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1 UCEL

Bezprostredny vplyv na efektivnost’ a rentabilitu prace ma bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci .
Plnenie uloh v tejto oblasti, striktnd aplikacia pravnych predpisov o BOZP, zasady preventivneho
predchadzania Skoddm na zdravi, kontrola pouzivania OOPP (osob. ochran. prac. prostriedky), to st
zékladné atributy riadiacej prace kazdého veduceho zamestnanca.

Traumatologicky plan formuluje zasady starostlivosti 0 zranenych, vymedzuje pripravné opatrenia
zabezpeCovania starostlivosti o zranenych  a zodpovednost veducich zamestnancov, urcuje
organizacné zasady pre postupy zachrannych akcii

2 POJMY A SKRATKY

2.1 Pojmy

Prva pomoc — suhrn jednoduchych a Gcelnych zdkrokov na zachranu zdravia a Zivota ¢loveka,
ktorého postihol uraz alebo néhle ochorenie. Skracuje dobu lieenia a casto je rozhodujucim
Cinitelom pri zachrane zivota. Musi sa poskytnut’ rychle a dokladne na mieste zranenia eSte pred
prichodom lekara, resp. pred prevozom zraneného na odborné osetrenie.

Podchladenie — pokles telesnej teploty pod normu

2.2 Skratky

PZS- pracovna zdravotna sluzba

BOZP — bezpecnost’ a ochranna zdravia pri praci
TP — traumatologicky plan

3 ZODPOVEDNOSTI APRAVOMOCI

S traumatologickym pldnom musia byt preukazatelne oboznameni vSetci zamestnanci. Kazdy
zamestnanec musi tato prilohu ovladat a preukazatelne potvrdit jej naStudovanie.
Traumatologicky plan musi byt k nahliadnutiu kazdému zamestnancovi.

4 POSTUP - ZASADY POSKYTNUTIA PRVEJ POMOVI ZRANENYM
OSOBAM

Pri vySetrovani a analyze incidentov je potrebné — zistit’ nedostatky tykajuce sa BOZP, d’alSie
faktory, ktoré mozu zapriCinit’ a prispievat’ k vzniku incidentov, ur¢it’ potrebu napravného
opatrenia, urcit’ vhodné prilezitosti na preventivne opatrenia, vhodné ststavné zlepSovanie,
prerokovat vysledky tohto prieskumu (napr. BT, veduci, zastupcovia zamestnancov BOZP, riaditel’)
a informacie o incidente a napravnych opatreniach musia byt preventivne zverejnené aj pre ostatné
pracoviska, aby sa takémuto incidentu vyvarovali v buducnosti. Pri vzniku incidentu musia byt
prehodnotené rizika nebezpecenstiev ¢innosti procesu, kde vznikol incident v celom rozsahu.
Nasledky incidentov / trazov si v mnohych pripadoch zavislé od poskytovania rychlej a ucinnej
pomoci postihnutym. Uinne poméct’ zranenému vyzaduje, aby si vietci zamestnanci osvojili
nielen bezpeénostné predpisy, ale aj zasady a sposoby poskytovania prvej pomoci .

4.1 Pripravné opatrenia k zabezpeceniu starostlivosti o zranennych
NeoddeliteI'nou sucast'ou instruktdze zamestnancov o znalostiach pravidiel bezpecnosti pri praci je
vyskolenie vsetkych zamestnancov o zasadach a spdsoboch poskytovania prvej pomoci (1 x za 2
roky). Spravne poskytnuta prva pomoc Casto rozhoduje o d’alSom priebehu lieCenia, jeho kone¢nom
uspechu a v niektorych pripadoch i 0 Zivote postihnutého.
Kazdy zamestnanec organizacie, ako aj vSetci zamestnanci vykonavajuci prace v jej objekte
su povinni si osvojit’:

- Traumatologicky plan

- Vykon praktickej prvej pomoci pri urazoch tak, ako to vyplyva z TP



- Pouzivanie zdravotného materidlu z rozmiestnenych lekarnic¢iek

Uvedené znalosti st neoddelitelnou sucast'ou kvalifikaénych predpokladov kazdého zamestnanca
pre vykon svojej funkcie. Kazdy zamestnanec, ktorému bolo zverené sluz. motorové vozidlo je
povinny poskytnit’ ho pri Graze na transport postihnutého do nemocnice alebo zdravotnickeho
zariadenia.

Zariadenia a prostriedky prvej pomoci

Na ochranu zamestnancov proti nasledkom incidentov / urazov su u zamestnavatela zariadené
a rozmiestnené prostriedky prvej pomoci — lekarnicky. St oznacené bielym krizom na zelenom
podklade a miesta kde sa nachadzaji st ozna¢ené biclym krizom na zelenom podklade. Lekarni¢ka
musi byt’ zabezpecena proti zneuzitiu.

Lekarnic¢ky su urc¢ené na drobné poranenia. Su vybavené na poskytnutie prvej pomoci. Nachadzaju
sa na kazdej sekcii/oddeleni. Prostriedky prvej pomoci treba umiestnit’ na pristupnom mieste,
udrziavat’ ich v Cistote a v uzavretej skrinke. Za udrziavanie zariadeni a prostriedkov prvej pomoci
v bezchybnom stave, obnovu a doplianie zdravotnickeho materialu je zodpovedny prislugny
povereny zamestnanec.

Pri vietkych uikonoch poskytovania prvej pomoci plati zasada: NEOHROZIT VLASTNY
ZIVOT!

4.2 VSeobecné pokyny
4.2.1 Zasady poskytovania prvej pomoci
Kazdy pracovnik je povinny poskytnit’ prvli pomoc v rozsahu danych mozZnosti a z prostriedkov,
ktoré st pristupné na pracovisku.
Pri poskytovani prvej pomoci sa riadime tymito zasadami:
- spravnost’ a ucelnost’,
- rychlost’,
- rozvaha a pokoj.
Pri prvej pomoci je potrebné:
- odstranenie d’alSieho posobenia zrafujucich ¢initel'ov,
- vyslobodit’ zraneného z miesta zranenia,
- oSetrit’ zranené Casti tela a zastavit’ krvacanie,
- pri zastave srdca a dychania vykonat’ resuscitaciu,
- znehybnit’ zlomeniny,
- vykonat protiSokové opatrenia,
- dopravit’ alebo postarat’ sa o prevoz zraneného k lekarovi.

4.2.2 Zaobchadzanie so zranenymi

Zraneného je potrebné spravne chytit’, zdvihnat' a pripadne odniest’ z miesta Urazu. Je nepripustné
zranen¢ho tahat’ alebo dvihat' za poranené koncatiny. Ak sa odev zranen¢ho tazko vyzlieka,
rozparame ho vo Svikoch alebo rozstrihneme. Ked’ st Saty prilepené alebo priskvarené na kozi, odev
nestrhavame. Takéto miesta sa obvézuju priamo, aj s latkou. Zraneného treba upokojovat’, ulozit’
podl'a povahy zranenia alebo ndhleho ochorenia a postarat’ sa, aby mu nebola zima (protiSokova
folia).

