakom zacinajucej teploty. Kazdé dieta je individudlne, u niektorého sa
mozu objavit kice uz pri teplote vyse 38°C, u iného pri 40°C alebo vbbec.

B Priznaky
e  bezvedomie
e zmodranie
e  kice alebo sklbnutia tela a koncatin
e niekedy aj pohyby o¢nych gul
e moOze byt odchod mocu alebo stolice

Prva pomoc

dieta poloZte na pevnu podlozku na bok

nedrzte dieta na rukach, netraste nim, neotvarajte mu Usta
nechajte zachvat odzniet spontanne

sledujte celkovy stav dietata

znizte teplotu (lieky proti teplote, obklady, zabaly)

podajte diazepam do konecnika (ak mate predpisany, minimalne 5 mg)
zabezpeclte lekdrske oSetrenie alebo volajte ZZS

Zachvat odznie spontdnne, obycajne netrvd dlhsie ako 10 minut. Krce
dieta samy osebe nejako neohrozuju, treba viak zabranit poraneniam ale-
bo vdychnutiu obsahu zaludka do dychacich ciest. Pocas jedného ochore-
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nia sa kr¢e opakuju len vynimocne.

U deti mladsich ako 3 mesiace treba navstivit lekdra, ak maju teplotu
nad 38°C alebo teplotu nereagujicu na lieky. Cim je dieta mladsie, tym
je pre neho teplota nebezpecnejsia. Najviac ohrozené febrilnymi kif¢mi su

deti do 3 rokov.
7.3.3 HYPERVENTILACNA TETANIA

Hyperventilacny syndrom (hyperventilacna tetania) sa vyskytuje po-
merne ¢asto u mladych ludi, ktori trpia Uzkostnymi poruchami, panickym
strachom, fébiami a pod. Napriek tomu, Ze hyperventilacna tetania vyzera
dramaticky, spravidla nebyva nebezpecna.

Rada z praxe

Smrt méZe spésobit prehliadnutie vzniku infarktu u ludi s ochorenim srd-
ca, ale kym pri infarkte tazkosti pretrvdvaju a zhorsuju sa, pri hyperventild-
cii vsetky priznaky odzneju, len ¢o sa postihnuty upokoji.

TaZkosti sa u postihnutych opakuju, opakovane si volaju zachrannu sluz-
bu a su vySetrovani na pohotovosti. Velmi tazko vnimaju odporucéania ku
navsteve psychologa alebo psychiatra.

Tazkosti su spdsobené rychlym a hlbokym dychanim (hyperventilaciou).
Pri hyperventilacii postihnuty vydycha vela CO, a nadycha si vela kyslika.
Tato nerovnovaha vedie k zmenam vo vnutornom prostredi (vznika alkalo-
za), €o zvysuje drazdivost nervového systému a postihnuty pocituje tfpnu-
tie koncatin a tvare, v extrémnych pripadoch mdze vzniknut tzv. pérodnicka
ruka (prsty ruky su v kf¢i a nemozu sa rozovriet).

Po vzniku tazkosti sa postihnuty dostava do zacarovaného kruhu. Po-
cituje stazené dychanie, vznika Uzkost a strach a postihnuty dycha este
rychlejsie. Cim rychlejSie dycha, tym mu je horsie a ¢im mu je horsie, tym
rychlejsie dycha.

B Ppriznaky )

zrychlené a prehlbené dychanie
tfpnutie koncatin a tvare

pocit stazeného dychania
strach zo zadusenia

slabost a zavraty

busenie srdca

bolest na hrudniku
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e  postihnutého posadte

e upokojte ho, vysvetlite mu pricinu tohto stavu (dychanie, stres)

e nechajte postihnutého dychat do papierového alebo plastového
vrecuska (vyrovna sa tym pomer kyslika a CO,)

e  ked sa postihnuty upokoji a zaéne dychat normalne, mali by rychlo
ustupit aj vSetky ostatné priznaky

e ak pretrvavaju priznaky ako stazené dychanie, bolest na hrudniku
alebo postihnutému modraju pery — volajte ZZS

Hyperventilacna tetania nie je Zivot ohrozujuci stav. Netreba si ju viak
pomylit s inymi Zivot ohrozujlcimi stavmi, ktoré sa mozu prejavovat hyper-
ventilaciou. Pozor, hyperventilacia ako priznak moze byt aj pri pneumoto-
raxe alebo plicnej embdlii.

7.4 NAHLA CIEVNA MOZGOVA PRiIHODA

Nahla cievna mozgova prihoda (NCMP, porazka, mrftvica, mozgovy in-
farkt, iktus) vznikd bud upchatim cievy v mozgu a nedokrvenim mozgového
tkaniva (ischemicka, 85 %), alebo prasknutim cievy a zakrvacanim do moz-
gového tkaniva (hemoragicka, 15 %). Casto sa vyskytuje aj tzv. TIA (transito-
ry ischaemic attack) teda prechodné mozgové nedokrvenie, ktoré ma vset-
ky priznaky cievnej mozgovej prihody, ale spontdnne odznie do 24 hodin.
Moze byt predzvestou cievnej mozgovej prihody (tzv. poslic¢ek).

NCMP aj TIA patria medzi akdtne stavy a aj napriek tomu, Ze moznosti
pomoci su v tychto situdcidach obmedzené, vyzaduju si rychlu reakciu okolia.

M Priznaky

svalova slabost, oslabenie koncatin alebo celej polovice tela
pokles o¢ného viecka a kutika ust

porucha citlivosti

porucha reci (postihnuty rozprdva nezrozumitelne alebo vobec)
zavraty

nauzea, zvracanie

v tazkych pripadoch bezvedomie az smrt

Prva pomoc

e  priprvych priznakoch volajte ZZS
e  skontrolujte vedomie a dychanie
e  uloZte postihnutého do leZiacej polohy s mierne zdvihnutou hlavou
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e pri bezvedomi uloZte postihnutého na bok (na postihnutt cast tela,
ak je to moziné)
e aknedycha, zacnite KPR

Pozor, postihnuti s hypoglykémiou alebo tazkou hypokaliémiou mozu
mat priznaky ako pri cievnej mozgovej prihode.

Zaujimavost

Po srdcovych a nddorovych ochoreniach je NCMP tretou najcastejSou
pricinou umrtia vo vyspelych krajindch.

Na Slovensku okolo 20 000 ludi ro¢ne dostane NCMP a tretina postihnu-
tych zomiera do jedného mesiaca.

7.5 AKUTNY KORONARNY SYNDROM

Akutny koronarny syndrom (AKS) je subor klinickych priznakov, ktoré
vznikaju ako nasledok akutneho nedokrvenia srdcového svalu. Patri sem
akutny infarkt myokardu, stabilna a nestabilna angina pectoris.

Akutny infarkt myokardu je odumretie srdcového svalu v dosledku
upchatia tepien, ktoré ho zasobuju. Odumretie zacina asi po 15 minutach
nedokrvenia. Definitivne odumretie je dokoncené asi po 10 — 12 hodinach
nedokrvenia.

Stabilna angina pectoris je bolest na hrudniku vyvolana nedokrvenim
srdcového svalu. Je charakterizovand bolestou za hrudnou kostou vyvola-
nou pri strese, fyzickej ndmahe alebo psychickym vypatim. Bolest usttpi do
15 mindt od ukoncenia zataze. Reaguje na podanie nitratov. M6ze vzniknut
aj pri nizkom alebo vysokom krvnom tlaku, srdcovych arytmidch, zvyse-
nej ¢innosti Stitnej zlazy. Ak bolest na hrudniku trva dlhsie ako 20 mindut,
mbzeme predpokladat akdtny infarkt myokardu alebo nestabilnd anginu
pectoris.

Nestabilnd angina pectoris vznika v pokoji, bez fyzickej ndmahy ¢i psy-
chickej zataze. Ma rovnaku patofyzioldgiu ako akutny infarkt.

Akutny koronarny syndrom ma zIU progndzu a vysoku mortalitu, je naj-
CastejsSou pric¢inou malignych arytmii veducich k nahlej srdcovej smrti. Nah-
lu srdcovu smrt definujeme ako Umrtie do jednej hodiny od vzniku prizna-
kov. Dve tretiny pacientov zomru este pred prichodom do nemocnice.
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B Priznaky
e  bolest na hrudniku, za hrudnou kostou
e stazené dychanie
e bolest mdze, ale nemusi vyzarovat napr. do lavej ruky, sanky, me-
dzi lopatky, do brucha
bledost, studeny pot
pocit na zvracanie, zvracanie
pocit na odpadnutie
strach zo smrti

Prva pomoc

e  zavolajte ZZS, ak bolest na hrudniku trva dlhsie ako 20 minut alebo
ma postihnuty este niektory z dalSich priznakov

postihnutého posadte a uvolnite mu odev

zabrante dalSej namahe

sledujte stav

podajte nitroglycerin, ak ho ma pacient predpisany

podajte 200 — 300 mg Anopyrinu (Aspirin), pozor na alergiu

pri bezvedomi so zachovanym dychanim uloZte postihnutého
na bok

. ak nedycha, zac¢nite KPR

Pri AKS je najCastejSou pri¢inou bezvedomia arytmia, preto je velmi do-
lezité pri resuscitacii pouzit aj AED, ak mdme moznost.

Hlavnym ciefom je dostat postihnutého ¢o najskér do kardiocentra, aby
sa minimalizoval ¢as nedokrvenia srdca a tym aj jeho poskodenie. Cim vac-
Sie poskodenie srdca, tym vacsia umrtnost. Aktudlna lie¢ba s najlepsimi
vysledkami sa nazyva PCl (perkutanna koronarna intervencia) a spociva
v zavedeni , dr6tu” cez tepnu na ruke alebo v slabine do srdca a odstraneni
prekazky. Tato liecba sa vykonava len v Specializovanych kardiocentrach
a najlepsie vysledky ma, ak sa uskutocni v tzv. casovom okne do 3 hodin
od vzniku priznakov.

Rada zo Zivota

Ludia pri AKS zomieraju na dve veci. Myslia si, Ze to prejde a ZZS si vola-
ju neskoro, alebo aj napriek bolestiam sa namdhaju a zataZuju tym posko-
dzujuce sa srdce. Do prichodu ZZS si nebalte tasku, nesprchujte sa, neprez-
liekajte, nepiSte zdvet. ZIlyhdva vam srdce! Setrite ho!
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7.6 ALERGICKA A ANAFYLAKTICKA REAKCIA

Alergicka reakcia je nezelana odpoved imunitného systému pri kontak-
te s alergénom. Najtazsou formou alergickej reakcie je anafylakticky $ok,
ktory pri nedostatocnej alebo oneskorenej liecbe konci zlyhanim obehu
a smrtou. Aj jednoducho vyzerajliica miestna alergicka reakcia méze prejst
do tazkej alergickej reakcie s rozvojom anafylaktického Soku a Umrtia. Naj-
¢astejsie sa priznaky alergicke] reakcie zacinaju prejavovat do jednej hodiny
od vniknutia alergénu. Cim skor sa za¢ne prejavovat alergicka reakcia, tym
tazsi bude priebeh. Anafylaktické reakcie ¢asto prichadzaju nahle, bez va-
rovnych priznakov a su to dramatické situdcie pre postihnutého aj zachrancu.

B Priznaky

zacCervenanie a svrbenie koze
Zihlavka, vyrazky na kozi
svrbenie oci, nosa, Ust
slzenie o¢i a opuch viecok
opuch postihnutého miesta
stazené dychanie

tfpnutie Ust a koncatin
kasel, kychanie

pocit na odpadnutie
busenie srdca

zvracanie

hnacka

Prva pomoc

zistite, o sa stalo (otazka na alergiu a mozny kontakt s alergénom)

volajte ZZS

upokojte postihnutého

ak ma pri sebe autoinjektor Adrenalinu (EpiPen, Jext), podajte pod-

[a navodu

postihnutého ponechajte v polohe, ktoru si sdm zvoli

e naopuchajice miesta prilozte ad (dajte mu cmulat kocku ladu pri
postipani v Ustach)

e prisvrbeni koZe mozZete aplikovat mast proti svrbeniu

e  sleduje stav vedomia a dychania do prichodu ZZS
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Pouzitie autoinjektora

%

%

Obrdzok 24 PouZitie autoinjektora Zdroj: ALK ABELLO

e uchopte autoinjektor do dominantnej ruky a palec umiestnite o
najblizsie k zltému poistnému uzaveru

e druhou rukou odstrante poistny uzaver

e  Cierny hrot prudko zabodnite do vonkajSej strany stehna, kym ne-
zaznie ,klik” a podrzte ho v stehne 10 sekund

e miesto vpichu aspon 10 sekind masirujte, aby sa urychlilo vstre-
banie adrenalinu

e aksastav nezlepsi do 10 minut, mézeme podat dal$iu davku Adre-
nalinu (ak mame k dispozicii dalsi autoinjektor)

Rada zo Zivota

Najrychlejsie a najtaZsie alergické reakcie vznikaju u ludi, ktori nevedia,
Ze su na danu ldatku alergicki alebo nemaju diagnostikovanu Ziadnu alergiu.

Najcastejsie vznikd alergickd reakcia na orechy a na ustipnutie hmyzom.
Jedovy vacok sa nachddza na konci Zihadla, preto sa pri vyberani Zihadla
vyhnite jeho stlaceniu.

Autoinjektor sa pouZiva len pri taZkej forme alergickej reakcie, teda pri
anafylaxii, nie pri lahkej lokdlnej alergickej reakcii. Davka adrenalinu v au-
toinjektore je vsak pomerne nizka, a preto ak ho aj poddte bezdévodne, nic¢
vdZne sa nestane.
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7.7 AKUTNE STAVY V PSYCHIATRII

Za akutne stavy v psychiatrii méZzeme povazovat situdcie, pri ktorych
dochadza k ohrozeniu Zivota postihnutého alebo jeho okolia z dovodu pri-
tomnosti alebo zhor$enia dusevnej choroby ¢i neprimeranej reakcie na taz-
kd Zivotnu situaciu. MéZeme sa stretnut so Sirokou skalou akutnych stavov
v spojitosti so zhorSenym dusevnym stavom od stavov psychomotorického
nepokoja cez suicidalne (samovrazedné) krizy aZ po reaktivne stavy s halu-
cinaciami alebo bludmi. Pri vSetkych tychto stavoch moze byt postihnuty
nebezpecny pre seba alebo svoje okolie, a preto potrebuje pomoc a odbor-
né vysetrenie.

B Najcastejsie priznaky
nepokoj a nervozita
agresivita
neresSpektovanie vyziev
nezmyselné konanie
ohrozovanie seba alebo okolia
skratové reakcie
vyhrazanie
hyperaktivita

bludy

halucinacie

Prva pomoc

e v prvom rade vidy dbajte na svoju bezpeénost a bezpecnost ludi
okolo
privolajte policiu a ZZS
ak je to mozné, odstrante z dosahu postihnutého vsetky nebezpec-
né predmety (noZnice, noze, horuca voda)
ak je postihnuty ozbrojeny, nepriblizujte sa k nemu
snazte sa s postihnutym komunikovat a upokojit ho do prichodu
policie a ZZS

Postihnuti ¢asto nespolupracuju, svoj stav zle hodnotia, su nekriticki
a chorobu si nepripustaju. Mézu sa aktivne branit proti transportu a liecbe.
Rozlisenie psychiatrickych stavov a rozhodnutie o dalSom postupe patri do
ruk odborného lekara — psychiatra.
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Rada zo Zivota

Pri upokojovani postihnutého ho nechajte rozprdvat, nech rozprdva
viac on ako vy. Vyhnite sa frazam ako ,,upokoj sa, vsetko bude v poriadku”
a nepouZivajte striktné nie alebo neda sa.

7.8 NAHLY POROD

O poérode v termine hovorime, ked' je pérod medzi 38. az 42. tyzdriom.
Nahly pérod mimo zdravotnickeho zariadenia nastava najcastejsie u viacro-
di¢iek, po telesnej namahe, pri malej pérodnej hmotnosti dietata, pri ura-
zoch alebo pri nespravnom vypocitani terminu porodu. Pérod rozdelujeme
na tri porodné doby.

