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Zaklady prvej pomoci
Co je prva pomoc

Prvda pomoc je bezprostredna pomoc poskytnutd zranenej alebo chorej osobe. Nenahradza
zdravotnicke a lekarske osetrenie, ale je predpokladom jeho uUspesSnosti. Prvi pomoc treba
poskytnut eSte pred prichodom zachrannej sluzby alebo lekara. Je to subor jednoduchych tkonov,
ale kedZze pomdcky nie su zvacsa k dispozicii, treba improvizovat'.

Zachranca musi vediet’:

zhodnotit situaciu bez ohrozenia vlastného Zivota,

zistit' priznaky urazu, ochorenia,

poskytnut’ prvi pomoc,

privolat Specializovani pomoc a odovzdat postihnutého pracovnikom zdravotnickeho
zachranného systému.

Pri vyskyte viacerych poraneni u jedného postihnutého alebo pri viacerych zranenych osobach treba
najprv riesit’ tie, ktoré priamo ohrozuju zivot a az po poskytnuti pomoci hladat’ dalSie poranenia.

Medzi zivotohrozujice stavy patria: zastavenie dychania, zastavenie krvného obehu, velké
vonkajSie krvacanie, bezvedomie a 3ok.
PRVY KONTAKT S POSTIHNUTYM

Po zisteni nehody a overeni si, ze nehrozi nebezpedenstvo pre zachrancu, treba zistit, o sa
postihnutému stalo. VySetrenie postihnutého pozostava z dvoch &asti:

1. Zistenie pritomnosti vedomia, dychania a vonkajsieho krvacania
1. Je postihnuty pri vedomi? (t.j. odpoveda na otazky, alebo zareaguje na zatrasenie)
2. Dycha sam?
3. Nevidime velké vonkajSie krvacanie?

Nasledne mbézeme pristupit k druhotnému vySetreniu:

2. Odhalenie priznakov, ktoré neohrozuju bezprostredne zivot postihnutého, ale mohli by
sposobit’ komplikacie, ak by ostali neodhalené

Robime tak rozhovorom a vySetrenim doslova od hlavy k pate:
Rozhovor:

1. Predstavenie sa postihnutému
2. Ponuknutie pomoci
3. Opytanie sa na jeho pocity (najCastejSie je to bolest a zlyhanie funkcie Casti tela)

Pri bezvedomi skuSame ziskat’ udaje od svedkov prihody. Ak sa da, je vhodné zistit o, kedy a ako sa
stalo, uzivané lieky a choroby, na ktoré sa postihnuty lieci, alergie a posledny prijem jedla.

VySetrenie slUzi na najdenie pripadnych poraneni!
Pri podozreni na poranenie krku a chrbtice s osobou nehybeme!

1. Vysvetlenie postihnutému, ¢o sa ide robit
2. Obnazenie postihnutej Casti tela
3. Na jednotlivych Castiach tela sledujeme:
e Hlava a krk: skontrolujte vlasatu €ast hlavy na krvacanie a deformity, usi a nos na vytok,
usta na zvratky, potravu. Hlavou nehybat!
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O¢i: zrenice zuZené, rozSirené. Nerovnako Siroké zrenice sved€ia o vaznom stave!

Hrudnik: hfadajte rany, cudzie telesa.

Brucho: hladajte rany, vyhrez organov, cudzie telesa.

Koncatiny: skontrolujte horné a dolné koncatiny na deformity, rany, krvacanie.

Porovnavaijte obe strany!

e Chrbtica a chrbat: pri podozreni na uUraz chrbtice skuste citlivost a silu konc&atin.
Nechajte si stisnut' ruky postihnutym, tlagit nohami proti vasej ruke!

e Varovné znamky: pouzivaju sa ako naramok, privesok, varovna identifikacna karta a

upozorfiuju na ochorenie nositela. M6zu obsahovat telefénne &islo, meno lekara, nazov

ochorenia. Neberte ich postihnutému!

ZASTAVENIE DYCHANIA A KRVNEHO OBEHU

Ide o zivotohrozujuci stav!

Prejavy:

Osoba je v bezvedomi, nareaguje ani na zatrasenie, nedycha, alebo dycha s velkymi
problémami (takzvané lapavé dychanie).

