Zasady poskytovania prvej pomoci

Je prirodzenou povinnostou kazdého obcana, aby podla svojich moznosti poskytol prvi pomoc bez
rozdielu kazdému, koho postihol Uraz alebo nahle ochorenie. Poskytnutie prvej pomoci je nielen
prirodzenou (moralnou) povinnostou kazdého ob¢ana, ale aj povinnostou, ktora vyplyva zo zakona o
starostlivosti o zdravie ludu. Prva pomoc sa musi poskytovat pri vSetkych Urazoch, otravach a nahlych
ochoreniach.

I. NAZVY A DEFINICIE

Prva pomoc - je subor jednoduchych a uéelnych opatreni, ktorymi sa ma pri nahlom ohrozeni alebo
naruseni hodndt zabranit’ rozvoju dalSieho poSkodenia a zmiernit nasledky poSkodenia na najmensiu
mieru. Prvi pomoc mozno rozdelit’ na technicku a zdravotnicku.

Technicka prva pomoc - jej podstatou je odstranenie vonkajSich fyzikalnych a chemickych pricin,
ktore sposobili Uraz, otravu alebo nahle ochorenie a ktoré neustale zhorsuju stav postihnutého, kym
ich vplyv trva. Casto je predpokladom pre poskytnutie zdravotnickej prvej pomoci.

Zdravotnicka prva pomoc - je subor opatreni, ktoré pri nahlom ohrozeni alebo postihnuti zdravia
ciefavedome a uc¢inne obmedzuju rozsah a dbsledky ohrozenia alebo postihnutia. Zdravotnicku prva
pomoc mozno rozdelit na zdravotnicku laicku prvi pomoc a zdravotnicku odbornd prvi pomoc.

Zdravotnicka laicka prva pomoc - je subor zakladnych odbornych a technickych zdravotnickych
opatreni poskytovanych spravidla bez Specializovanych prostriedkov. Su€astou laickej prvej pomoci je
privolanie odbornej pomoci a starostlivost o postihnutého do jeho odovzdania do zdravotnickeho
oSetrenia.

Uraz - je kazdé nasiné poskodenie tela, ktoré zanechava nasledky vo forme otvorenych ran,
vnutornych zmien, pomliazdenin, vyklbenin, zlomenin, popalenin, poleptania a pod.

Otrava - je kazdé poSkodenie zdravia alebo spésobenie smrti u¢inkom chemickej latky (jedu).

Nahla prihoda - je nahle vzniknuté ochorenie alebo vzplanutie skrytej €i chronickej choroby. Méze
vzniknut aj u zdanlivo zdravého. Zacina vacsinou prudko, vyvija sa €asto az dramaticky a neraz
ohrozi postihnutého aj na zdravi.

ll. ZASADY POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI PRI NAHLOM POSTIHNUTi ZDRAVIA

Zakladnym pravidlom pri poskytovani prvej pomoci je robit' v3etko, €o stav postihnutého vyZaduje a
¢oho je zachranca schopny, ale len v rozsahu, ktory bezpe€ne ovlada.

Pri poskytovani prvej pomoci treba zachovat’ tento postup:

e zistit’ prihodu (odstranit’ lebo prerusit pésobenie vyvolavajuce pri€iny a umoznit poskytnutie
prvej pomoci),

e orientovat sa o zdravotnom stave a rozsahu poskodenia (posudenie stavu bezprostredného
ohrozenia zivota s nebezpelenstvom z omeSkania a postihnutia bez bezprostredného
ohrozenia Zivota),

e vykonat opatrenia zachranujuce zivot, poskytnut dalSiu prvd pomoc podla stavu postihnutého
a uc¢innymi opatreniami zabranit' vzniku alebo rozvoju komplikacii,

e orientovat dalSiu pomoc (zabezpeCit Setrny a rychly odvoz postihnutého do
zdravotnickeho zariadenia, zabezpecit sprevadzanie postihnutého),

e odovzdat' postihnutého do sustavy rychlej zdravotnickej pomoci.



Ill. PRVA POMOC PRI NAHLOM ZASTAVENiI KRVNEHO OBEHU

Zastavenie pritoku okysli¢enej krvi do mozgu vedie po¢as 3 - 4 minut k nenavratnému poskodeniu
mozgovych buniek - k smrti. NajzavaznejSou poruchou je zastavenie srdcovej innosti.

