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1. ZAKLADNE POJMY

Zamestnanec — fyzicka osoba, ktora v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom
vztahu vykonava pre zamestnavatela zavisla pracu podla pokynov za mzdu alebo za odmenu,
resp. ziak ucilisSta, Ziak odborného ucilista, Ziak strednej Skoly pri praktickom vyucovani
a student vysokej Skoly pri praktickej vyucbe.

Zamestndvatel — fyzickd osoba alebo pravnickd osoba, ktora zamestndva fyzicki osobu
v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vztahu, resp. uskuto¢nuje praktické
vyucovanie ziakov ucilista, Ziakov odborného ucilista, Ziakov strednej Skoly a Studentov vysokej
Skoly.

Pracovny itiraz — je poSkodenie zdravia, ktoré bolo zamestnancovi sposobené pri plneni
pracovnych uloh (pre plnenie pracovnej tlohy) alebo v priamej stvislosti s nim nezavisle od
jeho vole kratkodobym, nahlym a nasilnym posobenim vonkajsich vplyvov. Pracovnym tirazom
nie je iraz, ktory zamestnanec utrpel na ceste do zamestnania a spat.

Prdca — suhrn ¢innosti, ktoré zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonava pri plneni
pracovnych tuloh na konkrétnom pracovisku, vymedzenych pracovnymi postupmi
a technoldgiou.

Pracovisko — priestor, v ktorom zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonava pracu.
Pracovné podmienky — subor fyzikalnych, chemickych, biologickych a organiza¢nych faktorov
pracovného prostredia a faktorov vyplyvajacich z vykonu prace.

Prvda pomoc — je subor jednoduchych a tucelnych opatreni, ktoré moézu byt poskytnuté
kdekolvek a kedykolvek a ktoré sltizia k bezprostrednej pomoci pri ndhlom postihnuti zdravia.
Traumatologicky pldan - formuluje zasady starostlivosti o zranenych a vymedzuje pripravné
opatrenia zabezpecenia starostlivosti o zranenych a zodpovednost veducich zamestnancov.
Zaroven urcuje organizacné zdsady pre postupy zachrannych akcii, ktorych cielom je dosiahnut
koordinovanu spoluprédcu vsetkych zloZiek, ktoré sa na starostlivosti o zranenych podielaju.
Zdravotny stav — celkovy stav organizmu zamestnanca hodnoteny podla fyziologickych reakcii

a patologickych prejavov postihnutelnych diagnostickymi metédami.
1.1. Uvodné ustanovenia

Rychle a ti¢inné poskytnutie prvej pomoci pri tiraze alebo ndhlom zhorseni zdravotného
stavu casto rozhoduje o zivote postihnutého, otrvani liecby aonasledkoch trazu

alebo ochorenia.

Zasady poskytovania prvej pomoci (dalej len ,zdsady”) sa vztahuju na vSetky sucasti

spolo¢nosti Katolicka Univerzita v Ruzomberku (dalej len ,spolo¢nost”) ana vsetkych



zamestnancov spolocnosti a dalSie osoby, ktoré sa so sthlasom spolocnosti zdrzuju v jej

priestoroch.

Tam, kde sa v zasadach hovori o povinnosti zamestnancov pri poskytnuti prvej pomoci,

rozumie sa tym aj dalSich osob podla odseku 2.
2. ZAKLADNE OPATRENIA NA ZABEZPECENIE POSKYTNUTIA PRVE] POMOCI

1. Spolo¢nost vytvara podmienky na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia zamestnancov
pri praci v pripade bezprostredného a vazneho ohrozenia Zivota alebo zdravia najma
a) Skolenim zamestnancov o zdsadach poskytovania prvej pomoci,
b) vybavenim pracovisk lekdrnickami prvej pomoci (dalej len ,lekarnicky”)
a pravidelnym dopltianim ich obsahu,

c) doplnenim nastennych lekarniciek stru¢nymi zdsadami poskytovania prvej pomoci.

2. Zamestnanci sii povinni pri tiraze alebo ndhlom zhorseni zdravotného stavu poskytnit
postihnutému proii pomoc, a ak si to povaha jeho zranenia alebo zdravotny stav vyZaduje
bezodkladne privolat odbornii lekdrsku pomoc.

Kazdy zamestnanec je povinny osvojit si:
e znalost tejto smernice
e spdsob poskytovania prvej pomoci

e vykon zdravotnickej prvej pomoci pri trazoch tak, ako to vyplyva z traumatologického
planu a klasifikacie pracoviska, pouzivanie a rozmiestnenie materidlov a prostriedkov prvej

pomoci pridelenych na pracovisko.

2.1. Zakladné zasady poskytovania prvej pomoci

1. Prvd pomoc je stuhrn nevyhnutnych ukonov vykonanych na zichranu zivota alebo
na ochranu zdravia postihnutej osoby.
2. Prvit pomoc je potrebné poskytnut:
a) pri kazdom poraneni jednotlivca,
b) pri hromadnych trazoch,
c) priotravach,

d) prindhlom zhorseni zdravotného stavu.



3. Kazdy zamestnanec, ktory je svedkom urazu, je povinny postihnutému poskytnut prvia
pomoc. Ostatni zamestnanci si povinni poskytnut dalSiu nevyhnutnt pomoc az do zaniku
vzniknutého nebezpecenstva alebo do prichodu odbornej lekarskej pomoci.