Prva pomoc:

Postihnutého ulozime na tvrdu a rovnu podlozku.

V pripade dospelého oZivovanie zaéneme 30 stladeniami hrudnika do 5 — 6 cm hibky, v strede
hrudnika hranou dlane, potom nasleduju 2 zachranné vdychy tak, aby sme videli nadvihnutie
hrudnika.

Postup opakujeme, priCom hrudnik stla€ame rychlostou 100-krat za jednu minutu. Zistovanie
pritomnosti vedomia a dychania a zaklon hlavy je potrebné vopred nacvicit!

U deti od 1 mesiaca veku do puberty resustitaciu zaciname 5 zachrannymi vdychmi a potom
pokracujeme ako u dospelych 30 stlaceniami hrudnika a 2 zachrannymi vdychmi.

VEL'KE VONKAJSIE KRVACANIE

Pri arazoch, kde sa vyskytne krvacanie, je najpbezpelnejSie pamatat’ si takzvanych 5Z:

Zistit krvacanie

Zatlacit' v rane

Zdvihnat nad uroven srdca
Zabranit Soku

Zavolat 112/155

Prejavy:

Krv méze tiect, striekat’ alebo preruSovane vytekat z rany, nastupit méze aj 3ok!

Prva pomoc:

Postihnutému okamzite zatla¢ime rukou priamo na ranu, ak mame po ruke obvaz alebo gistu
tkaninu, vytvorime z nich ochrannu vrstvu a ranu prekryjeme.

Prilozime tlakovy obvaz. Tlakovy obvaz nie je lepSia pomoc ako tlak rukou v rane, no uvolni
nam ruky na dalSiu pomoc.

Postihnuté miesto sa snazime znehybnit a polohovat nad urovfiou srdca.

Nezabudame na protiSokové opatrenia, kontrolujeme vedomie, dychanie a privolame pomoc.

Skrtidlo na zastavenie krvacania sa nepouziva!
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Cudzie telesa v rane:

Krvacanie mézu skomplikovat malé cudzie telesa na povrchu rany ako su kamienky, piesok, tine a
podobne — odstranime ich tamponom, alebo oplachneme vodou.

Velké telesa nikdy nevyberame, pretoze dokazu upchat’ ranu, a tym branit’ krvacaniu!

e Zasiahnutej osobe nadvihneme poranenu Cast tela a okraje rany okolo cudzieho telesa
tlaime k sebe.

e Cudzie teleso oblozime gazou az do jeho vysky. Zaéneme obvazovat. Ak teleso velmi
vyCnieva, obvazujeme okolo tak, aby sme s nim nehybali. Velké telesa mozno spevnit dvomi
prie€ne uloZzenymi neroztoenymi obvazmi po stranach.

e Urychlene zariadime prevoz do nemocnice.

Pri pevnych telesach v rane ako napriklad kdl, podoprieme poraneného a presne opiSeme situaciu pri
privolavani zachrannej sluzby a technickej pomoci. Dispelingy zdravotnictva, policie a poziarnikov su
navzajom prepojené (tiesnova linka 112).

BEZVEDOMIE, EPILEPSIA
Bezvedomie odhalime na prvy pohlad!
Prejavy:
o Osoba nereaguje na hlasné oslovenie ani na zatrasenie za plecia.
Prva pomoc:

Bezvedomie je nebezpetné bez ohfadu na pri€inu, ktoru laicky nemusime poznat, preto musime
konat neodkladne a najprv zistit pritomnost dychania.

e Ak postihnuty dycha, ulozime ho do stabilizovanej polohy na boku, privolame odbornd pomoc,
pricom stale sledujeme pritomnost dychania. Do stabilizovanej polohy neukladame pri
bezvedomi po urazoch.

e Ak je postihnuty v bezvedomi a zaroven nedycha, zaéneme resuscitaciu stla¢anim hrudnika.

Osobitnym druhom bezvedomia je epilepticky zachvat.

