
Zásady poskytovania prvej pomoci  
 
Je prirodzenou povinnosťou každého občana, aby podľa svojich možností poskytol prvú 
pomoc bez rozdielu každému, koho postihol úraz alebo náhle ochorenie. Poskytnutie prvej 
pomoci je nielen prirodzenou (morálnou) povinnosťou každého občana, ale aj povinnosťou, 
ktorá vyplýva zo zákona o starostlivosti o zdravie ľudu. Prvá pomoc sa musí poskytovať pri 
všetkých úrazoch, otravách a náhlych ochoreniach. Neodborné poskytnutie laickej prvej 
pomoci nie je zákonom postihnuteľné.  
 
1. Názvy a definície 
 
Prvá pomoc je súbor jednoduchých a účelných opatrení, ktorými sa má pri náhlom ohrození 
alebo narušení hodnôt zabrániť rozvoju ďalšieho poškodenia a zmierniť následky poškodenia 
na najmenšiu mieru. Prvú pomoc možno rozdeliť na technickú a zdravotnícku. 
 
Technická prvá pomoc je odstránenie vonkajších fyzikálnych a chemických príčin, ktoré 
spôsobili úraz, otravu alebo náhle ochorenie a ktoré neustále zhoršujú stav postihnutého, kým 
ich vplyv trvá. Často je predpokladom pre poskytnutie zdravotníckej prvej pomoci. 
 
Zdravotnícka prvá pomoc je súbor opatrení, ktoré pri náhlom ohrození alebo postihnutí 
zdravia cieľavedome a účinne obmedzujú rozsah a dôsledky ohrozenia alebo postihnutia. 
Zdravotnícku prvú pomoc možno rozdeliť na zdravotnícku laickú prvú pomoc a zdravotnícku 
odbornú prvú pomoc. 
 
Zdravotnícka laická prvá pomoc je súbor základných odborných a technických 
zdravotníckych opatrení poskytovaných spravidla bez špecializovaných prostriedkov. 
Súčasťou laickej prvej pomoci je privolanie odbornej pomoci a starostlivosť o postihnutého 
do jeho odovzdania do zdravotníckeho ošetrenia. 
 
Úraz  je každé násilné poškodenie tela, ktoré zanecháva následky vo forme otvorených rán, 
vnútorných zmien, pomliaždenín, vykĺbenín, zlomenín, popálenín, poleptania a pod. 
 
Otrava  je každé poškodenie zdravia alebo spôsobenie smrti účinkom chemickej látky (jedu). 
 
Náhla príhoda je náhle vzniknuté ochorenie alebo vzplanutie skrytej či chronickej choroby. 
Môže vzniknúť aj u zdanlivo zdravého. Začína väčšinou prudko, vyvíja sa často až 
dramaticky a neraz ohrozí postihnutého aj na zdraví. 
 
2. Zásady poskytovania prvej pomoci pri náhlom postihnutí zdravia 
 
Základným pravidlom pri poskytovaní prvej pomoci je robiť všetko, čo stav postihnutého 
vyžaduje a čoho je záchranca schopný, ale len v rozsahu, ktorý bezpečne ovláda. 
 
Pri poskytovaní prvej pomoci treba zachovať nasledovný postup: 
o špecifikovať rozsah postihnutia (odstrániť lebo prerušiť pôsobenie vyvolávajúce príčiny a 

umožniť poskytnutie prvej pomoci) 
o orientovať sa o zdravotnom stave a rozsahu poškodenia (posúdenie stavu bezprostredného 

ohrozenia života s nebezpečenstvom z omeškania a postihnutia bez bezprostredného 
ohrozenia života – stav vedomia, dýchania a krvného obehu)                                                        



vykonať opatrenia zachraňujúce život, poskytnúť ďalšiu prvú pomoc podľa stavu 
postihnutého a účinnými opatreniami zabrániť vzniku alebo rozvoju komplikácií 

o orientovať ďalšiu pomoc (zabezpečiť šetrný a rýchly odvoz postihnutého do 
zdravotníckeho zariadenia, zabezpečiť sprevádzanie postihnutého)odovzdať postihnutého 
do sústavy rýchlej zdravotníckej pomoci. 