4. Prva pomoc musi byt poskytnuta s ohladom na bezpecnost postihnutého, jeho zachrancov
a ostatnych pritomnych 0sob, a to bud’ na mieste tirazu alebo na najbliZSom mieste tak, aby
preprava postihnutého neznemoznila poskytovanie nevyhnutnych tkonov prvej pomoci,
ako je poskytovanie umelého dychania, vonkajsia masaz srdca a pod.

5. Po prichode odbornej lekarskej pomoci st zamestnanci povinni postihnutému poskytnat
dal$iu pomoc podla pokynov lekara.

6. Prevoz postihnutého do zdravotnickeho zariadenia nasleduje aZ po poskytnuti prvej
pomoci prostriedkami, ktoré upravuje tato smernica. Postihnutého je potrebné na prevoz
pripravit (napr. fixovat zlomenu koncatinu dlahou a pod.), musi sa zvolit spravny sposob
prepravy vzhladom na miesto, kde k zraneniu doslo (napr. znesenie, vynesenie, spustenie
a pod.) a vhodna poloha postihnutého (v sede, v lahu a pod.).

7. SubeZne s poskytovanim prvej pomoci zamestnanec zabezpeci ohlasenie razu veducemu

zamestnancovi postihnutého.
2.2. Zasady starostlivosti o zranenych

Zakladnym opatrenim je poskytovanie prvej pomoci zranenym. Poskytovanie prvej
pomoci zranenym je sthrn urychlenych zasahov, ktoré st nevyhnutné k ochrane zdravia a k

zachrane zivota postihnutej osoby.

Prva pomoc musi byt poskytnutd s ohladom na bezpecnost postihnutého i zachrancu,

bud na mieste trazu, alebo na najblizSom bezpe¢nom mieste.

Prvi pomoc je povinny poskytnut najblizsi svedok urazu. Pouzije k tomu zdravotnicky
materidl zo skrinky prvej pomoci (lekdrnic¢ky), ktora musi byt k dispozicii. Stibezne
s poskytovanim prvej pomoci bezprostredny svedok urazu ohlasi vznik trazu bud sdm alebo
pomocou najbliZzsieho spolupracovnika a to prislusnému veddcemu zamestnancovi, prip. jeho

zastupcovi.
Na poskytnutie prvej pomoci nadvazuje podla potreby zabezpecenie rychlej lekarskej
pomoci, pri vaznych nehodéach a nahlych ochoreniach ohrozujucich Zivot.

Rychla lekdrska pomoc sa privolava vzdy k urgentnym stavom a k hromadnym trazom, pri
havaridch a poziaroch, pri likvidacii ktorych je zvySené riziko trazu.



2.3. Doprava zraneného do zdravotnickeho zariadenia

Nové zasady prvej pomoci vychddzaju z podmienok dostupnosti rychlej zdravotnej
pomoci do 15 mintt na miesto nehody - zasahu. Neuvazuje sa teda o neodbornom transporte do
zdravotnickeho zariadenia, iba snevyhnutnym premiestnenim zraneného znebezpecného

priestoru alebo prostredia.

Ak v mimoriadnych pripadoch transport postihnutého do zdravotnickeho zariadenia
zabezpecuje organizdcia (zamestnanci), tak nasleduje aZz po poskytnuti resp. v priebehu
poskytovania prvej pomoci. Pokyn k transportu do zdravotnickeho zariadenia dava zachranca.
Na transport do zdravotnickeho zriadenia musi byt postihnuty riadne pripraveny, musi byt
zvoleny vhodny sposob transportu a podla potreby musia byt vykonané opatrenia prvej pomoci
(napr. umelé dychanie). V Ziadnom pripade nesmie byt transport nahradou inych potrebnych
zasahov prvej pomoci a v Ziadnom pripade nesmie byt pri¢inou prerusenia alebo oddialenia

nutnych opatreni prvej pomoci.
2.4. Lekarnicka prvej pomoci

Priestory jednotlivych pracovisk ikaZdé motorové vozidlo spolo¢nosti musi byt
vybavené lekarnickou prvej pomoci. Na pracovisku musi byt viditelne oznacend a pristupnd
vSetkym zamestnancom. Lekdrnicky st uréené na drobné poranenia a maju obsahovat
obvazovy materidl, prip. iny zdravotnicky materidl. Tento materidl musi byt pravidelne
dopltiany o material ktory bol spotrebovany alebo preexspirovany. V kazdom pripade musi byt

lekdrnickou vybavena vratnica spolocnosti.

Pouzitie zdravotnickeho materidlu sa stru¢ne zaznamend v knihe poskytnutia prvej pomoci,

ktora je sticastou nastennej lekdrnicky. Zdznam musi obsahovat tieto udaje:

a) aké prostriedky, kedy a komu boli poskytnuté,
b) na aky traz boli tieto prostriedky poskytnutg,

c) meno a podpis fyzickej osoby poskytujicej pomoc.

Obr. ¢ 1 oznacenie lekarnicky prvej pomoci / miesta prvej pomoci v zmysle prilohy ¢. 2 NV SR
¢. 387/ 2006 Z.z.
o poziadavkach na zaistenie bezpecnostného a zdravotného oznacenia pri praci




UdrZiavanie, obnovu a doplitovanie lekdrniciek pravidelne preveruje urceny zamestnanec

spolocnosti, resp. zodpovednyj vediici pracoviska.

2.5. Privolanie lekdrskej pomoci

Ak vaznost zranenia alebo stav postihnutého (taZzko zranend osoba, osoba v bezvedomi,
hromadné urazy pri havariach, poZiaroch a pod.) vyZaduje odborna lekarsku pomoc alebo
okamzity prevoz do zdravotnickeho =zariadenia je potrebné privolat rychlu zachrannu

zdravotnicku sluzbu.