4.2.3 Doprava zranenych
Ak postihnutému nehrozi d’alSie nebezpecie nehybeme s nim do prichodu odbornej pomoci.
Postihnutého premiestiiujeme len ak:
- hrozi d’alSie nebezpecie poskodenia
- ak je premiestnenie potrebné pre zivot zachranujuci tkon (napr. dostat’ postihnutého na
rovnu tvrda plochu za Gcelom poskytnutia resuscitacie alebo zastavenia krvacania)



Doprava zraneného musi byt’ rychla, bezpecnd, Setrnd, nesmie sa pri nej zranenému spdsobovat’
vicsia bolest’ otrasmi a nepohodlim, lebo to napomaha vzniku Soku. Pri podozreni na traz chrbtice
je pri vyprost'ovani alebo premiestiiovani potrebné aby jeden clovek drzal pevne hlavu a krk a d’alsi
drzal nohy a panvu. Ak st zachované zékladné zivotné funkcie (Cinnost’ srdca a dychanie) a nehrozi
d’alSie nebezpecie postihnutého nechame v povodnej polohe.

Pri tazkych urazoch musi ist’ so zranenym aj sprievodca. Doprava zraneného zavisi od prostredia, v
akom doslo k zraneniu, od poctu I'udi, ktori mézu poskytnat’ prva pomoc a od moznosti obstarania
prostriedkov dopravy. Nudzovy sposob je dopravovanie zraneného jednym zachrancom.

Ide o tieto spdsoby:

podopieranie zraneného,

odnasanie zranené¢ho v naruci,

- odnasanie na chrbte,

- tahom na stanovom dielci alebo plachte.

Ak poskytuji pomoc dvaja zachrancovia a nemaji k dispozicii nosidla, uplatituju tieto sposoby
odsunu:

- posadenie zranené¢ho na spojené ruky,

- posadenie na sedadlo “stolicku”, urobent spojenim rik obidvoch zachrancov.
Najvyhodnejsie je pouzit' Standardné odsunové prostriedky - nosidld. Pri neseni vSak zraneného
ulozit’ do pohodlnej spravnej polohy, ktora zodpoveda druhu zranenia.

Ak najdeme nereagujiceho pacienta leziaceho na bruchu, musime ho otocit’ na chrbat tak, ze jeho
hornti konéatinu bliz§iu k ndm narovname pozdiz tela a druhii ulozime do vzpaZenia. Dolnd
konCatinu blizSiu k ndm nadvihneme a podstréime pod fiu svoju ruku, ktorou uchopime
vzdialenejSiu koncatinu v polovici stehna. Tlakom podlozenej ruky a tahom naSej druhej ruky za
pacientovo rameno pacienta oto¢ime.

Ak vyprostujeme pacienta napr. z auta S moznym poranenim chrbtice, pouzivame vyprost’ovaci
manéver tzv. Rautekov hmat. Sklada sa z 2 faz:

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

- opatrene postihnutého pooto¢ime chrbtom k sebe a tahame ho von z auta. Oprieme jeho
hlavu a chrbat o nasu hrud’ a pokracujeme v tahani. V tejto faze vyprost'ovania je vhodné,
aby niekto drzal hlavu a krk postihnutého pevne v osi trupu a d’al§i pomocnik podopieral a
dvihal nohy a panvu. Postupnym tahom a ctvanim zachrancov je postihnuty vytiahnuty
Z auta.

4.2.4 Poloha zraneného pri doprave

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

- v polohe lezmo na znak so zvySenymi dolnymi koncatinami a znizenou hlavou je Ziaduca pri
velkych stratach krvi a pri Soku, ak je postihnuty pri vedomi

- poloha leZzmo na znak so skréenymi kolenami je vyhodna pri poraneniach brucha a hrudnika,

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

- poloha v polosede s vystretymi nohami sa odporuca pri poraneniach krku a vécSich
poraneniach hornych kon¢atin,

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

- poloha v sede alebo pesi so sprievodom sa robi pri ostatnych I'ahSich poraneniach tvare a
hornych koncatin,



- uloZenie v polohe na boku v tzv. ustalenej- stabilizovanej polohe sa bezpodmienecne
vyzaduje u zranenych v bezvedomi

Pri bezvedomi nasledkom urazu je nutné predpokladat’ poskodenie chrbtice a preto ulozenie do
stabilizovanej polohy bud’ nie je mozné alebo vyzaduje nahradny alebo Specidlny postup. Pri
viacpocetnych poraneniach sa stabilizovana poloha na boku neda alebo nemdéze pouzit'.
Ulozenie postihnutého do stabilizovanej polohy na boku treba klast doraz na nasledujuce
poziadavky:

- poloha ma byt’ viac bo¢na ako brusna (tvarou a hrudnikom nadol), usta maja byt v polohe

umoznujucej odtok tekutin,

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

- polohovanim nesmieme sposobit’ d’alSie poranenia,

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

- poloha nesmie branit’ rychlemu a bezpecnému obrateniu na chrbat,

- poloha nesmie branit’ priebeznej kontrole dychania.
Postup:

- zéchranca si kl'akne k postihnutému, ktori lezi na chrbte

- hornu koncatinu, ktora je blizsie k zachrancovi, vystrie a zasunie pod zadok

- dolnu kon¢atinu, ktora je vzdialenejsia od zachrancu, ohne v kolene cca do pravého uhla

- zachranca chyti jednou rukou za zépistie alebo predlaktie vzdialenej$iu horni konc¢atinu

- postihnutého,

- druhou rukou chyti ohnut dolnu koncatinu v oblasti kolena a obrati ho smerom k sebe,

- pokréend dolna koncatina fixuje polohu na boku

- chrbat vzdialenejsej ruky podlozi pod lice postihnutého a upravi zaklon hlavy

4.2.5 Poranenia, urazy
Nasilné, nahle poSkodenie organizmu vonkajSimi vplyvmi, ktoré maji za nasledok poruchu zdravia,
nazyvame tiraz. Uraz je teda vonkajsia udalost’ (nasilie), ktora spdsobi poskodenie tela, a poranenie.
Uraz je pri¢ina, poranenie nasledok.
PodPa stupiia zavaZnosti rozoznavame poranenia:

- Tahké- rany, podvrtnutie,

- stredne tazké- vykibenie, zlomeniny prstov,

- tazké- otras mozgu, zlomeniny stehennej kosti, vel'ké krvacanie.
Druh poraneni:

- mechanické- pdsobenim tupého alebo ostrého nastroja a predmetu

- fyzikalne- u€inkom tepla a chladu,

- chemické- u€inkom luhu, kyseliny a inych korozivnych latok,

- psychické- drazdenim nervovej sustavy a duSevnej Cinnosti stdlym strachom a vyhrazanim,

- biologické- pdsobenim baktérii a inych jedovatych vyluckov.

