Ziasady poskytovania prvej pomoci

Je prirodzenou povinnostou kazdého obcana, aby podla svojich moznosti poskytol prvii
pomoc bez rozdielu kazdému, koho postihol uraz alebo nahle ochorenie. Poskytnutie prvej
pomoci je nielen prirodzenou (moralnou) povinnostou kazdeho obcana, ale aj povinnostou,
ktord vyplyva zo zdkona o starostlivosti o zdravie ludu. Prva pomoc sa musi poskytovat’ pri
vSetkych urazoch, otravach a nahlych ochoreniach. Neodborné poskytnutie laickej prvej
pomoci nie je zakonom postihnutelné.

1. Nazvy a definicie

Prva pomoc je stibor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktorymi sa ma pri ndhlom ohrozeni
alebo naruSeni hodndt zabranit’ rozvoju d’alSieho poskodenia a zmiernit’ nasledky poskodenia
na najmensiu mieru. Prvli pomoc mozno rozdelit’ na technicku a zdravotnicku.

Technicka prva pomoc je odstranenie vonkajsich fyzikalnych a chemickych pricin, ktoré
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 ndhlom ohrozeni alebo postihnuti
zdravia cielavedome a G¢inne obmedzuji rozsah a dosledky ohrozenia alebo postihnutia.
Zdravotnicku prvi pomoc mozno rozdelit’ na zdravotnicku laicku prvh pomoc a zdravotnicku
odbornu prva pomoc.

Zdravotnicka laicka prva pomoc je stibor zékladnych odbornych a technickych
zdravotnickych opatreni poskytovanych spravidla bez Specializovanych prostriedkov.
Stcast’'ou laickej prvej pomoci je privolanie odbornej pomoci a starostlivost’ o postihnutého
do jeho odovzdania do zdravotnickeho oSetrenia.

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

Otrava je kazdé poskodenie zdravia alebo spdsobenie smrti u¢inkom chemickej latky (jedu).

Nahla prihoda je ndhle vzniknuté ochorenie alebo vzplanutie skrytej ¢i chronickej choroby.
Mo6ze vzniknuat' aj u zdanlivo zdravého. Zacina vacSinou prudko, vyvija sa Casto az
dramaticky a neraz ohrozi postihnutého aj na zdravi.

2. Zasady poskytovania prvej pomoci pri nahlom postihnuti zdravia

Zékladnym pravidlom pri poskytovani prvej pomoci je robit’ vSetko, ¢o stav postihnutého
vyzaduje a Coho je zachranca schopny, ale len v rozsahu, ktory bezpecne ovlada.

Pri poskytovani prvej pomoci treba zachovat’ nasledovny postup:

o Specifikovat rozsah postihnutia (odstranit’ lebo prerusit’ pdsobenie vyvolavajuce priciny a
umoznit’ poskytnutie prvej pomoci)

o orientovat’ sa o zdravotnom stave a rozsahu poskodenia (posudenie stavu bezprostredného

ohrozenia zivota s nebezpecenstvom z omesSkania a postihnutia bez bezprostredného
ohrozenia zivota — stav vedomia, dychania a krvného obehu)



vykonat’ opatrenia zachraiiujuce zivot, poskytnit’ d’alSiu prvii pomoc podla stavu
postihnutého a ta€innymi opatreniami zabranit’ vzniku alebo rozvoju komplikécii
orientovat’ d’alSiu pomoc (zabezpecit’ Setrny a rychly odvoz postihnutého do

zdravotnickeho zariadenia, zabezpecit’ sprevadzanie postihnutého)odovzdat’ postihnutého
do sustavy rychlej zdravotnickej pomoci.

3. Prva pomoc pri nahlom zastaveni krvného obehu

Ako resuscitovat’

Nahle zastavenie krvného obehu znemoziuje prisun kyslika a Zivin do tkaniv a buniek,
a sucasne zabranuje odsunu toxickych latok z buniek smerom von z tela. Tento proces
v kone¢nom dosledku vedie k smrti.

Najcitlivej§imi na nedostatok kyslika a zivin st mozgové bunky. Tolerancia je v tomto
pripade Styri, maximalne pat’ minut kym nastane nezvratny proces ich poskodzovania.