Pri¢iny moézu byt rézne, napr. choroba srdcového svalu (infarkt), chemické faktory (predavkovanie
liekov), fyzikalne faktory (priame poranenie srdca, Uraz bleskom a elektrickym prddom, dalej dusenie,
velka strata krvi, porucha srdcového centra a pod.).

Diagnéza zastavenia krvného obehu musi byt v€asna a mozno ju urcit’ podla tychto skutocnosti :
e tep na velkych cievach (kréna tepna a stehenné tepny) nie je hmatatelny. Tep na krénej tepne
sa hmata vedla hrtanu (ohryzku) velmi fahko najlepSie obojstranne.
e postihnuty nedycha alebo dycha lapavo,
e postihnuty je v bezvedomi,
e sliznica a koZa su Sedobiele az namodralé,

e zornice su dost Casto rozsirené (asi 60 sekund po zastaveni), tento priznak nie je rozhodujuci
a moéze chybat.

Pri zastaveni krvného obehu je dychanie vzdy vazne postihnuté a nemozno ho povazovat za
dostatoc¢né. Okamzite po zisteni, ze sa zastavil krvny obeh, musi sa za€at s resustitaciou, ktora
spociva v nepriamej masazi srdca kombinovanej s dostatoénym umelym dychanim.

Obr.: Nepriama srdcova masaz

Podstatou nepriamej masaze je rytmické stlaCanie hrudnej kosti proti pevnej podlozke chrbtice, tak
aby sa k sebe pribliZili az 0 5 cm. Tym sa stla&i i srdce a krv sa vytla€i do obehu v plucach a velkych
cievach. Po uvolneni tlaku sa pruzny hrudnik vrati do svojej pévodnej polohy a srdce sa naplini krvou.

Technicky opis resustitacie:

Postihnutého treba poloZit' na chrbat a na tvrdd podloZku. Zachranca si stipne alebo klakne vedla
postihnutého a podloZi dlaf (pri zapasti) jednej ruky na dolnu tretinu hrudnej kosti (v strednej Casti asi
1 - 2 prsty nad uponom mecika). Druhu ruku podlozi zapastim naprie€ na chrbat prvej ruky.
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Obr.: Postavenie zapastia obidvoch ruk pri nepriamej masazi
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U deti sa toto miesto posudzuje vys$ie az do polovice dizky hrudnej kosti.

Lakte musia byt napriamené, aby sa vyuZila tarcha celého tela. Nachylenim trupu dopredu sa prenasa
sila z ramien do ruk a touto silou sa hrudna kost stlaca proti chrbtici asi 5 cm hlboko. Ihned po stlaceni
treba odlahéit tlak na hrudnu kost, aby sa hrudnik postihnutého mohol volne rozopnut. Ruky ale
zostavaju lezat na hrudnej kosti.

Uginnost nepriamej maséaze srdca sa zvysi, ak sa srdce dobre plni Zilovou krvou. Preto je vyhodné
zdvihnut dolné kon€atiny alebo sklonit' trup postihnutého Sikmo hlavou nizSie.

Davkovanie tlaku je rézne a to podfa pruznosti hrudnika a veku, u deti staci jedna ruka, u kojencov
dva prsty.

Tlak sa musi vyvindt raznym pruznym pohybom, v pravidelnom rytme 80 x za minutu u dospelého, u
deti a dojciat 100 x za minutu.

Uginnost srdcovej masaze sa pozna podla toho, e na krénych tepnach je pri kazdom stladeni
hrudnika hmatatelny synchréonny tep, farba postihnutého sa zlep$i, zornice sa zUzia, prip. sa objavi
naznak reakcie na svetlo (pri osvetleni sa zuzia).

Ak sa po jednej hodine resustitacie nedostavi spontanna srdcova cinnost, postihnuty nedycha a
zornice zostavaju stale Siroké a nereaguju na svetlo, zachranca prestane s resustitaciou.