B Prva porodna doba (otvaracia)

e  (im viac tehotenstiev, tym kratSia otvaracia doba

e  zacinaju sa kontrakcie maternice, ktoré sa postupne zosilfiuju a in-
tervaly medzi nimi sa skracuju

e  kondci otvorenim branky, pretrhnutim porodnych vakov, odtecenim
plodovej vody

e vtejto faze je eSte mozné stihnut rodi¢ku transportovat do zdra-
votnickeho zariadenia

M Druha p6rodna doba (vypudzovacia)
e  silné kontrakcie maternice su medzi 2 — 4 minudtami
e rodicka citi tlak na konecnik alebo priamo tlacenie sa plodu do po-
rodnych ciest
e  konci pérodom plodu
e  tato faza je zvycajne velmi rychla, transport uz nie je mozny

B Tretia porodna doba
e nastava po porode dietata a je ukonéena porodom placenty
e najcastejSie sa objavuju popdrodné komplikacie, ako napr. masivne
poporodné krvacanie

Prva pomoc

privolajte ZZS
rodicku upokojte, zabezpecéte pokojné miesto na podrod, ak je to
mozné

e vyzleCte odey, ktory by prekazal pri pérode
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rodic¢ku uloZte do polosedu s roztiahnutymi nohami

je vhodné si zabezpe’it rukavice (napriklad z autolekarnicky)
ratajte s vytecenim velkého mnozstva plodovej vody a krvi

ak je to mozné, pod rodicku dajte material, ktory je dobre savy
rodicka by mala tlaéit len vtedy ked ma kontrakcie

pri prerezavani hlavicky chrante hradzu, aby sa neroztrhla

po pérode hlavic¢ky hlavicku pridrZujte a pockajte na porod telicka
dieta nikdy netahajte!

dieta drzte pevne, Smyka sa

Bl Osetrenie novorodenca

narodené dieta poloZte medzi nohy matky a podviazte pupocnik
(prvé miesto podviazania asi 5 — 8 cm od pupka dietata, druhé asi
5 cm od prvého podviazania)

nechajte dostatocny priestor na konec¢né oSetrenie v porodnici
(nepodvazujte pupocnik prilis blizko od pupka dietata)

pupocnik podviazte pevne a medzi podviazanim ho prestrihnite
noZnicami alebo prerezte nozom

Pozor, pri nedostatocnom podviazani pupocénika moze dieta vykr-
vacat!

novorodenca osuste, zabalte do méakkej Cistej tkaniny a izotermic-
kej félie, ak je k dispozicii a dajte matke na hrudnik

ak dieta po porode nezacne samo plakat, odstrarte plodovu vodu
z Ust, vytrite pusu alebo dieta otocte na bok, aby voda vytiekla

ak nejavi znamky Zivota, jemne ho potrite po chrbte (taktilnd sti-
muldcia), ak napriek tomu nejavi znamky Zivota, zacnite KPR

T

Obrdzok 25 Miesto podviazania pupocnika Obrdzok 26 Podviazanie pupocnika
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Obrdzok 27 Prestrihnutie pupocnika Obrdzok 28 Zabalenie novorodenca

Pérod placenty trva od niekolkych minut po jednu hodinu po po6rode
dietata, preto je malo pravdepodobné, Ze by ste placentu rodili v teréne.
Pred pérodom placenty opat nastavaju kontrakcie. Placentu nikdy neta-
hajte! Pockajte, kym sa porodi sama. Porodenu placentu treba doniest do
porodnice pre kontrolu celistvosti placenty.

Rada zo Zivota

Ak je to mozné, nikdy necakajte na pérod placenty v teréne. Po pérode
placenty méZe u rodicky nastat masivne Zivot ohrozujuce krvdcanie, ktoré
nie je mozZné v teréne zastavit.

7.8.1 RESUSCITACIA NOVORODENCA

e zabezpecte tepelny komfort novorodenca (zabalte telo do plasto-
vého vrecuska, ¢im predidete stratam tepla)
zacnite 5 ivodnymi vdychmi
dychajte naraz do Ust aj do nosa tak, aby sa na 1 sekundu dvihol
hrudnik

e ak novorodenec nedycha, za¢nite KPR v pomere 3 : 1 (3 stlacenia
hrudnika, 1 vdych)



Mirlama Pistejova - Duzan Kraus _
8 KRVACANIE

O krvacani hovorime vtedy, ak krv unikd mimo cievny systém. MoZeme
ho rozdelit podla niekolkych kritérii:

B Ppodla poranenych ciev
e tepnové
e Jilové
e vlasocnicové
e zmieSané

B Podla rozsahu
e malé (napr. odreniny, povrchové poranenia)
e velké (napr. krvacanie z velkych ciev, zlomeniny panvy)

B Podla zdroja
e vonkajsie (napr. rezné a trzné rany)
e vnutorné (napr. poranenia sleziny a pecene)
e  ztelesnych otvorov (napr. nos, Usta, konecnik)

Rada zo Zivota

V praxi casto nie je mozné rozlisit presny typ krvdcania a nie je to ani
podstatné, pretozZe kazdé krvdcanie je potrebné zastavit.

PRVA POMOC-52

e Zistit krvacanie
Velké vonkajsie krvacanie by sme mali zistit uZ pri prvotnom vysetreni,
mensie krvacania pri druhotnom vysetreni.

o Zatlacit v rane

Pokial nemame dostupné zdravotnicke pomdcky, mdzeme zatladit ranu
prstami, dlarfiou alebo improvizovanymi pomockami (tricko, sal). Ak su do-
stupné zdravotnicke pomdcky, pouZijeme tlakovy obvaz.

e Zdvihnut nad droveri srdca
Nad droven srdca dvihame len horné koncatiny.
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e Zabranit Soku
Pri kazdom vacsom krvdcani alebo Uraze vykoname protiSokové opatre-
nia 5 T ako prevenciu pred vznikom Soku.

e Zaistit transport
Pri malych krvacaniach je mozny transport po vlastnej osi, pri velkych
krvacaniach transport prostrednictvom ZZS.

Bl Pouzitie tlakového obvazu

Na Ziadnom z obvéazov nie je napisané tlakovy obvéaz. Tlakovy obvaz
v lekarnicke nendjdeme. Hladdme obycajny obvaz. Ak ho odvijame z rolky,
je obycajny. Ak celu rolku zatla¢ime do rany a zafixujeme, je tlakovy.

Tlakovy obvaz je sp6sob pouZitia obycajného obvazu.

Ak prvd vrstva prekrvdca, neddvame obvaz dole, ale priloZime dalSiu
vrstvu tlakového obvazu. Pocet vrstiev je individudlny podla rozsahu po-
ranenia.

Rada zo Zivota

Hlavnou ulohou tlakového obvdzu je zastavenie krvdcania. Sterilita je
pri velkom krvdcani druhoradd.

Obrazok 29 NaloZenie tlakového obvdzu
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B Pouzitie Skrtidla
Prioritne sa Skrtidlo nepouziva.

Pri zle naloZzenom Skrtidle sp6sobime paradoxne zhorsenie krvacania.
Ak skrtidlo naloZime na zlom mieste (predlaktie, predkolenie) alebo ho
slabo stiahneme, zaskrtime iba Zily, tepny nie. Nasledkom toho krv prudi
tepnami do koncatiny, ale nevracia sa zilami spat k srdcu nasledkom ¢oho
je krvacanie z poranenia masivnejsie.

B Pouzitie skrtidla je mozné iba v dvoch pripadoch
e ak nie je mozné zastavit krvacanie tlakovym obvazom alebo inym
sp6sobom
e nedostupnost inych pomdcok

B Spravne poutzitie Skrtidla
e nakladdme len na ramene alebo stehne
e pouzivame Siroké skrtidlo (min. 4 cm)
e  obtdcame ho okolo koncatiny podobne ako obvaz a snazime sa ho
¢o najviac stahovat
e  po naloZeni nepovolujeme ani nepostivame
e nesmie byt nalozené dlhsie ako dve hodiny

Pouzitie tlakovych bodov sa neodporuca pre ich neddinnost (vedlajsi
obeh pri zastaveni tepny, nedostatocny tlak v mieste stlacenia, rychla una-
va zachrancu, neznalost tlakovych bodov). Pouzitie tlakovych bodov ma
vykonavat profesional a odporuca sa len vo vojnovej medicine.

Vnutorné krvécanie v teréne nie je mozné osetrit. Nesmieme ho vsak
podcenit. Patri medzi Zivot ohrozujlce stavy. Vyzaduje si lekarske osetrenie
v nemochnici. Do hlavy, hrudnika, brucha a panvy nevidite, preto by Urazy
tychto ¢asti mali byt vidy oSetrené lekarom.

8.1 KRVACANIE Z NOSA

postihnutého dajte do predklonu
stlacte makku Cast nosa (mbZe aj sam)
po 10 mindtach skontrolujte stav, ak krvacanie pokraduje, opat nos
stlacte

e akkrvacanie pretrvava dlhsie ako 30 minut, je nutné lekarske oset-
renie
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e po zastaveni krvdcania by sa postihnuty aspon 2 hodiny nemal na-
mahat, nemal by pit hortce napoje a nemal by fukat nos

Rada zo Zivota

Hlavu nezaklanajte, pretoZe krv bude stekat do Zaludka a méZe vyvolat
zvracanie.

Studené obklady sice neubliZia, ale ani nepoméZu. Nos je zdsobovany kr-
vou spolu s centrdlnym nervovym systémom. Autoreguldcia tychto ciev ne-
dovoli ich stiahnutie pri zachladeni, pretoZe by hrozilo nedokrvenie mozgu.

8.2 KRVACANIE Z UST
e krvacajlcu peru osetrite stlacenim

Pri poraneni dasien nechajte postihnutého zahryznat do tampdnu, vrec-
kovky alebo podobného materidlu na zastavenie krvacania.

Vyrazeny zub uchovdvame v propolise, vajecnom bielku, kokosovej vode,
plnotu¢nom mlieku, fyziologickom roztoku pre moznost dalsej reimplanta-
cie.

P

8.3 KRVACANIE Z UCHA

Ku krvdacaniu z ucha dochadza najéastejsie pri Urazoch hlavy alebo vply-
vom tlakovej viny.
e do ucha ni¢ nevkladajte
e na ucho priloZte savy materidl a hlavu naklonte tak, aby krv mohla
vytekat
e zabezpecte transport na lekdrske oSetrenie

P v s v, ~

8.4 KRVACANIE Z KONECNIKA, POSVY, MOCOVEJ TRUBICE
e na miesto krvacania prilozte savy material

e vykonajte protiSokové opatrenia
e  zaistite transport na lekarske oSetrenie
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vvvvv

Je potrebné rozlisovat Sok z pohladu zdravotnikov a laikov. Laici ¢asto za
Sok oznacuju reakciu postihnutého na stresovu situaciu, teda rozrusenie i
zlaknutie sa. Aj tento stav modZe vyzerat dramaticky, ale v zdsade neohrozuje
Zivot postihnutého.

Sok z pohladu zdravotnikov je tazky, bezprostredne zivot ohrozujuci stav.

Definujeme ho ako akutny stav, kde vznikd nepomer medzi potrebou
a dodavkou kyslika do ciefovych organov, ktory sa prejavuje znizenym zaso-
bovanim organov krvou a kyslikom. V désledku toho dochadza k odumieraniu
buniek, hromadeniu jedovatych latok a nakoniec k nezvratnému poskodeniu
organov (obliciek, pecene, pluc, srdca a mozgu) a smrti.

B Funkcny krvny obeh sa sklada z troch casti:
e cirkulujuci objem, teda dostatocné mnozstvo krvi, ktoré je schopné
transportovat kyslik k orgdnom
e cievy, cez ktoré sa okyslicena krv dostava k orgdnom
e  srdce, ktoré funguje ako pumpa

Pri poruche niektorej z tychto troch ¢asti dochadza k nedostato¢nému
prekrveniu orgdnov a vzniku Soku.

B Podla toho, ktora ¢ast krvného obehu je poskodena, rozlisujeme typy Soku
e hypovolemicky — nedostato¢na ndpln krvného rieCiska
e  kardiogénny — zlyhanie srdca ako pumpy
e obstrukény — prekazka v krvnom obehu
e distribucny — nedmerné rozsirenie ciev

B HYPOVOLEMICKY SOK

Vznikd z nedostatocnej naplne krvného rieciska pri masivnom krvdcani,
popalenindch, dehydratacii, zvracani alebo hnackach. NajéastejSie sa vysky-
tuje hemoragicky Sok pri masivnom krvacani. Zacina sa prejavovat pri strate
20—-30 % krvi, priblizne 1,5 — 2 | krvi.

B KARDIOGENNY SOK

Vznika, ak srdce nie je schopné pumpovat dostatoény objem krvi do obe-
hu. Najc¢astejsou pri¢inou je infarkt myokardu, ale moze k nemu dojst aj pri
myokarditide alebo zavaznych arytmiach.
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W OBSTRUKCNY SOK
Vznika pri prekazke v krvnom obehu sposobenej napr. plicnou embdliou,
pneumotoraxom alebo tamponadou myokardu.

B DISTRIBUCNY SOK

Pri rozsireni ciev dochadza k neimernému zvacseniu krvného rieciska,
v dosledku coho sa krv nedostava k Zivotne délezitym organom a vznika dis-
tribuény Sok. Distribu¢ny Sok moze byt septicky (spdsobuju ho tazké infekcie),
neurogénny (vznika pri poskodeni CNS a miechy), alebo anafylakticky (spo-
sobuju ho tazké alergické reakcie). Pri septickom Soku koza nie je studend
a bled3, ale tepla a ruzova az Cervena.

STADIA SOKU

1. Kompenzovany Sok

Zaciato¢na faza Soku. Dochadza k centralizacii obehu. Telo zacina prioritne
zasobovat krvou Zivotne déleZité organy, ako je mozog, srdce a pltca. Organy
brucha a koncatiny su nedostatocne prekrvené. Na nizky tlak telo reaguje
aktivovanim kompenzacnych mechanizmoyv, zrychlenim srdcovej ¢innosti, zuU-
Zenim ciev a zadrziavanim vody v organizme.

B Priznaky

nepokoj, slabost

smad

bleda a spotend pokoZzka

piloerekcia, tzv. husia koZa

zrychleny pulz

predlzeny kapilarny navrat nad 2 sekundy

Pozor, v tejto faze vplyvom kompenzaénych mechanizmov moéze byt krvny
tlak v norme.

2. Dekompenzovany Sok

Obranny mechanizmus zvysenim pulzovej frekvencie nefunguje doneko-
necna. Po vyCerpani kompenzacnych mechanizmov klesa krvny tlak, perifér-
ne Casti tela si hypoxické a nedostatocne prekrvené a neskor zadinaju byt
nedostatocne prekrvené aj Zivotne doélezité organy. Vznikaju Sokové pltca,
Sokové oblicky, nekrdéza pecene a Criev.
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B Priznaky

zhorsuje sa vedomie, nastava somnolencia, sopor az kéma
koZa je studend, mramorovana

slabo hmatny alebo nehmatny pulz na periférii

zrychleny pulz

nizky az nemeratelny krvny tlak

zrychlené a plytké dychanie

pocit na zvracanie a zvracanie

3. Ireverzibilny Sok

Faza Soku, ktora uz nereaguje na liecbu, dochadza k Uplnému vycerpa-
niu vSetkych kompenzacnych mechanizmov, organy su nezvratne poskodené
a zlyhavaju. Tato faza konci smrtou.

PRVA POMOC-5T

ProtiSokové opatrenia by sme mali robit vZdy aj bez priznakov Soku u pos-
tihnutého. Tymito opatreniami sa snazime predist vzniku Soku.

e Ticho

Snazime sa postihnutého upokoijit a eliminovat rusivé vplyvy (napr. hyste-
rické osoby) udrziavame s nim kontakt a sledujeme stav.

e Teplo

Je to najdolezitejSie protiSokové opatrenie. Ak je postihnutému zima
a trasie sa, spotrebuje 300-krat viac kyslika, ako keby sa netriasol, a to je
velka zataz pre organizmus. Preto sa snazime postihnutému zabezpedit do-
stato¢ny tepelny komfort.

e  Tekutiny
Ni¢ nedavat pit!