Z uvedenych dévodov je nesmierne doélezité do prichodu odbornej pomoci nahradit’
srdce ako pumpu a prostrednictvom Kkardiopulmonalnej resusciticie sa pokusit’
spomalit’ vysSie popisany proces.

o

NajdolezitejSie je v takychto situaciach samotné rozpoznanie nahlej zastavy krvného
obehu. To je vzdy spojené s poruchou vedomia, resp. s bezvedomim. Postihnuty pada na
zem Casto krat bez akychkol'vek varovnych priznakov.

Pri nahlej zastave obehu sa riadime predovs§etkym dychanim. Postihnutého opatrne
ulozime do vodorovnej polohy na chrbat, najlepsie hned’ na tvrda podlozku. Popritom
patrame najma po masivnom krvacani, ktoré mohlo nastat’ irazom. Je vhodné ak ihned’ od
zaciatku kl'a¢ime z boku vedla postihnutého priblizne na rozhrani hlavy a hrudnika.

Nenasilnym zatrasenim za rameno a hlasnym zvolanim postihnutého a teda ¢i reaguje,
alebo nereaguje na oslovenie.

V pripade, Ze nereaguje nazrieme do Ustnej dutiny ¢i sa v nej nenachadzaju cudzie
predmety, napr. potrava, alebo umeld zubna nahrada. Ak 4no, ¢istou tkaninou napr.
vreckovkou ich odstranime.

Tahom za bradu a miernym tlakom na &elo postihnutého podvihneme sanku smerom
dohora a priloZime svoje ucho k ustam postihnutého tak, Ze sa sicasne divame na
jeho hrudnik. Po¢tivame ¢i z st vychddza vzduch, ¢i citime jeho pradenie na naSej
usnici a sucasne sledujeme ¢i sa dviha hrudnik. V pripade, Ze sa ni¢ z uvedeného nedeje,
d’alej nepatrame po inych priznakoch, ale ihned’ predpokladdme nahlu zastavu krvného
obehu. Nenechajme sa zviest’ nepravidelnym, ob¢asnym, chréivym dychanim, ktoré ¢asto
sprevadza tieto stavy. Nejedna sa o dostatocné a u¢inné dychanie.

Privolame odborni pomoc najlepSie prostrednictvom tretej osoby a okamzite
zahajujeme kardiopulmonalnu resuscitaciu. Za¢iname stlacanim hrudnika v jeho strede
do hibky aspoti pit’ centimetrov, alebo do vysky jednej tretiny hrudnika frekvenciou viac
ako sto krat za mintitu. Nase dlane zopneme prekrizenim prstov do tzv. zdmku, hranu
dlane polozime na stred hrudnika, vystrieme ruky v lakt'och a plynulymi pohybmi
stlacame hrudnik. Po stlaceni vZzdy hrudnik uvolnime, ale iba do tej miery, aby sme
nestratili kontakt s povrchom tela postihnutého. Poéet stlac¢eni u dospelej osoby je

v vZdy tridsat’ v pomere k dvom dychom. Pokial’ v§ak nie sme ochotny do



postihnutého dychat’, stlaicame aspon hrudnik a to nepretrzite pricom kazdé dve
minuty na kratko prestaneme a podvihnutim sanky ahom za bradu uvolnime tlak
nahromadeného vzduchu v dychacich cestach, ktory sa tam stlacanim hrudnika
prirodzene dostava.

o V pripade, Ze sme sa rozhodli aj pre umelé dychanie z pl'ic do pl'ic je potrebné podvihnit
sanku rovnakym tahom za bradu smerom dohora ako pri vysetrovani postihnutého, dvomi
prstami zapchat’ nos zatlacenim mékkych Casti k sebe, perami obopnut’ pery postihnutého
a dvakrat po sebe plynule do postihnutého vdychnut’ nevel’ké mnoZstvo vzduchu tak,
aby sa mu nadvihol hrudnik. Bez meskania sa opét’ presuvame k hrudniku
a pokracujeme v jeho stlacani.

o Tento postup opakujeme azZ do prichodu odbornej pomoci, alebo do obnovenia
spontannej srdcovej aktivity pricom priblizne kazdé dve minuty kontrolujeme stav
dychania postihnutého rovnako ako pri prvotnom vysetreni, najma ¢i sa dychanie
neobnovilo.

o Kardiopulmonalna resuscitdcia je naro¢na. VzhPadom na dusevné i fyzické vypitie je
vhodné ak sa aspon dvaja zachrancovia v ukonoch striedaji a to v réznych
intervaloch, v zavislosti od ich kondicie. Je mozné povedat’, ze kardiopulmonalna
resuscitdcia prebieha v zdsade rovnako bez ohl'adu na vek postihnutého.

o Iba u novorodencov plati, Ze ju zahajujeme piatimi ivodnymi vdychmi a pomer
stlaCania hrudnika a zachrannych vdychov je tri ku jednej. Tri stlacenia, po ktorych
nasleduje jeden zachranny vdych.