4.2.6 Rana
Rana je porusenie celistvosti koZe alebo sliznice. Charakteristickym znakom kaZdej rany je
krvécanie, bolest’ a strata alebo poskodenie tkaniva tela.
Rany rozdel'ujeme na:
- povrchové- plytké, posSkodena je len koza,
- hlboké- siahajii do podkozia, svalov, na kosti.
Podl'a spdsobu vzniku sa rany delia na:
- rezné- spOsobuje ich ostry predmet, najCastejSie britva, noz, sklo, maji rovné okraje a
mierne krvacaja,



- sefné- vznikaji dopadom ndstroja s ostrou hranou, podobaju sa reznym ale spravidla su
hibsie,
- bodné- spésobené nozom, klincom, dykou alebo inym ostrym predmetom, su tizke a hlboké,
- zmliazdené- vznikaju tlakom alebo uderom tupého predmetu, paddom alebo narazom tela.
Okraje rany su nepravidelné a malo krvécaju
- trzné- vznikaji puknutim koZe pod tahom, maji nerovné okraje, krvacaju a st bolestivé,
- hryzné- podobaju sa zmliazdenym alebo trznym randm, ¢asto byva do nich zanesena nékaza
slinami,
- strelné- spdsobené nabojmi alebo ¢repinami.
OSetrenie rany:
Na oSetrenie rany pouzivame sterilni obvidzovinu, ovinadlo a pripadne dezinfekény prostriedok.
Ranu oSetrujeme umytymi rukami, rany samotnej sa nedotykame, nesmieme ju vyplachovat’ vodou
ani do nej sypat’ prasok alebo vtierat' mast. Ak sa z rany vytlacaju tkanivd (mozog, Creva)
zakryjeme ich len sterilnou obvédzovinou. Okolie rany sa ocisti dezinfekénym prostriedkom a rana
samotna ak je vycistena peroxidom vodika sa prikryje sterilnou obvizovinou, ak su v rane cudzie
telesa nesmu sa odstranovat’.
Treba brat’ do Gvahy rozsah poranenia. Pri velkom rozsahu, pri polytraume- postupovat’ podla
uvedeného. Pri menSej rane (drobné trzné poranenia, pomliazdenia- t.j. odreniny) moZzno rany
dezinfikovat, hlavne v pripade, ze sa do rany dostanu cudzie telesa (prach, kamienky- deti pri
padoch) je potrebné odstranit’ ich ¢istym, miakkym kartd€om, aby nedoslo k tetovazi (kozmeticky
defekt). V pripade, Ze nie je po ruke sterilny material posluzi ¢ista, vyprana, vyzehlena vreckovka,
utierka, plachta a podobne

4.3 Krvacanie

Krvacanie (vytekanie krvi z poranenych ciev) vznika néasledkom poranenia ciev pri urazoch.
Krvacanie je jednym z hlavnych priznakov kazdej rany.

Poskytovanie prvej pomoci pri krvacani:

- Vlasocnicové krvacanie: vznika pri povrchovych ranach, krv presakuje po kvapkach. Toto
krvéacanie je mozné zastavit’ sterilnou obvizovinou, ktort poloZime na krvacajuce miesto,
obviazeme obvizom. Mozno pouzit’ dezinfekciu.

- Zilové Krvacanie: Krv te¢ie pradom a je tmavej farby. Najlepsie ho zastavujeme tlakovym
obvizom, pri ktorom na ranu polozime sterilnii obvizovinu, na fiu zlozené ovinadlo. Uplne
prva pomoc, ak nie je po ruke lekarnicka- miesto poranenia stla¢ime prstami, potom
zhaname tlakovy obvédz alebo pomoc. ZvIast’ dolezité je to pri poraneni krénej cievy, kde si
nemdézeme dovolit’ zalozit’ tlakovy obviz.

- Tepnové krvacanie: krv z takychto ran rytmicky stricka a ma svetlejsiu farbu. Krvacanie z
tepien je mozné zastavit’ tiez pouzitim tlakového obvazu. Ak rana vel'mi silno krvaca tak, ze
zranenému hrozi rychle vykrvécanie, netreba véhat, ale treba hoci aj prstami stlacit
krvacajucu tepnu v rane. Skrtidlo je zasadne kontraindikované, pouzit ho je dovolené len pri
amputacii konc€atiny na stiahnutie konca pahyl'a alebo pocas naloZenia tlakového obvézu. V
pripade neuspechu s tlakovym obvdzom prilozime na spodny zlozeny obvidz eSte jeden
obvéz a stiahneme. Ak krv presakuje d’alej, pomdzeme si stlaenim tlakového bodu. Pred
vSetkymi tymito postupmi, v pripade masivneho krvacania, pouZzijeme najjednoduchsi
spOsob zastavenia krvacania- stlacenim rany prstami.

- Kbrvacanie z nosa: zranené¢ho posadime, ak tomu nebrania d’alSie poranenia, hlavu mierne
predklonit’ (pri zaklone stekéd krv do hltana a do zalidka- mo6ze zvracat’ alebo moze stiect’ do
hrtana alebo do pl'ic- dusenie). Na zatylok a koreni nosa sa polozi studeny obklad. Stla¢ime
obe nosné dierky. Pozor ! moze ist’ o krvacanie z inych cCasti, prejavujlice sa vytokom krvi z
nosa (napriklad pri zlomenine lebe¢nej bazy).



- Krvacanie z ucha: je ¢asté pri zlomenine spodiny lebe¢nej. Zraneny sa ulozi na stranu
krvéacajuceho ucha. Krvacajice ucho sa nesmie umyvat. Pod ucho vlozime nasavaci
material.

4.4 Amputacia

Uspesnost’ replantacie ¢asti tela zavisi najmi od rychleho odborného o$etrenia v nemocnici. Ak je to
mozné amputovant Cast’ transportujeme v ¢istom plastovom vrecku v naddobe s 'adom. Lad nesmie
byt v priamom kontakte s amputatom. Pahyl’ oSetrime tlakovym obvédzom.

4.5 Ozivovanie

Ozivovanie v podstate obsahuje dve zlozky:
- zasah na obnovenie dychania (umelé dychanie)
- zéasah na obnovenie ¢innosti srdca (masaz srdca)

4.5.1 Umelé dychanie

Podstatou umelého dychania je umelé vpravovanie vzduchu do plic. Robi sa vSade tam, kde
zraneny nedycha alebo mé nepravidelny dych. Zikladnou podmienkou uspesného umelého
dychania je volnd priechodnost’ dychacich ciest. Najucinnejsi je sposob dychania z tust do Ust,
nazyvany aj z pl'ic do plic, pri ktorom sa vpravuje do plic postihnutého vydychovy vzduch po
nadychnuti.

Zranen¢ho uloZime v polohe na znak. Zachranca stoji z pravej strany zranené¢ho a svojou pravou
rukou polozenou pod Siju mu nadvihne krk. Tym hlavu zraneného dostane do zdklonu, ¢im sa
zranenému uvolnia dychacie cesty, ktoré boli pripadne upchaté zapadnutym jazykom. V pripade
potreby treba vycistit’ ustnu dutinu (zvratky, krvné zrazeniny, protéza, potrava a pod.). Alternativou
je trojity manéver (Esmarchov hmat), t,j. Setrné uchopenie uhlu dolnej ¢eluste prstami a brady
palcami, pricom tlakom sa vysunie dolna Celust’ dopredu a palcami sa pootvoria Usta. Pri tomto
manévri zachranca stoji za hlavou postihnutého a pouziva sa pri obtiaznom otvoreni ust alebo pri
podozreni na poranenie krénej chrbtice (kde sa zaklon hlavy nedoporucuje a pouzZit' sa mdze len
minimalny zéklon potrebny pre spriechodnenie dychacich ciest. Jednou rukou zachranca stisne
nosov¢ dierky. Potom sa nadychne a strednou silou poc¢as 2 sektind vdychne zranenému do Ust. Aby
sa zabrdnilo priamemu dotyku uUst, je moZné poloZit' na Usta zranenému vreckovku, gazu alebo
resuscitacnu rasku. Privod vzduchu do pl'uc sa prejavi zdvihnutim hrudnika zraneného.