IV. PRVA POMOC PRI NAHLYCH PORUCHACH A ZASTAVENi DYCHANIA

Poruchou dychacej €innosti sa rozumie dusenie z nedostatku vzduchu alebo UpIné zastavenie dychu.
K najCastejSim priinam poruch dychacej ¢innosti patria:
e Kkf¢ hlasiviek, zapadnuty koren jazyka, preruSenie dychacich ciest, popletenie pliucneho
tkaniva a pod.),
e prekazky v dychacich cestach (cudzie telesa, blokada dychacich ciest krvou a zvratkami,
e poranenie alebo ochorenia Ustrednej nervovej sustavy,
e nahle zastavenie obehu,
e nervosvalové poruchy (tetanus, obrna),
e poruchy zloZenia vdychovaného vzduchu (nedostatok kyslika, pritomnost jedovatych plynov a
pod.).

Obr.: Kontrola obsahu Ustnej dutiny

Vonkaj8ie priznaky nahlych prihod aZ zastavenie dychania su rézne a zavisia od pri€iny a rychlosti
priebehu poruchy:
e dychacie pohyby hrudnika su postrehnutelné, ale nad ustami a nosom nie je pocut ani citit
dychova prud,
e dychacie pohyby hrudnika su velmi riedke (menej nez 10/min.),
e dychacie pohyby hrudnika a nadbruska Uplne vymizli,



e pocas niekolko desiatok sekund sa objavi namodralé zafarbenie (cyandza) najprv sliznic a
nechtového 16Zka, potom okrajovych Casti tela.

Ak je v dychacich cestach cudzi predmet, pristupuju k tymto priznakom eSte dalSie priznaky
e pri kompletnej prekazke dochadza k vyraznym dychacim pohybom (vonkajSie paradoxné
dychanie), ale nepocut nijaké dychacie Selesty,
e pri CiastoCnej prekdzke sa objavi uzkostlivy vyraz tvare, nepokoj, vystupené kréné Zily,
paradoxné pohyby hrudnika a brusnej steny.

Ak sa postihnuty dusi a reaguje na nase pokyny, poziadajte ho, aby sa posadil na stoli¢ku, ruky oprel
o kolena a sklonil hlavu. Udrite ho medzi lopatky a vyvolajte kasel.

Ak sa postihnuty dusi a nereaguje, postavte sa za jeho chrbat, chytte ho zozadu a zopnite ruky pod
jeho hrudnikom. Prudkym rychlym pohybom hore a dovnutra ho pritiahnite k sebe (Heimlichov
manéver).

Ak je postihnuty v bezvedomi, obkro€mo si nafiho kfaknite, brusko dlane jednej ruky polozte tesne pod
rebra, druhu ruku polozte na pravu a zatlacte smerom dopredu a dolu.

Dusenie a zastavenie dychu su tak zavazné prihody, Zze vyZaduju okamzité poskytnutie prvej pomoci -
resustitaciu.

Technicky postup resustitacie

Poskytnutie prvej pomoci pri nahlych poruchach dychania a zastaveni dychania spociva:

e v kontrole a vyCisteni Ustnej dutiny a hltana tak, ze zachranca polozi postihnutého do
vodorovnej polohy naznak, obrati mu hlavu na jednu stranu a dvoma prstami ovinutymi
vreckovkou vytrie ustnu dutinu,

e v zabezpeceni priechodnosti hornych dychacich ciest o najvacsim zaklonom hlavy, prip. s
predsunutim spodnej Celuste pred hornd,

e v umelom dychani, ktoré sa musi zacat ihned po uvolnena priechodnosti dychacich ciest.
Nesmie sa prerusit ani po€as prepravy postihnutého. Umelé dychanie mozno robit z pluc do
plic a nadzovo ruénymi metédami.

Obr.: Zakladny postup pri zabezpec€eni zaklonu hlavy

Zaklon hlavy sa dosiahne tym, Ze zachranca polozZi postihnutému jednu ruku na $iju a druhou pritlagi
na Celo tak, aby sa hlava ¢o najviac zaklonila a krk prehol. Tym sa jazyk, opierajuci o zadnu stenu
hltana, oddiali a uvolni dychacie cesty.