 
3. Prvá pomoc pri náhlom zastavení krvného obehu 

Ako resuscitovať 

Náhle zastavenie krvného obehu znemožňuje prísun kyslíka a živín do tkanív a buniek, 
a súčasne zabraňuje odsunu toxických látok z buniek smerom von z tela. Tento proces 
v konečnom dôsledku vedie k smrti. 

Najcitlivejšími na nedostatok kyslíka a živín sú mozgové bunky. Tolerancia je v tomto 
prípade štyri, maximálne päť minút kým nastane nezvratný proces ich poškodzovania. 

Z uvedených dôvodov je nesmierne dôležité do príchodu odbornej pomoci nahradiť 
srdce ako pumpu a prostredníctvom kardiopulmonálnej resuscitácie sa pokúsiť 
spomaliť vyššie popísaný proces. 

o Najdôležitejšie je v takýchto situáciách samotné rozpoznanie náhlej zástavy krvného 
obehu. To je vždy spojené s poruchou vedomia, resp. s bezvedomím. Postihnutý padá na 
zem často krát bez akýchkoľvek varovných príznakov. 

o Pri náhlej zástave obehu sa riadime predovšetkým dýchaním. Postihnutého opatrne 
uložíme do vodorovnej polohy na chrbát, najlepšie hneď na tvrdú podložku. Popritom 
pátrame najmä po masívnom krvácaní, ktoré mohlo nastať úrazom. Je vhodné ak ihneď od 
začiatku kľačíme z boku vedľa postihnutého približne na rozhraní hlavy a hrudníka. 

o Nenásilným zatrasením za rameno a hlasným zvolaním postihnutého a teda či reaguje, 
alebo nereaguje na oslovenie. 

o V prípade, že nereaguje nazrieme do ústnej dutiny či sa v nej nenachádzajú cudzie 
predmety, napr. potrava, alebo umelá zubná náhrada. Ak áno, čistou tkaninou napr. 
vreckovkou ich odstránime. 

o Ťahom za bradu a miernym tlakom na čelo postihnutého podvihneme sánku smerom 
dohora a priložíme svoje ucho k ústam postihnutého tak, že sa súčasne dívame na 
jeho hrudník. Počúvame či z úst vychádza vzduch, či cítime jeho prúdenie na našej 
ušnici a súčasne sledujeme či sa dvíha hrudník. V prípade, že sa nič z uvedeného nedeje, 
ďalej nepátrame po iných príznakoch, ale ihneď predpokladáme náhlu zástavu krvného 
obehu. Nenechajme sa zviesť nepravidelným, občasným, chrčivým dýchaním, ktoré často 
sprevádza tieto stavy. Nejedná sa o dostatočné a účinné dýchanie. 

o Privoláme odbornú pomoc najlepšie prostredníctvom tretej osoby a okamžite 
zahajujeme kardiopulmonálnu resuscitáciu. Začíname stláčaním hrudníka v jeho strede 
do hĺbky aspoň päť centimetrov, alebo do výšky jednej tretiny hrudníka frekvenciou viac 
ako sto krát za minútu. Naše dlane zopneme prekrížením prstov do tzv. zámku, hranu 
dlane položíme na stred hrudníka, vystrieme ruky v lakťoch a plynulými pohybmi 
stláčame hrudník. Po stlačení vždy hrudník uvoľníme, ale iba do tej miery, aby sme 
nestratili kontakt s povrchom tela postihnutého. Počet stlačení u dospelej osoby je 
v vždy tridsať v pomere k dvom dychom. Pokiaľ však nie sme ochotný do 



postihnutého dýchať, stláčame aspoň hrudník a to nepretržite pričom každé dve 
minúty na krátko prestaneme a podvihnutím sánky ťahom za bradu uvoľníme tlak 
nahromadeného vzduchu v dýchacích cestách, ktorý sa tam stláčaním hrudníka 
prirodzene dostáva. 

o V prípade, že sme sa rozhodli aj pre umelé dýchanie z pľúc do pľúc je potrebné podvihnúť 
sánku rovnakým ťahom za bradu smerom dohora ako pri vyšetrovaní postihnutého, dvomi 
prstami zapchať nos zatlačením mäkkých častí k sebe, perami obopnúť pery postihnutého 
a dvakrát po sebe plynule do postihnutého vdýchnuť neveľké množstvo vzduchu tak, 
aby sa mu nadvihol hrudník. Bez meškania sa opäť presúvame k hrudníku 
a pokračujeme v jeho stláčaní. 