Umelé dychanie je moZné robit’ aj z Gst do nosa. Zakladné poloha je rovnaka ako pri metdde z Gst
do Ust, treba vSak zatvorit’ Uista zraneného chytenim a tlaCenim brady smerom k tstam a pritlacenim
spodnej pery k hornej pomocou palca.

Ak je poranena tvar a nie je mozné robit’ umelé dychanie z plic do pltc, treba uplatnit’ metédu
stlacania hrudnika skladanim hornych koncatin zraneného na hrudnik a ich vystieranie. Zraneny pri
tom lezi hore na znak s tvarou obratenou na bok.

4.5.2 Diagnostika dychania

K diagnostike pouzijeme zrak, sluch, hmat - citenie. Naklonime sa nad postihnutého, zrakom
sledujeme pohyb a dvihanie hrudnika, sluchom poc¢ivame dychovy Selest, na svojej tvari citime
prud vydychovaného vzduchu.

Ak nevidime dvihanie hrudnika, nepoc¢ujeme dychovy Selest a necitime prad vzduchu konstatujeme
zastavenie dychania. Ide o zivot ohrozujuci stav. Akakol'vek ina porucha dychania, ako velmi
pomalé, rychle aplytké alebo nepravidelné a hlasné, chrcivé, namahavé, ma svoju pricinu
a znamena ohrozenie.

453 Masaz srdca
Umelé dychanie je Casto netcinné a zraneny zbyto¢ne zomiera. Zachranca totiz zabuda na srdce a
tep, ktory je dolezitym ukazovatelom cCinnosti tela a prejavom zivota. Srdce sa moéze zastavit



priamym ndasledkom urazu pri tderoch na oblast’ srdca, pri utopeni, zaduseni, otravach plynu, pri
zasiahnuti elektrickym pradom, pri utlmeni centra krvného obehu v predizenej mieche, pri
niektorych chorobéach srdca, najmé infarkte-srdcovej mftvici. Cinnost’ srdca mozZe byt’ ohrozena pri
upale, velkej strate krvi alebo telesnych tekutin, pri tazkom popaleni a podchladeni. Srdce pracuje
tym spdsobom, ze sa st'ahuje a rozpina. Ked prestane pracovat’ treba vyvolat’ umelé stlacenie a
rozpétie srdca. Robi sa to sposobom, ze stlaCame zranenému leZiacemu na pevnej podlozke hrudna
kost’ v jej strednej ¢asti do hibky 4-6 cm. Tladime vnutornou stranou zapistia jednej ruky, na ktorej
je polozena druha ruka (obr. 9). Zapistie sa polozi asi 3cm nad dolny okraj hrudnej kosti. Pri
stlacani hrudnej kosti tla¢ime len zapastim, prsty st vyhnuté smerom hore, dbame, aby ruka v lakti
bola stale vystreta.

Maséz srdca je ucinna v spojeni s umelym dychanim, totiz ak nebije srdce ¢lovek nedycha. Pri
ozivovani podl'a sucasnych pravidiel je jedno, ¢i oZivuje jeden alebo dvaja zachrancovia.

Na 30 stlaceni hrudnika sa robia dve vdychnutia do pluc vo frekvencii 100 stlaceni/min.

V masazi sa pokracuje tak dlho, az sa obnovi srdcova ¢innost’. Inak sa nepriama masaZz vykonava az
do prichodu lekara, alebo dovtedy kym zachranca vladze.

4.5.4 Diagnostika krvného obehu

Krvny obeh diagnostikujeme kontrolou tepu na krénej tepne. Pulzédciu krénej tepny najcastejSie
nahmatame na krku v priehlbine medzi priedusnicou a kyvacom hlavy (sval). Diagnostika tepu by
nemala trvat’ dlhSie ako 10 sekind. V pripade neistoty sledujeme iné nepriame priznaky funkcie
krvného obehu (akykol'vek pohyb, prehitanie, naznaky dychania). Ak su pritomné je nutné
predpokladat’, Ze krvny obeh je funkény).

4.6 Vyvrtnutie a vykibenie

Bolestivé porusenie tkaniv v oblasti kibu sposobuju dve poranenia kibov -vyvrtnutie a vykibenie.

4.6.1 Vyvrtnutie

Vznika pri zlom dostipeni, potknuti, $myknuti. Najviac trpi ¢lenkovy kib a koleno. V kibe sa
natrhnl cievy, presvitd krvny vyron. Poranené miesto pri dotyku a najmé pri pohybe boli, aj ked’
moze zraneny vyvrtnutym kibom &iastoéne pohybovat'.

Prvia pomoc: treba zmiernit' bolest’. Na poraneny kib dame obklady z octanu hlinitého, potom kib
znehybnime. je mozZzné pouzit’ aj elastické ovinadlo. Kazdé vyvrtnutie vyzaduje odborné oSetrenie,
nevedno ¢i sa nenalomila kost'.

4.6.2 Vykibenie

Je tazsie a bolestivejsie poranenie. Vzniké pri prudkom pade a nadmernom pohybe, ked’ sa kosti v
kibe od seba oddelia, §Fachy a kibové puzdro sa trhaji a jedna kost' sa vysava z kibu. Kib je
opuchnuty.

Prva pomoc: s vykibenou konéatinou zaobchadzat’ opatrne. Urobime ju nehybnou v tej polohe, v
akej je po uraze, na vykibeny kib dame octanovy obklad. Vykibenie koncatiny sposobuje velku
bolest’ a nie je jasné, ¢i nejde aj o zloment kost’. Zraneného dopravime na lekarske oSetrenie.

4.7 Zlomeniny

Zlomenina je porusenie celistvosti kosti. Kost” je sice jednym z najtvrdSich tkaniv tela, ale aj jej
pevnost’ je obmedzena. Zlomeniny vznikaju najcastejSie priamym uderom, narazom, padom tela
alebo hodenim predmetu na telo.

Zatvorend zlomenina vznikd vtedy, ak sa kost' zlomila bez porusenia suvislosti koze. Poznat’ ju
podla opuchu, pripadne zmeneného tvaru poSkodenej Casti tela (vykrivenia), najmé na koncatinach.
Pohyb v susednych kiboch vyvolava v mieste zlomeniny vel’ku bolest.
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Otvorena zlomenina vznika vtedy, ak zdroj pdsobiaci na telo zasiahol silno a prudko, a zlomena
kost’ prerazila kryjicu kozu.

Prva pomoc: zlomenina je tazké poranenie a preto si vyzaduje zlozité poskytnutie prvej pomoci.
Zlomenou cCastou tela sa nesmie hybat’. Pri otvorenej zlomenine sa nesmu zatlacat’ ilomky opat’ do
rany. Otvorenu zlomeninu oSetrime najprv ako ranu a potom ako zlomeninu. . Na miesto zlomeniny
prilozime sterilny obvéz.

Znehybnenie zlomeniny: opatrne vyzliect Saty( u zlomenin hornych koncatin kabat a kosel'u, u
dolnych koncatin nohavice). Zdrava strana sa vyzlieka prva, s poranenou castou sa o najmenej
pohybuje. Konéatinu treba znehybnit tak, aby boli znehybnené dva susedné kiby (nad a pod
zlomeninou). Pouzité¢ dlahy musia byt dostatocne dlhé. Zabezpecime Setrny prevoz k lekarovi bez
pohybovania zlomenej Casti tela.