Ak sa neobjavi dychanie treba postihnutému vysunut dolnu Celust tak, ze zachranca uchopi uhol
dolnej Celuste prstami oboch ruk a posunie ju smerom dopredu tak, aby dolné zuby boli pred hornymi
(predhryznutie)



Dychanie z pluc do pluc sa robi:
e zUst do ust (len vtedy ak postihnuty nejavi zndmky dychania),
e z ust do nosa (vhodné pri zraneni pier, pri kfiCovom zavreti Ust, pri obave z vydavenia
zalido¢ného obsahu, alebo ak ma zachranca malé usta),
e z Ust do Ust a nosa zaroven (vhodné u malych deti),
e pomocou T-tubusu.

Pri dychani z ust do ust udrZzuje zachranca jednou rukou zaklon hlavy tlakom dlane na celo
postihnutého a sucasne stlaca palcom a ukazovakom tejto ruky obe nosné dierky. Druhou rukou (je
pod bradou) pomaha udrzat predsunutd dolnu ¢elust. Palcom tejto ruky odtiahne dolnu peru tak, aby
vznikla Strbina medzi perami asi jeden prst Siroka.

Zachranca sa nadychne Siroko otvorenymi uUstami, prilozi uUsta pevne okolo ust postihnutého a
pozvolna vydychne do jeho dychacich ciest. Suasne pozoruje &i sa pritom zdviha hrudnik
postihnutého. Po vdychnuti zachranca rychlo oddiali Usta (postihnuty pasivne vydychne) a kontroluje
Ci z ust postihnutého prudi vzduch.

Cas na vydych ma byt' asi dvojnasobkom &asu umelého vdychu.

Najvhodnejsia frekvencia vdychov u dospelého je 12 - 16 vdychov za minutu, u starSich deti 20
vdychov za minttu. Pri tomto sposobe umelého dychania mozno pouzit resuscitacné rusko.

Obr.: Dychanie z pfuc do pluc spésobom z ust do Ust

Dychanie u ust do nosa je podobné, ale s tym rozdielom, Ze ruka stld€ajuca hlavu do z&klonu
ponecha nos volny a palec druhej ruky (ktora predsunuje dolnu ¢elust pred hornu) pritladi pevne
dolnd peru na hornu. Kontrola ucinnosti umelého dychania po€as vdychu aj vydychu, po€et umelych
vdychov za minutu i cely dalSi postup je ten isty ako pri predoSlom spdsobe. Pri tomto spdsobe sa
nepouziva resuscitaéné rasko.

Pri umelom dychani z ust do nosa a ust su€asne poloha tela postihnutého je rovnaka ako pri
predo8lych spdsoboch, len zaklon hlavy je miernejSi a nos a Usta zostavaju volné. Zachranca
otvorenymi Ustami obomkne nos od polovice jeho chrbta cez nosné dierky a celé Usta.

Tento spésob sa zasadne pouziva u deti do 10 rokov, pricom plati, Ze &im je dieta menSie, tym je
pocet dychov rychlejsi (u kojencov az 40 - 50/min) a objem vdychovaného vzduchu mensi (u kojencov
staci objem vzduchu z Ustnej dutiny).

Od ruénych metdéd umelého dychania sa v poslednom Case upusta, pretoze ich pomocou sa dostane
ovela mensi vdychovy objem nez pri umelom dychani z pluc do pluc.

Len v pripadoch, ked postihnuty ma poraneny obli¢aj, alebo trpi infekénou chorobou, odporuda sa
robit umelé dychanie metddou podfa Silvestra-Broscha.



Umelé dychanie touto metddou sa robi takto: Postihnuty leZzi na chrbte a jeho hrudnik je v drovni
ramien podlozeny, aby sa dosiahol zaklon hlavy a zva&sil aj objem hrudnika. Priechodnost dychacich
ciest je mozno zabezpedit otocenim hlavy na stranu a zavedenim vzduchovodu.

Zachranca kfagi za hlavou a oblukom dviha natiahnuté paze postihnutého (drzi ich pevne pri
laktovych klboch) nad jeho hlavou, &im dosiahne umely vdych. Oblikovitym pripazenim dosiahne
zachranca umely vydych. Tento sled pohybov sa musi opakovat 15 x za minutu.

Uginnost umelého dychania sa pozna podla toho, Ze vzduch lahko vnika do pluc, vidiet zdvihanie a
klesanie hrudnika a pocas 7-10 umelych dychov zmizne namodralé sfarbenie (cyandza) postihnutého.