Nepriama masaz srdca
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Postavenie zapdstia obidvoch ruk pri nepriamej masazi




4. Prva pomoc pri nahlych poruchach a zastaveni dychania

Poruchou dychacej ¢innosti sa rozumie dusenie z nedostatku vzduchu alebo uplné zastavenie
dychu. K najcastejSim pri¢inam poruch dychacej ¢innosti patria :
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prekazky v dychacich cestach (cudzie telesa, blokada dychacich ciest krvou a zvratkami,
kr¢ hlasiviek, zapadnuty koren jazyka, preruSenie dychacich ciest, popletenie pl'icneho
tkaniva a pod.),

Kontrola obsahu ustnej dutiny
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poranenie alebo ochorenia ustrednej nervovej ststavy,

nahle zastavenie obehu,

nervosvalové poruchy (tetanus, obrna),

poruchy zlozenia vdychovaného vzduchu (nedostatok kyslika, pritomnost’ jedovatych
plynov a pod.).

VonkajSie priznaky nahlych prihod azZ zastavenie dychania st rozne a zavisia od priciny
a rychlosti priebehu poruchy:
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dychacie pohyby hrudnika st postrehnutelné, ale nad istami a nosom nie je pocut’ ani
citit’ dychova prud,

dychacie pohyby hrudnika st vel'mi riedke (menej nez 10/min.),

dychacie pohyby hrudnika a nadbruska Gplne vymizli,

pocas niekol’ko desiatok sekiind sa objavi namodralé zafarbenie (cyandza) najprv sliznic a
nechtového 16zka, potom okrajovych casti tela.

AK je v dychacich cestach cudzi predmet, pristupuji k tymto priznakom eSte d’alSie
priznaky :

o

o

pri kompletnej prekazke dochadza k vyraznym dychacim pohybom (vonkajSie paradoxné
dychanie), ale nepocut’ nijaké dychacie Selesty,

pri ¢iastoénej prekazke sa objavi uzkostlivy vyraz tvare, nepokoj, vystupnuté kréné Zzily,
paradoxné pohyby hrudnika a brusnej steny.

Ak sa postihnuty dusi a reaguje na nase pokyny, poziadajte ho, aby sa posadil na stolicku,
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, chyt'te 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 naitho kl'aknite, brusko dlane jednej ruky
polozte tesne pod rebra, druhti ruku polozte na pravu a zatlacte smerom dopredu a dolu.
Dusenie a zastavenie dychu su tak zavazné prihody, Ze vyzaduju okamzité poskytnutie
prvej pomoci - resustitaciu.i

Technicky postup resustitacie
Poskytnutie prvej pomoci pri ndhlych poruchéch dychania a zastaveni dychania spociva:

o v kontrole a vycisteni Gstnej dutiny a hltana tak, Ze zdchranca polozi postihnutého do
vodorovnej polohy naznak, obrati mu hlavu na jednu stranu a dvoma prstami ovinutymi
vreckovkou vytrie Gstnu dutinu,

o v zabezpeceni priechodnosti hornych dychacich ciest Co najvacsim zaklonom hlavy, prip.
s predsunutim spodnej ¢el'uste pred hornu.
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Zakladny postup pri zabezpeceni zaklonu hlavy

Zaklon hlavy sa dosiahne tym, Ze zachranca poloZi postihnutému jednu ruku na §iju a druhou

pritlaci na Celo tak, aby sa hlava ¢o najviac zaklonila a krk prehol. Tym sa jazyk, opierajuci o

zadnu stenu hltana, oddiali a uvol'ni dychacie cesty.