Z doévodu nedostatocného prekrvenia zalidka a Criev sa tekutiny z travia-
ceho traktu nevstrebavaju. V rdmci tohto protiSokového opatrenia by sme
mali zabranit postihnutému jest a pit. Doplnenie cirkulujiceho objemu patri
do ruk zdravotnikov a tekutiny sa podavaju len priamo do Zily.
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e TiSenie bolesti

Tisenie bolesti takisto ako doplnenie tekutin patri do ruk zdravotnikov
v ramci profesionalnej prednemocnicnej prvej pomoci. V rdmci laickej prvej
pomoci mame obmedzené moZnosti tiSenia bolesti, kedZe postihnutému
v ziadnom pripade nesmieme podavat Ziadne lieky ani tekutiny. Ciasto¢ne
zmiernit bolest mdZeme napr. znehybnenim zlomenin alebo chladenim po-
palenin (nie na ukor tepelného komfortu).

e  Transport
Transport zabezpecujeme vzdy prostrednictvom ZZS.

B Protisokova poloha
Tato poloha sa v rdmci laickej prvej pomoci neodporuca.

Postihnuty po Uraze mdze mat poranenia (aj skryté), pri ktorych by pohyb
mohol zhorsit celkovy stav (napr. poranenie chrbtice, zlomenina panvy, zlo-
meniny DK). Aj bolest samotnd, ktord by sme pohybom spdsobili, zhorsuje
celkovy stav postihnutého.

Aj pri nedrazovom vzniku Soku by mohlo po uloZeni do protiSokovej po-
lohy déjst k rychlemu zhorseniu stavu. Napr. pri infarkte myokardu by sme
zlyhavajlce srdce zatazili privalom krvi z DK, ¢im by sme podstatne urychlili
jeho definitivne zlyhanie a spdsobili zastavenie obehu.

Pokial je postihnuty pri vedomi, ponechame ho v polohe, ktord sam zau-
jal a je mu najprijemnejsia. Postihnutého v bezvedomi ponechame lezat na
chrbte a sledujeme stav.

Rada zo Zivota

Redlne pouzitelné protisokové opatrenia su tri. Teplo, ticho (upokojit pos-
tihnutého) a tekutiny (zabrdnit postihnutému jest a pit).
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10 RANY

Rana je typ zranenia, pri ktorom dochddza k naruseniu celistvosti koZe,
sliznic alebo inych tkaniv. Rany mozeme delit podla vzniku, hlbky a znecis-
tenia.

B Podla mechanizmu vzniku
e mechanické — odreniny, trzné rany, uhryznutia
e termické — popdleniny, omrzliny
e chemické a radiacné — poleptanie
e vredy

B Podla hibky
e  povrchové — poskodenie koze
e  hlboké — poskodenie svalov, nervov
e  prenikajuce — prenikaju do dutiny

B Podla znecistenia
e aseptické — napr. chirurgicky zakrok
Cisté rany — nie je pritomné viditelné znecistenie
znecdistené — pritomné viditelné necistoty (kamienky, piesok, hlina)
infikované — pritomna infekcia, zapal
otravené — pritomnost zvieracich jedov alebo chemickych latok

Mechanické rany mézeme podla vzniku rozdelit na pomliaZzdenie, odreni-
ny, rezné, trzné, bodné, secné, strelné, pohryzenie a pomliazdenie.

POMLIAZDENIE (vulnus contusum)

Vznikd posobenim tupého predmetu na makké tkanivd mensou silou
(napr. uder pastou, palicou). Nedochadza k poskodeniu koze.

B Priznaky
e  bolest
e opuch

o zaCervenanie az hematém

Zvycajne nejde o zavazné poranenie. Postihnuté miesto chladime, ¢im sa
zmierni bolest a opuch, hematdm sa sam vstreba v priebehu niekolkych dni.
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ODRENINA (excoriatio)

Vznika pbsobenim ostrej alebo drsnej plochy a spésobuje povrchové pos-
kodenie koze. Casto byva znecistena.

B Priznaky
e  bolest
opuch

[ ]
e  slabé plosné krvacanie
e  (Casto pritomné necistoty

REZNA RANA (vulnus scissum)

Vznika tahom ostrého predmetu (ndz, noznice, plech, sklo) po pokozke.
V zdvislosti na sile a velkosti predmetu mézu mat rezné rany réznu velkost,
hlbku a zavaznost.

B Priznaky
e hladké okraje rany
e  typicky je rana najhlbSia v strede, okraje su plytsie
e rOzne silné krvacanie

Obrdzok 30 Reznd rana po rozbiti okna rukou
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TRZNA RANA (vulnus lacerum)

Vznika prasknutim pokozky pod vplyvom silného tlaku a tahu. Spdsobuju
ju napr. stroje, pdasy, ostnaté droty, pazury zvierat.

B Priznaky
e nepravidelny tvar a nerovné okraje
e obvykle len slabé krvacanie
e moze byt znelistena alebo infikovana

Obrazok 31 TrZnd rana po pdde na lavicku

SECNA RANA ( vulnus sectum)

Vznikd dopadom ostrého predmetu na povrch tela. Pri velkej sile moze
dojst az k amputacii.

B Priznaky
e hlboka rana s Cistymi rovnymi okrajmi
e znacné krvacanie
e poranenie podkoZnych Struktur (svaly, vacsie cievy, nervy)
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Obrdzok 32 Secnd rana po Udere sekerou

BODNA RANA (vulnus punctum)

Vznika zabodnutim ostrého predmetu do tela (néZ, klinec, pichliac). MézZe
byt nezavaina, ale aj Zivot ohrozujuca v zévislosti od velkosti predmetu, hib-
ky rany a zasiahnutych organov. Casto dochddza k preniknutiu do telesnych
dutin a poraneniu vnutornych organov.

B Priznaky

Uzka, hlboka rana

e navonok malé alebo Ziadne krvacanie

e  Casto pritomné masivne vnutorné krvacanie
e priznaky Soku

Zaujimavost

Na zasiahnutie vSetkych Zivotne déleZitych orgdnov staci 8 cm cepel.

STRELNA RANA (vulnus sclopetarium)

Je spbsobend zasiahnutim tela projektilmi strelnych zbrani. Ide o zdvainé
Zivot ohrozujuce poranenie. Pri malej vzdialenosti je infikované strelnym pra-
chom. Tvori ho vstrel, strelny kanal a moze ale nemusi byt vystrel.
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B Priznaky
e  viditelny vstrel, niekedy aj vystrel
e  poskodenie aZ strata tkaniva
e vnutorné poranenia s masivnym krvacanim
e priznaky Soku

POHRYZENIE (vulnus morsum)

Spbsobené zubami zvierat alebo aj ludi. Podla velkosti, tvaru zubov
a sily zahryznutia dochadza k r6znemu poskodeniu az strate tkaniva. Rany
su ¢asto infikované a tazko sa hoja.

M Priznaky
e  (Casto viditelny odtlacok chrupu
e odhryznutie Casti tkaniva
e  krvacanie podla rozsahu a miesta pohryzenia

Vzdy pri pohryzeni zvieratom musime predpokladat, Ze zviera méoze byt
choré, preto je nutné oSetrenie v nemocnici, pripadne ockovanie alebo
preventivna lie¢ba. Ak ide o domace zviera, je potrebné kontaktovat maji-
tela a vyziadat si ockovaci preukaz zvierata.

Prva pomoc

Zhodnotit velkost a hlbku poranenia a zavaznost krvacania.

B Malé a povrchové rany

umyjeme vlaznou vodou

osusime cCistou tkaninou, ktord nezanechava vldkna
vycCistime dezinfekénym pripravkom

sterilne prekryjeme

zvyc€ajne nie je potrebné lekarske oSetrenie

B Velké poranenia s masivnym krvacanim

Rozsiahle, znedistené alebo masivne krvacajice rany by mali byt oSet-
rené chirurgicky.

e odstranime volné necistoty (napr. kamienky)

e umyjeme okraje rany, ranu nevyplachujeme

° priamo na ranu ni¢ nelejeme, nestriekame, neddvame masti ani

zasypy

e prekryjeme sterilnym krytim a obviazeme

e vykoname protiSokové opatrenia

e  zabezpecime transport na definitivne oSetrenie
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Rada zo Zivota

Pri masivne krvdcajucich poraneniach je vZdy prvoradé zastavenie krva-
cania. Ocistenie, dezinfekcia ani sterilné krytie nie su délezité. V nemocnici
sa poranenie aj tak vycisti a pripadnd infekcia sa bude riesit antibiotikami.

10.1 CUDZIE TELESO V RANE

e zran moézieme vyberat len volne leZiace cudzie telesa

e pevne zapichnuté cudzie teleso z rany nikdy nevyberame ani s nim
nehybeme

e  okolie oblozime gazou, obvdazom alebo inym materidlom do dosta-
to¢nej vysky a zafixujeme tak, aby sme zabranili jeho pohybu

e vykoname protiSokové opatrenia

e s postihnutym nehybeme, ponechame ho v ulavovej polohe

e voldme Z2ZS

Rada zo Zivota

Pri masivnom krvdcani zatlacte okolie rany svojimi prstami, ak sa krvad-
canie nezmierni, pouZite skrtidlo. Tlakovy obvdz sa v tejto situdcii pouZit
nedd.

10.2 AMPUTACIA

Oddelenie ¢asti tela. Oddelend ¢ast sa nazyva amputat. Cast, ktora zo-
stala, sa nazyva kypet. Vidy najprv oSetrujeme postihnutého, az potom
hladdme a oSetrujeme amputat. Osetrenie amputatu je dblezité pre moz-
nost replantacie oddelenej casti.
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Obrdzok 33 Amputdcia Foto Anna Kmecovd

Prva pomoc

B Osetrenie postihnutého
e (o najskor sa snazte zastavit krvacanie prilozenim viacerych vrstiev
tlakového obvazu
e aknie je mozné zastavit krvacanie tlakovym obvdazom, mézete ako
posledny variant pouzit Skrtidlo (pozri kapitolu Krvacanie)
e volajte ZZS
e vykonajte protiSokové opatrenia

B Osetrenie amputatu
e amputovanu cast prekryte navlhéenou gazou alebo inou cistou
tkaninou
e  vlozte a uzavrite do igelitového sacku alebo tasky
e do dalSieho sacku alebo misky nalejte studenu vodu s ladom a do
toho ponorte amputat
e  (isty lad nie je vhodny pre moznost zmrazenia amputatu

Zaujimavost

Tzv. Cisté amputdcie spésobené napr. odseknutim nezvyknu masivne
a nezastavitelne krvdcat, lebo celkom pretatd artéria ma schopnost' sa
stiahnut a zastavit krvdcanie. TaZko zastavitelné krvdcanie je pri rozdrveni
alebo odtrhnuti.

Najlepsiu progndzu pri replantdcii maju cisté amputdcie (napr. odsek-
nutie), najhorsiu amputdcie spésobené rozdrvenim alebo odtrhnutim.
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10.3 PORANENIA HLAVY

Najcastejsie vznikaju pri padoch, dderoch a dopravnych nehodach.

Pri Graze hlavy mbZe okrem vonkajSieho poranenia (opuch, rana) dojst
aj k priamemu alebo nepriamemu poraneniu mozgu. Priame poskodenie
mozgu vznikd hned' pri Uraze, napr. otras alebo pomliazdenie mozgu. Pri
nepriamom poskodeni vznikd krvacanie alebo opuch, ktory poskodzuje

mozog.

Najvacsim nebezpecenstvom pri poraneniach hlavy je, Ze v teréne nie
je mozné spolahlivo vylucit si¢asné poranenie mozgu. Zavazné poranenie
mozgu moze vzniknut aj po zdanlivo malom Uraze a méze sa naplno pre-
javit az za niekolko hodin alebo dni po Uraze, ale v tom ¢ase uz moze byt
mozog nezvratne poskodeny. Aj po kratkej strate vedomia po Uraze by mal
byt postihnuty osetreny lekarom.

Poranenia hlavy su ¢asto spojené aj s poranenim chrbtice a miechy.

B Priznaky poranenia mozgu

strata vedomia po Uraze

amnézia na Uraz a Cas tesne pred Urazom

dezorientacia, zméatenost, nepokoj

zavraty, poruchy videnia

pocit na vracanie, vracanie

napadna spavost

anizokéria (nerovnako velké zrenice, priznak zadvazného poranenia)
krvacanie z usi

modriny okolo oci (pri Uraze inej ¢asti hlavy)

Prva pomoc

skontrolovat stav vedomia a dychanie

pri bezvedomi alebo priznakoch poranenia mozgu ihned' volat ZZS
oSetrit vonkajsie poranenia

sledovat zmeny vedomia

nedovolit postihnutému zaspat

ak je postihnuty v bezvedomi, uvolnit dychacie cesty a kontrolovat
dychanie do prichodu ZZS

pri krvacani z ucha uloZit na stranu krvacania
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10.4 Poranenia hrudnika

Poranenia hrudnika mozu byt zatvorené (napr. zlomeniny rebier, hrud-
nej kosti) alebo otvorené (bodné, strelné rany do hrudnika). Pri zatvore-
nych poraneniach nie je mozné poskytnut Ziadnu Specifickd prvd pomoc,
len zabezpecit transport do zdravotnickeho zariadenia.

Pri poraneniach hrudnika moze déjst k vzniku pneumotoraxu alebo he-
motoraxu. Pneumotorax je Unik vzduchu do pohrudnicovej dutiny pri po-
raneni pluc alebo priedusiek. Hemotorax je krvacanie do pohrudnicovej
dutiny z poranenych ciev v hrudniku.

Volny vzduch alebo krv sa v hrudniku hromadia, utlacaju pltca a srdce,
¢im znemoZiuju ich pracu. Ide o Zivot ohrozujuci stav.

Prva pomoc

e otvorenu ranu na hrudniku neprekryvame (riziko hromadenia
vzduchu v hrudniku), odporucanie podla ERC 2015
slabé krvacanie zastavime tlakom na ranu
ak je pre krvacanie nutné ranu prikryt, pouzijeme priedusné krytie
(napr. tenka vrstva gazy alebo obvazu)

e  postihnutého pri vedomi ponechame v ulavovej polohe (zvycajne
polosed)

e  postihnutého v bezvedomi, ak nepredpokladdme Uraz chrbtice,
uloZime do polohy na boku na poranenu stranu
vykoname protiSokové opatrenia
volame ZZS

Rada zo Zivota

Ak ranu na hrudniku prekryjeme a stav postihnutého sa zacne prudko
zhorsovat (staZuje sa dychanie, postihnuty je bledy aZ cyanoticky, je mu
na odpadnutie alebo odpadol), je potrebné krytie ihned odstranit. V tejto
situdcii je pravdepodobné, Ze sme nechtiac spdésobili tzv. tenzny (ventilovy)
pneumotorax, teda vzduch z plic unikal do hrudnika, ale nemal sa kadial
dostat von. Zacal sa v hrudniku hromadit a stldcat zdravu cast pltc aj srdce,
¢o zhorsilo stav postihnutého.
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10.5 PORANENIA BRUCHA

Poranenia brucha delime na tupé, prenikajuce a vyhrez orgdnov.

Tupé poranenia vznikaju narazom alebo Gderom do brucha, nedocha-
dza k poraneniu brusnej steny, ale moze dojst k viac alebo menej zdvaznym
poraneniam brusnych orgdnov. Diagnostika a lie¢ba sa vykondva vylucne
v zdravotnickom zariadeni. Prvd pomoc spociva v nepodceneni Urazu a za-
bezpeceni transportu. Pri poraneniach pecene a sleziny mbze nastat tzv.
dvojdobé krvacanie. Poskodeny orgdn najprv krvdca do puzdra, ktoré sa
nasledne roztrhne a krv sa vyleje do brusnej dutiny, ¢im dochadza k prud-
kému rozvoju hemoragického Soku. Nebezpecenstvo spociva v tom, Ze prva
faza (do roztrhnutia puzdra) je ¢asto bezpriznakova.