Da sa velmi jednoducho spoznat podla nahleho a neohlaseného zaciatku s bezvedomim, svalovych
zaSklbov az ki€ov vSetkych svalov. Dychanie je stazené a zrychlené, méze dbjst aj k mimovolnému
pomoceniu.

e Aby sme prediSli poraneniu epileptika, snazime sa zabranit jeho padu, uvolnime mu odev
okolo krku a hrudnika, po odozneni ki€ov ho uloZzime do stabilizovanej polohy a sledujeme ho
az do obnovenia vedomia

o Epileptikovi poas zachvatu ni€ nevkladame do ust, nevytahujeme mu jazyk ani nebranime v
pohyboch!

e Snazime sa ho chranit pred narazmi na pevné predmety v okoli (hlavne hlavu)

Postihnuty sa vacsinou prebera v priebehu 1 — 2 minat po skonceni kicov.
Rychlu zdravotnd pomoc voldme, len ak sa zachvat stal na ulici bez pritomnosti epileptikovi blizkej

osoby, alebo ak sa nezotavi do 15 minut respektive pri opakovanom zachvate v priebehu 30 minut,
alebo pri prvom zachvate v Zivote.
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SOK
Pri kazdom va¢Som poraneni treba oCakavat vznik Soku!
Prejavy:

S prvou pomocou ne¢akame na nastup priznakov Soku. Medzi tie patri:
e nepokoj alebo spavost,

neostré videnie,

smad,

nevolnost,

studena, bleda a spotena koza,

rychly a slabo hmatatelny pulz,

zrychlené dychanie.

Prva pomoc:
ProtiSokové opatrenia:

e Autotransfizna &ize protiSokova poloha: postihnutému nadvihneme dolné koné&atiny o 30 cm.
e Do tejto polohy nedavame pri poraneni hlavy alebo hrudnika, srdcovych a dychacich
tazkostiach i bezvedomil

Pamatajte na 5T:

e TICHO: Osobu pohodlne ulozime, snazime sa pre fu zaistit telesny a duSevny pokoj aktivnym
upokojovanim.

e TEPLO: Podchladeniu branime prikrytim zdola i zhora.

e TISENIE BOLESTI: Zaéneme o$etrovat poranenia.

o TEKUTINY: Vacésina ludi v Soku ma pocit smadu, preto mézeme postihnutému ovlazovat
pery, aby sme pocit smadu zmiernili. V Ziadnom pripade mu nedavame pit, pretoze by to
mohlo vyvolat zvracanie, ktoré zhorSuje stav.

e TRANSPORT: Privoldme odbornu pomoc a medzitym kontrolujeme vedomie a dychanie.

POPALENINY
K popaleninam naj¢astejSie dochadza pri styku koze s hortcimi parami, tekutinami ¢i telesami.
Prejavy:

e Okamzite sa dostavi bolest, v priebehu desiatok sekund zacdervenanie kozZe, pripadne sa
objavia pluzgiere (o niekolko minut). Pri popalenine vacSej ako niekolko dlani je
pravdepodobny nastup Soku.

Zivotunebezpeéné mozu byt popaleniny:

e U deti, ak su vacsie ako plocha 2 dlani,
e U dospelého, ak su vacsie ako plocha 5 dlani.

Prva pomoc:

e Postihnuté miesto okamzite chladime studenou vodovodnou vodou 20 minat. Cim skér po
zacati chladenia treba dat’ dole prstene a privesky!

e Horiaci odev uhasime, priSkvarené €asti odevu nestrhavame!

e Ked prestane bolest, prikryjeme miesto potravinarskou foliou, obvazom, Cistou tkaninou alebo
mikroténovym vreckom.

e Ak treba, poskytneme zasiahnutej osobe protiSokové opatrenia a zariadime prevoz na
definitivne oSetrenie
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POLEPTANIE KOZE, SLIZNic, OCi

K poleptaniu prichadza, ked sa kozZa alebo sliznica dostane do kontaktu s kyselinami alebo zasadami
(zieravinami) v koncentrovanej podobe.

Prejavy:

o Farba koze sa meni, nastupuje bolest, pri poleptani o¢i sa stava, ze ich nevieme otvorit'.
o Po vypiti takejto latky dochadza k bolesti a paleniu v Ustach, pazeraku a zaludku, zmeni sa aj
farby pier a okolia Ust.