o Tento postup opakujeme až do príchodu odbornej pomoci, alebo do obnovenia 
spontánnej srdcovej aktivity pričom približne každé dve minúty kontrolujeme stav 
dýchania postihnutého rovnako ako pri prvotnom vyšetrení, najmä či sa dýchanie 
neobnovilo. 

o Kardiopulmonálna resuscitácia je náročná. Vzhľadom na duševné i fyzické vypätie je 
vhodné ak sa aspoň dvaja záchrancovia v úkonoch striedajú a to v rôznych 
intervaloch, v závislosti od ich kondície. Je možné povedať, že kardiopulmonálna 
resuscitácia prebieha v zásade rovnako bez ohľadu na vek postihnutého. 

o Iba u novorodencov platí, že ju zahajujeme piatimi úvodnými vdychmi a pomer 
stláčania hrudníka a záchranných vdychov je tri ku jednej. Tri stlačenia, po ktorých 
nasleduje jeden záchranný vdych. 

 
 

 
Nepriama  masáž srdca 



 
 

 
Postavenie zápästia obidvoch rúk pri nepriamej masáži 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. Prvá pomoc pri náhlych poruchách a zastavení dýchania 
 
Poruchou dýchacej činnosti sa rozumie dusenie z nedostatku vzduchu alebo úplné zastavenie 
dychu. K najčastejším príčinám porúch dýchacej činnosti patria : 
 
o prekážky v dýchacích cestách (cudzie telesá, blokáda dýchacích ciest krvou a zvratkami, 

kŕč hlasiviek, zapadnutý koreň jazyka, prerušenie dýchacích ciest, popletenie pľúcneho 
tkaniva a pod.), 

 
Kontrola obsahu ústnej dutiny 
 
o poranenie alebo ochorenia ústrednej nervovej sústavy,  
o náhle zastavenie obehu,  
o nervosvalové poruchy (tetanus, obrna),  
o poruchy zloženia vdychovaného vzduchu (nedostatok kyslíka, prítomnosť jedovatých 

plynov a pod.). 
 

Vonkajšie príznaky náhlych príhod až zastavenie dýchania sú rôzne a závisia od príčiny 
a rýchlosti priebehu poruchy:  
o dýchacie pohyby hrudníka sú postrehnuteľné, ale nad ústami a nosom nie je počuť ani 

cítiť dychová prúd,  
o dýchacie pohyby hrudníka sú veľmi riedke (menej než 10/min.),  
o dýchacie pohyby hrudníka a nadbruška úplne vymizli,  
o počas niekoľko desiatok sekúnd sa objaví namodralé zafarbenie (cyanóza) najprv slizníc a 

nechtového lôžka, potom okrajových častí tela. 
 
Ak je v dýchacích cestách cudzí predmet, pristupujú k týmto príznakom ešte ďalšie 
príznaky :  
o pri kompletnej prekážke dochádza k výrazným dýchacím pohybom (vonkajšie paradoxné 

dýchanie), ale nepočuť nijaké dýchacie šelesty,  
o pri čiastočnej prekážke sa objaví úzkostlivý výraz tváre, nepokoj, vystúpnuté krčné žily, 

paradoxné pohyby hrudníka a brušnej steny. 
Ak sa postihnutý dusí a reaguje na naše pokyny, požiadajte ho, aby sa posadil na stoličku, 
ruky oprel o kolená a sklonil hlavu. Udrite ho medzi lopatky a vyvolajte kašeľ.  
Ak sa postihnutý dusí a nereaguje, postavte sa za jeho chrbát, chyťte ho zozadu a zopnite 
ruky pod jeho hrudníkom. Prudkým rýchlym pohybom hore a dovnútra ho pritiahnite k 
sebe (Heimlichov manéver). 