Zaujimavost

NajdIhsi ¢as od trazu do roztrhnutia puzdra bol 42 dni.

Prenikajlce poranenia su typické porusenim brusnej steny a moznym
poskodenim vnutornych organov. Vonkajsie krvacanie nemusi byt masivne,
¢o vSak neznamena, Ze postihnuty masivne nekrvdca do brusnej dutiny.
Podla zavaznosti poraneni vnutornych organov méze nastat vykrvacanie v
kratkom Case. Pri prenikajlcich poraneniach je mimoriadne délezity okam-
Zity transport na definitivne oSetrenie v zdravotnickom zariadeni. Transport
postihnutého nemusi vykonat ZZS, ak je transport po vlastnej osi rychlejsi.

Prva pomoc

e prekrytie rany
e  okamzity najrychlejsi transport do nemocnice
e  protiSokové opatrenia

Pri vyhreze organov dochadza k vyvrateniu orgdnov mimo brusnej duti-
ny. Pri prenikajucich poraneniach naj¢astejsie dojde k vyhrezu ¢asti ¢reva.

Prva pomoc

vyhreznutd Cast organov nikdy nezatla¢ame spat
prekryjeme cCistou navlhéenou gazou alebo tkaninou
vykondme protiSokové opatrenia

voldme ZZS
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11 ZLOMENINY

Zlomeninou sa nazyva porusenie celistvosti kosti.

O otvorenu zlomeninu ide, ak je v okoli 15 cm od predpokladanej zlome-
niny akokolvek narusena celistvost koZe, nemusi tam byt priamo kost alebo
ulomok kosti v rane.

K vykibeniu dochadza pri vysunuti kibovej hlavice z kibovej jamky.

Najcastejsie k tymto Urazom dochadza pri Sporte, padoch, dopravnych
nehodach.

B Priznaky

e vmomente Urazu postihnuty ¢asto pocuje a citi puknutie, zlomenie,
vyskocCenie
miesto je znacne bolestivé, bolest sa zhorsuje pri manipulacii
obmedzena pohyblivost
moze byt viditelnd deformacia
opuch a hematém sa objavuju az oneskorene

Pozor! Kazda zlomenina krvaca. Strata krvi pri zlomeninach kratkych kos-
ti nebyva vyznamna, ale pri zlomeninach dlhych kosti moze dojst k vyznam-
nej strate krvi a ndslednému rozvoju Soku. Napriklad pri zlomenine panvy
moze postihnuty vykrvacat, pretoze dochadza k velkej strate krvi az 3 1.

Priblizna strata krvi

zlomenina rebra 100 - 150 ml
zlomenina predlaktia 300 ml
zlomenina predkolenia 500 ml
zlomenina ramennej kosti | 600 — 800 ml

zlomenina stehennej kosti | 1000 —1500 ml

zlomenina panvy 3000 ml

Obrdzok 34 Vlykibenie ramena
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Hlavnym principom prvej pomoci pri zlomeninach je poranenu koncati-
nu zafixovat a zamedzit tak pohybu, pri ktorom by mohlo d6jst k dalSiemu
poskodeniu uz zranenej koncatiny. Fixovat konéatinu by sme mali len na to
uréenou dlahou, napr. vakuova dlaha, SamSplint dlaha, Kramerova dlaha.

Spravna dlaha musi byt dostatocne velka a dlhd, aby sme mohli zafixovat
celt poranenu ¢ast aj s kibom pod a nad zlomeninou a musi byt pevna, ale
tvarovatelnd. Dlaha sa musi vzdy pr|sposob|t koncatine, mkdy nie naopak.

Na zafixovanie zlomenin nie si vhodné improvizované dlahy, ktoré su
tvrdé, Casto je problém najst spravnu dizku a neprlsposobla sa tvaru zrane-
nej koncatiny. Znehybnenie takymito improvizovanymi prostriedkami je pre
postihnutého bolestivé a mdze spdsobit neskorsie komplikacie. Pouzivat
improvizované dlahy by sme mali iba v extrémnych situaciach (napr. ak sme
sami v horach, bez mobilného telefénu, den cesty od najblizsej civilizacie).

Na zafixovanie hornych koncatin je najvhodnejsie pouZitie trojrohej 3at-
ky (pri zZlomeninach ramennej kosti, klticnej kosti, vyklbeni ramena pouzitie
dvoch $atiek). Dolné koncatiny je mozné zafixovat nohu o nohu. Fixovanie
tymto sp6sobom sa odporuca len vo vynimocnych situaciach, pretoze do
prichodu ZZS je uplne postacujice a menej bolestivé oblozenie alebo pridr-
Zanie zranenej koncatiny.

Prva pomoc

zabranit pohybu zranenej koncatiny, oblozit po stranach
deformovanu koncatinu nenarovnavat

na zmiernenie bolesti méZzeme zranené miesto lokalne chladit
zabezpecit transport do zdravotnickeho zariadenia

vykonat protisokové opatrenia

otvorenu zlomeninu prekryt gdzou alebo obvdzom, nezatlacéat

ak kost prenikla cez kozu, postupovat ako pri cudzom telese v rane

Rada zo Zivota

Ak si postihnuty sdm drZi zranenu koncatinu v ulavovej polohe, nie je
nutné akékolvek dalSie fixovanie do prichodu ZZS.

11.1 URAZY CHRBTICE

Poranenie chrbtice treba predpokladat vzdy pri dopravnych nehodach,
padoch z vysky, skokoch do vody. Uz pri pade z vysky vacsej ako je vyska
postihnutého méze dojst k Grazu chrbtice.
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Nie pri kazdom poraneni chrbtice dochadza aj k poraneniu miechy, ¢o
ale v teréne nie je mozné vylucit. Poskodenie miechy moze vznikndt aj po
Uraze neopatrnou manipuldciou s postihnutym, preto uz pri podozreni na
poranenie chrbtice podla mechanizmu Urazu musime urobit vSetky opatre-
nia, aby sme zabranili vzniku dalSieho poskodenia, poranenia a celkovému
zhorseniu stavu.

B Priznaky
e mechanizmus Urazu s vysokym rizikom poranenia chrbtice
e  bolest v oblasti chrbta alebo krku
e neurologické priznaky — tfpnutie koncatin, strata citlivosti a pohyb-
livosti koncatin

Neurologické priznaky nemusia byt pritomné hned po Uraze, to ale ne-
vyluéuje poranenie miechy. Tieto priznaky sa mozu objavovat postupne, ak
miecha nie je Uplne poskodend hned pri Uraze, ale postupne opucha alebo
je stlacand ulomkami kosti.

Podla miesta poskodenia miechy sa objavuju rézne priznaky. Od poruchy
hybnosti a citlivosti dolnych koncatin (poranenie v oblasti hrudnej a drieko-
vej chrbtice), cez poruchy hybnosti a citlivosti hornych koncatin (poranenie
v oblasti krénych stavcov C4 — C5) po poruchy dychania aZz Uplnu neschop-
nost dychat samostatne (poranenia v oblasti krénych stavcov C1 — C3).

Prva pomoc

skontrolovat stav postihnutého (vedomie, dychanie)
e volat zzS

B Ak postihnuty dycha a ani nie je ina¢ ohrozeny jeho Zivot
e NEHYBAT s postihnutym
e ponechat v takej polohe, ako je
e rukami fixovat krénu chrbticu do prichodu ZZS
e vykonat protisokové opatrenia

[ | Ak postihnuty nedycha
opatrne za stalej fixacie krénej chrbtice v osi tela ulozime postihnu-
tého na chrbat
e  pokdsit sa o spriechodnenie DC predsunutim sanky
ak sa dychanie neobnovi, opatrne urobime zaklon hlavy v osi tela
(dolezité je vyvarovat sa pohybom hlavy do stran)
e  ak postihnuty stale nedycha, okamzite zacneme KPR
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e  pri viacerych zachrancoch jeden fixuje krénd chrbticu a druhy
resuscituje

Pozor, vidy je prvorada zachrana Zivota aj za cenu mozného poskode-
nia chrbtice a miechy.

Na prendsanie postihnutého s Urazom chrbtice je potrebnych o najviac
[udi. Idedlne Styria aZ piati, minimalne traja. Jeden vidy musi drZat hlavu
a fixovat krénu chrbticu. S postihnutym je treba manipulovat opatrne a na-
raz ako s jednym kusom. Postihnutého s poranenim chrbtice prendsame
len v pripade nebezpecenstva (zavalenie, zasypanie, prejdenie autom).

Obradzok 35 Prendsanie postihnutého s urazom chrbtice

V rdmci prvej pomoci sa podla ERC 2015 neodporuca nakladanie kréné-
ho goliera laickymi zachrancami.

Fixdcia krénej chrbtice improvizovanym golierom (zloZené noviny zaba-
lené v Satke) nie je dostato¢na a preferuje sa manualna fixacia zdchrancom.

11.2 ZLOMENINA PANVY

Najcastejsie k zlomenine panvy dochadza pri dopravnych nehoddch, pa-
doch z vysky a zavaleniach.

Zlomeninu panvy takmer vidy sprevdadza masivne krvdcanie s nasled-
nym rozvojom Soku. Strata krvi pri samotnej zlomenine panvy méze do-
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siahnut az 3 I. Vidy treba predpokladat aj poranenie vnutornych organov
(mocovy mechur, pohlavné organy, oblicky).

B Priznaky
e bolest v oblasti panvy
e bolest pri pohybe dolnymi konéatinami
e mobze sa objavit krvacanie z mocovej rary

Rada zo Zivota

Panvu nie je vhodné vysetrovat tlakom rukami na bedrové kosti, lebo
nielenZe spésobujeme postihnutému bolest, ale méZeme aj zhorsit krvdca-
nie a urychlit rozvoj soku. Ak mdme podozrenie na zlomeninu panvy, poZia-
dame postihnutého, aby kolenami stlacil nasu pdist. Ak to nedokdzZe alebo
mu to spbésobuje bolest, je pravdepodobné, Ze ide o zlomeninu panvy.

Prva pomoc

e volat zzs
e zamedzit pohybu dolnymi konéatinami, obloZit po strandch
e vykonat protisokové opatrenia

Rada zo Zivota

Improvizovane je moZné znehybnit panvu napr. trojrohou satkou, Sdlom
alebo inym dlhym pevnym materidlom, ktory podloZime pod panvu posti-
hnutého, nad panvou prekriZime a drZime co najviac stiahnuty. Vytvorit do-
statocny tlak na zafixovanie panvy je fyzicky velmi ndrocné, preto je dobré,
ak su zdchrancovia aspon dvaja a kazdy drzi resp. tahd jeden koniec. Takéto
improvizované znehybnenie sa odporuca len pri dlhej (niekolko hodin) ne-
dostupnosti ZZS (napr. v taZko dostupnom teréne).

11.3 VYVRTNUTIE, NATIAHNUTIE

Vyvrtnutie vznika v kibe, ktorého vaziva sa vplyvom nadmerného alebo
neprirodzeného pohybu natiahnu. Natiahnutie sa tyka svalov a sliach.

Najcastejsie k tymto Urazom dochadza pri Sporte alebo vacsej namahe.

Po rychlom, prudkom alebo neprirodzenom pohybe sa objavuje bolest,
mierne obmedzena pohyblivost, v oblasti klbu sa moze objavit opuch.
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Prva pomoc-KLOP

e Klud — okamzite ukon¢it aktivitu, dovolit len nevyhnutny pohyb
s poranenou ¢astou
Lad — chladit poranené miesto priloZzenim studeného obkladu
Obvaz — stiahnut poranenu cast elastickym obvazom
Polohovanie — zvySena poloha poranenej koncatiny

Casto nie je mozné v teréne spolahlivo rozlidit, ¢i ide o vyvrtnutie alebo
zlomeninu. Pri pochybnostiach vidy postupovat ako pri zlomenine a zabez-
pecit transport do zdravotnickeho zariadenia.



Mitama Pistejova - Dusan kraus NN

12 Akutne stavy vyvolané fyzikalnymi a chemickymi vplyvmi

Lokdlnym posobenim fyzikdlnych a chemickych vplyvov na fudské telo
vznikaju poranenia ako popaleniny, omrzliny a poleptania. Pri celkovom
posobeni dochadza k podchladeniu alebo prehriatiu.

12.1 POPALENINY

Popaleniny su poranenia vznikajuce vplyvom vysokych teplét na lud-
ské telo. Sposobuje ich kontakt s horicimi predmetmi, plynmi, plamerimi,
bleskom, elektrickym pridom alebo radiaciou.

Stupne popalenin

B 1. stupen
° zacervenanie koze, bolest, opuch
e velmidobré hojenie aj bez profesionalneho osetrenia

B 2a. stupeh
e tvorba pluzgierov, Ciastocné poskodenie koze, dobry kapilarny navrat
e zachovana citlivost, silna bolest
e dobré hojenie

B 2b. stupen
e  poskodenie povrchovej ¢asti koze
e  cerveny alebo biely vzhlad, zly kapilarny navrat
° zIé hojenie, nutné lekdrske oSetrenie

B 3. stupen
e poskodenie celej hribky koZe a podkoznych Struktar
e bez bolesti, biele aZ Sedo-biele sfarbenie
e tazké hojenie (zvycajne potrebny kozny Step)
e nutné oSetrenie v popdleninovom centre

B 4. stupen
e zuholnhatenie
e  odumretie svalstva, kosti a nervov

Na orientacny vypocet plochy popdlenej koZe sa pouziva tzv. deviatkové
pravidlo, ktoré telo rozdeluje na ¢asti a kazdu c¢ast oznacuje percentami.
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DEVIATKOVE PRAVIDLO
Dospeli Deti Dojcata (do 1 roka)

Hlava a krk 9% |Hlava a krk 14% | Hlava a krk 2x9% 18 %
Hrudnik 2x9%|18% Trup 4x9%| 369 |Hrudnikabrucho |2x9% 18%
Brucho 2x9%|18% Chrbét a zadok 13%+5% | 18%
Horné konéatiny 2x9%| 18 % | Horné koncatiny |2x9% | 18 % | Horné kondatiny 2x9% 18 %
Dolné konéatiny 4x9% | 36 % | Dolné koncatiny 32 % | Dolné koncatiny 28 %
Genitélie 1%

Obrdzok 36 Deviatkové pravidlo (Zdroj uofmhealth.org)

Dal$ou moznostou na orientaény vypocet plochy popalenin je Palmarne
pravidlo, kedy velkost dlane postihnutej osoby s natiahnutymi prstami tvo-
ri 1 % povrchu jej tela. i

Zavaznost popalenin urcuje rozsah popalenej plochy, hibka popéleniny,
vek postihnutého, miesto popaleniny a pridruzené ochorenia. Podla roz-
sahu popdlenej plochy za zdvainé povaZujeme popaleniny vacsie ako 5 %
u deti do 3 rokov, 10 % u vacsich deti a 20 % u dospelych. Podla hlbky
su zdvazné vsetky popaleniny vacsie ako plocha dlane ruky (dlan s natia-
hnutymi prstami), na ktorych sa tvoria pluzgiere a popdleniny 2b stupna
a 3. stupna. Zavazné su aj popaleniny na tvari a krku pre riziko, Ze mohlo dojst
k popaleniu dychacich ciest. Vsetky zavazné popaleniny by mali byt osetre-
né lekarom.
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Prva pomoc

e odstranit zdroj popalenin, pozor na bezpecnost zachrancu
e prizavaznych popéleninach ihned volat ZZS
e chladit miesto popaleniny

Chladime ¢istou studenou vodou 10 — 15 minut alebo do vymiznutia
bolesti, pripadne mdzeme pouzit gélové popéleninové obvazy (napr. Wa-
ter-Jel) ktorymi popdleninu schladime a zaroven aj sterilne prekryjeme. Pri
rozsiahlych popaleninach chladime len malé plochy (tvar, krk, prednu stenu
hrudnika, ruky, nohy, genitdlie), pretoze pri chladeni velkej plochy tela do-
chadza ku celkovému podchladeniu, ¢o zhorSuje stav, urychluje rozvoj Soku
a nasledné stiahnutie ciev v oblasti popaleniny, spésobuje nedokrvenie
a mbze zhorsit popéleninu.