SPOJENIE NEPRIAMEJ SRDCOVEJ MASAZE A UMELEHO DYCHANIA

Obe zakladné zivotné funkcie (dychanie a krvny obeh) mozno nahradit umelym, dychanim a
nepriamou srdcovou masazou.

Treba si uvedomit:
e ak sa zastavi krvny obeh, v kratkom Case na to nasleduje zastavenie dychu,
e ak sa zastavi dychanie, krvny obeh sa zastavi za 2-4 minuty.

V oboch pripadoch treba zacat umelé dychanie a sucasne aj nepriamu srdcovli masaz. Spojenie
tychto postupov sa nazyva neodkladna resustitacia.

Neodkladna resustitacia vyzaduije :

o Polozit postihnutého do vodorovnej polohy naznak.

Skontrolovat’ a vycistit Ustnu dutinu a hltan.

Uvolnit priechodnost dychacich ciest (zaklonom hlavy, predsunutim spodnej Celuste).

Zacat umelé dychanie troma za sebou iducimi umelymi vdychmi.

Potom pokracovat’ v spojeni nepriamej srdcovej masaze s umelym dychanim, a to:

o ak je len jeden zachranca, strieda 15 stlaeni hrudnej kosti a dva hlboké umelé
vdychy,

o ak su dvaja zachrancovia, striedaju 5 stlaceni hrudnika a po nich po uvolneni tlaku na
hrudnik 1 umely vdych.

e Po 4 -5 minutach u dospelych (u deti EastejSie) treba vytlalit vzduch zo Zaludka, a to lahkym
tlakom plochou dlafiou na brusnu stenu pod hrudnou kostou. Pritom treba zdvihnut' trup
postihnutého a predklonit mu hlavu. Umelé dychanie sa ale nesmie preruSit dlhSie nez 15
sekund.

V. PRVA POMOC PRI BEZVEDOMI

Bezvedomie je stav, ak postihnuty neprijima podnety z vonkajSieho prostredia, nespracuva ich a
ucelne na ne nereaguje.

K bezvedomiu dochadza pri nedostatoénom prekrveni mozgu, pri jeho nedostatoénom zasobeni
kyslikom alebo pri anatomickej alebo funk&nej poruche mozgu.

Pri¢iny, ktoré vedu k vzniku bezvedomia, su rézne. K najCastejSim patria: nahle zastavenie srdca,
extrémne zrychlena Cinnost srdca, nahle rozSirenie ciev z horucavy, dalej je to dusenie, poranenie
mozgu, otravy, velka strata krvi a pod.

Technicky postup prvej pomoci:

1. Postihnutého uloZit do vodorovnej polohy alebo ho Setrne odsunut z nebezpe&ného miesta.

2. Zabezpetit priechodnost dychacich ciest (zaklonenim hlavy, predsunutim dolnej &eluste; pri
krvacani do oblasti ustnej dutiny uloZenim v polohe na brucho).

3. Ak sa zastavi dychanie, zastavi krvny obeh, alebo zastavi dychanie aj krvny obeh su&asne,
zacat neodkladnu resustitaciu.

4. Ak sa obnovi dostato&né dychanie a krvny obeh treba postihnutého ulozit do stabilizovanej
polohy na bok.



5. Po navrate vedomia kontrolovat dychanie, priloZit' studeny obklad na hlavu, ulozit’ v tieni.
6. Ak je postihnuty v bezvedomi, nesmie sa mu podavat nijaky napoj ani jedlo.

Technika stabilizovanej polohy na boku:

Stabilizovana poloha je vhodna pre postihnutého v bezvedomi, ak nehrozi riziko poranenia krku alebo
chrbtice.

Zachranca polozi postihnutého na chrbat s rukami hore, akoby sa vzdaval. Pokréi mu pravé koleno.
Pravou rukou pridrzi prava ruku postihnutého. Chyti pravé koleno postihnutého. Potiahne
postihnutého za rameno a koleno a prevrati ho na lavy bok. Pravé rameno a pravu nohu mu pokréi,
aby sa nemohol prevratit na brucho. Zakloni mu hlavu, aby zvratky pripadne iné tekutiny mohli vofne
vytekat’ a aby nedoSlo k zaduseniu. Zachranca sa postara, aby postihnuty bol v teple a v bezpe¢i,
pravidelne sleduje jeho stav a ¢aka na odborni pomoc.