Dlahy: mézeme pouzit' hotové (drevené, drotené alebo ohybné Kramerove dlahy) alebo pouzit
provizérne dlahy z palice, dosky, ty&e z plotu, ktoré treba vzdy obalit’ latkou, aby netlagili. Dal§im
prostriedkom znehybnenia su trojrohé Satky a néplasti.

Podozrenie na zlomeninu chrbtice

Podozrenie na zlomeninu chrbtice vyslovime, ak poSkodenie zdravia nastalo nasledkom trazu a:

- Postihnuty je pri vedomi a stazuje sa na silné bolesti v oblasti krku alebo chrbta, neciti
dotyk, moze mat’ poruchy dychania, neovlada koncatiny.

- Postihnuty je nasledkom urazu v bezvedomi alebo ma len ¢iastoéné vedomie.

V dosledku toho sa nemozeme s nim dohodnut’ alebo reaguje len na silny podnet — neméze, nevie
nam udat’ bolestivost, stratu citenia, hybnosti apod. Pri podozreni na poranenie chrbtice, oSetrenie
vykoname tak, ako keby chrbtica bola zlomena:

- ak je postihnuty pri vedomi a nehrozi mu iné nebezpeCenstvo, tak ho nedvihame ani
neprenaSame

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

- prenasSanie jednym zachrancom (nudzovy stav) sa robi tak, Ze si klakneme za hlavu
postihnutého a ruky postihnutého poloZime na hrudnik, svoje ruky vsunieme pod jeho
pazuchy a hlavu oprieme o svoje predlaktie, tahame ho smerom k sebe.

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

- Pri uloZeni do stabilizovanej polohy pri poraneni chrbtice je potrebnych viac zachrancov,
najlepSie 5 — 6 0sob.

Pri poraneniach krénej chrbtice fixujeme hlavu pomocou kréného limca alebo improvizovaného
Schanzovho limca urobeného z novin alebo latky.

4.8 Popaleniny a omrznutia
4.8.1 Popaleniny
Vznikaju t€¢inkom vysokej teploty ( plamen, horuca a horiaca tekutina a zZeravé predmety). Hoci st
v podstate len poskodenim kozZe a podkozia, ich nasledky postihuji celé telo. Ddlezité z hl'adiska
poskodenia zdravia a neskorSich nasledkov je:
rozsah popalenia
stupent popalenia
lokalizécia
- individudlne vlastnosti jedinca ( vek, zdravotny stav)

Popaleniny sa rozdel'uji podla ucinku teploty na 4 stupne:

I.  ocCervenanie a opuchnutie koze,
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Il.
M.
V.

Vicsie

pluzgiere naplnené zltkastou tekutinou-krvnou plazmou,

priskvary-ide o miestne odumretie tkaniva,

zuhol'natenie-spalenie.

popaleniny zapri¢iiuji Sok. Na popalenych miestach vznikaju rozpadové jedovaté latky,

ktoré prenikajui do krvi a zaplavuju celé telo.
Prva pomoc:

4.8.2

Postihnuty sa vzdiali z dosahu posobenia tepla; ak je pritomna ind osoba pomaha mu pri
tom.

Zabranime d’alSiemu pdsobeniu tepla. Napr.: ak hori odev, uhasime ho podla aktualnych
moznosti vodou alebo prikryvkou (tdto nema byt z plastického alebo horl'avého materialu).
Ochladzujeme popalené plochy studenou vodou s teplotou 8 - 23°C po dobu 15 - 20 minut.
Studend voda zmiernuje bolest’ a odvadza teplo. Chladenie je u¢inné do 30 - 60 minut po
uraze. U rozsiahlych popalenin ochladzovanie nema byt dlhSie ako 5 minat pre riziko
podchladenia.

Po ochladeni prikryt’ neprilnavym obvdzom alebo mikroténovym vreckom.

Popélenie tvare neobvizujeme.

Neodstrafiujeme Casti odevu, ktoré st prilepené na popalenych miestach.

Neotvarame pluzgiere, neodstraitujeme visiacu kozu.

Popaleninu nenatierame mast’ami ani nezasypame zasypom.

Vykonavame protiSokové opatrenia — taktny pristup, ul'avova poloha, zakrytie izotermickou
foliou. Pri dlhSom transporte tekutiny a analgetika.

Zariadime rychly transport pacienta do nemocni¢ného zariadenia

Omrznutie

Je poranenie sposobené ucinkom chladu a mrazu. Vznika v zime na tych Castiach tela, ktoré nie su
dostato¢ne chranené, predovSetkym na uSiach a nose, ale aj na prstoch ruk, ak c¢lovek nenosi
rukavice a na prstoch noh, ak ma na sebe tesnii vlhkii obuv. Vzniku omrzlin napoméha vietor.
Omrzliny ( nasledky omrznutia) sa rozdel'uji podla rozsahu a vaZnosti poskodenia tela na tri

stupne:

po zacCiato¢nom zblednuti scervenie a sfialovie koza, nastiva strata citlivosti, pocit
oziabania, pri oteplovani bolest’.

vznik pluzgierov spdsobenych preniknutim krvnej plazmy z vlasocnic poSkodenych chladom.
uplné zamrznutie a odumretie postihnutej Casti tela. Prejavuje sa necitlivostou a tplnou
stuhnutost’ou.

Prva pomoc:

Pri pod

Prikryjeme omrznutu Cast’ tela tak, aby sme ju bréanili pred d’alSim ti¢inkom chladu.
Postihnutého dopravime ¢o najskor do tepla, podavame teplé tekutiny.

Omrznuta ¢ast ponorime do teplej (nie horucej) vody - asi 37-40 °C. Ak nemame vodu,
postaci teply uterdk, plachta.

Postihnuta ¢ast’ nemasirujeme.

Prikryjeme ju sterilnou rtskou alebo ¢istou tkaninou.

Co najskor zabezpe¢ime lekarsku pomoc.

chladeni - t'azsi stupen:

Postihnutého dopravime ¢o najrychlejsie do teplého prostredia, vyzlecieme mu mokry alebo
zamrznuty odev, zohrievame ho.

Zabezpecime priechodnost’ dychacich ciest, pripadne umelé dychanie.

Co najskor zabezpeéime lekarsku pomoc.
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4.9 Chemické poranenia

4.9.1 Kyseliny

kyselina sol'na (chlorovodikovd), dusicnd, sirova, fosfore¢na, fluorovodikova su silné kyseliny,
kyselina octova, citronova, mravcia su kyseliny slabé.

Silné kyseliny, najmé dusi¢nd a sirova, leptaju pokozku tak rychlo, Ze uz v niekol’kych sekundach
moze dojst’ k rozsiahlemu poSkodeniu pokozky. Kyseliny leptaja preto, ze z pokozky odnimaju
vodu a koaguluju bielkoviny. Vznikajica nekrdza sa prejavuje ostro ohranicenymi priSkvarmi.

Prva pomoc: poleptanu pokozku ihned’ oplachujeme velkym mnozstvom vody. Kyselinou poliaty
odev sa musi Co najrychlejSie odlozit a to eSte pred pouzitim oplachov a neutraliza¢nych
prostriedkov. OSetrené miesta obviazeme Cistou sterilnou gazou a postihnutého dopravime ihned’ k
lekarovi. Pri postihnuti o¢i vyplachujeme ich ihned” vel'’kym mnozstvom vody po dobu 15 minut.
neutralizéciu nerobime, lebo pri neutralizécii sa zvacSuje bolest’ a my chceme bolesti zabranit’. Len
pri poleptani kyselinou fluorovodikovou sa oplachuje 5 % Calcium gluconicum.