Ak je postihnutý v bezvedomí, obkročmo si naňho kľaknite, bruško dlane jednej ruky 
položte tesne pod rebrá, druhú ruku položte na pravú a zatlačte smerom dopredu a dolu.  
Dusenie a zastavenie dychu sú tak závažné príhody, že vyžadujú okamžité poskytnutie 
prvej pomoci - resustitáciu.ň 
 

 
Technický postup resustitácie 
 
Poskytnutie prvej pomoci pri náhlych poruchách dýchania a zastavení dýchania spočíva:  
 
o v kontrole a vyčistení ústnej dutiny a hltana tak, že záchranca položí postihnutého do 

vodorovnej polohy naznak, obráti mu hlavu na jednu stranu a dvoma prstami ovinutými 
vreckovkou vytrie ústnu dutinu,  

o v zabezpečení priechodnosti horných dýchacích ciest čo najväčším záklonom hlavy, príp. 
s predsunutím spodnej čeľuste pred hornú. 

 
Základný postup pri zabezpečení záklonu hlavy 
 
Záklon hlavy sa dosiahne tým, že záchranca položí postihnutému jednu ruku na šiju a druhou 
pritlačí na čelo tak, aby sa hlava čo najviac zaklonila a krk prehol. Tým sa jazyk, opierajúci o 
zadnú stenu hltana, oddiali a uvoľní dýchacie cesty. 
Ak sa neobjaví dýchanie treba postihnutému vysunúť dolnú čeľusť tak, že záchranca uchopí 
uhol dolnej čeľuste prstami oboch rúk a posunie ju smerom dopredu tak, aby dolné zuby boli 
pred hornými (predhryznutie) 
o v umelom dýchaní, ktoré sa musí začať ihneď po uvoľnená priechodnosti dýchacích ciest. 

Nesmie sa prerušiť ani počas prepravy postihnutého. Umelé dýchanie možno robiť z pľúc 
do pľúc a núdzovo ručnými metódami. 

 
Dýchanie z pľúc do pľúc sa robí:  
 
o z úst do úst (len vtedy ak postihnutý nejaví známky dýchania),  
o z úst do nosa (vhodné pri zranení pier, pri kŕčovom zavretí úst, pri obave z vydávenia 

žalúdočného obsahu, alebo ak má záchranca malé ústa),  
o z úst do úst a nosa zároveň (vhodné u malých detí),  
o pomocou T-tubusu. 
 
Pri dýchaní z úst do úst udržuje záchranca jednou rukou záklon hlavy tlakom dlane na čelo 
postihnutého a súčasne stláča palcom a ukazovákom tejto ruky obe nosné dierky. Druhou 
rukou (je pod bradou) pomáha udržať predsunutú dolnú čeľusť. Palcom tejto ruky odtiahne 
dolnú peru tak, aby vznikla štrbina medzi perami asi jeden prst široká. Záchranca sa nadýchne 



široko otvorenými ústami, priloží ústa pevne okolo úst postihnutého a pozvoľna vydýchne do 
jeho dýchacích ciest. Súčasne pozoruje či sa pritom zdvíha hrudník postihnutého. Po 
vdýchnutí záchranca rýchlo oddiali ústa (postihnutý pasívne vydýchne) a kontroluje či z úst 
postihnutého prúdi vzduch. Čas na výdych má byť asi dvojnásobkom času umelého vdychu. 
Najvhodnejšia frekvencia vdychov u dospelého je 12 - 16 vdychov za minútu, u starších detí 
20 vdychov za minútu. Pri tomto spôsobe umelého dýchania možno použiť resuscitačné 
rúško. 

 
Dýchanie z pľúc do pľúc spôsobom z úst do úst 
 
Dýchanie u úst do nosa je podobné, ale s tým rozdielom, že ruka stláčajúca hlavu do záklonu 
ponechá nos voľný a palec druhej ruky (ktorá predsunuje dolnú čeľusť pred hornú) pritlačí 
pevne dolnú peru na hornú. Kontrola účinnosti umelého dýchania počas vdychu aj výdychu, 
počet umelých vdychov za minútu i celý ďalší postup je ten istý ako pri predošlom spôsobe. 
Pri tomto spôsobe sa nepoužíva resuscitačné rúško. Pri umelom dýchaní z úst do nosa a úst 
súčasne poloha tela postihnutého je rovnaká ako pri predošlých spôsoboch, len záklon hlavy 
je miernejší a nos a ústa zostávajú voľné. Záchranca otvorenými ústami obomkne nos od 
polovice jeho chrbta cez nosné dierky a celé ústa. Tento spôsob sa zásadne používa u detí do 
10 rokov, pričom platí, že čím je dieťa menšie, tým je počet dychov rýchlejší (u kojencov až 
40-50/min) a objem vdychovaného vzduchu menší (u kojencov stačí objem vzduchu z ústnej 
dutiny).  
 