Obr.: Stabilizovana poloha

VI. PRVA POMOC PRI PORANENI

Rana je poruSenie koze, sliznice alebo vnutornych organov. Charakteristickym znakom je krvacanie,
bolest strata alebo poSkodenie tkaniva. Podla rozsahu poskodenia mozno rany rozdelit
na:

e povrchové - je poranena len koza,

e hlboké - poSkodenie postihuje aj podkozie, svaly a kosti,

e prenikajuce - poSkodené su aj vnutorné dutiny.



VIl. URAZ ELEKTRICKYM PRUDOM A ELEKTRICKYM VYBOJOM

Vypnutie privodu a Setrné vyslobodenie postihnutého, ak to nie je mozné, neodkladné
zabezpecenie technickej prvej pomoci,

Zabezpecenie zakladnych Zzivotnych funkcii, umelé dychanie, pri zastaveni obehu nepriama
masaz srdca a umelé dychanie,

Co najmensie krytie popalenin,

Znehybnenie zlomenin,

Neodkladné zabezpec&enie rychlej zdravotnickej pomoci.

VIIl. PRVA POMOC PRI DALSICH UDALOSTIACH

Popaleniny:

Vynesenie z priestoru pdsobenia vysokej teploty a dymu,

Zahasenie horiaceho odevu,

Pri vzplanuti benzinu, po poliati a zasiahnuti napalmom ponorenie do vody alebo pritlaenie
viacerych vrstiev textilu,

Pri hlbokych popaleninach s vyvinutymi a rozsiahlymi pfuzgiermi az do odumretia tkaniva
osusenie suchym aseptickym obvazom s hrubSou odsavacou vrstvou s priloZzenim lahkej
krycej vrstvy Kk tvari,

Zvysena poloha, pripadne znehybnenie oS$etrenych postihnutych miest bez prikrytia
prikryvkou,

OSetrenie otvorenych poraneni,

PohodIna poloha poleziatky a Setrné prenasanie,

Ochrana pred nepriaznivymi poveternostnymi vplyvmi, stratou tepla, pred vznikom triasky a
prehriatim,

Psychicka podpora, upokojenie, zabezpecenie pokojného prostredia,

Neodkladné zabezpelenie rychlej zdravotnickej pomoci pri priznakoch Soku, hlbokych
popaleninach, pripadne povrchovych, ale rozsiahlych popaleninach, pri popaleninach
novorodencov, dojciat a malych deti a pri krutej bolesti.

Nadychanie sa horucich par a dymu:

Pri vedomi poloha posediacky s pohodinym opretim chrbta a hlavy,

Pri bezvedomi stabilizovana poloha so zvySenim hornej polovice tela,

Dostato€ny privod chladného €erstvého vzduchu,

Uplny telesny pokoj,

Psychické uspokojenie,

NepretrZita kontrola dostato€nosti vofného dychania,

V&asné umelé dychanie pri zhorSeni priechodnosti dychacich ciest a pri poruchach dychania,
Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Nadychanie sa drazdivych a dusivych par:

Vynesenie postihnutého zo zamoreného priestoru,

Zabezpecenie Uplného telesného pokoja,

Psychické upokojenie,

Ulozenie do pohodinej polohy posediacky alebo v polosede s opretim chrbta a hlavy,
Pri dychavi€nosti a poruchach dychania umelé dychanie z pluc do pluc,

Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Podchladenie:

Vynesenie postihnutého do zavetria a sucha, do chraneného vlazného priestoru so
zamedzenim dalSej straty telesného tepla,

Pri bezvedomi zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest a teply obklad na prednu polovicu
krku a hrudnika bez ohrievania konc¢atin,

Pri zastaveni dychania a nenahmatatelnom pulze na krénici umelé dychanie a nepriama
masaz srdca,

P&vodna poloha velmi podchladeného postihnutého v bezvedomi bez zbytoénych zmien,



O8etrenie omrzlin a lahky asepticky obvaz na rany,
Pri menej kritickom podchladeni so zachovanym vedomim a zakladnymi zivotnymi funkciami
aktivne a pasivne pohyby postihnutymi kon&atinami, ich zohrievanie najvhodnejSie v teplej

vode 45°C

e Ak nie su zasadné dbévody proti (vnutorné poranenie, bolesti brucha, zvracanie), podanie
teplého

e Caju,

e Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci, najma pri kritickom podchladeni
sprevadzanom bezvedomim.