Ak zamestnanec poskytujuci prvi pomoc zavola zachrannu zdravotnicku sluzbu, je povinny
o tom informovat zamestnanca na vratnici, ktory po prichode usmerni rychlu zachrannu

zdravotnicku sluzbu na miesto, kde je postihnuta osoba oSetrovana.

Telefonické kontakty:

Integrovany zachranny systém: 112
Rychla lekdrska pomoc: 155
Hasicsky a zachranny zbor : 150

(v pripade poziaru alebo nutnosti vyprostovania)

Policia: 158

Kontaktni zamestnanci spolocnosti:
kontaktny zamestnanec spolocnosti — vediici zamestnanec zamestnanca

Pri telefonickom oznamovani tirazu je potrebné rozpravat strucne, zrozumitelne a je potrebné

uviest:

svoje meno a priezvisko,

firmu jej sidlo a miesto udalosti,

¢o sa stalo,

pocet, pohlavie a priblizny vek poranenych, druh poranenia
c¢islo telefonu z ktorého volate,

AR N

nechajte volanej sluzbe priestor na dopliiujtce otazky — nepolozte hned telefon!



2.6. Hlasenie pracovnych urazov

1. Postihnuty, ak je toho schopny, alebo iny zamestnanec, ktory je svedkom trazu alebo sa
onom dozvie, je povinny ihned oznamit vznik turazu veducemu zamestnancovi
postihnutého.

2. Veduci zamestnanec je povinny bez zbytocného odkladu pracovny tiraz ozndmit:

a) vedeniu spoloc¢nosti,
b) bezpecnostnému technikovi,
c) prislusnému odborovému organu.

3. Veduci zamestnanec postihnutého je dalej povinny:

a) vysetrit traz a ak traz podlieha registracii, vyplnit tlac¢ivo ,Zaznam o traze”,

b) prijat opatrenia proti opakovaniu pracovnych trazov.

2.7. Postup pri vykonavani zachrannych akcii

Bezprostredny svedok turazu, alebo ten, ktory prvy zisti, Ze doSlo ku vzniku trazu, stibezne
s poskytovanim prvej pomoci sdm alebo prostrednictvom dalSieho spolupracovnika zabezpeci
ohldsenie urazu prislusnému zodpovednému vedicemu zamestnancovi, ktory bezodkladne

zabezpedi privolanie rychlej lekdrskej pomoci.

1. Pri Graze na pracovisku zamestnanec, ktory bol svedkom tirazu alebo sa o iom dozvedel, je
povinny:

a) poskytnat postihnutému technickt prvii pomoc (napr. pri traze elektrickym
prudom prerusit privod pradu vypnutim vypinaca na stroji alebo hlavného vypinaca
alebo poistky, vyslobodit a vyniest postihnutého z ohrozeného priestoru a pod.),

b) poskytnut postihnutému zdravotnicku prva pomoc s pouzitim materidlu z
lekarnicky,

c) zabezpeclit prevoz postihnutého do zdravotnickeho zariadenia, ak si to jeho
zdravotny stav alebo rozsah zranenia vyzaduje.

2. Pri hromadnom traze, ked pri jednej udalosti st zranené najmenej tri osoby, je potrebné
s ohladom na charakter zraneni:

a) zalarmovat zamestnancov nachddzajucich sa v objekte z doévodu poskytnutia
technickej prvej pomoci postihnutym (vyslobodenie ranenych, vypnutie elektrického
prudu, hasenie poziaru a pod.),

b) poskytnut zdravotnicku prvia pomoc,

c) privolat potrebnt pomoc (rychla zachranna zdravotnicka sluzba, poziarna jednotka

a pod.).



Pri hromadnom draze celti zachrannt akciu riadi veduci zamestnanec pracoviska, pocas jeho

nepritomnosti zamestnanec povereny jeho zastupovanim.

3. POSKYTOVANIE PRVEJ POMOCI PRI ZIVOT OHROZUJUCICH STAVOCH

Prva pomoc je subor jednoduchych a tcelnych opatreni, ktoré moézu byt poskytnuté kdekol'vek
a kedykolvek a ktoré sliZia k bezprostrednej pomoci pri ndhlom postihnuti zdravia. Clovek
poskytujaci prvi pomoc (zachranca) sa musi vediet rychlo zorientovat v danej situdcii a mat
dobra schopnost improvizdcie. Musi dokazat poskytnut prvia pomoc za danych okolnosti aj bez
Specialnych pomocok.

Ciel prvej pomoci dosiahneme:

rychlym a pokojnym pristupom,
zhodnotenim situacie,

>

>

> dodrzanim zasad vlastnej bezpecnosti,

» spravnym stanovenim diagndzy a uréenim priorit,
>

privolanim Specializovanej pomoci.

Prva pomoc musi byt poskytnuta s ohladom na bezpecnost postihnutého i zachrancu, bud na
mieste trazu, alebo na najblizSom bezpeénom mieste. Prvii pomoc je povinny poskytnut
najblizsi svedok urazu. Pouzije k tomu zdravotnicky materidl z lekarnicky, ktord musi byt k
dispozicii. Sibezne s poskytovanim prvej pomoci bezprostredny svedok trazu ohldsi vznik
urazu bud sdm, alebo pomocou najblizsieho spolupracovnika a to prislusnému vedicemu
zamestnancovi, pripadne jeho zastupcovi stanovenym sposobom.