 
Treba si uvedomiť:  
o ak sa zastaví krvný obeh, v krátkom čase na to nasleduje zastavenie dychu,  
o ak sa zastaví dýchanie, krvný obeh sa zastaví za 2-4 minúty. 

V oboch prípadoch treba začať umelé dýchanie a súčasne aj nepriamu srdcovú masáž. 
Spojenie týchto postupov sa nazýva neodkladná resustitácia. 
 
Neodkladná resustitácia vyžaduje:  

o Položiť postihnutého do vodorovnej polohy naznak.  
o Skontrolovať a vyčistiť ústnu dutinu a hltan.  



o Uvoľniť priechodnosť dýchacích ciest (záklonom hlavy, predsunutím spodnej čeľuste).  
o Začať umelé dýchanie troma za sebou idúcimi umelými vdychmi. 
o Potom pokračovať v spojení nepriamej srdcovej masáže s umelým dýchaním, a to :  
o ak je len jeden záchranca, strieda 15 stlačení hrudnej kosti a dva hlboké umelé vdychy,  
o ak sú dvaja záchrancovia, striedajú 5 stlačení hrudníka a po nich po uvoľnení tlaku na 

hrudník 1 umelý vdych. 
�  Po 4 - 5 minútach u dospelých (u detí častejšie) treba vytlačiť vzduch zo žalúdka, a to 
ľahkým tlakom plochou dlaňou na brušnú stenu pod hrudnou kosťou. Pritom treba 
zdvihnúť trup postihnutého a predkloniť mu hlavu. Umelé dýchanie sa ale nesmie prerušiť 
dlhšie než 15 sekúnd. 

 
5. Prvá pomoc pri bezvedomí 
Bezvedomie je stav, ak postihnutý neprijíma podnety z vonkajšieho prostredia, nespracúva ich 
a účelne na ne nereaguje. 
K bezvedomiu dochádza pri nedostatočnom prekrvení mozgu, pri jeho nedostatočnom 
zásobení kyslíkom alebo pri anatomickej alebo funkčnej poruche mozgu. 
Príčiny, ktoré vedú k vzniku bezvedomia, sú rôzne. K najčastejším patria: náhle zastavenie 
srdca, extrémne zrýchlená činnosť srdca, náhle rozšírenie ciev z horúčavy, ďalej je to dusenie, 
poranenie mozgu, otravy, veľká strata krvi a pod. 
 
Technický postup prvej pomoci 
1. Postihnutého uložiť do vodorovnej polohy alebo ho šetrne odsunúť z nebezpečného miesta. 
2. Zabezpečiť priechodnosť dýchacích ciest (zaklonením hlavy, predsunutím dolnej čeľuste; 
pri krvácaní do oblasti ústnej dutiny uložením v polohe na brucho). 
3. Ak sa zastaví dýchanie, zastaví krvný obeh, alebo zastaví dýchanie aj krvný obeh súčasne, 
začať neodkladnú resustitáciu. 
4. Ak sa obnoví dostatočné dýchanie a krvný obeh treba postihnutého uložiť do stabilizovanej 
polohy na bok. 
5. Po návrate vedomia kontrolovať dýchanie, priložiť studený obklad na hlavu, uložiť v tieni. 
6. Ak je postihnutý v bezvedomí, nesmie sa mu podávať nijaký nápoj ani jedlo. 

 
Stabilizovaná poloha 
 
Technika stabilizovanej polohy na boku 
Stabilizovaná poloha je vhodná pre postihnutého v bezvedomí, ak nehrozí riziko poranenia 
krku alebo chrbtice.  
Záchranca položí postihnutého na chrbát s rukami hore, akoby sa vzdával. Pokrčí mu pravé 
koleno. Pravou rukou pridrží pravú ruku postihnutého. Chytí pravé koleno postihnutého. 