Ak sa neobjavi dychanie treba postihnutému vysunut’ dolnu ¢el'ust’ tak, ze zachranca uchopi

uhol dolnej cel'uste prstami oboch rik a posunie ju smerom dopredu tak, aby dolné zuby boli

pred hornymi (predhryznutie)

o vumelom dychani, ktoré sa musi zacat’ ihned’ po uvol'nena priechodnosti dychacich ciest.
Nesmie sa prerusit’ ani pocas prepravy postihnutého. Umelé dychanie mozno robit’ z plic
do pl'ic a nadzovo ruénymi metdédami.

Dychanie z pluc do plic sa robi:

o zustdo ust (len vtedy ak postihnuty nejavi znamky dychania),

o zust do nosa (vhodné pri zraneni pier, pri kicovom zavreti Ust, pri obave z vydavenia
zaludo¢ného obsahu, alebo ak ma zachranca malé usta),

o zust do Ust a nosa zaroven (vhodné u malych deti),

o pomocou T-tubusu.

Pri dychani z ust do ust udrzuje zachranca jednou rukou zéklon hlavy tlakom dlane na celo
postihnutého a sucasne stlaca palcom a ukazovakom tejto ruky obe nosné dierky. Druhou
rukou (je pod bradou) pomaha udrzat’ predsunuti dolnu ¢el'ust’. Palcom tejto ruky odtiahne
dolnt peru tak, aby vznikla $trbina medzi perami asi jeden prst Sirokd. Zachranca sa nadychne



Siroko otvorenymi ustami, prilozi usta pevne okolo ust postihnutého a pozvolna vydychne do
jeho dychacich ciest. Sicasne pozoruje ¢i sa pritom zdviha hrudnik postihnutého. Po
vdychnuti zachranca rychlo oddiali usta (postihnuty pasivne vydychne) a kontroluje ¢i z ust
postihnutého pradi 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 minuatu. Pri tomto sposobe umelého dychania mozno pouzit’ resuscitatné
rasko.

Dychanie z pluc do plic sposobom z ust do ust

Dychanie u tst do nosa je podobné, ale s tym rozdielom, Ze ruka stlacajuca hlavu do zaklonu
ponechd nos vol'ny a palec druhej ruky (ktora predsunuje dolnu ¢el'ust’ pred hornu) pritlaci
pevne dolnu peru na hornt. Kontrola u¢innosti umelého dychania pocas vdychu aj vydychu,
pocet umelych vdychov za mintitu i cely d’alsi postup je ten isty ako pri predoslom spdsobe.
Pri tomto spdsobe sa nepouziva resuscitacné rasko. Pri umelom dychani z st do nosa a tist
sucasne poloha tela postihnutého je rovnaka ako pri predoslych spdsoboch, len zaklon hlavy
je miernej$i a nos a Usta zostavaji vol'né. Zachranca otvorenymi tistami obomkne nos od
polovice jeho chrbta cez nosné dierky a celé usta. Tento spdsob sa zdsadne 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 sta¢i objem vzduchu z tstnej
dutiny).

Treba si uvedomit’:

o ak sa zastavi krvny obeh, v kratkom ¢ase na to nasleduje zastavenie dychu,

o ak sa zastavi dychanie, krvny obeh sa zastavi za 2-4 mintty.
V oboch pripadoch treba zacat’ umelé dychanie a sucasne aj nepriamu srdcovi masaz.
Spojenie tychto postupov sa nazyva neodkladna resustitacia.

Neodkladna resustitacia vyZaduje:
o Polozit’ postihnutého do vodorovnej polohy naznak.
o Skontrolovat’ a vy¢istit’ tstnu dutinu a hltan.



Uvolnit priechodnost’ dychacich ciest (zdklonom hlavy, predsunutim spodnej cel'uste).
Zacat umelé dychanie troma za sebou iducimi umelymi vdychmi.

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

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

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

"] Po 4 - 5 minttach u dospelych (u deti ¢astejsie) treba vytlacit’ vzduch zo zaludka, a to
I'ahkym tlakom plochou dlafiou na brusnu stenu pod hrudnou kost'ou. Pritom treba
zdvihnut trup postihnutého a predklonit’ mu hlavu. Umelé dychanie sa ale nesmie prerusit’
dlhsie nez 15 sekund.
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5. Prva pomoc pri bezvedomi

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

K bezvedomiu dochadza pri nedostato¢nom prekrveni mozgu, pri jeho nedostatocnom
zéasobeni kyslikom alebo pri anatomickej alebo funk¢énej poruche mozgu.