Rada zo Zivota

Nechajte vodu stekat nad miestom popdlenia, priamy tlak vody na popd-
leninu spbésobuje bolest.

,Radsej nechladit ako podchladit”. (Kostdlovd M. Popdleninové centrum Fakultni
nemocnice Ostrava)

e odstranit ndramky, retiazky, obledenie, pod ktorym je popaélenina

Uz pocas chladenia je potrebné dat dole piercing, ndramky, prstene,
retiazky. Pri opuchu by tieto predmety po6sobili ako Skrtidlo a uz by
sa nedali odstranit bez poskodenia.Kovové predmety sa rychlejsie
nahrievaju a lepsie drZia teplo, preto popalenina pod nimi je casto-
krat horsia ako okolo. Priskvarené oblecenie nestrhavame, len ho obstrih-
neme.

e prekryt popalené miesto (podla mozZnosti sterilne)

Po dostatocnom ochladeni sa popaleniny od druhého stupnia odpo-
ruca sterilne prekryt.

Rada zo Zivota

V domdcich podmienkach méZete pouzit aj potravinovu féliu (nelepi sa).
Obvdz priloZeny na popdleninu sa pravdepodobne prilepi a spésobi kompli-
kdcie pri jeho odstrdneni (drobné odreniny, mozZny zdroj infekcie).
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e  vykonat protiSokové opatrenia

e nechladit prilozenim ladu priamo na popéleninu. Ak je to nevy-
hnutné, zabalit lad do tkaniny, ktord nezanechéva vldkna a takto
prilozit popaleninu

e zabezpedit transport do zdravotnickeho zariadenia

Rada zo Zivota

NepouZivajte tzv. babské recepty. Vajicka, jogurty, muka a podobne do
otvorenych rdn nepatria, mézu spésobit infekciu, ktord vyrazne skomplikuje
cely priebeh liecby.

Pri popdlenindch tvdre pozor na potravinovu féliu, pacient potrebuje

dychat.
12.2 POLEPTANIA

Poleptanie vznika pésobenim chemickych latok na koZu alebo sliznicu.

Poskodenie zavisi od typu chemikalie, koncentracie latky, dizky pésobe-
nia a rozsahu zasiahnutej plochy.

M Priznaky

zaCervenanie koze, bolest

opuch, tvorba pluzgierov az destrukcia tkaniva

celkova toxicita

e po vypiti— bolest, palenie v Ustach, bolest pazeraka a zalidka

Prva pomoc

e Okamiité oplachovanie vodou v dostatoénej dizke a# do zmierne-
nia bolesti. Oneskorenie o jednu az dve minlity m6ze mat vazne
nasledky na kozu. Praskové a tuhé Zieraviny najprv odstranujeme
mechanicky, oprasenim a potom oplachnutim pridom vody.
Zasiahnuty odev odstrafiujeme spolu s oplachovanim
Pri zasiahnuti oci pouZijeme dostatocné mnozstvo vody (aj niekol-
ko litrov, oplachujeme aj pol hodiny, odstranime kontaktné SosSov-
ky). Oko drzime otvorené. Vyplachujeme od vnutorného kutika
smerom k vonkajSiemu okraju.
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Po vypiti Zieraviny nikdy nevyvolavat zvracanie.

Zaludok je prispdsobeny na kyslé prostredie a jeho sliznica je chrane-
na, preto poskodenie nastava neskor ako pri nechranenej sliznici pazeraka.
Zvracanim by sme vyrazne zhorsili poskodenie pazeraka aj Ustnej dutiny.

e Povypiti vyplachneme Usta malymi diskami vody. Po dostatoénom
vyplachnuti Ust poddvame po duskoch studenu vodu na splachnu-
tie Zieraviny z paZerdka a zriedenie obsahu Zaludka.

eV Ziadnom pripade nepodavame ni¢ na zneutralizovanie latky.

Rada zo Zivota

Na to, aby sme dokdzali ldtku zneutralizovat, by sme museli poznat jej
presné pH a mnozstvo.

Neutralizacia je silne exotermicka reakcia (uvoltiuje sa teplo), pri ktorej
vznikd voda a sol kyseliny. To znamend, Ze pri neutralizdcii by sme poskode-
né tkanivo este zohriali a ,,posolili”.

e Dbéame na vlastnl bezpecénost, pozor na kontakt pri stekani konta-
minovanej vody alebo pofrkanie.
e  Zabezpecime transport do zdravotnickeho zariadenia.

12.3 OMRZLINY

Omrzlina je miestne poskodenie koZe vznikajuce pésobenim chladu.

Stuperi omrzliny zavisi od dizky pdsobenia chladu, oble¢enia, nadmor-
skej vysky, celkového zdravotného stavu, pozitia alkoholu (sp6sobuje rozsi-
renie ciev a zvySuje stratu tepla).

Ludské telo vystavené chladu sa snazi zvysit produkciu tepla trasenim
a zaroven redukuje vydaj tepla stiahnutim ciev na konc¢atinach. Znizené za-
sobovanie tychto Casti krvou sp6sobi ich ochladenie a nedostatoéné zaso-
benie kyslikom, ¢o spolu s vonkajsim pésobenim chladu sposobuje vznik
omrzliny.

Stupne omrzlin

B 1. stupen
e  koza je voskovo biela, chladnd, necitliva, moze byt pritomna bolest, svrbe-
nie alebo opuch
e  poskodeny je len povrch koze, o¢akava sa dobré vylie¢enie bez nasledkov

rgo_



_ PRVA POMOC V PRAXI

B 2. stupen

zacervenanie, tvorba pluzgierov s ¢irym alebo mlie¢nym obsahom,
opuch, strata citlivosti

B 3. stupen

tvorba pluzgierov s krvavym obsahom, pluzgiere Sedo-modré az do
Cierna

strata citlivosti, opuch, voskovo tvrda koza

poskodenie podkoZznych tkaniv

B 4. stupen

poskodenie svalov, kosti, Sliach, klbov
strata citlivosti, ¢iernohnedé zafarbenie koze
nezvratné poskodenie, nekrdza tkaniva, nutnd amputacia

Rada zo Zivota

Vsetky omrzliny na zaciatku vyzeraju rovnako. Postihnuté miesto je biele,
koZa chladnd, postupne sa strdca citlivost a objavuje sa bolest, pdlenie, svr-
benie, postupne sa postihnutd koZa stava mramorovanou s modrofialovym
zafarbenim, preto na zaciatku nevieme posudit stupern omrzliny. Napriklad
omrzlina tretieho stupria je poznatelnd aZ po niekolkych drioch.

Prva pomoc

Zabranit dalSiemu posobeniu chladu. Preniest postihnutého
z chladného miesta.

Co najskér zacat s pasivhym zahrievanim postihnutych miest. Od-
stranit mokry odev a obuv. Omrzliny nikdy neohrievat priamym
teplom (napr. ohen). V teréne je mozné vyuzit vloZenie prstov pod
pazuchy alebo do slabin.

Postihnutd ¢ast tela zabalit do teplej tkaniny, medzi prsty dame kus
latky tak, aby sme prsty oddelili od seba.

Omrzliny nemasirovat, netriet snehom (riziko dalSieho poskodenia
tkaniv a moznost infekcie).

Mozeme podat teply napoj s vysokym obsahom cukru (teply ¢aj).
Nepodavat alkohol, lieky.

Na omrzliny neaplikovat Ziadne masti ani spreje.

Zabezpecit ¢o najrychlejsi transport do zdravotnickeho zariadenia.
Postihnutd ¢ast tela neohrievat, ak hrozi jej dalSie omrznutie.
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eV pripade tazkej dostupnosti zdravotnickej pomoci je mozné do pri-
chodu ZZS urobit vodny kupel. Teplota vody cca 40 stupriov, ne-
smieme spOsobovat bolest. Ohrievat do navratenia farby okolitych
tkaniv, potom osusit a zabalit podla bodu 3.

e Pri omrznuti nbh je lepsie pomaly kracat do tepla ako ohrievat po-
stihnuté Casti na mieste.

12.4 PODCHLADENIE

Podchladenie (hypotermia) je pokles telesnej teploty pod 35 °C. Medzi
najcastejsie priciny patri vplyv vonkajsieho prostredia, porucha termoregu-
lacie organizmu z réznych pricin (tazka hypotyredza, popaleniny, intoxika-
cie, Urazy hlavy).

Na vzniku podchladenia sa podiela viacero faktorov, ako teplota pro-
stredia, dlzka pobytu v chladnom prostredi, poveternostné podmienky, vek
postihnutého, pridruZzené ochorenia a poranenia, oblecenie.

Podchladenie delime na mierne (32 °C — 35 °C), stredné (30 °C — 32 °C)
a tazké (menej ako 30 °C). Zavisi to od teploty telesného jadra. V teréne
nie je mozné teplotu jadra spolahlivo odmerat, preto sa Castejsie pouziva
klasifikdcia REGA podla priznakov.

B Klasifikacia podla REGA

Hypotermia 1. stupria — plné vedomie a triaska (35 °C—32 °C)

Hypotermia 2. stupfia — spavost, bez triasky (32 °C - 28 °C)

Hypotermia 3. stupna — bezvedomie (28 °C — 24 °C)

Hypotermia 4. stupria —zastavenie obehu, nedycha, zdanliva smrt (24 °C—15 °C)
Hypotermia 5. stupria — smrt pri nezvratnej hypotermii

Zaujimavost

NajniZsia telesnd teplota, ktoru ¢lovek preZil, bola zaznamenand v roku
2014. V Polsku bol dvojrocny chlapec privezeny do nemocnice v Krakove
s 12,3 °C. Po 74 drioch bol prepusteny domov bez vyrazného neurologického
poskodenia.

Teplota jadra pod 28 °C spésobuje fibrildciu srdca, ktoru nie je moZné
zdefibrilovat aZ do ohriatia postihnutého.
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B Prevencia podchladenia

pouzivat viac vrstiev oblecenia, mat nahradné oblecenie

byt v pohybe

sadnut alebo lahnut si iba na izolaény materidl

v pripade nudze pouzit izotermicku foliu

mokré a vihké oblecenie ¢o najskor vymenit za suché

uvolnit skrtiaci odev, zlepsi sa prekrvenie

stoCit sa do klbka alebo vo vacsej skupine vyuzivat skupinové teplo
(sadnut si ¢o najblizsie k sebe)

zostat pri vedomi, snazit sa nezaspat

konzumovat teplé napoje a kalorické potraviny (med, ¢okolada)
chrénit sa pred vetrom

nefajcit a nepouzivat alkohol (alkohol rozsiruje cievy a urychluje
vznik podchladenia)

chranit odstavajlce Casti tela (nos, usi, prsty)

Prva pomoc

B Lahky stupen podchladenia (REGA 1)

¢o najskér premiestnit do tepla

vymenit mokry odev za suchy

zabalit do deky, prikryvky, izotermickej félie

moZeme pouZit teplé obklady, teplé obkladové vrecka (chemické
teplo)

podavat teplé napoje a potraviny s vysokym obsahom cukru

volat ZZS

B Stredny aZ tazky stupen podchladenia (REGA 2 a viac)

volat ZZS

s podchladenym pacientom hybat ¢o najmenej a pomaly. Pri zme-
ne polohy je vysoké riziko arytmie (vznika pri presune studenej krvi
z okrajovych casti tela do jadra)

podchladeného prikryt, zabalit do izotermickej félie

kontrolovat Zivotné funkcie, v pripade potreby zacat KPR

B Tazky stupen podchladenia (REGA 4)

zacat KPR (ak je mozné stlacit hrudnik)
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Rada zo Zivota

Celkové podchladenie je vZdy Zivot ohrozujiucim stavom, lokdlne omr-
zliny nikdy.

Vyhodou hypotermie je, Ze mozog dokdZe dlhSie tolerovat zastavenie
obehu (pri teplote 18 °C je to 10-krdt dlh3ie ako pri 37 °C), preto je moZnd
zdchrana postihnutého aj pri predizenej KPR.

12.5 PREHRIATIE

Ak sa vplyvom vonkajsich podmienok zvysi telesna teplota nad nor-
malnu hodnotu, mdZe vzniknut vyCerpanie z tepla (prehriatie) aZ tepelny
Upal. NajcastejSie ho spdsobuju extrémne vonkajsie podmienky, zlyhanie
termoreguldcie a intoxikacie drogami (napr. amfetaminmi).

B Priznaky prehriatia

Unava

bolesti hlavy
podrazdenost

vracanie

zavraty

svalové krce

teplota medzi 37 —41 °C

B Priznaky tepelného upalu

bolesti hlavy

zméatenost

vracanie

halucindcie

zavraty

poruchy vedomia

teplota nad 41 °C

medzi neskoré priznaky patri zastavenie potenia a sucha horuca koza

Prva pomoc

premiestnit postihnutého do chladného prostredia (klimatizacia, tieri)
zacat s chladenim (studené obklady, vrecka s fladom, ovievanie)
podavat tekutiny

volat ZZS

nikdy nepodavat lieky proti teplote (nie st u¢inné)

® © 6 o o 0o o o
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13 URAZ ELEKTRICKYM PRUDOM

Za uraz elektrickym prudom povazujeme prechod elektrického prudu
telom postihnutého, pricom vznikne jeho poskodenie. Pri tomto type Urazu
sa moze prva pomoc lisit podla spésobenych poraneni.

B Rozsah poraneni zavisi od
e  Typu prudu (jednosmerny, striedavy)
e Odporu tela (najviac vodivé tkaniva su s vysokym obsahom vody
a najvacsi odpor kladu kosti)
Miesta vstupu a vystupu prudu z tela
Dlzky posobenia prudu
Velkosti napatia (vysoké napatie, nizke napatie)

Prechod elektrického pradu mozgom sposobuje bezvedomie.
Nizke napéatie ovplyvriuje hlavne ¢innost srdca a sposobuje fibrila-
ciu komor a dalsie arytmie.
Znemoznuje dychacie pohyby pri prechode prudu cez hrudnik.
Sposobuje stiahnutie svalstva az kice, ktoré mozu spdsobit zlome-
niny a vyklbenia.

e Vysoké napatie ma hlavne tepelny Ucinok a spdsobuje tazké popa-
leniny az zuholnhatenie Casti tela.

e Prizésahu bleskom mozZe dojst k poraneniu chrbtice a miechy.

e Z dlhodobého hladiska dochadza k rozpadu svalov, ¢o poskodzuje
oblicky a sp6sobuje poruchy srdcovej Cinnosti.

B Ucinky elektrického prudu na organizmus
[ ]
[ )

B Rozdelenie urazov elektrickym pridom
e  Uraz bleskom
e vysokym napéatim striedavého prudu (300 V—38 000 V, droty vyso-
kého napatia)
e nizkym napatim striedavého pradu (50 V — 300 V, domdacnost)
e jednosmernym prudom (trolejbusové a elektrickové vedenie)
e elektrickym oblukom (vznikd medzi zdrojom energie a postihnutym)

Rada zo Zivota

Odstranit vodic elektrického prudu z tela postihnutého sa dd len pri niz-
kom napdti. Ak je postihnuty zasiahnuty vysokym napdtim, nedd sa k nemu
bezpecne pribliZit pre moznost vzniknutia krokového napditia.

Aby ste nevytvdrali krokové napdtie (napriklad v trafostanici, kracajte
systémom: pdita — Spicka. Spicka lavej nohy sa dotyka pri chédzi pravej pdty
a naopak).
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Prva pomoc

B Pri uraze nizkym napatim (do 1000 V)

dbat na vlastnt bezpecnost

vypnut elektricky prad (poistky)

skontrolovat Zivotné funkcie

volat 2ZS

postupovat podla stavu postihnutého (pri bezvedomi so zachova-
nym dychanim otocit na bok, pri zastaveni obehu zacat KPR)
pouzit AED, ak je dostupné

B Pri uraze vysokym napatim (nad 1000 V)

voldme ZZS

dbame na vlastnu bezpecnost

zabezpecdime vypnutie elektrického prudu odbornikom (elektrarne, 112)
zdrzujeme sa v bezpecnej vzdialenosti 10 — 18 m

po overeni bezpecnosti miesta skontrolujeme stav postihnutého
pri zastaveni obehu zac¢iname KPR

chladime a sterilne prekryjeme popaleniny

oSetrime ostatné poranenia

vykoname protiSokové opatrenia

13.1 URAZ BLESKOM

Blesk je silny prirodny elektrostaticky vyboj s napatim 300 000 aZ 10 mi-
lionov voltov produkovany pocas burky. Blesk moze ¢loveka zasiahnut pria-
mo, bocénym zdsahom (zasah blesku do objektu, pri ktorom stoji ¢lovek),
kontaktnym zasahom (zasah objektu na tele postihnutého, napr. dazdnik,
mobil, slichadld) alebo pozemnym zasahom (blesk udrie do zeme a vyboj
sa Siri po zemi). Na poranenie bleskom myslime vzdy, ked pocas burky ndj-
deme postihnutého v bezvedomi so zastavenim obehu.