Rychla lekarska pomoc sa privolava vzdy k urgentnym stavom a k hromadnym trazom, pri

havariach a poziaroch, pri likvidacii ktorych je zvySeni riziko urazu.

Ako Zivot ohrozujtce stavy oznacujeme:

e zastavenie dychania

e velké krvacanie

e bezvedomie

e urazy elektrickym pradom
e rozsiahle popaleniny

e poranenie oka

e zlomeniny

e poleptanie kyselinami a zdsadami



Diagram 1 postup pri poskytovani prvej pomoci

Kontrola vedomia postihnutého

/Tahké zatrasenie, kontrola stavu vedomia bolestivym podnetom/

postihnuty dycharade nereaguje na bolestivé

odnet
postihnuty nedycha, nereaguje na bolestivé P Y

podbety l

vizudlna kontrola mozného vonkajsieho

poskodenia postihnutého

privolanie prvej pomoci :112, 155 Lo ) , . .
l uloZenie postihnutého do stabilizovanej

kontrola dy[hacich ciest

polohy

privolanie prvejlpomoci :112, 155

ozivovanie — umelé dychanie

/pomer 30 stlaceni hrudnika k 2 vdychom /

kontrola stavu dychania postihnutého do
prichodu RZP

3.1. Bezvedomie
Bezvedomie je nebezpecné tym, Ze dochadza k poruseniu normalnych reflexov dychania. Tiez

nevieme urdit jeho hibku, ak sme nemali moznost pozorovat jeho cely priebeh vzniku. Preto

postihnutého, ak aj dycha, nemozeme nechat samého.
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lahké zatrasenie, kontrola stavu vedomia

postihnutého bolestivym podnetom

3.2. Zastavenie dychania

O pritomnosti dychu sa presvedcime:

1. prilozenim ucha k tistam i nosu postihnutého,

2. pozorovanim hrudnika.

Prva pomoc:

Vysetrime stav vedomia tak, Ze po
osloveni a lahkom zatraseni pacienta
pozadujeme od neho v priebehu 5 alebo
10 sektind odpoved,

V pripade, ze postihnuty nereaguje na
oslovenie a lahké zatrasenie,
skontrolujeme stav vedomia postihnutého
bolestivym podnetom (ustipnutie koZe na

chrbte ruky, ustipnutie za trapézu a pod.),

Ak postihnuty nejavi znaky aktivity,
vysetrime  dychanie (pozri zastava
dychania),

Ak su zakladné Zivotné funkcie v
poriadku, ulozime pacienta do
stabilizovanej polohy,

Ak sme u postihnutého zistili poruchu
dychania, zahdjime ozivovanie podla
pravidiel uvedenych v kapitole Zastavenie
dychania.

cervené znacenie - znazorniuje bod spravneho
uchopu, smer pohladu

zelené znacenie - zndzornuje pohyb zatrasenia
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3.2.1. Uvolnenie dychacich ciest

Ak postihnuty dycha - dych pocujeme, citime na svojej tvari, alebo vidime pohyb jeho hrudnika
(vid obr. vySetrenie dychania).

Ak postihnuty nedycha - je potrebné ihned uvolnif a vycistit dychacie cesty. Postihnuty bud
zacne spontanne dychat alebo treba zacat s umelym dychanim.

Nebezpecenstvo upchania dychacich ciest sposobuju cudzie telesa v hltane a zapadnuty jazyk.

Cudzie telesa odstranime:
- Tak, Ze hlavu postihnutého oto¢ime nabok a ukazovakom vytrieme dutinu ustnu aZz od
korena jazyka.
- Ak nemdzeme hlavu otocit, vysunieme spodnu celust dopredu, ¢im automaticky
povytiahneme aj jazyk a potom prstom vytrieme usta. Po tomto tikone zrakom a sluchom
zistime, ¢i uz postihnuty dycha.

1. Ak osoba dycha, uloZime ju do stabilizovanej polohy.

- Postihnutd osoba leZi na boku, dolnt ruku md vzadu, hornt ohnutt vpredu.
- Nohy st ohnuté a roztiahnuté tak, Ze zabranuju prevrateniu na brucho ¢i chrbat.
- Polohu hlavy treba upravitdo dostatocného zdklonu a  znovu
skontrolovat priechodnost dychacich ciest.
Stabilizovand poloha zarucuje priechodnost dyjchacich ciest a volny vytok sekrétov a zvratkov
z hrtana a ist. Je zakdzané pouZif ju pri poraneniach chrbtice a porusenej cinnosti srdca ¢i
dychania. Nikdy nenechdvat zraneného v bezvedomi samotného aj ked dijcha sam!

Postup pri ukladani zraneného do stabilizovanej polohy

<
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Cervené znacenie - zndzornuje bod spravneho tchopu koncatiny boku postihnutého

zelené znacenie - zndzornuje smer uloZenia, rotacie

Stabilizovana poloha na boku

Postihnutého v bezvedomi, ktory dycha, ulozime do stabilizovanej polohy na boku. V tejto
polohe sa udrzia volné dychacie cesty, pretoze jazyk nemoze zapadnut, hlava a krk ostdva vo
vzpriamenej polohe, takZe cesty na prechod vzduchom st rozsirené a vyvratky, ¢i iné tekutiny
mozu volne vytekat z tst postihnutého. Poloha koncatin postihnutého zabezpecuje potrebnu
stabilitu na to, aby sa telo udrZalo v bezpecnej a stabilnej polohe. V zavislosti od poraneni alebo

choroby treba niekedy zmenit postup, aby sa predislo zhorSeniu stavu.
Postup uloZenia stabilizovanej polohy:

