Naucte sa poskytnut prvu
pomoc

Akakolvek prva pomoc je lepSia ako zZiadna! Kazdy clovek je v nudzi
odkazany na pomoc inych ludi. Je niekolko najCastejsich situacii, ktoré
vyzaduju poskytnutie prvej pomoci. Naucte sa, ako postupovat, ak sa v
takejto situacii ocitnete!
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Co je prva pomoc

= Prva pomoc je bezprostredna pomoc poskytnutd zranenej alebo chorej osobe.
Nenahradza zdravotnicke a lekarske osetrenie, ale je predpokladom jeho
Uspesnosti. Prv(l pomoc treba poskytnut eSte pred prichodom zachrannej
sluzby alebo lekara. Je to subor jednoduchych Ukonov, ale kedZe pomocky nie

s zvacsa k dispozicii, treba improvizovat.
= Zachranca musi vediet:
= zhodnotit situdciu bez ohrozenia vlastného Zivota,
= zistit priznaky Urazu, ochorenia,
= poskytnat prvd pomoc,

= privolat $pecializovani pomoc a odovzdat postihnutého pracovnikom

zdravotnickeho zachranného systému.

= Pri vyskyte viacerych poraneni u jedného postihnutého alebo pri viacerych
zranenych osobéach treba najprv riesit tie, ktoré priamo ohrozuju Zivot a az po

poskytnuti pomoci hladat dalie poranenia.

= Medzi zivotohrozujuce stavy patria: zastavenie dychania, zastavenie krvného

obehu, velké vonkajsie krvacanie, bezvedomie a sSok.

Ktoré Cislo kedy volat’?

155 - volajte pri vyskyte vylu¢ne zdravotnych tazkosti, usetrite tym cenné minaty

112 - je Cislo integrovaného zachranného systému. Volame ho vtedy, ak okrem
zdravotnych tazkosti predpokladédme aj potrebu technickej pomoci - hasicov.
Prikladom st dopravné nehody, pady do hibky, Urazy v uzavretych a tazko
pristupnych priestoroch, pri Uniku Skodlivych kvapalin, chemikalii, pozZiari a hrozbe
poziaru. Policiu cez linku 112 zZiadajte v pripade podozrenia, Ze situacia bola
spOsobena inou osobou, napr. bitky, napadnutia, pracovné Urazy, agresivnhe osoby
pod vplyvom omamnych latok, ozbrojeni jedinci

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



Zaklady prvej pomoci
Prvy kontakt s postihnutym

= Po zisteni nehody a overeni si, Ze nehrozi nebezpecenstvo pre zachrancu, treba
zistit, ¢o sa postihnutému stalo. Vy$etrenie postihnutého pozostéava
z dvoch casti:

1. Zistenie pritomnosti vedomia, dychania a vonkajsSieho krvacania

Je postihnuty pri vedomi? (t.j. odpoveda na otazky, alebo zareaguje na

zatrasenie). Dycha sam? Nevidime velké vonkajsie krvacanie?

2. Odhalenie priznakov, ktoré neohrozuju bezprostredne Zivot postihnutého, ale
mohli by spdsobit komplikacie, ak by ostali neodhalené. Robime tak rozhovorom a

vySetrenim doslova od hlavy k pate:

= Rozhovor: Predstavenie sa postihnutému. Ponuknutie pomoci. Opytanie sa na
jeho pocity (najéastejSie je to bolest a zlyhanie funkcie ¢asti tela). Pri
bezvedomi skisame ziskat Gdaje 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 slizi na najdenie pripadnych

poraneni!
= Pri podozreni na poranenie krku a chrbtice s osobou nehybeme! Vysvetlenie
postihnutému, ¢o sa ide robit. Obnazenie postihnutej ¢asti tela.
Na jednotlivych castiach tela sledujte:

= Hlava a krk: skontrolujte vlasatu ¢ast hlavy na krvacanie a deformity, usi a

nos na vytok, Usta na zvratky, potravu. Hlavou nehybat!

= OCi: zrenice zUzené, rozsirené. Nerovnako Siroké zrenice svedcia

0 vaznom stave.
= Hrudnik: hladajte rany, cudzie telesa.
= Brucho: hladajte rany, vyhrez organov, cudzie telesa.