B Poranenia

zastavenie obehu

popaleniny rézneho stupna

Casty vyskyt tzv. bleskovej mapy koze
poruchy vedomia

poruchy citlivosti a hybnosti koncatin
zmétenost, dezorientacia

poranenia tlakovou vinou
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e Mysliet na vlastnt bezpecnost a pokial je to mozné, najprv pre-
miestnit postihnutych do ukrytu.

e Prvad pomoc zavisi od typu poraneni a celkového stavu postihnutého.

*  Prizésahu bleskom viacerych oséb najprv zacat KPR postihnutych,
pretoZe iné poranenia su zvy¢ajne menej zavazné. Sanca na obno-
venie obehu po zasahu bleskom je pomerne vysoka. U mladych
[udi mbze byt Uspesna aj dlhodoba resuscitacia.

B Preventivne opatrenia

e (Clovek nesmie byt pocas burky najvy$sim objektom v okoli. Opustit
vrcholky hor, volné priestranstva a vodné plochy

e neschovavat sa pod stromy alebo na okraji lesa, stan tiez nepova-
Zujeme za bezpecné miesto

e vyhladat bezpec¢né miesto (auto, chata)

e vypnut elektronické zariadenia a odhodit kovové predmety, ktoré
by mohli fungovat ako bleskozvod (dazdnik, udica, turistické palice)

e pozor, cez vodu sa blesk mbze Sirit po skalach a jaskyniach

e ak nie je moZné najst Gkryt, Cupnut si na zem s chodidlami spolu
a burku preckat v tejto polohe

e pocas burky neutekat, riziko vzniku krokového napatia

e  akje vacsia skupina ludi, treba dodrZiavat bezpecny odstup2—3 m

KROKOVE NAPATIE

Elektricky prud tecie na zéklade rozdielu elektrickych potencidlov dvoch
bodov. Cim st body viac vzdialené od seba, tym je vacsi rozdiel elektrickych
potencialov.

V mieste zdsahu blesku je potencial 100%-ny, ale vzdialenostou sa tento
potencidl zmensuje, pretoze zem pohlcuje elektricky prud. Vo vzdialenosti
viac ako 300 m je elektricky potencial nulovy a toto miesto méZzeme po-
vazovat za bezpecné. Ak s dva body vo vzdialenosti jedného metra, uz
sa vytvara vyrazny rozdiel medzi elektrickymi potencidlmi v tychto dvoch
bodoch.

Ak kracame a ddvame nohy daleko od seba, mame ich v jednej chvili po-
loZené na miestach s rozdielnym elektrickym potencialom a kedZe prud sa
snazi prechadzat z jedného miesta na druhé cestou najmensieho odporu,
moze zacat prechadzat nasim telom.
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14 PRVA POMOC PRI VYNIMOCNYCH SITUACIACH

V zmysle zakona 579/2004 Z.z. (o zachrannej zdravotnej sluZzbe a o zme-
ne a doplneni niektorych zdkonov) § 1, ods. (2)

Nehoda s hromadnym postihnutim oséb je kazdd udalost, kde pocet
0s6b so zdavaznym ohrozenim zdravia alebo bezprostrednym ohrozenim Zi-
vota je tri a viac.

V zmysle zdkona ¢. 42/1994 Z.z. o civilnej ochrane obyvatelstva v zneni
zdkona ¢. 345/2012, § 3 ods. 2 pism. ¢) Z. z.

Katastrofa je mimoriadna udalost, pri ktorej déjde k narastaniu nic¢ivych
faktorov a ich ndslednej kumuldcii v désledku Zivelnej pohromy a havdrie.

Pri vzniku udalosti, kedy dochadza k poraneniu velkého poctu osob,
dochdadza k nepomeru medzi po¢tom ranenych a moZznostami zachrancov.
Cielom je zachréanit maximalny mozny pocet postihnutych, ktori maju $an-
Cu na prezitie. Pre Uspesné zvladnutie takejto situdcie je dblezita koordina-
cia zdchrancov medzi sebou, koordinacia laickych zadchrancov s ostatnymi
profesionalnymi zlozkami na mieste a velitefom zasahu (velitelom zadsahu
je vidy velitel hasi¢ov) a spravne zatriedenie zranenych do skupin podla
zadvaznosti poraneni.

START (Simple Triage and Rapid Treatment) ==—————————
Najcastejsi systém triedenia ranenych je START.

Podla schopnosti chodit, podla dychania, stavu vedomia a kapilarne-
ho ndvratu zaradujeme postihnutych do skupin. Triedenie START je cielene
spracované tak, aby ho mohli pouzit aj nelekari, zachranari, hasici, policaj-
ti, vySkolenti laici. Pocas triedenia sa robi zaklon hlavy, zastavenie vonkajsie-
ho krvacania a upravuje sa poloha ranenych (pri bezvedomi). Zavaznejsie
poranenia sa pri triedeni neosSetruju. Cielovou skupinou triedenia su rane-
ni, ktori maju najvacsiu Sancu na prezitie.

B Zranenych rozdelujeme do Styroch skupin
1. ¢ervena
e  prioritné oSetrenie — postihnuti potrebuju neodkladnu pomoc
[ ]

patria sem kritické zranenia (masivne krvacanie, tenzny pneumo-
torax, nepriechodnost dychacich ciest, Sok)
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3. zelend

e  chodiaci zraneni

e  poskytnutie pomoci je mozné odlozit aj o niekolko hodin, pripadne
je mozna svojpomoc

e vyrony, povrchové poranenia, odreniny, zlomenina predlaktia

H

. Cierna
mftvi a umierajlci postihnuti s poraneniami nezlucitelnymi so Zivotom
tazké otvorené poranenia hlavy s poruchou vedomia, polytraumy
s vykrvacanim, tazky hemoragicky Sok

Triediaci systém pre deti od 1 — 8 rokov je Jump START.

Po roztriedeni sa postihnuti transportuju do hniezda ranenych, kde sa
vykonava re-triage.

Rada zo Zivota

VsSetci chodiaci pacienti su automaticky zelend skupina, treba ich co naj-
rychlejsie dostat z miesta nestastia. Zakricte napriklad: ,Kto méZe chodit,
podte sem!” KaZdy, kto pride, je automaticky zeleny.

Na ostatnych zakricte: , Kto je raneny, nech dd ruku hore!” Kto md ruku
hore, je pri vedomi a dycha. Tito postihnuti su ZIti, tych nerieSime.

Prednostne riesime tych, ¢o ruku hore nemaju. Su bud’ cerveni alebo
cierni.

14. 1 CRUSH SYNDROM

Crush syndréom (syndrém zmliaZzdenia) vznika dlhodobym stlacenim
makkych tkaniv, pri ktorom dochadza k ich nedokrveniu a poskodeniu. Naj-
Castejsie vznika pri zasypani a zavaleni. Priznaky tohto syndromu sa zacina-
ju prejavovat az po vyslobodeni postihnutého. Po odstraneni tlaku sa mak-
ké tkaniva zacinaju opat prekrvovat a dochadza k vyplaveniu myoglobinu,
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metabolitov a draslika.

Myoglobin sa usadza v oblickach, preto dochadza k zlyhaniu obliciek.
Draslik ovplyviiuje srdcovu ¢innost, ¢o moze viest k srdcovym arytmiam.
Do poskodenych tkaniv unika plazma a vznikaju opuchy. Nedostatok plazmy
v cievach spdsobuje vznik hypovolemického Soku.

Pri kazdom zavaleni a zasypani predpokladajte vznik toho syndrému.

Prva pomoc

e voldme ZZS

e  akjepostihnuty zavaleny kratSie ako 1 hodinu, pokisime sa ho vyslo-
bodit

e  povyslobodeni naloZzime skrtidla na stehna ¢o najvyssie

e oSetrime poranenia

e akjezavalenydlhsie ako 1 hodinu, postihnutého nevyslobodzujeme,
uvolnime hrudnik

e vykoname protiSokové opatrenia

Rada zo Zivota

Volajte 112, pretoZe potrebujete pomoc viacerych zloZiek.

14.2 BLAST SYNDROM

Blast syndrom (poranenie tlakovou vinou) je sibor poraneni vznikajlcich
pri vybuchu.

B Rozdeluje sa na

e  Primarne poranenia

Poranenia vznikajuce priamo ucinkom tlakovej viny. Dochadza k pora-
neniam pluc, usného bubienka a traviacej sustavy (orgdny, ktoré obsahuju
vzduch).

e  Sekundarne poranenia

Poranenia vznikaju pri zasiahnuti letiacimi predmetmi. Otvorené a bod-
né rany, cudzie predmety v randch, masivne krvacanie.
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e  Terciarne poranenia
Poranenia vznikaju ndrazom C¢loveka do prekazky. NajcastejsSie su to po-
ranenia hlavy, zZlomeniny, otvorené rany, vnutorné poranenia.

e  Kvartérne poranenia
Poranenia vznikaju v inej suvislosti (zasypanie stavbou, horiaci dom, us-

liapanie davom). MéZe sa vyskytovat crush syndréom, popaleniny, zhorsenie
chronickych ochoreni.

Prva pomoc

dbat na vlastnu bezpecnost

volat ZZS

vykonat triedenie postihnutych
oSetrit podla jednotlivych poraneni
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15 OTRAVY (INTOXIKACIA)

Zakladné pojmy — toxikoldgia, otrava, jedovata latka, antidotum.
Toxikoldgia je nduka o pésobeni jedov.
Otrava je chorobny stav, ktory je vyvolany pritomnostou jedu v organizme.

Jedovata latka je kazda latka, ktora, ak sa dostane do tela v dostatoénom
mnozstve, mdze sposobit docasné alebo trvalé poskodenie organizmu.

Antidotum je latka s opacnym ucinkom ako jed.

Intoxikdcia moze byt nahla alebo chronicka (dlhodobé vystavenie niz-
kym koncentraciam jedovatych latok), neiamyselnd, ¢ize ndhodna (cca 70
%) alebo Umyselna (zavinena druhou osobou alebo postihnutou osobou).
Suicidalne intoxikacie tvoria priblizne 30 % zo vietkych intoxikacii. Az 80 %
intoxikacii sa stava v domdcnosti!

Zavaznost otravy zavisi od mnozstva a koncentracie jedu, rychlosti vstre-
bania, sp6sobu metabolizmu a rychlosti vylu¢ovania.

B Jedy sa do organizmu dostavaju

e peroralnou cestou — zjedenim alebo vypitim jedovatych latok (lie-
ky, alkohol, drogy, jedovaté huby a rastliny)

e vdychnutim — oxid uholnaty, rézne organické rozpustadla

e cez pokozku alebo sliznicu — organofosfaty, ustipnutie hmyzom, po-
hryzenie zvieratami, jedovatymi rybami alebo plazmi

e  podanim do svalu a Zily (lieky, drogy)

e  viacerymi cestami naraz

B Podozrenie na otravu je vzdy pri

tazkych celkovych chorobnych stavoch bez zvysenej telesnej teploty
nejasnych poruchdch vedomia, najma ak su sprevadzané ki¢mi
nejasnych chorobnych poruchdch spravania

priznakoch tazkého zlyhavania funkcie pecene alebo obliciek

pri znamkach celkového postihnutia periférneho nervového systému
akutnom plucnom edéme bez kardidlnej anamnézy
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Priznaky otravy mozu byt nespecifické, naznacuju moznost intoxikacie,
ale nie su priznacné pre nejaku konkrétnu Iatku a Specifické priznaky, podla
ktorych vieme urdit latku alebo skupinu latok, ktoré spdsobili otravu.

B Nespecifické priznaky

kvantitativne a kvalitativne poruchy vedomia

poruchy dychania

poruchy krvného obehu

zmeny na koZi a slizniciach pri leptavych jedoch

informacia od postihnutého alebo od svedkov a pribuznych, posti-
hnuty Udaje Casto skresluje alebo zamlcuje

B Specifické priznaky

Najcastejsie ide o viacero priznakov typicky sa vyskytujucich spolu pri
intoxikacii urcitou latkou. Napriklad porucha vedomia, spomalené dychanie
(bradypnoe) a zuzené zrenice (midza) su typické pre intoxikaciu opioidmi
a ich derivatmi (morfin, heroin). Pre intoxikdciu organofosfatmi je typické
spomalenie srdcovej ¢innosti (bradykardia), slinenie, potenie a krce.

VSEOBECNA PRVA POMOC PRI OTRAVACH

B Prvi pomoc pri otravich mdZeme rozdelit na 4 etapy:
e rychla orientacia, zhodnotenie, ¢i ide o otravu a ako mohla vzniknut

Otravu mozeme predpokladat podla priznakov a miesta, kde sa postihnu-
ty nachadza. Napriklad ak ndjdeme postihnutého, ktory je dezorientovany,
zle komunikuje a je agresivny, podla miesta mozeme predpokladat pri¢inu
tohto stavu. Mlady ¢lovek na hudobnom festivale bude najskér pod vply-
vom drog. U mladého ¢loveka v praci mézeme predpokladat hypoglykémiu.
U starsieho ¢loveka v domacnosti zas mdze ist o cievhu mozgovu prihodu.

e okamzité prerusenie dalSieho prenikania jedu do organizmu
Dbame na vlastnu bezpecénost. Prenesieme postihnutého zo zamorené-
ho prostredia. Odstranime Satstvo nasiaknuté nebezpecnou latkou a umy-

jeme postihnutého. Vyvolame zvracanie. Odstranime latky (alkohol, drogy,
lieky) z dosahu postihnutého.
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e  kontrola postihnutého a zabezpecenie zakladnych Zivotnych funkcii

Vykonat prvotné a druhotné vysetrenie. Podla stavu postihnutého po-
skytnut prvd pomoc.

e  Zabezpecenie odbornej pomoci
Volat ZZS a pripadne aj policiu.
B Vyvolanie zvracania

Je to najdostupnejsi sposob odstranenia toxického Zalidocného obsahu.
Vlykondva sa u spolupracujucich dospelych pacientov, ktori st pri vedomi, su
schopni prehltat a nemaju problém s dychanim.

Vracanim sa dd odstranit az polovica toxickej latky, ak sa vykona do
30 minut od jej pozitia. Vyvola sa mechanicky, podrazdenim steny hltanu
alebo vypitim pohara vlaznej vody s 2 kdvovymi lyzickami kuchynskej soli.

Vracanie nevyvolavat, ak od pozitia latky uplynula viac ako hodina (po
hodine je uZ Zaludok vyprazdneny a latka sa nachadza v nizsich ¢astiach tra-
viacej sUstavy alebo je vstrebana). Pokusy o vyvolanie vracania neopakovat
viac ako dvakrat.

Rada zo Zivota

Nikdy nepouZivat vodu bez soli— urychli a zlepsi vstrebdvanie toxickej Idtky.
Prilis presolend voda méZe poskodit Zaludocnu sliznicu.