Priciny, ktoré vedu k vzniku bezvedomia, st r6zne. K najcastejSim patria: ndhle zastavenie
srdca, extrémne zrychlena ¢innost’ srdca, nahle rozsirenie ciev z horucavy, d’alej je to dusenie,
poranenie mozgu, otravy, vel’ka strata krvi a pod.

Technicky postup prvej pomoci

1. Postihnutého ulozit’ do vodorovnej polohy alebo ho Setrne odsuntt’ z nebezpe¢ného miesta.
2. Zabezpecit priechodnost’ dychacich ciest (zaklonenim hlavy, predsunutim dolnej ¢el'uste;
pri krvacani do oblasti Gistnej dutiny uloZenim v polohe na brucho).

3. Ak sa zastavi dychanie, zastavi krvny obeh, alebo zastavi dychanie aj krvny obeh st¢asne,
zacat’ neodkladnt resustitaciu.

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

5. Po névrate 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.

g

Stabilizovand poloha

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. Pokr¢i mu pravé
koleno. Pravou rukou pridrzi pravt ruku postihnutého. Chyti pravé koleno postihnutého.



Potiahne postihnutého za rameno a koleno a prevrati ho na 'avy bok. Pravé rameno a prava
nohu mu pokr¢i, aby sa nemohol prevratit’ na brucho. Zakloni mu hlavu, aby zvratky pripadne
iné tekutiny mohli voI'ne vytekat’ a aby nedoslo k zaduseniu. Zachranca sa postara, aby
postihnuty bol v teple a v bezpeci, pravidelne sleduje jeho stav a ¢aka na odbornt pomoc.

6. Prva pomoc pri poraneni

Rana je porusenie koze, sliznice alebo vnutornych organov. Charakteristickym znakom je
krvacanie, bolest’ strata alebo posSkodenie tkaniva. Podl'a rozsahu poSkodenia mozno rany
rozdelit na :

o povrchové - je poranena len koza,

o hlboké - poskodenie postihuje aj podkozie, svaly a kosti,

o prenikajuce - poskodené st aj vnlitorné dutiny.

7. Uraz elektrickym pridom a elektrickym vybojom

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

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

o Co najmensie krytie popalenin,

o Znehybnenie zlomenin,

o Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

8. PRVA POMOC PRI DALSICH UDALOSTIACH

Popaleniny

o Vynesenie z priestoru pdsobenia vysokej teploty a dymu,

o Zahasenie horiaceho odevu,

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

o Pri hlbokych popaleninach s vyvinutymi a rozsiahlymi pluzgiermi az do odumretia
tkaniva osusenie suchym aseptickym obvidzom s hrubsou odsavacou vrstvou s prilozenim
I'ahkej krycej vrstvy k tvari,

o ZvySena poloha, pripadne znehybnenie oSetrenych postihnutych miest bez prikrytia
prikryvkou,

o OSetrenie otvorenych poranenti,

o Pohodlna poloha poleziacky a Setrné prenasanie,

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

o Psychické podpora, upokojenie, zabezpecenie pokojného prostredia,

o Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci pri priznakoch Soku, hlbokych
popaleninach, pripadne povrchovych, ale rozsiahlych popaleninach, pri popéaleninach
novorodencov, doj¢iat a malych deti a pri krutej bolesti.

Nadychanie sa hortcich par a dymu

o 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,
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Nepretrzita kontrola dostatocnosti voI'ného dychania,

Vasné umelé dychanie pri zhorSeni priechodnosti dychacich ciest a pri poruchach
dychania,

Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Nadychanie sa drazdivych a dusivych par

O O O O O O

Vynesenie postihnutého zo zamoreného priestoru,

Zabezpecenie uplného telesného pokoja,

Psychické upokojenie,

Ulozenie do pohodlnej polohy posediacky alebo v polosede s opretim chrbta a hlavy,
Pri dychavi¢nosti a poruchach dychania umelé dychanie z plac do plac,
Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Podchladenie

o

o

Vynesenie postihnutého do zavetria a sucha, do chrdneného vlazného priestoru so
zamedzenim d’alSej straty telesného tepla,

Pri bezvedomi zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest a teply obklad na prednt
polovicu krku a hrudnika bez ohrievania koncatin,