1. Klaknite si vzpriamene k postihnutému tvarou k jeho hrudniku. Hlavu postihnutého obratte
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k sebe a zaklonte ju dozadu, pri¢om sanku udrzujte vpredu ako pri uvoltiovani dychacich ciest.
2. Ruku postihnutého, ktora je blizéie k vam, vystrite a polozte pozdiZ jeho tela. Zodvihnite mu
zadok a podloZte poden jeho ruku s vystretymi prstami. VzdialenejSiu dolnt koncatinu
postihnutého chytte pod kolenom alebo ¢lenkom, tahajte ju k sebe a prekrizte ju cez druhu
koncatinu. Druht ruku postihnutého preloZte cez jeho hrudnik.

3. Jednou rukou chrante a podopierajte postihnutého hlavu. Druhou rukou zachytte odev nad
zadkom na vzdialenejSej strane a tahajte ho smerom k sebe. Polohou postihnutého zabezpecte
opretim o svoje stehna.

4. Pri stdlom podopierani postihnutého o svoje kolend upravte polohu jeho hlavy tak, aby mal
volné dychacie cesty. 5. VoIna ruku postihnutého ohnite do pravého uhla, aby mu podopierala
trup.

6. Nohu postihnutého, ktora je blizSie k vam, ohnite v kolene do pravého uhla tak, aby sa stehno
dostalo dopredu a podopieralo spodnt cast tela.

7. Opatrne vytiahnite druhti ruku spod tela postihnutého; postupujte od ramena smerom nadol.
Ruku poloZzte rovnobezne s telom, aby sa postihnuty nemohol obréatit na chrbat.

8. Skontrolujte, ¢i je konecnd poloha stabilnd a ¢i sa postihnuty nemoéze prevratit. Zabezpecte,
aby postihnuty mal na podlozke najviac polovicu hrudnika, aby jeho hlava ostala zaklonend a

dychacie cesty volné.
2. Ak osoba nedijcha, ryjchlo itkony zopakujeme a zacneme s oZivovani postihnutého.

3.2.2. OZivovanie — umelé dychanie

Dychanie z st do ust (umelé dychanie/ozivovanie) je najlepsou metédou umelého dychania, ak

postihnuty nedycha.

Postup:
1. Postihnutého uloZte na chrbat, na pevny podklad. Odstrante z tvare vSetky prekazky a
uvolnite odev na krku. Uvolnite dychacie cesty a z tst odstrarite vSetky cudzie telesa.
2. Prilozte ruky na stred hrudnika postihnutého:
- Hrudnika sa dotykajte iba spodnou ¢astou dlane jednej ruky.
- Dlan a prsty ruky musia byt zdvihnuté aby sa nedotykali hrudnika. Druha ruka sa
opiera o prvu.
- Ramend musia byt vystreté. Stlacenie hrudnika musi byt prudkeé a kratke (zatlacit a
hned uvolnit), kolmo na hrudnik postihnutého. Hibka stlacenia je spravidla 4 - 5 cm
u dospelého, s frekvenciou 100 stla¢eni za mintutu.
- Podas stlacania hrudnika musia byt obe ruky vystreté a clovek, ktory ozivovanie

vykonava musi klacat nad postihnutym, aby boli stlacenia hrudnika dostatocne
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silné.
Pri spravnej nepriamej masaZzi srdca moze dojst k zlomeniu rebier. Tomuto faktu treba
prisposobit silu tlaku (tlacit o nieco slabsie, lebo hrudnik uz ma mensiu pevnost najma u
starsich T'udi).
3. Po vykonani 30 stlaceni hrudnikasa sklonte k hlave postihnutého a vykonajte 2 vdychy
cez usta postihnutého:
- Nasiroko otvorte usta, zhlboka sa nadychnite, prstami stlacte nosové kridla
postihnutého a svoje usta prilozte okolo ust postihnutého.
- Vydychnite do pluc postihnutého a pozorujte pritom jeho hrudnik.
- Oddialte asta od postihnutého, nadbytocny vzduch vydychnite a pritom pozorujte
klesanie hrudnika postihnutého. Hlboko sa nadychnite a opakujte vydych.
4. Pokracuje v stlacani hrudnika a umelom dychani v pomere 30:2 (30 stlaceni hrudnika a 2
vdychy).
5. Po prvej minute skontrolujte pritomnost dychania u postihnutého. Pritomnost dychania
potom kontrolujte kaZdé tri miniity.
6. Ked postihnuty zacne dychat sam, okamZite prestanite sozivovanim a uloZte
postihnutého do stabilizovanej polohy na boku.
Ozivovanie postihnutého vykonavame:
a) Do prichodu rychlej zdravotnej sluzby.
b) Kym neddjde k obnoveniu dychania postihnutého.

c) Do vycerpania sil zachrancu.

Ak je oZivovanie tuspesné, dychanie postihnutého sa obnovi. Pozorujte tvdar a pery
postihnutého. Farba sa zlepsi, lebo krv po obnoveni pridenia obsahuje kyslik. Ak postihnuty
nedycha, normdlna farba sa zmeni na modrofialovii (cyanoza).