= Koncatiny: skontrolujte horné a dolné koncatiny na deformity, rany,

krvacanie. Porovnavajte obe strany.

= Chrbtica a chrbat: pri podozreni na Uraz chrbtice skuste citlivost a silu

koncatin. Nechajte si stisnut ruky postihnutym, tlacit nohami proti vasej ruke.



Varovné znamky: pouzivaju sa ako naramok, privesok, varovna identifikacna
karta a upozorfiuju na ochorenie nositela. M6zu obsahovat telefénne Cislo,

meno lekara, nazov ochorenia. Neberte ich postihnutému!

Zastavenie dychania a krvného obehu

Prejavy: Osoba je v bezvedomi, nareaguje ani na zatrasenie, nedycha, alebo

dycha s velkymi problémami (takzvané lapavé dychanie).

Prva pomoc: Postihnutého ulozime na tvrdd a rovnu podloZzku. V pripade
dospelého ozZivovanie zacneme 30 stlaceniami 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
stld¢ame rychlostou 100-krat za jednu minGtu. Zistovanie pritomnosti vedomia
a dychania a zaklon hlavy je potrebné vopred nacvicit! U deti od 1 mesiaca
veku do puberty resustitaciu za¢iname 5 zachrannymi vdychmi a potom
pokracujeme ako u dospelych 30 stlaceniami hrudnika a 2 zachrannymi

vdychmi.

Velké vonkajsie krvacanie

Pri Grazoch, kde sa vyskytne krvécanie, je najbezpecnejsie pamatat si
takzvanych 5Z: Zistit krvacanie. Zatlacit v rane. Zdvihnat nad droven srdca.
Zabrénit Soku. Zavolat 112/155.

Krv moze tiect, striekat alebo preruSovane vytekat z rany, nastlpit moze aj
Sok! Postihnutému okamzite zatlacime rukou priamo na ranu, ak mame po ruke
obvaz alebo cistu tkaninu, vytvorime z nich ochrannu vrstvu a ranu
prekryjeme. PriloZime tlakovy obvaz. Tlakovy obvéaz nie je lepSia pomoc ako
tlak rukou v rane, no uvolni ndm ruky na dalSiu pomoc. Postihnuté miesto sa
snazime znehybnit a polohovat nad Urovriou srdca. Nezablidame na

protiSokové opatrenia, kontrolujeme vedomie, dychanie a privolame pomoc.

Skrtidlo na zastavenie krvacania sa nepouziva!



Bezvedomie, epilepsia
= Prejavy: Osoba nereaguje na hlasné oslovenie ani na zatrasenie za plecia.

=  Prva pomoc: Ak postihnuty dycha, ulozime ho do stabilizovanej polohy na
boku, privoldme odborni pomoc, pricom stale sledujeme pritomnost dychania.
Do stabilizovanej polohy neukladame pri bezvedomi po Urazoch. Ak je
postihnuty v bezvedomi a zaroven nedycha, zacneme resuscitaciu stlacanim
hrudnika.

= Osobitnym druhom bezvedomia je epilepticky zachvat. Da sa velmi jednoducho
spoznat podla nahleho a neohldseného zacdiatku s bezvedomim, svalovych
zasklbov az kféov vsetkych svalov. Dychanie je stazené a zrychlené, moze

dojst aj k mimovolnému pomodeniu.

= Aby sme predisli poraneniu epileptika, snazime sa zabranit jeho padu, uvolnime
mu odev okolo krku a hrudnika, po odozneni kf¢ov ho ulozime do stabilizovanej
polohy a sledujeme ho az do obnovenia vedomia. Epileptikovi pocas zachvatu
ni¢ nevkladadme do Ust, nevytahujeme mu jazyk ani nebrédnime v pohyboch!
Snazime sa ho chranit pred narazmi na pevné predmety v okoli (hlavne hlavu).
Postihnuty sa vacsinou preberd v priebehu 1 - 2 minut po skonceni krcov.
Rychlu zdravotnld pomoc volame, 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.
Sok
= Prejavy: S prvou pomocou neCakame na nastup priznakov Soku. Medzi tie

patri: nepokoj alebo spavost, neostré videnie, smad, nevolnost, studena, bleda

a spotena koza, rychly a slabo hmatatelny pulz, zrychlené dychanie.