Prva pomoc pri poziti kyselin a zasad:

Zasadne nesmieme vyvolavat zvracanie, hrozi perforacia traviacej trubice( pazerdk) a vdychnutie!
Vypit 1,5 az 2 dcl vody. Obmedzime sa prakticky na sledovanie pacienta a zabezpeCenie Co
najrychlejSej lekarske pomoci. Prvd pomoc je nevyhnutnd v pripade, Ze je potrebna podpora
dychania.

Ustnu dutinu vyplachovat’ vodou.

4.9.2 Hydroxidy, lihy, zasady

Lth sodny, luh draselny, ¢pavok, hasené vapno=hydroxid vapenaty, palené vapno=oxid vapenaty.
Koncentrované hydroxidy rozpust'aji bielkoviny, a preto prisSkvary st neostro ohrani¢ené a nekrézy
siahaju rézne hlboko. Pretoze rozpustaju bielkoviny postihnuté miesta st tazSie poskodené a
hojenie je zdihavejsie ako u kyselin.

Prva pomoc: poleptant pokozku oplachujeme velkym mnozZstvom tecticej vody. Pri poliati odevu
postupujeme rovnako ako u kyselin. OSetrené miesta obviazeme sterilnou gdzou a postihnutého
dopravime k lekarovi. Pri postihnuti o¢i vyplachujeme thned velkym mnozZstvom vody po dobu
najmenej 15 minut. Neutralizaciu nevykondvame z rovnakého dovodu ako u kyselin.

4.10 Sok
Vézne a ndhle poskodenie zdravia naj€astejSie vznika vplyvom urazu alebo i z inych vonkajSich a
vnutornych pricin. Sprievodnym znakom vazneho poskodenia zdravia byva spravidla stav akitneho
obehového zlyhania — Sok.
Sok vznika teda ako reakcia organizmu na pdsobenie zdvazného podnetu. Nasledkom zlyhania
krvného obehu je nedostatocné prekrvenie a porucha funkcie zivotne ddlezitych organov, ale aj
periférie (svaly, koZa), nedostatok kyslika v tkanivach a hromadenie metabolitov v tkanivach.
St tri zakladné priciny Soku:

- strata krvnej tekutiny

- nahle rozsirenie cievneho riecista

- zniZend vykonnost’ srdcového svalu.
Cielom obrannych rekcii organizmu na zat'aZ (iraz, krvacanie) je snaha o udrzanie dodavky kyslika
a Zivin Zivotne doleZitym organom (mozog, srdce, plica) i za cenu, Ze niektoré “menej dolezité” st
menej prekrvené.
Hypovolemicky $ok — je sposobeny nahlym zmensenim mnozstva krvi. NajCastejsie sa S nim
stretdvame pri poskytovani prvej pomoci vo forme hemoragického a traumatického Soku.
Hemoragicky Sok je sposobeny krvacanim z vel'kych tepien (napriklad pri bodnom alebo strelnom
poraneni), alebo krvadcanim so zaZivacieho traktu (napriklad prasknutie pazerdkovych Zil,
zalidocného vredu a podobne).
Traumaticky Sok je taky Sok, pri ktorom okrem zévazného krvacania dochddza aj k rozsiahlejSim
poraneniam tkaniv.
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Popaleninovy Sok je zvlastny druh hypovolemického Soku, ktory je podmieneny predovsetkym
stratou plazmy z popalenych tkaniv.
Dehydrata¢ny Sok vznika pri velkych stratdch tekutin — zvracanie, hnacky, nedostato¢ny prisun
tekutin.
Kardiogénny Sok sprevadza akutne ochorenia srdca, najcastejSie infarkt myokardu.
Alergicky Sok vznika ako odpoved’ organizmu na pdsobenie latky alebo lieku, na ktort je
postihnuty precitlively (napriklad bodnutie hmyzom, antibiotik4, niektoré potraviny).
Sok prebicha v troch fazach ako kompenzovany ok, dekompenzovany ok a ireverzibilny
(nevratny) Sok. Priebeh Soku zéavisi na velkosti a trvani priciny, ktord Sok vyvolala, na stave
postihnutého (aktualny zdravotny stav, vek) a na vedlajSich vplyvoch (podchladenie organizmu,
uzkost’ a strach z nasledkov).
Kompenzovany Sok V tejto pociatoCnej faze sa uplatinuju vlastné obranné reakcie organizmu a
zasahujeme tiez lieCebne. Klinicky je pre prvé Stadium Soku typicky nalez: bledost’ koze a
spojoviek, vlhké studené koza, zvySeny pocet tepov (100-120 za minttu), nepokoj, pocit smidu a
zniZend tvorba moca.
Niekedy paradoxne pri Soku moze byt Cinnost’ srdca spomalend, napr. pri poraneni hlavy,
obmedzeni dychacej plochy pltc, tamponade osrdcovnika a pri poraneni miechy.
K rozvoju a prehibeniu Soku prispieva niekolko okolnosti: nezastavené krvéacanie, podchladenie,
vlhké a studené prostredie, strach, fyzicka a psychicka vy€erpanost’.
Dekompenzovany Sok
Pokial’ neddjde k zlepseniu situdcie zacinaju sa prejavovat’ zavazné miestne a celkové zmeny ako je
zniZenie prekrvenia tkaniv, nedostatok kyslika a zniZenie srdcového vydaja. V tomto obdobi sa
prejavuje zhorSenie sfarbenia koze (Sedofialové), mramorovanie koze, tep je zle hmatny
s frekvenciou nad 120 za minutu. Nepokoj prechddza do apatie az spavosti, pripadne strate
vedomia, vyluCovanie moca sa zastavuje. V oboch Stadidch sa mézu prejavit’ poruchy dychu —
najcastejSie zrychlené a povrchné dychanie.
Ireverzibilny (nezvratny) Sok
Organové zmeny st uZ pevne zafixované a vedld k zlyhdvaniu organov. Najviac su postihnuté
plica, oblicky, mozog a srdce. Stav mozZe skoncit’ smrt'ou.
Diagndza Soku:

- zrychleny a oslabeny pulz

- pokles tlaku krvi

- bleda, vlhka, chladna koZa na koncatinach

- nekl'ud, uzkost’ aZ poruchy vedomia

- dychacie tazkosti
Predlekarska prva pomoc pri Soku:
Najcastejsie je Sok spdsobeny vdznym poranenim alebo vel'kou stratou krvi. Snazime sa pokial je to
mozné o odstranenie priciny, ktora Sok vyvolala. Ak ide o vonkajSie krvécanie, postupujeme podla
priloZeného materialu (Prva pomoc pri krvacani).V pripade zZe sa jedna o zlyhavanie ¢innosti srdca a
pluc postupujeme podla zasad pre poskytovanie prvej pomoci pri zastave ¢innosti srdca a zastave
dychania (vid Prva pomoc pri traze elektrickym pridom). Ak ocakavame prichod zéachrannej
zdravotnej sluzby, zraneného ulozime do protiSokovej polohy, pri ktorej zdvihneme dolné koncatiny
napr. pri polohe zraneného na chrbte zdvihneme obe nohy na stoli¢ku.
V minulosti sa pri starostlivosti o pacienta v Soku uplatiovala zasada 5 T (ticho, teplo, tekutiny,
tiSenie bolesti, transport). S vyvojom medicinskych poznatkov doslo k nasledovnym zmenam:
TAKT - toto slovo vystiznejSie vyjadruje opatrenia, ktoré vykondvame ako slovo ticho. Jedna sa
totiz o to, ze strach a negativne emdcie urychluja rozvoj Soku. Preto musime zranené¢ho ukl'udiiovat
a dodavat’ mu optimizmus. Zranen¢ho neopustame.
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TEPLO - zraneny by mal byt’ ulozeny pri izbovej teplote . Ak je vo vonkajSom prostredi treba ho
polozit na podlozku, zakryt prikryvkou, pripadne pouzit protiSokova fo6liu (izotermicka
polyetylénova folia potiahnutd hlinikom).