Potiahne postihnutého za rameno a koleno a prevráti ho na ľavý bok. Pravé rameno a pravú 
nohu mu pokrčí, aby sa nemohol prevrátiť na brucho. Zakloní mu hlavu, aby zvratky prípadne 
iné tekutiny mohli voľne vytekať a aby nedošlo k zaduseniu. Záchranca sa postará, aby 
postihnutý bol v teple a v bezpečí, pravidelne sleduje jeho stav a čaká na odbornú pomoc. 
 
6. Prvá pomoc pri poranení 
 
Rana je porušenie kože, sliznice alebo vnútorných orgánov. Charakteristickým znakom je 
krvácanie, bolesť strata alebo poškodenie tkaniva. Podľa rozsahu poškodenia možno rany 
rozdeliť na :  
o povrchové - je poranená len koža,  
o hlboké - poškodenie postihuje aj podkožie, svaly a kosti,  
o prenikajúce - poškodené sú aj vnútorné dutiny. 

 
7. Úraz elektrickým prúdom a elektrickým výbojom  
 
o Vypnutie prívodu a šetrné vyslobodenie postihnutého, ak to nie je možné, neodkladné 

zabezpečenie technickej prvej pomoci,  
o Zabezpečenie základných životných funkcií, umelé dýchanie, pri zastavení obehu 

nepriama masáž srdca a umelé dýchanie,  
o Čo najmenšie krytie popálenín,  
o Znehybnenie zlomenín,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci. 
 
8. PRVÁ POMOC PRI ĎALŠÍCH UDALOSTIACH 
 
Popáleniny  
o Vynesenie z priestoru pôsobenia vysokej teploty a dymu,  
o Zahasenie horiaceho odevu,  
o Pri vzplanutí benzínu, po poliatí a zasiahnutí napalmom ponorenie do vody alebo 

pritlačenie viacerých vrstiev textilu,  
o Pri hlbokých popáleninách s vyvinutými a rozsiahlymi pľuzgiermi až do odumretia 

tkaniva osušenie suchým aseptickým obväzom s hrubšou odsávacou vrstvou s priložením 
ľahkej krycej vrstvy k tvári,  

o Zvýšená poloha, prípadne znehybnenie ošetrených postihnutých miest bez prikrytia 
prikrývkou,  

o Ošetrenie otvorených poranení,  
o Pohodlná poloha poležiačky a šetrné prenášanie,  
o Ochrana pred nepriaznivými poveternostnými vplyvmi, stratou tepla, pred vznikom 

triašky a prehriatím,  
o Psychická podpora, upokojenie, zabezpečenie pokojného prostredia,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci pri príznakoch šoku, hlbokých 

popáleninách, prípadne povrchových, ale rozsiahlych popáleninách, pri popáleninách 
novorodencov, dojčiat a malých detí a pri krutej bolesti. 
 

Nadýchanie sa horúcich pár a dymu  
o Pri vedomí poloha posediačky s pohodlným opretím chrbta a hlavy,  
o Pri bezvedomí stabilizovaná poloha so zvýšením hornej polovice tela,  
o Dostatočný prívod chladného čerstvého vzduchu,  
o Úplný telesný pokoj,  
o Psychické uspokojenie,  



o Nepretržitá kontrola dostatočnosti voľného dýchania,  
o Včasné umelé dýchanie pri zhoršení priechodnosti dýchacích ciest a pri poruchách 

dýchania,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci. 

 
Nadýchanie sa dráždivých a dusivých pár  
o Vynesenie postihnutého zo zamoreného priestoru,  
o Zabezpečenie úplného telesného pokoja,  
o Psychické upokojenie,  
o Uloženie do pohodlnej polohy posediačky alebo v polosede s opretím chrbta a hlavy,  
o Pri dýchavičnosti a poruchách dýchania umelé dýchanie z pľúc do pľúc,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci. 

 
Podchladenie  
o Vynesenie postihnutého do závetria a sucha, do chráneného vlažného priestoru so 

zamedzením ďalšej straty telesného tepla,  
o Pri bezvedomí zabezpečenie priechodnosti dýchacích ciest a teplý obklad na prednú 

polovicu krku a hrudníka bez ohrievania končatín,  
o Pri zastavení dýchania a nematnom pulze na krčnici umelé dýchanie a nepriama masáž 

srdca,  
o Pôvodná poloha veľmi podchladeného postihnutého v bezvedomí bez zbytočných zmien,  
o Ošetrenie omrzlín a ľahký aseptický obväz na rany,  
o Pri menej kritickom podchladení so zachovaným vedomím a základnými životnými 

funkciami aktívne a pasívne pohyby postihnutými končatinami, ich zohrievanie 
najvhodnejšie v teplej vode 45° C  

o Ak nie sú zásadné dôvody proti (vnútorné poranenie, bolesti brucha, zvracanie), podanie 
teplého čaju,  

o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci, najmä pri kritickom podchladení 
sprevádzanom bezvedomím. 