OzZivovanie — umelé dychanie
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Masaz srdca

3.2.3. OZivovanie pomocou dvoch zdchrancov

Ak su pritomni dvaja zachrancovia, jeden sa postara o uvolnenie dychacich ciest, robi dychanie
z ust do ust a kontroluje stav dychania, druhy bude vykondvat vonkaj$iu masaz srdca. Ak
ozivovanie trva dlho, zachrancovia si mézu vymenit tlohy, aby sa menej vycerpali. Postup pri
ozivovani je rovnaky ako ked ho vykonava jeden zachranca, tj. v pomere 30:2 (30 stlaceni
hrudnika a 2 vdychy) s pravidelnou kontrolou stavu dychania po prvej miniite a ndsledne kazdé
3 minity.

Ak je k dispozicii, tak na ozivovanie je mozné pouzit pristroj AED (automaticky externy
defibrilator).

3.2.4. OZivovanie pomocou AED

V tomto pripade je potrebné riadit sa inStrukciami podla konkrétneho pristroja. Nastavenie a
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funkcie AED st vstavanym pocitacom riadené automaticky a poskytuju zachrancovi
najnutnejsie instrukcie hlasovo i na displeji. Pristroj sa bez vopred nalepenych bezpecnych
elektrod a rozhodnuti automatiky neda vobec spustif. O vhodnosti podania automaticky
nastaveného vyboja rozhoduje len pocitac. Rytmus srdca sa po vyboji zistuje po 2 mintatach,

pocas ktorej je nutné pokracovat v nepriamej masazi srdca a umelom dychani.

3.2.5 Dusenie - cudzim predmetom

Vedie velmi rychlo k smrti. Pri duseni, pokial nie je spdsobené plynom je predpoklad, Ze
zraneny ma v dychacich cestdch cudzi predmet (alebo aj sliny) ktorym sa dusi. Vtedy prva
pomoc poskytujeme v stoji, pripadne Iahu zraneného kratkodobym a prudkym tlakom na
branicu, kedy dojde ku vykaslaniu predmetu. Ak k uvolneniu dychacich ciest neddjde ani po
opakovanom pokuse, je treba zranenému poskytnut umelé dychanie, ale velmi opatrne, nie

prudko, aby nedoslo ku este hlbSiemu vdychnutiu predmetu, ktory dychanie znemoziuje.

Prva pomoc:

1. Najlepsie je, ked postihnuty kasle. Ak je vSak kasel slaby, alebo clovek zrazu prestane
dijchat, postavte sa za postihnutého a udrite ho 5 krdat spodnou hranou dlane medzi
lopatky.

2. Ked tento pokus nepomoéze, pouzite Heimlichov chmat.

- Postavte sa za postihnutého, ktory je v miernom predklone a svoje ruky dajte okolo
jeho tela.

- Jednu ruku zovrite v pdst a umiestnite ju pod rebrd, medzi pupok a hrudnii kost.

- Na past polozte druhii ruku a 5-krdt prudko zatlacte smerom do brucha a nahor.

3. V pripade, zZe sa predmet napriek tomu neuvolni, 5-krdt ho znova udrite do chrbta a
ndsledne vykonajte Heimlichov chmat. Ak sa jeho stav nezmeni ani po troch sériach tejto
pomoci, zavolajte pohotovost.

4. Ak postihnuty upadne do bezvedomia, vykonajte Heimlichov hmat v leze.

Heimlichov hmat v leZe:
- Obkrocmo si klaknite nad postihnutého.
- Ruky dajte do polohy akoby ste chceli zah4jit oZivovanie a umiestnite ich pod rebra,
medzi pupok a hrudnu kost postihnutého.
- Prudko 1 krat zatlacte smerom so brucha postihnutého a nahor.
5. Vpripade, Ze sa predmet napriek tomu neuvolni, zahdjte oZivovanie (pozri kapitolu

Zlyhanie dychania)
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Heimlichov chmat v stoji

Heimlichov chmat v leZe
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3.2.6 Dusenie - plynom

Ked neregistrujeme dychanie a nevidime dychacie pohyby, alebo ak mame akukolvek

pochybnost o tom, ¢i zraneny dycha, ihned za¢neme s umelym dychanim.

Prva pomoc:

1.
2.

K zachraniovanej osobe si kl'aknite z boku.

Zaklonte jej hlavu v akejkolvek polohe tela na mieste nehody, ¢im otvorite dychacie
cesty, zatvorené korefiom jazyka.

Ak je to potrebné, vycistite tstnu dutinu od krvi, zvratkov a skontrolujte, ¢i zraneny
nema zubnu protézu, ak ano odstrante ju z tistnej dutiny.

Rychlo uvolnite tesné a priliehavé Satstvo na krku a hrudniku.

Jednou rukou udrzujte zdklon hlavy tlakom na celo a stcasne prstami stlacajte nos.
Druht ruku polozte pod Siju postihnutého a mierne nadvihujte krk. Na podloZenie krku
je vyhodné pouZit napr. poskladané sako, tasku a pod.

V niektorych pripadoch je potrebné volnou rukou otvorit tsta tahom sanky. Sanku
tahdme dolu a dopredu, ¢im sa tiplne otvori dychaci kanal.

Ak ani po tychto uvoliiovacich tikonoch nezacne postihnuty sam dychat zhlboka sa
nadychnite, pritlacte svoje iista na tista zachratiovaného a vdychnite. Nechajte ho
pasivne vydychnut a tak, ako ste sledovali rozpinanie hrudnika pri vdychu, sledujte
jeho opadnutie. Po 1iom vdych opakujte.

Ak sa pocas umelého dychania obnovi samostatnd dijchacia ¢innost zraneného, uloZte
ho do stabilizovanej polohy na boku a nadalej pozorne sledujte jeho dijchanie.