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

TISENIE BOLESTI — pri laickej prvej pomoci lieky proti bolesti NEPODAVAME!
TRANSPORT - NajvhodnejSie rieSenie je privolanie zachrannej zdravotnej sluzby na Ccislo
155/112. Ak to nie je mozné a ak je postihnuty pri vedomi, transportujeme ho v ul'avovej polohe, t.j.
polohe, v ktorej pocituje najmensie tazkosti. Ak je v bezvedomi, transportujeme ho v stabilizovanej
polohe na boku. Pocas transportu udrzujeme pacienta v teple.

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

4.12 Hlboké bezvedomie

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

4.13 Dusenie

Vznika upchatim dychacich ciest cudzim telesom, kif¢om hlasiviek alebo poranenim dychacich
ustrojov (stlatenie hrudnika, rany hrtana, rany prieduSiek, plic, obesenie). Nebezpecenstvo
zadusenia vznika aj nasledkom nedostatku kyslika v pracovnom prostredi (v technologickych
zariadeniach, pod uroviiou terénu a pod.).

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

4.14 Utopenie

Je celkové postihnutie organizmu sposobené upchatim dychacich ciest vodou, bahnom, ¢im sa
znemozni dychanie a telo nahle zostane bez kyslika.

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

(Skuseny zachranca a dobry plavec zane s umelym dychanim ihned’, len ¢o postihnutého dostane
nad hladinu. Trhnutim za ruku vyzdvihne topiaceho sa do splyvavej polohy nad hladinu, 'avou
rukou zozadu pod 'avou pazou topiaceho objime a stla¢a jeho hlavu tlakom za bradu do zéklonu).
Menej zdatny plavec zacne oZivovanie aZz vtedy, ked’ sa moZe bezpecne postavit’ na dno. Umelé
dychanie sa poskytuje bez toho, aby sme z neho vypustali vodu. T4 je totiz v zaludku a nie v
plucach. Vodu vytlacit' z pluc nie je mozné Ziadnym spdsobom, teda ani polohovanim, ani
stlac¢enim hrudnika. Voda, ktord niekedy po niekolkych vdychoch vystriekne z Gst utopeného nie je
z pltc, ale zo Zaludka.

Casto je vSak potrebné zvladnut' zastavenie krvného obehu, ktoré zvyGajne nastiva pri utopeni.
Preto, zacneme s nepriamou masazou srdca.

4.15 Hromadny uraz
Hromadné tUrazy vznikaji pri zrazkach vlakov, autobusov, vozidiel hromadnej dopravy, pri
poziaroch a vybuchoch. Za hromadny uraz sa povazuje taky traz, pri ktorom:

- boli zranené aspon 3 osoby, z toho 1 tazko alebo smrtel'ne,

- bolo zranenych viac ako 10 osdb.
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Organizacia prvej pomoci: hromadny uraz je vel'mi naro¢ny pre poskytovanie prvej pomoci. Pri
jeho vyskyte je spravidla nedostatok odbornych zachrancov a prostriedkov prvej pomoci, aj ked’ pri
fom nastavaji vo vicsine pripadov t'azké poranenia postihnutych.
V prvom rade treba, aby aspon ast’ z tych l'udi, ktori neutrpeli Graz, vedela spravne a organizovane
poskytovat’ zranenym prva pomoc a vedela pouzit’ a vyuzit’ aj provizorne prostriedKy prvej pomoci
aké st v danom okamihu naporadzi.
Zasady prvej pomoci: pre poskytovanie prvej pomoci, ktorda mé byt rychla, treba predovsetkym
spravne zhodnotit’ situaciu, zachovat’ pokoj a rozvahu a nepodl'ahnat’ panike. Dalej treba zranenym
poskytnut’ prvi pomoc a potom urcit’ poradie v akom sa budu zraneny odvazat’ na odborné osetrenie
do zdravotnickeho zariadenia. Prva pomoc sa poskytuje pre dn ostn e zranenym so zastavou
srdca a dychania, masivnym tepnovym krvacanim, otvorenym poranenim hrudnika, vnutrobrusnym
a vnutrohrudnym krvacanim, d’alej zranenym s va¢S$imi zlomeninami a nakoniec ostatnym mensSim
zraneniam. Po oSetreni treba zranenych ulozit’ na spravnom mieste a pripravit’ ich na prevoz v tomto
poradi, podl'a zavaznosti poranenia:

- poranenia lebky, brucha, amputacie, Sok, otvorené poranenia hrudnika, tazké krvacanie,

popaleniny, otvorené zlomeniny,

- zatvorené zlomeniny stehennej kosti, predkolenia, ramena a iné vicsie krvacanie,

- mensSie krvacanie a poranenia.
Pri prevoze zranenych musi ist’ s kazdou skupinou aspon jeden sprievodca.

4.16 Poranenia elektrickym pridom

Vsetky organizacie, kde je pri praci zvySené nebezpeCenstvo urazov elektrickym pradom, st
povinné zabezpecit’ plnenie opatreni pre poskytovanie prvej pomoci pri tychto trazoch. K tymto
opatreniam patri poucenie pracovnikov, vyber a prakticky vycvik pracovnikov a rozmiestnenie
pomocok potrebnych pre poskytnutie prvej pomoci pri urazoch elektrickym pradom, ako i
vyvesenie stru¢ného navodu pre prvi pomoc na mieste pristupnom vsetkym pracovnikom daného
pracoviska. Organizacie urcia primerany pocet pracovnikov, ktorych vycvicia v poskytovani prvej
pomoci pri trazoch elektrickym pradom.

Poznamka:

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

4.16.1 Postup zachrannych prac
Pri poskytovani prvej pomoci postihnutému elektrickym pradom je nevyhnutné konat’ rychlo, nie
vSak undhlene. Len spravnym postupom je mozné zranené¢ho zachranit’ a zabranit’ d’alSiemu urazu
zachrancu alebo tretej osoby.
Zachranny postup je tento:

- vyslobodit’ zraneného z dosahu pridu,

- ihned’ zaviest umelé dychanie, ak postihnuty elektrickym pradom nedycha,

- ihned’ zacat’ nepriamu masaz srdca, ak nie je hmatatel'ny pulz,

- privolat lekara,

¢o najskor upovedomit’ prislusného veduceho pracoviska.