B Zvracanie nevyvolavat ak

e ma postihnuty poruchu vedomia, je v bezvedomi alebo nespolupracuje
e ma postihnuty kice

e ma postihnuty ochorenie srdca sposobujlce arytmiu

e je kratko po operacii pazerdka alebo pazerdkovych varixov

[ ]

ide o deti do 6 mesiacov
alebo je otrava sp6sobena

Zieravinami, kyselinami alebo zdsadami

benzinom, ropnymi produktmi

tukovymi rozpustadlami (toluén, riedidla)

sympatikomimetikami (amfetaminy, kokain, kofein, efedrin)
peniacimi latkami (kapsuly do pracky, mydla, prostriedky na umyva-
nie riadu)
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Nikdy nepodcenujte otravy u deti. Pri niektorych liekoch méze aj uzitie
malej davky u deti sposobit vazne poskodenie zdravia alebo smrt. U deti
mensich ako 6 mesiacov sa zvracanie nevyvoldva. Nemaju este vyvinuté
reflexné vracanie. Neddvajte detom pit teplt sland vodu na zvracanie, pre-
toze samotny roztok by mohol vyvolat otravu.

Zakladnym postupom pri otravach je zaistenie zakladnych Zivotnych
funkcii, liecba symptémov a podanie Specifického antidota, ak voci danej
|atke existuje a je dostupné. Ak Specifické antidétum neexistuje, alebo nie
je dostupné, je moznost podat univerzadlne antidétum.

UNIVERZALNE ANTIDOTUM

Pri otravach peroralnou cestou (Ustami) je najjednoduchsie podat posti-
hnutému Iatku, ktora zamedzi vstrebavanie toxickej latky z traviaceho trak-
tu. Takouto latkou je aktivne uhlie. Aktivne uhlie je latka s velkym aktivhym
povrchom a silnymi absorpénymi vlastnostami. Po podani sa v traviacom
trakte nevstrebava, ale pokryje jeho povrch a viaze na seba rézne toxické
latky, ¢im ich zneSkodnuje a brani ich vstrebdvaniu. Vylucuje sa stolicou.
Podla vyrobcu je pri otravach rovnako ucinnd ako vyplach Zaludka alebo
vracanie, najma ak sa po podani uhlia poda aj laxativum.

Pri otravdch sa podava davka 1 g aktivneho uhlia na 1 kg hmotnosti
postihnutého. Pri hmotnosti postihnutého 70 kg je nutné mu podat 70 g
aktivneho uhlia.

Aktivne uhlie v praskovej forme sa preddva ako 25 g balenie a aktiv-
ne uhlie v tabletkovej forme obsahuje 320 mg v jednej tabletke. Vo forme
tabletky nema aktivne uhlie aZ tak velky absorpény povrch ako v praskovej
forme, preto su tabletky uréené skor pre pouZzitie pri traviacich tazkostiach
ako pri otravach.

Aktivne uhlie je najucinnejsie, ak sa poda do hodiny od pofZitia toxickej
latky.

Aktivne uhlie sa neodporuca podavat pri otravach spdsobenych latkami,
ktoré sa na aktivne uhlie neviazu. To su napriklad kyseliny, zdsady a tazké
kovy ako ortut a olovo. Podanim aktivneho uhlia pri poziti leptavej latky by
cez poskodend sliznicu mohlo déjst k infekcii a znemoznilo by sa aj endo-
skopické vysetrenie na zistenie rozsahu poskodenia.

Ndrodné toxikologické informacné centrum (NTIC)
Pre postupne narastajuci pocet otrav réznymi latkami, ¢i uz bezne do-

stupnymi alebo zriedkavo pouzivanymi, bolo potrebné zriadit centrum,
ktoré by sustredovalo informacie o réznych latkach, ich toxicite a naj-
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vhodnejsej liecbe pri otrave. V roku 1968 vzniklo Toxikologické informacné
centrum, ktoré je od roku 2006 Ndrodnym toxikologickym centrom. Toto
centrum ma zriadenu 24-hodinovt linku, kam ktokolvek moze zavolat a in-
formovat sa o toxicite pozitého pripravku, prvej pomoci, dostupnosti anti-
séra a podobne. Pri neSpecifickych a zriedkavych otravach je po zavolani na
tiesfovu linku (155, 112) hovor prepajany do NTIC.

24-hodinova konzultac¢na sluzba pri akutnych otravach
+421254774166 / +421911 166 066

15. 1 OTRAVA ALKOHOLOM

NajcastejSie sa vyskytujlcou otravou je otrava etanolom, teda klasickym
alkoholom uréenym na konzumaciu. Alkohol ma na organizmus narkoticky
ucinok, timi funkcie centralneho nervového systému. Tolerancia voci alkoho-
lu je rozna a zavisi od mnohych faktorov, ako je hmotnost ¢loveka, mnoZstvo
predtym pozZitej potravy, rychlost a mnozstvo vypitého alkoholu, predoslé
skusenosti s alkoholom (pravidelni pozivatelia zvladnu vypit omnoho vadsie
mnozstvo ako prileZitostni) a pridruZzené ochorenia. Fyziologicky zniZzent tole-
ranciu voci alkoholu maju pévodni obyvatelia Ameriky, Australie, ¢ast Japon-
cov, Cinanov a Kérejcanov.

Tazku otravu alkoholom spdsobuje hladina alkoholu v krvi 3 promile. Hladina
3,5 —4 promile je uz potencidlne smrtelnou davkou.

B Stupne opitosti

e  Excitac¢nda opitost (do 0,99 promile) — povznesena nalada, pocit po-
vzbudenia a vyjasnenia mysle

e Mierna opitost (1,00 — 1,49 promile) — zvy3ené sebavedomie a seba-
dovera, ovplyvnend psychomotorika, predlzeny reakény cas

e  Strednd opitost (1,50 — 1,99 promile) — psychomotorika je vyrazne
narusend, poruchy koordinacie, znizend pozornost, celkovy utlm,
zhorsena artikuldcia

e Tazka opitost (2,00 — 2,99 promile) — vyrazne narusena psychomoto-
rika, koordinacia, porucha rovnovahy, nezrozumitelna rec, blabotanie

e  Vazna otrava alkoholom (3,00 — 3,99 promile) — tazké poruchy vedo-
mia, nereaguje na podnety
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e Riziko smrtelnej otravy alkoholom (nad 4,00 promile) — komatdzny stav

Prva pomoc

V praxi neexistuje Ziadny Specificky prostriedok na znizenie koncentracie
alkoholu v krvi, preto neexistuje ani Zziadna Specificka prva pomoc.

Intoxikaciu alkoholom lie¢ime ako Standardné bezvedomie

Zistime stupen bezvedomia

Skontrolujeme dychanie

Ak postihnuty dycha, oto¢ime ho na bok (nezabudnut na zéklon hlavy)
Volame ZZS

Pravidelne kontrolujeme stav postihnutého

Po osetreni postihnutého je prospesné skontrolovat okolie a zaistit
flase od alkoholu, obaly od liekov, informdacie od svedkov a podobne.
Tieto skuto¢nosti mézu byt doéleZité pre dalsi postup ZZS.

Rada zo Zivota

Pri otrave alkoholom sa postihnuty spontdnne nepreberie (na rozdiel od
epilepsie, kolapsu, febrilnych krcov). Aj ked zareaguje na bolestivy podnet,
méZe do bezvedomia opdt upadnut.

U diabetikov méZe aj relativne malé mnoZstvo alkoholu spésobit hypog-
lykémiu a postihnuty méZe navonok pésobit ako tazko opity. Ak ho v tejto
situdcii bude okolie povaZovat len za tazko opitého a nechaju ho ,sa z toho
vyspat”, méze to mat fatdlne ndsledky.

Zaujimavosti

Polsky ndrodny rekord v mnoZstve alkoholu v krvi je z roku 2013, kedy
40-rocny muZ mal namerané 13,74 promile. PreZil.

Neoficidlny polsky rekord je z roku 1995, hladina alkoholu u muZa bola
vtedy 14,8 promile. Tento pdn nepreZil, zomrel na ndsledky poraneni pri au-
tonehode.

Slovensky rekord je 8 promile z roku 2015 a cesky rekord je 8,39 promile.

Najsilnejsie pivo na svete md 65 % alkoholu.
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15.2 OTRAVA HUBAMI

K otrave hubami dochadza najcastejSie po konzumdcii jedovatych hub.
Otravu mézu spobsobit aj jedlé huby, a to hlavne pri si¢asnom poziti alkoholu
a hub, nedostatocnej tepelnej Uprave hub, nevhodnom uskladneni hub, ale
aj napriklad pri pouziti velkého mnoZstva masti pri priprave jedla.

Nebezpelenstvo otravy spociva v neskorom prejaveni priznakov (6 — 12
hodin) od konzumacie hub, preto v Case objavenia sa priznakov uz mohlo
dojst k poskodeniu pecene. Pre dalsi postup je vhodné zabezpeclit zvysky
hab (aj zo zvratkov). Priznaky otravy sa zvycajne prejavia u vsetkych, ktori
skonzumovali tie isté huby.

Huby obsahuju vacsie mnozstvo nestravitelného polysacharidu chitinu,
preto nie st vhodné pre deti do veku 10 rokov!

M Priznaky
e bolest brucha
e  nevolnost
° zvracanie
e hnacky
e maldtnost

Prva pomoc

e Prvipomoc vidy prispdsobujeme priznakom, ktorymi postihnuty trpi.

e Co najskor zaistime transport do zdravotnickeho zariadenia.

e Ak uplynula od pozitia hiub menej ako 1 hodina, mézeme vyvolat
zvracanie a podat aktivne uhlie.

Rada zo Zivota

Neverte poverdm. Napriklad, Ze jedovaté huby neobhryzaju slimdky, ale-
bo Ze pri kontakte jedovatej huby a striebornej lyzicky, lyzicka scCernie. Takto
sa najrychlejsie otravite.
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15.3 UHRYZNUTIE JEDOVATYM HADOM

Z viac neZ 3500 druhov hadov je pre Cloveka nebezpecnych priblizne
375 druhov. Uc¢innost hadieho jedu je vo vSeobecnosti preceriovana. Nie
pri kazdom uhryznuti hadom musi déjst aj k vstreknutiu jedu do organizmu.
Hovorime tomu suché uhryznutie.

V nasich konc¢inach sa bezne vyskytuje jediny jedovaty had, a to vreteni-
ca severna (Vipera berus). Smrtelna davka jedu vretenice severnej je 1 mg
na 1 kg telesnej hmotnosti, pricom pri jednom uhryznuti vypusti vretenica
priblizne 15 mg jedu. Umrtnost pri pohryzeni vretenicou severnou je men-
Sia ako 1 promile. NajnebezpecnejsSie miesta na uhryznutie su hlava a krk
a silne prekrvené oblasti. Najviac uhryznuti zo vSetkych tvori uhryznutie do
ruky 51 % a uhryznutie do nohy 38 %.

B Lokalne priznaky pri pohryzeni hadom
e  bolest
e |okalny opuch
e  zmena farby koze
e priniektorych druhoch hadov aZ rozsiahla nekréza

Opuch sa moze v niektorych pripadoch objavit aj po hodine od uhryz-
nutia. Bolest mézZe byt minimalna napriek rozsireniu jedu do organizmu.

B Celkové priznaky

celkova slabost a nevolnost

nauzea, vracanie

bolesti hlavy

bolesti brucha (az u 56 % postihnutych)

celkovy opuch (¢asto aZ po 48 — 72 hodinach)
trombdza Zil predkolenia (asi v 50 % postihnutych)
kolikovité bolesti

poruchy prehltania a redi

hnacky

Bolesti hlavy mozu pretrvavat az 48 hodin. Znamky Soku mézu nastat
hned, ale aj za 16 hodin od uhryznutia.
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Prva pomoc

e  Zachovajte pokoj.

e  Postihnutému zabrarite chodit a ¢o najskér ho nechajte previezt
do nemocnice. Pri nadmernej telesnej aktivite sa jed do organizmu
rozsiri rychlejsie a v krajnom pripade moze viest azZ k zlyhaniu srdca.

e Priuhryznuti vretenicou severnou si vo vacsine priznakov vystacite
s liecbou symptémov. Pri bolesti sa poddva paracetamol, nie acyl-
pyrin.

e Prizavainych celkovych priznakoch sa poddva antisérum. Je nutné
prisne dodrzanie klinickych indikacii pre podanie antiséra, pretoze
moZe nastat Zivot ohrozujuca anafylakticka reakcia.

B Je zakazané

e ranu narezavat (mozZete poskodit cievy a nervy)

e vysavat ranu Ustami (mdZete si zaniest infekciu, pripadne sa otravit)

e naloZenie skrtidla (moZe dojst ku vstrebavanie jedu hlbokymi kost-
nymi cievami a po uvolneni skrtidla méze dojst k srdcovému zlyha-
niu, pretoze sa uvolnia toxické produkty z natraveného tkaniva)

e vypalovanie rany a prikladanie ladu (spdsobite zhorsenie lokalne-
ho poskodenia)

B Indikacia podania antiséra

v pripade zhorsujuceho sa Soku

pri zdvaznych neurologickych priznakoch

pri zavaznych traviacich priznakoch

pri pretrvavajucich poruchach zrazania krvi

pri extrémnych lokdlnych priznakoch

pri uhryznuti hadom, u ktorého je pésobenie jedu ind¢ smrtelné

Podavat antisérum je mozné len v zariadeni, ktoré je schopné zvladnut
anafylaktickd reakciu! Pri pohryzeni vretenicou bez klinickych priznakov
je nutné sledovat zdravotny stav postihnutého. U dospelych je to 7 hodin
a u deti 24 hodin, pretoze méze dojst k vyskytu neskorych priznakov. Deti
su v prvych driioch po uhryznuti ¢asto spavé a podrazdené.
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Rada zo Zivota

Aj napriek tomu, Ze v mnohych literaturach (hlavne zameranych na pre-
Zitie) sa odporuca hada zabit, vretenica severnd je na Slovensku zdkonom
chrdnend. Na pomoc pri urceni druhu hada postaci aj fotka. Pozor, fotenie
hada nesmie spésobit omeskanie v poskytnuti prvej pomoci.

Zaujimavosti

Koralovec antarkticky dokdZe uhryznut a stiahnut sa za 0,13 sekundy.
Niekolko miligramov jedu od morndra ciernohlavého by zabilo priblizne
tisic oséb.

15.4 OTRAVA LIEKMI

Otrava liekmi je pomerne casta intoxikacia. U dospelych ludi ide zvy-
¢ajne o suicidalne (samovrazedné) konanie. Deti si zvyknl pomylit lieky
s cukrikmi.

Zavaznost intoxikacie zavisi od mnoistva lieku, druhu lieku, ¢asu, odke-
dy bol liek uzity, pridruzenych ochoreni a celkového stavu organizmu.

Otrava moéze byt
e akdtna — damyselné alebo nahodné uzitie velkého mnozstva liekov
e  chronickd — dlhodobé postupné predavkovanie liekmi

Medzi najzavaznejsie otravy liekmi patri pozitie

e hypnotik

° sedativ

° liekov na ¢innost srdca

e  opioidovych analgetik

o liekov na zniZenie krvného tlaku

Priznaky otravy sa odvijaju od pozitych liekov, a preto moézu byt rozne.
Od zmatenosti, spavosti az po Utlm dychania a stratu vedomia.

Prva pomoc

e akje postihnuty pri vedomi a uplynula menej ako 1 hodina, méze-
me vyvolat zvracanie a podat aktivne uhlie
e volame ZZS

_TTTT



Mitama Pistejova - Dusan kraus NN

ak je postihnuty v bezvedomi, uloZime ho na bok
e  priporuche vedomia a zastaveni obehu za¢neme KPR

Rady zo Zivota

NeuZivajte lieky pred detmi, rady napodobriuju dospelych.
Ak ddvate deti k starym rodicom, skontrolujte, kde uskladriuju lieky.
Pozor na zdmenu liekov medzi surodencami.
Pozor na zdmenu liekov. Iny liek v inom obale.

15.5 OTRAVA CHLOROM

Chlér je vysoko jedovaty skvapalneny zltohnedy plyn s ostrym zdpachom.
Pri odparovani tvori chladnt hmlu, ktora je tazsia ako vzduch (hrozi nebez-
pecenstvo vzniku omrzlin), aj v plynnom skupenstve je tazsi ako vzduch.
Chlér ma typicky lahko identifikovatelny zapach.

V stcasnosti sa vyskytuje pomerne Casto v priemysle (chemicky priemy-
sel, vodarne, textilny priemysel, papierensky priemysel), preto najvacsie ri-
ziko otravy nastdva pri priemyselnych havariach.