Prva pomoc:

e Ak je osoba zasiahnuta zZieravinou v podobe prasku alebo inej tuhej formy, postihnuté miesto
osSetrime na sucho. V pripade tekutych Zieravin odstrafiujeme miesto 20 mindt jemnym
pruidom Cistej vody. Ak sa Zieravina dostala na odev, Saty vyzliekame =zaroven s
oplachovanim.

e Zasiahnuté oci vyplachujeme vodou 15 minut bez prerusSenia, smerom od vnutorného
kutika k vonkajSiemu (nezabudneme odstranit kontaktné SoSovky).

o Ak postihnuty Zieravinu vypil, nechame ho najprv opakovane vyplachnut’ tista a potom
mu podavame malé dusky cistej vody do celkového mnozstva 250 ml. Nesnazime sa
vyvolat’ vracanie, mohlo by dbjst k poleptaniu pazeraka!

e Aj v pripade tohto typu Urazu myslime na vlastni bezpecnost a chranime sa pred
poffkanim. Suché latky najprv odstranime mechanicky, pretoze voda ich méze aktivovat.
Nepouzivame neutralizacné latky, lebo neutralizacia je spojena s tvorbou tepla a moznostou
popalenin!

Do nemocnice spolu s postihnutym treba dopravit’ aj obal alebo vzorky latky na identifikaciu.

ZLOMENINY

K zlomeninam dochadza po nahlom pohybe, pade, udere &i kopnuti. Zlomeninu vacsSinou len
predpokladame pri bolestivom poraneni kosti kon¢atin a rebier.

Prejavy:

Postihnuty pocituje bolest’ v mieste zlomeniny, jeho pohyb je staZzeny alebo nemozZny. Deformacia a
opuch nebyvaju vzdy pritomné, podkozny krvny vyron sa mbze objavit az po niekolkych hodinach.

e Prizavretej zlomenine je koza nad zlomeninou neporusena.
e Priotvorenej zlomenine vidiet porusenie koze, pred znehybnenim priloZime sterilny obvaz na
ranu a v pripade krvacanie tlacime okraje rany k sebe.

Prva pomoc:

e Vytvorenie opory na poranenej kon¢atine podlozenim ruk pod a nad miestom zlomeniny.
Znehybnenie tak, aby bol znehybneny jeden kib pod aj nad zlomeninou.
Horna kongcatina: Zlomenu hornu koncatinu dame bud do zavesu z trojrohej Satky alebo
znehybnime priamo v rukave odevu. Zlomenina klu¢nej kosti sa o3etruje ako zlomenina
hornej kon¢atiny.

o Dolna kong€atina: Pri zlomenine dolnej kon&atiny prilozime zdrava kon&atinu k postihnutej tak,
aby sme s postihnutou nehybali a priviazeme. Pri velkej deformacii mozno vyuzit rdzne druhy
oblozenia na znehybnenie (vankus, deku, noviny).

Pri prvej pomoci nedokazeme rozlisit' zmliazdenie svalu, vyvrtnutie, vykibenie a zlomeninu, ale
priznaky su rovnaké a prva pomoc tiez!



www.stolar.t35.eu

SRDCOVY ZACHVAT - INFARKT SRDCA
Infarkt je velmi ¢astou prihodou a vyzaduje velmi rychlu pomoc.
Prejavy:

o Postihnuty pocituje neprijemny tlak, zvieranie, palenie, nepreruSovanu bolest v strede
hrudnika.

e Dal8imi priznakmi mézu byt $irenie bolesti do ramena, krku, dolnej &eluste alebo do hornej
koncatiny, slabost, zavrat, potenie, pocit na vracanie, pocit nedostatku vzduchu.

e Priznaky sa zvyknu kombinovat naraz aj postupne!

Prva pomoc:

e Zaciname konat, ak priznaky trvaju viac ako 5 — 10 minut bez prerusenia.

e Postihnutého ulozime do pohodlnej polohy — posediacky s podlozenymi nohami pokréenymi
v kolenach, uvolnime odev okolo krku a pasa, v miestnosti vyvetrame.

e Ak je k dispozicii, podame zasiahnutej osobe jednu tabletku Anopyrinu, Acylpyrinu alebo
Aspirinu 400 mg.