Niekedy je potrebné tento postup zmenit. Ak ma zraneny poskodené dtsta, pri

zatvorenych tstach pouzite na vdychovanie vzduchu jeho nos.

3.3. Vel'ké krvacanie

Silné krvacanie je vzdy naliehava situdcia. Pri vacsich stratdch krvi st bunky nedostato¢ne

zasobované kyslikom. Ich funkcia je porusend, nastdva Sok a nakoniec smrt.

Pozname dva druhy krvacania:

vonkajsie — viditelné,

vnutorné — skryté.

Prva pomoc:

1.

Krvacanie zastavte priamym tlakom na ranu, poranené miesto dajte do vyssej polohy a
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ranu drzte stlacent aj 15 minut.
Pri velkej rane stlacte miesto nad a pod ranou.
Krvacajucu ranu koncatiny zodvihnite nad troven srdca.

Poranenu osobu ulozte do leZiacej polohy.

AR

Na ranu priloZte sterilny obvaz najlepsie s vankuiSikom a pevne ho previazte. Ak nemate

v dispozicii obvéz, pouzite akukolvek ¢istu tkaninu (kus odevu, uterak atd'.)

6. Ak obvaz presakuje, navrstvite nan dalsi. Povodny presakujtici obvdz zrany nikdy
neodstranujte!

7. Velké krvdacanie zastavte stlacenim tepny nad ranou v mieste tzv. tlakového bodu (na

hornej koncatine pod pazuchou a na dolnej koncatine v slabinach).

8. Sok ogetrime podla uvedenych pravidiel v kapitole Sok).

Zastava krvacania

Pri kontakte s krvou zraneného moze dojst k prenosu chorob prendsajiicich sa krvou (napr. Zltacka typu B,

HIV), preto pri poskytovani pomoci pouzijeme gumené rukavice, ktoré su vo vybave lekdrnicky resp. inu

bariéru (kus odevu).

3.4. Sok

Sok je prejavom zmien, pri ktorych zlyhéva cirkuldcia, pretoZe bud tlak alebo objem obiehajticej
krvi klesnt na nebezpeénu troven. Dosledok zniZeného prekrvenia tkaniv je nedostatok kyslika

v zivotne dodlezitych organoch. Ide o vazny stav, ktory moze spdsobit smrt.

Sok vznika z réznych pricin. Jednou z nich je porusena funkcia srdca ako Cerpadla, takZe tlak
cirkulujtiicej krvi je slaby. Ide o trazy elektrickym prudom alebo o blokddy v cievach, ktoré
zasobujti srdcovy sval. DalSou pri¢inou je zniZenie objemu cirkulujticej krvi, napriklad pri

vonkajSom alebo vnutornom krvacani. Pri popdleni, vracani alebo pri hnackach sa moze znizit
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mnoZstvo tekutej Casti krvi, takZe objem klesd a nastava $ok. U¢inok $oku sa zvysuje pri bolesti,

strachu a vo vzpriamenej polohe.

Subjektivne a objektivne priznaky Soku:

Pri zhorSovani stavu postihnutého sa priznaky a prejavy zvyraznuju.

postihnuty zbledne alebo zosivie (najzretelnejSie na perach),

koZa je studena a spotena,

postihnuty pocituje slabost, mdloby alebo nevolnost,

dychanie je rychle a plytké,

postihnuty ma pocit tzkosti alebo nepokoja, mdze zivat alebo dychcat (,hlad”
povzduchu),

postihnuty moze pocitfovat nevolnost a vracat,

moze upadnuf do bezvedomia.

Prva pomoc:

1.

9.

10.
11.
12.
13.

14.

OsSetrite vSetko, ¢o moZete, napr. vonkajsie krvacanie. S postihnutym hybte ¢o najmenej a
povzbudzuijte ho.

Ulozte ho tak, aby mal hlavu niZSie a otocent nabok, ¢im sa zniZi riziko vdychnutia
vyvratkov.

Pod nohy mu podlozte zvinuty odev alebo int1 vhodnu oporu.

Uvolnite tesny odev na krku, hrudniku a v pase.

Postihnutého chrante pred extrémnymi vykyvmi teploty. Zabezpecte mu pohodlie a
zabalte ho do plachty, deky alebo kabéta.

Pery mu zvlhcujte vreckovkou namocenej vo vode, ale nepodavajte mu nic pit!
Pravidelne kontrolujte dychanie a stav vedomia.

Ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty a kontrolujte
dychanie.

Ak je to potrebné, vykonajte oZivovanie.

Po obnoveni dychania uloZte postihnutého do stabilizovanej polohy.

Chorého povzbudzujte a nenechajte ho ani na chvilu samého.

Postihnutému neddvajte nic jest ani pit!

Neprikladajte mu termofory — zvysilo by to pritok krvi do koze a zniZilo pritok do
zivotne dodlezitych organov.

Postihnutému nedovolte fajcit!

3.5. Kfcové stavy a epileptické zachvaty

Prva pomoc:

21



Dbéame na to, aby sa postihnuty neporanil a nemohol poranit inych.
- Pod hlavu podloZime zloZent latku by sme ju chranili pred poranenim.
- S postihnutym inak nemanipulujeme az do skoncenia kfcov.
- Priepileptickom zachvate do tist nevkladdme Ziadne predmety, nesnaZime sa otvorit
sanku ani nevytahujeme jazyk (moze dojst k poraneniu zachrancu). Osobu v kf¢och

neprilahavame, nakolko jej méZeme sposobit zlomeninu.