= Prva pomoc: Autotransflizna Cize protiSokova poloha - postihnutému
nadvihneme dolné koncatiny o 30 cm. Do tejto polohy nedavame pri poraneni

hlavy alebo hrudnika, srdcovych a dychacich tazkostiach & bezvedomi!

Pamatajte na 5T:

1. Ticho: Osobu pohodine ulozime, snazime sa pre fu zaistit telesny a dusevny
pokoj aktivnym upokojovanim.

2. Teplo: Podchladeniu branime prikrytim zdola i zhora.

3. Tisenie bolesti: Zacneme oSetrovat poranenia.

4. Tekutiny: Vacsina ludi v Soku ma pocit sméadu, 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.
5. Transport: Privolame odbornd pomoc a medzitym kontrolujeme vedomie a

dychanie.

Popaleniny

» Prejavy: Okamzite sa dostavi bolest, v priebehu desiatok sekiind zacervenanie
koze, pripadne sa objavia pluzgiere (o niekolko minut). Pri popalenine vacsej

ako niekolko dlani je pravdepodobny nastup Soku.

= Zivotunebezpeéné mozu byt popaleniny: u deti, ak su vadsie ako plocha

2 dlani, u dospelého, ak su véacsie ako plocha 5 dlani.

= Prva pomoc: Postihnuté miesto okamzite chladime studenou vodovodnou
vodou 20 minut. Cim skdr po zacati chladenia treba dat dole prstene a
privesky! Horiaci odev uhasime, priskvarené Casti odevu nestrhavame! Ked'
prestane bolest, prikryjeme miesto potravinarskou féliou, obvazom, Cistou
tkaninou alebo mikroténovym vreckom. Ak treba, poskytneme zasiahnutej

osobe protiSokové opatrenia a zariadime prevoz na definitivhe oSetrenie

Poleptanie koze, sliznic, o€i

= Prejavy: Farba koZe sa meni, nastupuje bolest, pri poleptani oéi sa stava, ze
ich nevieme otvorit. Po vypiti takejto latky dochadza k bolesti a paleniu

v Ustach, pazeraku a zZaludku, zmeni sa aj farby pier a okolia Ust.

=  Prva pomoc: Ak je osoba zasiahnuta Zieravinou v podobe prasku alebo inej
tuhej formy, postihnuté miesto osetrime na sucho. V pripade tekutych Zieravin
odstranujeme miesto 20 minut jemnym prudom cistej vody. Ak sa Zieravina
dostala na odev, Saty vyzliekame zaroven s oplachovanim. Zasiahnuté oci
vyplachujeme vodou 15 minat bez prerusenia, smerom od vnatorného kutika
k vonkajsiemu. Ak postihnuty Zieravinu vypil, nechdme ho najprv opakovane
vyplachnut Gsta a potom mu podavame malé dusky Cistej vody do celkového
mnozstva 250 ml. Nesnazime sa vyvolat vracanie, mohlo by ddjst k poleptaniu
pazeraka! Aj v pripade tohto typu Urazu myslime na vlastnl bezpeénost a

chranime sa pred poffkanim. Suché latky najprv odstranime mechanicky,



pretoze voda ich mdze aktivovat. Nepouzivame neutraliza¢né 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

= Prejavy: Postihnuty pocituje bolest v mieste zlomeniny, jeho pohyb je stazeny
alebo nemozny. Deformacia a opuch nebyvaju vzdy pritomné, podkozny krvny
vyron sa moze objavit az po niekolkych hodinach. Pri zavretej zlomenine je
koza nad zlomeninou neporusena. Pri otvorenej zlomenine vidiet porusenie
koze, pred znehybnenim prilozime sterilny obvéz na ranu a v pripade krvacanie

tlacime okraje rany k sebe.

= Prva pomoc: Vytvorenie opory na poranenej koncatine podlozenim rak pod a
nad miestom zlomeniny. Znehybnenie tak, aby bol znehybneny jeden kib pod

aj nad zlomeninou.

= Horna koncatina: Zlomenu horna koncatinu ddme bud’ do zavesu z trojrohej
Satky alebo znehybnime priamo v rukave odevu. Zlomenina klti¢nej kosti sa

oSetruje ako zlomenina hornej koncatiny.