¢ Neodkladne privolame zachrannt zdravotnu sluzbu alebo vyhladame pohotovost.

Strata €asu pri vahani zvysSuje riziko komplikacii. Pripravit sa treba na kardiopulmonalnu
resuscitaciu pri nahlom vzniku bezvedomia nasledkom zastavenia krvného obehu.

NAHLA MOZGOVA PRIHODA
(mozgova porazka)

Nedokrvenie mozgu neboli, spésobuje len oslabenie Casti tela!
Prejavy:

¢ NaijtypickejSimi priznakmi mozgovej prihody je nahla slabost’ alebo necitlivost’ ¢asti tvare,
ramena, ruky, nohy alebo jednej &asti tela.

e Postihnuty mdze trpiet’ aj poruchou reéi, stazenym rozpravanim alebo neschopnost'ou
rozumiet’ hovorenému slovu.

e Casté byva aj skalenie zraku, strata videnia na jednom oku ako aj nevysvetlitelné zavraty,
nestabilita, nahle pady.

e Prejavom mozgovej porazky mézu byt aj nahle bolesti hlavy &i strata kontroly nad mocenim
a stolicou.

Prva pomoc:

e V prvom rade kontrolujeme vedomie a dychanie (ak treba, poskytheme kardiopulmonélnu
resuscitaciu).

e Pri poruche vedomia zasiahnutl osobu ulozime na bok ochrnutou stranou nadol, uvolnime
nepostihnutd kon&atinu.

e Ak je postihnuty pri vedomi, ulozZime ho do pololeziacej polohy s podlozenou hlavou,
pripadne uvolnime zubnu protézu, zvysky potravy.

e Pri postihnuti oénych svalov privrieme vie¢ko, zabranime tak vysychaniu rohovky.

e Zavolame zachrannu zdravotnu sluzbu a medzitym kontrolujeme stav vedomia, dychania.

Nepodavame tekutiny!
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REZNE RANY
Rezné rany su spésobené nozom, noznicami, ostrymi nastrojmi, plechom, sklom.
Prejavy:
e Silné krvacanie, ostré okraje.
Prva pomoc:

Krvacanie z reznej rany zastavime tlakom v rane (obvazom, €istou latkou, rukou).
Pri velkej rane tlacime k sebe okraje rany.

Ranu si méze tladit sdm postihnuty, aby pomohol pri oSetrovani.

Ak je zranena koncatina, zdvihneme ju a drzime nad uroviiou srdca.

Prilozime tlakovy obvéaz na ranu.

Ak krvacanie neprestava, prilozime eSte jeden obvaz a silnejSie dotiahneme.
Kontrolujeme obvaz, prekrvenie koncovej ¢asti konlatiny, vedomie a dychanie.

V pripade potreby pristupime k protiSokovym opatreniam.

Pri vac3ej rane je potrebné odborné osetrenie.

Na vlastnu ochranu pouzijeme rukavice z autolekarnicky!

TRZNE RANY

Trzné rany spdsobuju najCastejSie stroje, pasy, pazury zvierat, ostnaty drét.
Prejavy:

e Trzné rany krvacaju nevyrazne a su ¢asto infikované.

¢ Rana ma nepravidelné okraje.

o Nastupit moze aj Sok.
Prva pomoc:

¢ Umyjeme si ruky a okolie rany.

¢ Ranu prikryjeme obvazom alebo Cistou latkou.

e Pri velkom krvacani oSetrime ako krvacanie, vratane protiSokovych opatreni a vyhladani

odborného o3etrenia.
e Odporuca sa ockovanie proti tetanu aj pri menSich ranach.

BODNE RANY

Bodné rany su zapri€inené prepichnutim koZe ostrym predmetom ako klinec, ihla, vidly, rohy, néz a
podobne.

Prejavy:

e Pri tomto type poranenia je pritomné viac vnutorné ako vonkajsie krvacanie, hrozi aj moznost
infekcie, pri masivnejsej rane aj Sok.