Omrzliny:
e PrerusSenie ucinku chladu a vlhkosti,
e Zabezpecenie vlazného prostredia,
e Aktivne a pasivne pohyby postihnutymi koncatinami, ak nejde su€asne o celkové kritické
podchladenie,
e Vlazny obklad na omrzliny,
e Lahky asepticky obvaz na rany,
e Ak nie su dbévody proti, podanie teplého &aju.

Poleptanie rohovky a duhovky:

Neodkladné oplachovanie a vyplachovanie dostato€énym mnozstvom vody aspori pocas 15-20
minut,

Prilozenie aseptického obvazu na obidve o¢i,

Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Poleptanie koze a sliznice neznamym prostriedkom:
¢ Neodkladné oplachovanie dostatoénym mnozstvom vody najmenej po¢as 15 - 20 minut,
e PriloZenie aseptického obvazu na kozu,
¢ Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci pri poleptani vacsej €asti povrchu
tela,
e Pri poskytovani prvej pomoci pri poleptani jedmi, najma organofosfatmi, ochrana zachrancu
okuliarami, ochrannym odevom, plastom a rukavicami alebo igelitovymi naviekmi.

Poleptanie kyselinami:

Neodkladné oplachovanie dostato&nym mnoZzstvom vody pocas 15 - 20 minut,

Dalsie oplachovanie neutralizadnymi roztokmi, napr. roztokom jedlej sédy, po¢as 10-30 minut,
PriloZzenie aseptického obvazu navihéeného neutralizaénym roztokom,

Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Poleptanie zasaditymi latkami:
e Postup podobny ako pri poleptani kyselinami, neutralizaénym roztokom je v tomto pripade
velmi zriedena kyselina citrénova alebo velmi zriedeny ocot.

Poleptanie sliznice Ustnej dutiny:
e Neodkladny a opakovany vyplach studenou vodou, potom zriedenym neutralizagnym
roztokom ako v predchadzajucich pripadoch,
e Zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci pri vzniku tazkosti pri prehltavani a volnom
dychani.

Poleptanie pazeraka a zaludka:
¢ Neodkladné vyvolanie zvracania,
¢ Neodkladné zabezpeclenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Otrava oxidom uhol'natym:
e Pri otrave svietiplynom, dymovymi a vyfukovymi plynmi, pri nedostato€nom spalovani
zemného plynu okamZzité vynesenie zo zamoreného priestoru,
e Pri zachovanom dostatoénom dychani iba zabezpe€enie priechodnosti dychacich ciest
najvhodnejSie stabilizovanou polohou bez vaésieho zaklonu hlavy,
e Prinedostato€nom dychani umelé dychanie z pluc do pluc,
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e Pri zastaveni krvného obehu umelé dychanie s nepriamou masazou srdca,

e Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci, a to aj v pripadoch, ked sa
postihnuty viditelne prebera z bezvedomia.

VSEOBECNE ZASADY POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI

Ako postupovat’?
e Bez ohrozenia vlastného Zivota zistite, o sa stalo,
Ako prvého vzdy o8etrite najviac postihnutého,

e Zabezpelte privolanie sanitky, lekara, alebo dopravu zraneného do zdravotnickeho
zariadenia.

Ako poskytnut’ prvi pomoc?

Zastavte Zivot ohrozujuce krvacanie,

Pri bezvedomi - zaistite vofnost dychacich ciest,

Pri zastave dychania - poskytnite umelé dychanie,

Pri zastave srdca - poskytnite nepriamu masaz srdca,
Venujte pozornost protiSokovym opatreniam.

Pamatajte!
¢ Nepotrebujete osobitné vybavenie - improvizuijte,
e Nepreceriujte svoje sily, neohrozte samého seba,
¢ Nehybte s postihnutym viac, ako je nevyhnutné!
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