= Dolna koncatina: Pri zlomenine dolnej koncatiny prilozime zdravu koncatinu
k postihnutej tak, aby sme s postihnutou nehybali a priviazeme. Pri velkej
deformacii mozno vyuzit rézne druhy obloZenia na znehybnenie (vankds, deku,

noviny).

=  Pri prvej pomoci nedokazeme rozlisit zmliazdenie svalu, vyvrtnutie, vykibenie a

zlomeninu, ale priznaky su rovnaké a prva pomoc tiez!

Srdcovy zachvat — infarkt srdca
= Infarkt je velmi ¢astou prihodou a vyZaduje velmi rychlu pomoc.

= Prejavy: Postihnuty pocituje neprijemny tlak, zvieranie, palenie,
nepreru$ovanu bolest v strede hrudnika. Dalsimi priznakmi mézu byt irenie
bolesti do ramena, krku, dolnej ¢eluste alebo do hornej kondatiny, slabost,
zavrat, potenie, pocit na vracanie, pocit nedostatku vzduchu. Priznaky sa

zvyknU kombinovat naraz aj postupne!



= Prva pomoc: Zac¢iname konat, ak priznaky trvaju viac ako 5 - 10 min(t bez
prerusenia. Postihnutého ulozime do pohodinej polohy — posediacky
s podlozenymi nohami pokréenymi v kolenach, uvolnime odev okolo krku a
pasa, vyvetrame. Ak je k dispozicii, podame zasiahnutej osobe jednu tabletku
Anopyrinu, Acylpyrinu alebo Aspirinu 400 mg. Neodkladne privoldme zachrannu
zdravotnu sluzbu alebo vyhladéme 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)

= Prejavy: NajtypickejSimi priznakmi je nahla slabost alebo necitlivost ¢asti
tvare, ramena, ruky, nohy alebo jednej ¢asti tela. Postihnuty méze trpiet aj
poruchou reci, stazenym rozpravanim alebo neschopnostou rozumiet
hovorenému slovu. Casté byva aj skalenie zraku, strata videnia na jednom oku
ako aj nevysvetlitelné zavraty, nestabilita, ndhle pady. Prejavom mozu byt aj

nahle bolesti hlavy ¢i strata kontroly nad mocenim a stolicou.

= Prva pomoc: V prvom rade kontrolujeme vedomie a dychanie (ak treba,
poskytneme kardiopulmonalnu resuscitaciu). Pri poruche vedomia zasiahnutu
osobu ulozime na bok ochrnutou stranou nadol, uvolnime nepostihnutu
koncatinu. Ak je postihnuty pri vedomi, ulozime ho do pololeziacej polohy
s podlozenou hlavou, pripadne uvolnime zubnd protézu, zvysky potravy. Pri
postihnuti ocnych svalov privrieme viecko, zabranime tak vysychaniu rohovky.
Zavolame zachrannu zdravotnu sluzbu a medzitym kontrolujeme stav vedomia,

dychania. Nepodavame tekutiny!

Ako postupovat’ pri autonehode

= Tu plati dvojnasobne, Zze zachranar musi dbat v prvom rade na svoju

bezpecnost, 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 klti¢ zapalovania v havarovanom vozidle.

Zistit poranenia os0b.

Zaistit proti pohybu a prevrateniu (ru¢na brzda, podlozenie).

Umiestnit vystrazny trojuholnik a riadit premavku (len ak je k dispozicii viac

zachrancov, nikdy nezapajat ludi z havarovaného vozidla).

AZ po zaisteni vlastnej bezpecnosti zacneme s poskytovanim prvej pomoci, a to

v nasledujucom poradi:
Zistit druh poraneni a pocet ranenych.

Vyslobodit ranenych s ohrozenim Zzivota (predtym pripravit deku, féliu na

ulozenie).

Poskytnut neodkladni prvd pomoc (stlaéanie hrudnika a zachranné vdychy,
zastavenie krvacania, ulozenie do stabilizovanej polohy pri bezvedomi,

prevencia Soku).

Prehladat automobil a okolie (vymrstené osoby, ukryté malé deti).
Volat tiesfiovu linku 112.