 
Omrzliny  
o Prerušenie účinku chladu a vlhkosti,  
o Zabezpečenie vlažného prostredia,  
o Aktívne a pasívne pohyby postihnutými končatinami, ak nejde súčasne o celkové kritické 

podchladenie,  
o Vlažný obklad na omrzliny,  
o Ľahký aseptický obväz na rany,  
o Ak nie sú dôvody proti, podanie teplého čaju. 

 
Poleptanie rohovky a dúhovky  
o Neodkladné oplachovanie a vyplachovanie dostatočným množstvom vody aspoň počas 

15-20 minút,  
o Priloženie aseptického obväzu na obidve oči,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci. 

 
Poleptanie kože a sliznice neznámym prostriedkom  
o Neodkladné oplachovanie dostatočným množstvom vody najmenej počas 15 - 20 minút,  
o Priloženie aseptického obväzu na kožu,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci pri poleptaní väčšej časti povrchu 

tela,  



o Pri poskytovaní prvej pomoci pri poleptaní jedmi, najmä organofosfátmi, ochrana 
záchrancu okuliarmi, ochranným odevom, plášťom a rukavicami alebo igelitovými 
návlekmi. 
 

Poleptanie kyselinami  
o Neodkladné oplachovanie dostatočným množstvom vody počas 15 - 20 minút,  
o Ďalšie oplachovanie neutralizačnými roztokmi, napr. roztokom jedlej sódy, počas 10-30 

minút,  
o Priloženie aseptického obväzu navlhčeného neutralizačným roztokom,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci. 
 
Poleptanie zásaditými látkami  
o - Postup podobný ako pri poleptaní kyselinami, neutralizačným roztokom je v tomto 

prípade veľmi zriedená kyselina citrónová alebo veľmi zriedený ocot. 
 

Poleptanie sliznice ústnej dutiny  
o Neodkladný a opakovaný výplach studenou vodou, potom zriedeným neutralizačným 

roztokom ako v predchádzajúcich prípadoch,  
o Zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci pri vzniku ťažkostí pri prehltávaní a voľnom 

dýchaní. 
 
Poleptanie pažeráka a žalúdka  
o Neodkladné vyvolanie zvracania,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci. 

 
Otrava oxidom uhoľnatým  
o Pri otrave svietiplynom, dymovými a výfukovými plynmi, pri nedostatočnom spaľovaní 

zemného plynu okamžité vynesenie zo zamoreného priestoru,  
o Pri zachovanom dostatočnom dýchaní iba zabezpečenie priechodnosti dýchacích ciest 

najvhodnejšie stabilizovanou polohou bez väčšieho záklonu hlavy,  
o Pri nedostatočnom dýchaní umelé dýchanie z pľúc do pľúc,  
o Pri zastavení krvného obehu umelé dýchanie s nepriamou masážou srdca,  
o Neodkladné zabezpečenie rýchlej zdravotníckej pomoci, a to aj v prípadoch, keď sa 

postihnutý viditeľne preberá z bezvedomia. 
 
VŠEOBECNÉ ZÁSADY POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI 
 
Ako postupovať?  
o Bez ohrozenia vlastného života zistite, čo sa stalo,  
o Ako prvého vždy ošetrite najviac postihnutého,  
o Zabezpečte privolanie sanitky, lekára, alebo dopravu zraneného do zdravotníckeho 

zariadenia.  
 
Ako poskytnúť prvú pomoc?  
o Zastavte život ohrozujúce krvácanie,  
o Pri bezvedomí – zaistite voľnosť dýchacích ciest,  
o Pri zástave dýchania – poskytnite umelé dýchanie,  
o Pri zástave srdca – poskytnite nepriamu masáž srdca,  
o Venujte pozornosť protišokovým opatreniam.  
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