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

P6vodna poloha vel'mi podchladeného postihnutého v bezvedomi bez zbyto¢nych zmien,
Osetrenie omrzlin a I'ahky asepticky obviz na rany,

Pri menej kritickom podchladeni so zachovanym vedomim a zakladnymi Zivotnymi
funkciami aktivne a pasivne pohyby postihnutymi konc¢atinami, ich zohrievanie
najvhodnejsie v teplej vode 45° C

Ak nie st zasadné dovody proti (vnutorné poranenie, bolesti brucha, zvracanie), podanie
teplého ¢aju,

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

Omrzliny

@)
@)
@)

@)
@)
@)

Prerusenie U¢inku chladu a vlhkosti,

Zabezpecenie vlazného prostredia,

Aktivne a pasivne pohyby postihnutymi koncatinami, ak nejde sucasne o celkové kritické
podchladenie,

Vlazny obklad na omrzliny,

Lahky asepticky obvidz na rany,

Ak nie st dovody proti, podanie teplého ¢aju.

Poleptanie rohovky a duhovky

o

@)
@)

Neodkladné oplachovanie a vyplachovanie dostatoénym mnozstvom vody aspoinl pocas
15-20 minut,

Prilozenie aseptického obvizu na obidve o¢i,

Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Poleptanie koZe a sliznice neznamym prostriedkom

©)
@)
©)

Neodkladné oplachovanie dostatocnym mnozstvom vody najmenej pocas 15 - 20 mintt,
Prilozenie aseptického obvézu na kozu,

Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci pri poleptani vicsej ¢asti povrchu
tela,



o Pri poskytovani prvej pomoci pri poleptani jedmi, najmé organofosfatmi, ochrana
zéachrancu okuliarmi, ochrannym odevom, plastom a rukavicami alebo igelitovymi
navlekmi.

Poleptanie kyselinami

o Neodkladné oplachovanie dostatocnym mnozstvom vody pocas 15 - 20 mintt,

o Dalsie oplachovanie neutralizaénymi roztokmi, napr. roztokom jedlej sody, pocas 10-30
minut,

o Prilozenie aseptického obvézu navlhéené¢ho neutralizaénym roztokom,

o Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Poleptanie zasaditymi latkami
o - Postup podobny ako pri poleptani kyselinami, neutralizacnym roztokom je v tomto
pripade vel'mi zriedena kyselina citronova alebo vel'mi zriedeny ocot.

Poleptanie sliznice ustnej dutiny

o Neodkladny a opakovany vyplach studenou vodou, potom zriedenym neutralizaénym
roztokom ako v predchadzajacich pripadoch,

o Zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci pri vzniku tazkosti pri prehltavani a vol'nom
dychani.

Poleptanie paZerika a Zaludka
o Neodkladné vyvolanie zvracania,
o Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci.

Otrava oxidom uhol’natym

o Pri otrave svietiplynom, dymovymi a vyfukovymi plynmi, pri nedostatonom spal’ovani
zemného plynu okamzité vynesenie zo zamoreného priestoru,

o Pri zachovanom dostatocnom dychani iba zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest
najvhodnejsie stabilizovanou polohou bez vac¢sieho zaklonu hlavy,

o Pri nedostato¢nom dychani umelé dychanie z pl'ic do plic,

Pri zastaveni krvného obehu umelé dychanie s nepriamou masazou srdca,

o Neodkladné zabezpecenie rychlej zdravotnickej pomoci, a to aj v pripadoch, ked’ sa
postihnuty viditelI'ne prebera z bezvedomia.

O

VSEOBECNE ZASADY POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI

Ako postupovat’?

o Bez ohrozenia vlastného zivota zistite, ¢o sa stalo,

o Ako prvého vzdy oSetrite najviac postihnutého,

o Zabezpecte privolanie sanitky, lekara, alebo dopravu zraneného do zdravotnickeho
zariadenia.

Ako poskytnit’ prvi pomoc?

o Zastavte Zivot ohrozujuce krvacanie,

Pri bezvedomi — zaistite vol'nost’ dychacich ciest,

Pri zastave dychania — poskytnite umelé dychanie,
Pri zastave srdca — poskytnite nepriamu masaz srdca,
Venujte pozornost’ protiSokovym opatreniam.

o O O O
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