Osetrit ostatné poranenia (zlomeniny, popaleniny, rany).

Po poskytnuti neodkladnej pomoci na zachranu zivotov sa spojime so
zachrannou zdravotnou sluzbou, ktorej oznamime najdodlezitejsie 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, ¢akat na dalSie otazky dispecera.



Poskytnutie prvej pomoci pri iraze elektrickym pridom

Pri zasiahnuti elektrickym pradom moéZe byt poSkodend osoba omracend, moéze mat’
tazkosti s dychanim alebo zastavu srdecnej cCinnosti. Elektricky prad sposobi
popaleniny na mieste vstupu a mieste vystupu do tela, ked prechidza do zeme.
Elektricky prad spdsobuje kice svalov, ktoré brania postihnutej osobe pohyb, takze si
sama nevie prerusit’ privod prudu. Ked’ sa priblizujete k takejto osobe musite mat’ stale
na zreteli, Ze moze byt’ pod prudom.

NajcastejsSie sa urazy elektrickym pradom vyskytuji v domacnosti a na pracovisku
asu sposobené pradom nizkeho napitia. Elektrické spotrebiCe na pracovisku
a v domacnosti mozu spdsobit’ zadvazné zranenia a niekedy aj smrt’ postihnutej osoby.
Nehody sa zvacsa stan pri preskoceni elektrickej iskry, pri poSkodeni kabla alebo
pristroja. V neustdlom ohrozeni su hlavne malé deti, ktoré strkaji prsty ¢i rozne
predmety do zasuviek. Dal$im nebezpeéenstvom je voda, ktord vyborne vedie
elektricky prud. Ak manipulujete s funkénym elektrospotrebicom mokrymi rukami,
alebo stojite na mokrej dlazke zvySuje sa riziko zasiahnutia elektrickym prudom.

Ak uZz dgjde k takémuto Urazu a vy ste toho svedkom, vaSou ulohou je prerusit’
elektricky prad vypnutim poistiek alebo hlavného vypinaca.

Ak neviete vypnut’ prud vypnutim poistiek, urobite nasledovné:

Najprv chranite seba tym, ze sa postavite na izolacny material, ako je drevena doska,
rohozka z plastickej latky alebo telefonny zoznam. Potom pouzite drevent rucku
z metly a odsunite ruky postihnutého od zdroja elektrického pradu, alebo odsuiite

samotny zdroj.




A7 ked ste presvedCeny o tom, ze je preruSeni privod elektrického pradu, pristupujete
k postihnutej osobe a zhodnotite stav postihnutej osoby. Ak je pri vedomi popalene
miesta vstupu a vystupu elektrického pradu oblejete vodou aby sa popaleniny schladili
prekryjete krytim a zaviaZete obvédzom alebo trojrohou Satkou aby ste zabranili
infekcii. Dodrziavajte proti Sokoveé opatrenia ako je ticho, teplo, tlmenie bolesti,
tekutiny, transport. Zavolajte zdchrannu sluzbu.

Sok sa zhor3uje strachom a bolestou. Vzdy, ked’ hrozi rozvoj $oku, postihnuti osobu
upokojujte a vytvorte mu pohodlie, aby ste zabranili zhorSovaniu stavu.

Ak je postihnutd osoba v bezvedomi, uvolnite dychacie cesty a skontrolujte dychanie.
Bud’te pripraveny vykonat’ KPR.

Majme ma paméti, Ze u cloveka su najdolezitejSie zdkladné Zivotné funkcie ato : A —
vedomie, B — dychanie, C — obeh. Az tak ostatné poranenia, ktoré su druhotné. Len
jeden pripad ma pred zivotnymi funkciami prednost’ a to velké a rozsiahle krvacanie.
TakzZe najprv zastavime krvacanie tlakovym obvdzom a aZ potom zistujeme vedomie,
dychanie, obeh.

K postihnutej osobe vzdy pristupujte a oSetrujte ju z boku, v kl'aku pri hrudniku a pri
hlave. Toto je spravna poloha, aby ste mohli zvladnut' vSetky Stadid resuscitacie:
uvolnenie dychacich ciest, kontrola dychania a krvného obehu, vonkajsSiu masaz srdca

a dychanie z ust do Ust.