Prva pomoc:
o Pokusime sa najst v rane cudzie telesa, ktoré vak nevytahujeme!
e Cudzie teleso oblozime obvazmi a ranu prikryjeme.
e Ak krvaca rana okolo cudzieho telesa, tlacime okraje rany smerom k cudziemu telesu.
e Pristupime k protiSokovym opatreniam a dopravime postihnutého na odborné vySetrenie alebo

privolame zachrannu sluzbu.
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e Skontrolujeme vedomie a dychanie.
e V pripade bodnych ran konzultujeme oCkovanie proti tetanu.

STRELNE RANY

Strelné rany spbsobuju projektily, rana pri vstupe mbéze byt mensSia (vstrel) a vacsia pri vystupe
(vystrel) z tela, krvacanie méze byt vonkajSie aj vnutorné.

Prejavy:

e Nebezpecenstvo poranenia vnutornych organov je vysoké. Okrem bolesti mdze nastupit aj
Sok.

Prva pomoc:

e U postreleného zastavujeme velké vonkajSie krvacanie.

e Postreleného ulozime do pohodinej polohy na podlozku tak, aby sa s nim nemuselo hybat.

e Ak je postihnuta koncatina, nadvihneme ju a drzime nad Urovriou srdca, uvolnime odev okolo
krku, hrudnika a pasa.

e Pristupime aj k protiSokovym opatreniam.

e Kontrolujeme obvaz, vedomie, dychanie a privolame zachrannu sluzbu a policiu.

Nepodavame ni¢ jest’ ani pit’!

CUDZIE TELESO V OKU
Prejavy:

e Na cudzi predmet v oku reaguje postihnuty nahlou bolestou a svrbenim. Oko zvykne byt
Cervenkasté a slzi.

Prva pomoc:

Snazime sa zabranit treniu oka.

Postihnutého posadime so zaklonenou hlavou.

Palcom a ukazovdkom roztiahneme mihalnice od seba.

Pacient by mal zmenou pohfadu réznymi smermi udrzat oko v pohybe.

Ak je cudzie teleso viditelné, mézeme ho z oka vyplavit te€ucou vodou, vlhkym tampdénom
alebo cipom vreckovky (zrnko prachu, sadza, muska...).

e Ak sa nam to nepodari, oko prekryjeme sterilnou gazou a vyhladame odborné o$etrenie.

Odbornu pomoc kontaktujeme aj v pripade, ze cudzie teleso uviazlo vo farebnej Casti oka.

Cudzie telesa z oka nevyberame ak k urazu prislo pri obrabani kovov, ribani dreva, sekani kladivom,
sekacom a pod.! Oko vtedy len prekryjeme steriinym obvazom a postihnutého dopravime na ocné
oSetrenie.

CUDZIE TELESO V NOSE A UCHU

Tieto Urazy sa stavaju najmad malym detom, a preto treba dbat uz na prevenciu a odstranit z ich
dosahu drobné predmety. Nebezpecné su tiez bobtnajice semena, ktoré v teple a vlhku ucha a nosa
rychlo zvacsuju objem.
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Prejavy:

e Tazkosti pri dychani nosom, dostavi sa opuch, pripadne vytok tekutiny z nosnej dierky. V
druhom pripade su bolesti v uchu, vibracie, Sum ¢i svrbenie.

Prva pomoc:

e Ak sa cudzi predmet dostal do nosa: Upchame priechodnu dierku a postihnutého nechame
prudko vydychnut cez upchati dierku. NepokuSame sa predmet vytahovat’' inym
spdésobom a vyhl'adame Specializované pracovisko!

e Ak sa cudzie teleso dostane do ucha: Nesnazime sa ho ani vyt'ahovat’, ani zatlacat’!

e Pri vniknuti hmyzu naklonime hlavu postihnutému tak, aby zasiahnuté ucho bolo vysSie a
nalejeme do zvukovodu vlaznu vodu.

AUTONEHODA

V pripade prvej pomoci pri autonehodach plati dvojnasobne, ze zachranar musi dbat’ v prvom rade
na svoju bezpeénost’, aby sa z neho nestal dalSi zraneny. Preto si treba dobre zapamatat zasady,
ktoré predchadzaju poskytnutiu zdravotnickych ukonov:

Zastavit 10 — 15 m pred miestom nehody.

Zapnut varovné osvetlenie vlastného automobilu.