B Ucinky chléru

e draZdi a lepta pokozku, oci a dychacie cesty
e aj pri krdtkodobom vystaveni ¢loveka chldru vo vyssich davkach je
jeho ucinok smrtelny

B Priznaky otravy chlérom

bolesti hlavy, zavraty

Stipanie oci a nosa

kasel, stazené dychanie az dusenie sa
pocit na zvracanie

palenie koZe na zasiahnutych ¢astiach tela

Prva pomoc

dbajte na vlastnu bezpecnost

zabezpecte vyslobodenie postihnutého z nebezpeéného prostredia
oplachnite postihnuté miesta vodou

volajte 112 (potrebujete vsetky zlozky 1ZS)
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15.6 OTRAVA OXIDOM UHOLNATYM CO

Oxid uholnaty je bezfarebny plyn bez zdpachu a bez farby vznikajuci pri
nedokonalom spalovani. Je lahsi ako vzduch.

Nebezpecenstvo pri tejto otrave spociva v silnom naviazani CO na he-
moglobin (asi 200-krat silnejsie ako kyslik), ¢im krv straca schopnost prena-
$at kyslik. Najviac su postihnuté organy s vysokou spotrebou kyslika (mo-
zog a srdce).

B Spo6sob otravy
e nedokonalé horenie (vysoka teplota a malo kyslika)
grily
plynové, naftové a benzinové ohrievace
plynové spotrebice
vyfukové plyny

Medzi prvé varovné priznaky patria bolesti hlavy a zavraty. Ak je podoz-
renie na otravu CO, treba okamzite opustit dany priestor. Vdychovanie dal-
Sieho plynu moze spdsobit stratu vedomia a smrt vo velmi kratkom case.

M Priznaky

bolest hlavy, zavraty

celkova slabost podobna opitosti
vracanie

zmatenost, nesustredenost
hucanie v usiach

dvojité videnie

nevolnost, upadanie do mdl6éb
zrychlené dychanie

Pri chronickom vystaveni Uc¢inku CO (v mensej koncentracii) sa tieto pri-
znaky budu prejavovat pomalym nastupom.

Prva pomoc

e okamzité opustenie podozrivého priestoru s ohfadom na vlastnu
bezpecnost

e  privolanie Hasi¢ského a zachranného zbor a ZZS

e  dalSia pomoc sa riadi stavom postihnutého (vratane KPR)
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15.7 OTRAVA OXIDOM UHLICITYM CO,

Oxid uhlicity je nevybusny plyn bez farby a zapachu a je tazsi ako vzduch.
Vyskytuje sa na réznych miestach, ako napriklad v priemysle (ochranna
atmosféra pri zvarani), napln hasiacich pristrojov, rozprasovacov, sprejov,
v Cistiacich prostriedkoch. Je pritomny aj v obilnych silach, sklenikoch a piv-
niciach (kvasenie vina, ovocia). KedZe je tazsi ako vzduch, takisto sa mébze
nachadzat v jaskyniach, baniach, Zumpach, studniach. Vznika pri kazdom
poziari a horeni. Otrava moze vzniknut ako akutna, chronickd otrava sa ne-
predpoklada.

B Priznaky

bolesti hlavy, zavraty

taZzoba na hrudniku

prehlbené dychanie, hyperventilacia
Stipanie v nose

busenie srdca

poruchy zraku a sluchu

tachykardia

poruchy vedomia az kéma

Pozor, bezvedomie so stratou vedomia a hypoxiou vznikne bez akych-
kolvek varovnych priznakov!

Prva pomoc

e okamzity odsun z nebezpecného prostredia, pozor na vlastnu bez-
pecnost

e  privolat ZZS a Hazz

e pribezvedomi so zachovanym dychanim otocit do polohy na boku

e pribezvedomi s poruchou dychania zacat KPR
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15.8 OTRAVA PESTICIDMI

Pesticidy su latky, ktoré su ur¢ené na hubenie rastlinnych a ZivociSnych
Skodcov, pouZzivaju sa najma v polnohospodarstve a lesnictve. Su vysoko

toxické.

B Priznaky

e o o o o

slinenie, slzenie, nadmerna tvorba hlienov, zvysené potenie
poleptanie sliznic po peroralnom poZiti

nevolnost, bolesti brucha, zvracanie, hnacka

celkovy nepokoj, zizZenie zrenic, svalova slabost, paralyza dychania
pomaly pulz, poruchy krvného obehu, ¢innosti pecene a obliciek

Pri¢inou Umrtia je respiracné zlyhanie a srdcova arytmia.

Prva pomoc

prvorada je vlastnd bezpecnost, pesticidy sa vstrebavaju cez kozu,
hrozi vysoké riziko otravy zachrancu (poskytovat prvi pomoc v ru-
kaviciach)

odstranit kontaminované oblecenie (pozor na manipulaciu s oble-
cenim)

zabranit dalSiemu pdsobeniu jedu (umyt zasiahnuté Casti tela)
volat ZZS

dalSie oSetrenie podla stavu postihnutého
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— RECENZIE

prim. MUDr. Rendta Dinicova
OAIM NsP Svidnik

Dostala sa mi do rik odbornd kniha ur¢end na vyucbu Studentov stred-
nych zdravotnickych $kél, ktorej hlavhym zameranim je naudit ako poskyt-
nut prvd pomoc. Mnohi si povieme, Ze to vieme, ved sa o tom stéle hovori
a uéime sa to. Ale ruku na srdce naozaj vieme ¢o robit, ked nas postretne
situdcia, kde je potrebné podat prvi pomoc? Ako zareagujeme, najdeme
v mysli tie Supliky, kde st uloZené aspon zaklady toho ¢o robit aby sme ne-
dostali paniku a tomu ¢loveku pomohli? Ak budeme k sebe Uprimni, tak si
odpovieme, ze mnohokrat, ked'sa ocitneme v takejto situacii mame ,,prazd-
no v hlave” a nevieme ¢o skor robit. Netyka sa to len laikov ale aj nés zdra-
votnikov. Inak myslime a koname, ked sme v prostredi kde mame vsetko ¢o
potrebujeme a inak, ked sme niekde sami a bez ni¢oho po ruke. Som lekar-
ka a poskytovanie tej najakutnejSej pomoci je mojim dennym chlebikom. Vo
svojej praxi vidim mnohokrat ako ludia reaguju skratovo
a neurobia tych par zakladnych veci, ktoré mozu byt pre ¢loveka zlomové
a zachrania ho.

Tato kniha sa venuje prave takymto situaciam ako sa da ¢loveku velmi
jednoducho, prakticky a uc¢inne pomoct, tak aby poskodenie jeho zdravia
bolo v ¢o najmensom rozsahu a s minimalnymi nasledkami. Nie vZdy vieme
byt Uspesni, ale cielom tejto knihy je naucit nielen $tudentov zdravotnic-
kych $kol, ale aj laicku verejnost ako ¢o najlepsie poskytnut tu najucelnejsiu
prvd pomoc pri ohrozeni zdravia ¢i Zivota. V knihe je mnoho praktickych
rad zo Zivota s poukdzanim na najcastejsie chyby, ktoré sa pri poskytovani
prvej pomoci robia. Forma akud autori pri pisani zvolili je putava, prehladna
so zdbéraznenim, ¢o je podstatné pre tu, ktord zavaznu situaciu a ako na fiu
reagovat, aby poskytnutie prvej pomoci bolo ucinné a Uspesné. Ide o vy-
borny ucebny material nielen pre stredné zdravotnicke Skoly, ale mézeme
povedat, Ze je vhodna aj pre zdravotnikov v praxi, ktori sa nevenuju akdtnej
medicine ako aj pre Siroku laickd verejnost.

Verim, ze tato kniha zaujme nielen Studentov ale aj Sirokd odbornu ve-
rejnost a laikov a bude im
sluzit ako rychly pomocnik, ktory sa im v mysli otvori v okamihu potreby pri
poskytovani prvej pomoci v praxi.
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MUDr. Juraj Holtman
primdr Odelenia anestezioldgie a intenzivnej mediciny

Publikacia Prva pomoc je dielom, ktoré bolo napisané na zéklade naj-
novsich poznatkov a schvalenych doporuceni pre prva pomoc, schvalenych
ERC v roku 2015. Je prehladne rozdelena do kapitol, ktoré postupne od
zdkladov laickej prvej pomoci postupne prevadzaju Citatela celou proble-
matikou. Kazdy resuscitacny krok je logicky zdévodneny od vyvoldvajucich
pricin a rizik, ktoré musi kazdy rozpoznat a spravne zhodnotit az po sa-
motny resuscitacny zasah. Pre lepSiu orientaciu je pripojena velmi bohata
a zrozumitelna obrazova dokumentacia, s mnozstvom nazornych ukazok
jednotlivych pripadov, poraneni a aj spravnych resuscitacnych postupov.
Velmi dobre poOsobia na Citatela rady z praxe, ktoré dodavaju celej pub-
likacii profesionalny charakter. Je zjavné, Ze autori su profesionali a pro-
blematiku maju dobre prestudovanu, pricom maju aj bohaté skisenosti
z praktického Zivota zdchranarov. Sucasne je cely obsah zbaveny zbyto¢né-
ho balastu, ktory je Casty v inych publikaciach s touto tématikou a brani
pochopeniu problematiky. A prave jasny a jednoznacény postoj autorov je
najsilnejSou strankou tejto velmi vydarenej publikacie, ktord mézem odpo-
rucat pre vyuku prvej pomoci a resuscitacie vo vsetkych oblastiach.

Naviac zahfia aj Specifické resuscitacné problémy, ktorych zvladnutie
by urcite mnohym ludom v budulcnosti zachranilo Zivot a nasledne nam
zdravotnikom pomohlo pri zachrane pacientov v nemocniciach.

Doc. MUDr. Milan Minarik, PhD.

zdstupca prednostu

Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Univerzitnd nemocnica Martin

Urgentna medicina a urgentna zdravotna starostlivost su stale sa roz-
vyjajuce odbory s intenzivnym vyskumom a aplikaciou poznatkov do pra-
xe. Principy a postupy prvej pomoci st jednym z klticovych v diagnostike
a menezmente pacientov, ktori protebuju neodkladnu starostlivost. Tieto
skutoénosti vyZaduju neustdlu obnovu a aktualizaciu nasich vedomosti
a poznatkov, aby sme ich mohli spravne pouzivat v praktickej medicine.
Autori tejto ucebice aktivne pracuju v oblasti urgentnej zdravotnej starost-
livosti uz dlhsSiu dobu a maju v nej dostato¢né skusenosti a preto rozhodnu-
tie o napisanie odbornej ucebnice je velmi pozitivne.

Predlozeny text ma rozsah 122 stran. Praca je napisana velmi prehladne.
Problematika je rozdelena na 15 samostanych kapitol: 1. vSeobecné zasady
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prvej pomoci, 2. zhodnotenie stavu postihnutého, 3. prenasanie, polohova-
nie a transport, 4. bezvedomie, 5. KPR, 6. obStrukcia dychacich ciest cudzim
telesom, 7. vybrané naliehané stavy, 8. krvdcanie, 9. Sok, 10. rany, 11. zlo-
meniny, 12. akdtne stavy vyvolané fyzikdlnymi a chemickymi vplyvmi, 13.
Uraz elektrickym priadom, 14. prvd pomoc pri vynimoénych situdciach, 15.
otravy.

Praca obsahuje 4 tabulky a je bohato ilustrovana 36 obrazkami. Tabulky
i obrazky su zrozumitelné a vo velmi dobrej kvalite. Jazykovy Styl je vhodne
voleny zamerany na didaktické ciele s ¢astym pouZivanim odrazok. Zaujima-
vym a pozitivnym didaktickym prvkom je zaradenie rad zo Zivota a zaujima-
vosti do textu.

Celkove praca obsahuje najdélezZitejSie a najCastejSie situacie s ktorymi
sa da stretnut v neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Vybrané nozologické
jednotky su rozdelenych podla etiologickych a patofyziologickych principov.
Vo vacsine pripadov autori dodrziavaju Standardny didakticky pristup k opi-
su nozologickych jednotiek s uvedenim definicie, etiopatogenézy, klinickych
prejavov, diagnostike a terapeutickych postupoch. Tento osvedceny pristup
vytvdra prehladny a zrozumitelny text pre didaktické ucely. Déraz je klade-
ny na klinické prejavy, diagnostiku a prakticku c¢innost. DolezZité diagnostické
a terapeutické informacie su zvyraznené. Faktor, ktory podstatne sprehladnu-
je a ulahcuje pochopenie problematiky je bohatd obrazkova dokumentidcia.

PredloZend uc¢ebnicu mozno charakterizovat:

e  podavajednoduchy a metodicky pohlad na sticasné poznatky o naj-
CastejSich nozologickych jednotkach v neodkladnej starostlivosti
je vhodny didakticky text pre prvd pomoc

e poskytuje praktické navody pre diagnostiku a starostlivost o pacien-
tov prinasa i novatorské prvky, ktoré zvysuju jej zaujimavost

Ing. Mgr. Imrich Andrdsi
Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti, Fakulta zdravotnictva,
Katolicka univerzita v RuZomberku

Predkladana ucebnica ,,Prva pomoc v praxi“ je spravnym pocinom auto-
rov, u¢ebnica by mala sluzit ako zakladny ucebny text pre Studentov zdra-
votnickych odborov, no osobne si myslim, Ze cielova skupina tohoto diela
je velmi Siroka a jeho didaktické vyuZitie sa bude dotykat vietkych zdra-
votnikov a aj laikov. Principy a postupy prvej pomoci pred prichodom za-
chrannej zdravotne;j sluzby alebo resuscitacniho timu su jednym z kltd¢ovych
momentov pri zachrane ¢loveka a jeho dalSej progndze. Vacsina zdravotni-
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kov sa spolieha na postupy rozsirenej pomoci s pomockami a vedomos-
ti, zruénosti v zakladnej podpore Zivotnych funkcii bez pomocok sa vytra-
caju. Kladne hodnotim autorov a ich pocin vytvorit uéebnicu zameranu na
prvd pomoc a diagnostiku kritickych stavov bez pomécok. Autori Cerpali
vedomosti a skusenosti nie len z odbornych knich, doporuéenych postupov
ale aj z vlastnych skdsenosti nakolko sa pohybuju a pracuju v zachrannej
zdravotnej sluzbe ako zachranari. Podarilo sa im celistvo zhrnut nadobud-
nuté vedomosti, zru¢nosti a skisenosti do predloZzeného diela

Ucebnica ma 15 samostanych kapitol, kde sa autori venuju: vSeobecnym
zdsadam prvej pomoci, zhodnoteniu stavu postihnutého, prenasaniu, po-
lohovaniu a transportu postihnutej osoby, bezvedomiu, kardiopulmondlnej
resuscitacii, obstrukcii dychacich ciest, vybranym naliehavym stavom, kr-
vacaniu, Soku, ranam, zlomenindm, akdtnym stavom vyvolané fyzikalnymi
a chemickymi vplyvmi, moZznym urazom elektrickym pridom, prvej pomoc
pri vynimocnych situdcidch a otravam.

Ide o jeden z prvych takto komplexne spracovany material o proble-
matike Prvej pomoci z pohladu zachranarov. Praca obsahuje 4 tabulky
a je bohato ilustrovana 36 obrazkami. Tabulky i obrazky su zrozumitelné
a vo velmi dobrej kvalite. Autori dodrZiavaju Standardny didakticky pristup
k opisu nozologickych jednotiek s uvedenim definicie, etiopatogenézy, kli-
nickych prejavov, diagnostike a terapeutickych postupoch . Zaradenie rad
zo Zivota a zaujimavosti do textu, farebne zvyraznené, upozoriuju z danej
problematiky na najdélezitejsie fakty a momenty, ktoré si treba pamatat.

Ucebnica je vhodna na publikovanie. Text je jasny a zrozumitelny. Ob-
razky a tabulky su prehladné a zrozumitelné. Pouzitd literatura je aktudlna.

Odporucam publikovat v predlozenej podobe.
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