Kazdy, kto utrpel elektricky traz, ma byt pod lekarskym dozorom. Aj pri 'ahkom elektrickom
uraze sa musi zraneny odviest’ k lekarovi. K zranenym, ktori su v bezvedomi sa musi privolat’ lekar.
Tazko zraneni sa po nadobudnuti vedomia musia ¢o najskor priviest’ do nemocnice. Svedok nehody
poda lekéarovi presné informacie o tom, ako zranenie vzniklo, o druhu pradu, o jeho velkosti a
napéti 1 o vSetkych sprievodnych okolnostiach urazu.
Vyslobodenie postihnutého z elektrického zariadenia pod napitim

16



Postihnuty sa sam nemdze pustit’ predmetu, ktory zviera, lebo posobenim elektrického pradu vznika
kfcovité stiahnutie svalstva. Postihnutého je mozno vyslobodit z dosahu pradu (pradového
obvodu):

- vypnutim pradu,

- odsunutim vodica,

- odtiahnutim postihnutého,

- prerusenim vodica.
Ak je postihnuty v takej polohe, Ze by po preruseni elektrického pradu alebo styku s vodicom
spadol (ak nie je pripasany a ak sa drzi vodi¢a na stoZiari, stipe, rebriku alebo na streche a pod.),
musi byt pred prerusenim elektrick¢ho prudu alebo styku s vodi¢om zaisteny pred spadnutim a
d’al$im urazom. Ak je pritomnych viac osdb je najlepSie po preruseni el. pradu padajuceho zachytit’
do casti odevov zviazanych na spdsob zachrannej plachty poziarnikov. Inak je nevyhnutné
postihnutého zaistit’” podoprenim alebo podchytenim. Na podoprenie sa musia pouzivat suché
(drevené) predmety, podla moznosti dlhé (tyCe, dosky, rebriky a pod.). Nikdy sa nesmu pouzit’
predmety kovové alebo vlhké. Na podchytenie je mozné pouzit’ suchy povraz, remen, suchy ru¢nik
a pod. , ktory sa prevlecie postihnutému pod ramena a vhodne sa upevni alebo pridrzi.

Nizke napitie

Pri trazoch nizkym napétim v bytovej alebo dielenskej inStalacii sa vypne vypina¢ (najlepsie
hlavnym vypina¢om) prislusného sietového obvodu alebo sa vytiahne zastrcka chybného zariadenia
7o zasuvky, pripadne nastrcka alebo pohybliva zasuvka z privodu chybného zariadenia, a tym sa
toto zariadenie odpoji.

Pri urazoch v rozvodovych sietach nizkeho napitia sa v pripade potreby vypne hlavny vypinac,
napr. na rozvadzaci v transformétormi. Ak nie je mozné pri nizkom napiti vypnut’ prud, netreba sa
stym zdrziavat a prikro¢i sa k vyslobodeniu postihnut¢ho, bud’ odsunutim vodica, alebo
odtiahnutim postihnutého. Zachranca musi vzdy dbat’, aby sa sdm nedostal do pradového obvodu
stykom s vodi¢om alebo postihnutim. Musi stat’ na izolovanej podlozke, t.j. na nevodi¢i, napr. na
suchom dreve alebo na snope slamy alebo sena, na skle, gume (pneumatika) a pod. alebo si musi
obut’ gumenu obuv, ak je po ruke. Zachranca sa musi vyvarovat dotykov kovovych predmetov,
vlhkych stien a pod. Pri odsunuti vodica musi byt pouzity nevodi¢ (pricom zachranca stoji na
izolovanej podlozke). Vodi¢ je mozné odsunut’ drevenou palicou alebo tyCou najmenej 30 cm
dlhou, napr. hrablami a pod., alebo suchym povrazom, gumou alebo i jednou rukou chranenou
niekol’kymi vrstvami suchej latky (ru¢nikom alebo odevom), pripadne pouzitim dobrych gumenych
izolaénych rukavic. Je zakdzané pouZivat’ nevysusené alebo poSkodené rukavice.

Rovnako treba postupovat’ i pri odt'ahovani postihnutého. Zichranca musi stat’ na izolovanej
podlozke a pracovat ak je to mozné len jednou rukou, ktord je chranena. Nesmie sa dotykat’
vlhkych casti odevu postihnutého, jeho tela, ani kovovych predmetov. Postihnutého je najlepSie
chytit’ za suchu ¢ast’ odevu.

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

Musi sa prerusit’ vodi¢, ktorého sa postihnuty dotyka, a to medzi zdrojom pradu (privodom) a
postihnutym. Vodi¢ sa musi prerusit’ tak, aby volny zivy koniec vodi¢a nesposoboval zachrancovi
uraz elektrickym prudom alebo iné poranenie.

Osetrenie postihnutého

Len ¢o je postihnuty vyslobodeny z pradového obvodu, je zachranca povinny poskytnut’ mu prva
pomoc do prichodu lekara.

Pri urazoch elektrickym pridom je hlavnou zasadou neprevazat’ postihnutého ak nie je popaleny na
vicSe] ploche pokozky a ak nezadrzate'ne nekrvéaca z vac¢sich tepien a neopustat’ postihnutého ani
na okamih. Ak je vSak z uvedenych ddévodov nevyhnutny prevoz do nemocnice, musi byt
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postihnuty po celt dobu prevozu pod dohl'adom oSetrujiicej osoby. Ak postihnuty nedycha alebo
prestane dychat’ poCas prevozu je nevyhnutné aj pocas dopravy neprerusene vykonavat umelé
dychanie.
Hned’ po uraze je nevyhnutné zistit’, i postihnuty :

- je pri vedomi,

- dycha (zachranca zistuje dlanou prilozenou k tistam postihnutého a podl'a pohybov hrudnika

a brucha),
- ma hmatatelny uder srdca alebo hmatatel'ny tep na velkych cievach (krénd, stehenna tepna,
tepna na zapdsti),

- je poraneny (krvacanie, popalenie, zlomeniny,).
Ak je postihnuty pri vedomi, ulozime ho pohodlne s uvolnenym odevom, podl'a moznosti v teplej
miestnosti. Postihnuty nesmie vstat’ ak to nedovoli privolany lekar a nesmie zostat’ bez dozoru, lebo
sa moze dostato¢ne dostavit’ porucha dychania alebo srdcovej ¢innosti.
Ak je postihnuty v bezvedomi ale dycha, ma hmatatel'ny tep a nema znamky védznejSieho zranenia,
musi byt’ uloZzeny do vodorovnej polohy na boku a hlavou ¢o najviac zaklonenou a s uvolnenym
odevom okolo krku, brucha, hrudnika (golier, viazanka, traky, opasok) tak, aby dychacie cesty
postihnutého boli uvolnené. Postihnutému sa nesmie vlievat do ust ziadny népoj ani lieky.
Postihnuty musi byt stale pod dozorom a musi sa sledovat’ jeho dychanie a srdcova ¢innost’.
Ak postihnuty nedycha alebo prestane dychat, zavedie sa ihned’ na mieste umelé dychanie. Pri
urazoch elektrinou neznamena zastavenie dychania eSte smrt’ a vel'mi Casto sa podari postihnutého
umelym dychanim priviest k vedomiu. Umelé dychanie sa vykonava dovtedy, kym postihnuty
zacne sam dychat’. V opacnom pripade je mozné umelé dychanie skoncit’ len na prikaz lekara.

5 PRIILOHY A ZAZNAMY
5.1 Externé prilohy

Neuvadzaju sa.

5.2 Interné prilohy

Neuvadzaju sa.

5.3 Formulare
Neuvadzaju sa.

5.4 Externé formulare
Neuvadzaju sa.
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