Obliect si varovnu vestu.

V priestore nehody nefajcit.

Vytiahnut klu¢ zapalovania v havarovanom vozidle.

Zistit poranenia osob.

Zaistit proti pohybu a prevrateniu (ruéna brzda, podlozenie).

Umiestnit’ vystrazny trojuholnik a riadit premavku (len ak je k dispozicii viac zachrancov, nikdy
nezapadjat [udi z havarovaného vozidla).

Az po zaisteni vlastnej bezpeénosti zacneme s poskytovanim prvej pomoci, a to v nasledujicom
poradi:

e Zistit druh poraneni a po&et ranenych.

e Vyslobodit ranenych s ohrozenim zivota (predtym pripravit deku, féliu na uloZenie).

o Poskytnut neodkladnu prvd pomoc (stlacanie hrudnika a zachranné vdychy, zastavenie
krvacania, uloZenie do stabilizovanej polohy pri bezvedomi, prevencia Soku).
Prehladat automobil a okolie (vymrtené osoby, ukryté malé deti).
Volat tiesfiovu linku 112.

o OSetrit ostatné poranenia (zlomeniny, popaleniny, rany).

Po poskytnuti neodkladnej pomoci na zachranu zZivotov sa spojime so zachrannou zdravotnou
sluzbou, ktorej oznadmime najdélezitejSie informacie v tomto poradi:

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

Cakat na dalSie otazky dispecera.

PRIVOLANIE ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Na dispecingu (operanom stredisku ZZS) sluzia zdravotnici minimalne s maturitou zo zdravotnickej
Skoly s bohatou praxou na oddeleniach intenzivnej starostlivosti alebo v zachrannej sluzbe, a preto
vedia najtazsie choroby spoznat uz podrla hlasu volajuceho.
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Potrebuju vediet'’

e Meno volajuceho a €islo telefénu: Aj ked sa Cislo vasho telefénu zobrazi v dispecingu na
obrazovke, je dobré vediet, kto vola. V pripade prerusenia vam mézu zavolat, podobne aj v
pripade, Ze zvoncek pri brane nefunguje.

Co sa stalo, aké su priznaky

Presna adresa pacienta, miesto nehody, orientacné body

Pocet, pohlavie a priblizny vek postihnutych, druh poraneni

Podrobnosti, Speciality

Cakajte na d'alsie otazky

Ktoré ¢€islo volat™?
Cislo 155 volajte pri vyskyte vyluéne zdravotnych tazkosti, usetrite tym cenné minuty.
Cislo 112 je &islo integrovaného zachranného systému. Volame ho vtedy, ak okrem zdravotnych
tazkosti predpokladame aj potrebu technickej pomoci — hasiCov. Prikladom su dopravné nehody, pady
do hlbky, urazy v uzavretych a tazko pristupnych priestoroch, pri uniku Skodlivych kvapalin,
chemikalii, poziari a hrozbe poziaru.

Policiu cez linku 112 Ziadajte v pripade podozrenia, Ze situacia bola spésobena inou osobou, napr.
bitky, napadnutia, pracovné urazy, agresivne osoby pod vplyvom omamnych latok, ozbrojeni jedinci.

Ak si nie ste isti tym, na ktoré Cislo treba volat’, volajte ktorékolvek. Operatori 155 aj 112 su
navzajom prepojeni v jednom spolo¢nom centre, vzdy v krajskom meste.
Zachranna zdravotna sluzba

Zachranna zdravotna sluzba (ZZS) je ur€ena na poskytovanie zdravotnickej a lekarskej pomoci mimo
priestorov zdravotnickeho zariadenia (ambulancia, poliklinika, nemocnica).

ZZS zasahuje pri nahle vzniknutych stavoch spojenych s ohrozenim Zivota, ako napr. bezvedomie,
zlyhavanie dychania, srdca, pri va¢Sich urazoch alebo pri nahlom a prudkom zhorSeni chronického
ochorenia.

Napliou ZZS nie je poskytovat pomoc namiesto pohotovostnej sluzby vtedy, ked sa chory
€lovek kvéli vlasthnému pohodliu nechce vybrat’ z domu!

Zdroje:

http://www.prvapomoc.sk/
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