Kontrola vedomia

Najprv zistite, ¢i je postihnuta osoba pri vedomi alebo nie. Mierne fiou zatraste za
plecia. Spytajte sa ,,Co sa stalo? alebo mu prikazte: ,,Otvorte oci!* Hovorte nahlas
a zretel'ne. Ak postihnuta osoba nereaguje zavolajte 0 pomoc, nechajte postihnuta

osobu v takej polohe ako ste ju nasli a uvol'nite dychacie cesty. Pokial’ to nie je mozné,




Uvol’nenie dychacich ciest

KTaknite si k hlave postihnutej osoby. Jednu ruku poloZte na jej Celo a opatrne jej
zakloiite hlavu. Usta sa automaticky otvoria.

Vyberte z st mozni prekazku, ako su zlomené zuby, alebo zubna protéza.
Nevytierajte tsta prstami.

Konceky prstov druhej ruky polozte pod stred brady a nedvihnite ju.

Kontrola dychania

Svoje ucho prilozte k nosu postihnutej osoby tak, aby ste videli na hrudnik postihnute;j
0soby a tak videli ¢i sa dviha hrudnik, poc¢uvajte zvuky pri dychani a na lici sa snazte
pocitit’ dych osoby. (citim, vidim, pocujem). Sta¢i vdm na to 10 sekiund. Ak tieto

znaky chybaju, znamena to, Ze dychanie nie je pritomné.




Kontrola krvného obehu

Toto pozorovanie trva najviac 10 sekiund, ak u postihnutej osoby zist'ujete, Ze nedycha,
nekasle, nema pohyb, to si znaky krvného obehu, tak musite zahajit' ozivovanie
(kardio pulmonélnu resusciticiu). Majte na pamadti, Zze bunky mozgu pri nedostatku

kyslika odumieraja do 4 mintt.

Ozivovanie — KPR

Nad’alej klacite pri postihnutej osobe, dlan jednej ruky poloZite na stred hrudnej kosti,
toto je bod, ktory potrebujete, aby ste mohli vykondvat’ stldanie hrudnika. Takze
ozivovanie dospelej osoby za¢iname stlacanim hrudnika. U dospelej osoby polozte
dlan druhej ruky na chrbat prvej ruky a zovrite prsty. Musite sa nahnut’ kolmo na
hrudnt kost” a vystretymi ramenami zatla¢ite na hrudnt kost’. Hrudnik musite stlacit’ 4
— 5 cm. Uvolnite tlak, ale ruky ostanu na hrudniku v strede hrudnej kosti. Stlacte
hrudnik 30 krat rychlost’ou 100 stlac¢eni za minutu. Ked’ urobite 30 stlaceni, musite
skontrolovat’, ¢i postihnutd osoba nezacala dychat’ (citim, vidim, pocujem). Ak nie,
musite zaCat dychat- dva vdychy, ato tak, ze zaklonite hlavu postihnutej osoby,
zdvihnete jej bradu, stlacite mékké tkanivo nosa palcom a prstom. Otvorte postihnutej
osobe Usta. Ak mate resuscitatni raSku alebo vreckovku, priloZzte ju na Usta
postihnutej osoby. Hlboko sa nadychnite, aby ste naplnili svoje pl'ica vzduchom, pery
priloZte okolo ust postihnutej osoby. Vydychujete rovnomerne do st osoby, az kym sa
neza¢ne dvihat' hrudnik. Trva to asi 2 sekundy. Ak sa pri vaSom vdychu hrudnik
viditeIne dviha a ked’ oddialite tsta klesa, poskytli ste u¢inné dychanie z st do Ust.
Pokial’ sa to nepodari, mdézete pokus o dychanie zopakovat najviac patkrat, potom
prejdite na stlacanie hrudnika a pokracujete v pomere 30:2 u dospelej osoby.

Pri poraneniach ust mozete vykonavat umelé¢ dychanie z ust do nosa. Postihnutej

osobe zatvorte Usta, svojimi perami pevne utesnite okolie nosa a rovnomerne don



vdychnite. Potom uvolnite bradu, Usta sa otvoria avzduch moéze uniknit von
Z dychacich ciest.
KPR (ozivovanie) vykonavajte:

e do prichodu zachranarov,

e kym postihnut4 osoba nezacne dychat’,

e kym sa neunavite natol’ko, Ze nie ste schopny d’alSich zachrannych ¢innosti.

povolit
stlait 4= 5cm

Ak zistite pri kontrole dychania, alebo ak postihnutd osoba prejavila znamky
pritomnosti obehu, t.j. dycha, zakaSle alebo sa pohne, prestaneme okamzite
S ozivovanim a postihnuti osobu ulozime do stabilizovanej polohy.

PresvedcCte sa, ¢1 mé postihnuta osoba vystreté¢ dolné koncatiny. Rameno postihnutého,
ktoré je blizSie k vam ulozZte tak, aby tvorilo s jeho telom pravy uhol, ruku zohnite
v lakti, dlanou hore. VzdialenejSiu horni koncatinu prelozte cez hrudnik a polozte ju
chrbtom ruky pod lice postihnutého, ktoré je blizSie k vam. Druhou rukou uchopte
tesne nad kolenom jeho dolnt koncatinu a zohnite ju tak, aby chodidlo ostalo na zemi.
Pridrzte ruku pod licom postihnutej osoby a zohnutt dolnt koncatinu pretocte smerom
k sebe az na zem. Upravte vrchni koncatinu tak, aby v bedre a kolene tvorili pravy
uhol. Hlavu postihnutej osoby zakloiite, aby boli dychacie cesty priechodné. Ak je
osoba Vv tejto polohe dlhSie ako 30 minit, pretoéte ju na chrbat aulozte ju do

stabilizovanej polohy na druhej strane, ak nema zranenie, ktoré by tomu branilo.




Prud vysokého napitia

Kontakt s pradom vysokého napitia v kabloch alebo na stoziaroch spravidla okamzite
sposobuje smrt’. Ak postihnuty prezije, ma tazké popaleniny. Zasah moze sposobit’
kt¢e, ktoré osobu vymrStia do urcitej vzdialenosti a pri naslednom pade moézu
vzniknat' r6zne zlomeniny. Obluk vysokého elektrického napétia moze preskocit’ az do
vzdialenosti 18 m. Nevodivé materialy ako je drevo vas neochrania. Pred tym ako
pristapite K postihnutej osobe, prid sa musi prerusit aizolovat. To je zakladné
pravidlo.

Postihnuta osoba je zvycajne v bezvedomi. Ak je vasa ochrana zabezpecena, uvolnite
jej dychacie cesty a skontrolujte dychanie. Bud'te pripraveny za¢at’ ozivovanie.

Ak postihnutd osoba dycha spontanne, uloZte ju do stabilizovanej polohy.




Clovek ohrozeny na Zivote potrebuje poskytnutie prvej pomoci uz do $tyroch mint,
inak moéze dojst k nezvratnym zmenam na organizme a K poskodeniu zdravia
s trvalymi nasledkami ¢i k strate Zivota. Ak nie je poruke aspon laicky zachranar,

Sanca na preziti ohrozenych oséb prudko klesa.



Otazky k prvej pomoci

Prva pomoc pri znakoch nahlej cievnej mozgovej prihody.

Osetrenie ran.

Prva pomoc pri duseni sa cudzim telesom (nelplné upchanie dychacich ciest).
Prva pomoc pri duseni sa cudzim telesom (Uplné upchanie dychacich ciest).
Znehybnenie hornej koncatiny trojrohou Satkou pri podozreni na zlomeninu.
Prva pomoc pri krvacani z nosa nedrazového povodu.

Zastavenie zdvazného krvacania.

Vyslobodzovacie manévre pri zakliesneni v aute.
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Hybanie a premiestiiovanie postihnutého, imobiliza¢na technika.
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. Znehybnenie zlomeniny dolnej kon¢atiny pomocou druhej kon¢atiny.
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. Ukazka prvej pomoci pri popaleninach.
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. Prvd pomoc pri poraneni hlavy.
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. UloZenie postihnutého do stabilizovanej polohy.
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. Ukazka prvej pomoci pri srdcovom zachvate.
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. Ukazka volania na tiesfiovu linku pri Uraze (druh drazu zada instruktor).
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. Osetrenie amputacného poranenia.
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. Prvd pomoc pri poraneniach hrudnika a brucha.