Po skonceni kfcov skontrolujeme dychanie postihnutého.
1. Ak postihnuty dycha — uloZime ho do stabilizovanej polohy na boku a kontrolujeme stav
dychania do prichodu rychlej zdravotnej pomoci.

2. Ak postihnuty nedycha — zahajime oZivovanie.

Ak sa postihnuty preberie, moze byt dezorientovany, vtedy mu citlivo vysvetlime uplynulé
udalosti a pockdme snim na prichod rychlej zdravotnej pomoci. V ziadnom pripade

postihnutého nenechdvame samého, aj ked je pri vedomi!
3.6. Uraz elektrickym pradom

Urazy elektrickym pradom spdsobujii popaleniny a chvenie srdcového svalu s jeho naslednym
zastavenim. Zraneného nemozno zachrariovat, pokial zdroj prudu nie je vypnuty. Miesto
vstupu a vystupu el. pradu nie su velké, ale popaleniny st hlboké. Pacienta ¢asto nachadzame v
bezvedomi alebo s prejavom Soku. Ak doslo k poruche dychania a krvného obehu, sfarbenie

koZe je sivasté.

Prva pomoc:
1. Ak je bezvedomie spojené s poruchou dychania, treba zahdjit oZivovanie (pozri
zastavenie dychania),
2. Ak je osoba v bezvedomi bez poruchy dychania, treba ho ulozit do stabilizovanej polohy
a sledovat do prichodu rychlej zdravotnickej pomoci,
3. Popaleniny treba oSetrit spdsobom uvedenym v casti popaleniny.

3.7. Popaleniny a obarenia

Ako prvé je potrebné zahasit horiace alebo tlejuce Satstvo vodou, zabalenim do prikryvky.
Nedovolime horiacej osobe pobehovat. Horiace alebo vriacou tekutinou nasiaknuté Satstvo
rychlo no Setrne vyzleCieme. Najprv vyzliekame zdrava koncatinu. NajdoleZitejSie pri
popalenindach je intenzivne chladenie popaleného miesta studenou vodou cca 20 mintat. Potom

na popalenu kozu prilozime suchy sterilny obvidz, prip. istd vyhladent plachtu. Pri
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popaleninach nikdy nepouzivajte masti alebo zasypy!

Ogetrenie popalenin a obarenia zavisi od zadvaznosti poskodenia.

Mensie popaleniny a obarenia

1.
2.

Postihnutého upokojte.

Na popalenu cast nechajte pomaly tiect studenii vodu alebo ju najmenej na 10 minit
ponorte do studenej vody; ak bolest trva, aj na dlhsie. Ak vodu nemate k dispozicii,
pouZzite akukolvek neSkodnu studend tekutinu, napr. mlieko.

Z postihnutého miesta opatrne stiahnite prstene, hodinky, opasky, vyzujte topanky a
vyzlecte tesny odev skor, ako popalené miesto zacne optichat.

Popaleninu prikryte cistym, najlepSie sterilnym materidlom neuvolniujucim vlakna
(nepouzivajte vatu).

Pluzgiere nestrhavajte, neodstraniujte volne visiacu kozu ani inak nezasahujte do
poskodeného miesta.

Do popaleného miesta nevtierajte masti, krémy ani olej. NepouZzivajte naplast.

Ak mate pochybnosti o vdznosti poskodenia vyhladajte lekdrsku pomoc.

Tazké popaleniny a obarenia

1.

Postihnutého ulozte, ale podla moznosti tak, aby popélené miesto neprislo do styku so
zemou.

Ak je popalené miesto eSte horuce, polievajte ho studenou vodou alebo vhodnou
studenou kvapalinou tak dlho, kym sa bolest nezmierni.

Z popalenej plochy opatrne stiahnite prstene, hodinky, opasky alebo tesny odev skor,
ako zacne optchat.

Opatrne odstrante Saty presiaknuté vriacou kvapalinou hned, ako zaénu chladnuat. Z
popalenej plochy neodstraniujte prilepené latky!

Popalené miesto prikryte sterilnym obvdzom alebo inym vhodnym materidlom, ktory
neuvolniuje vlakna, napr. cistou, pred pouzitim prezehlenou plachtou (nepouzivajte
vatu).

Na popalent ruku alebo nohu prilozte plastové vrecko a prifixujte ho trojrohou Satkou.
Pluzgiere nestrhdvajte, volne visiacu koZu neodstratiujte a ani inak nezasahujte do
popdlenin.

Do popaleniny nevtierajte masti, krémy ani olej.

Popalentu tvar ochladzujte vodou, az kym sa bolest nezmierni. Z ¢istého, najlepsie
sterilného obvdzu alebo iného vhodného materidlu (napr. vankas$a) urobte masku s
vystrihnutim dier pre oci, nos a tsta.

TaZko popalenti konéatinu znehybnite. Ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite
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mu dychacie cesty a kontrolujte dychanie.
10. Ak je to potrebné, vykonajte tikony ozivovania a po obnove dychania postihnutého

uloZte do stabilizovanej polohy.
3.8. Prehriatie organizmu

Priznaky mo6Zu byt:
e Zvysenie telesnej teploty az na 40 °C.
e Malatnost, ospalost, bolest hlavy, zavrate, nevolnost aZ zvracanie, cervena farba koze.
e Zrychleny pulz a dychanie, ktoré byva povrchné.

¢ Najtazsie pripady — poruchy vedomia (halucindcie) aZ bezvedomie.
Prva pomoc:

1. Zamedzit posobeniu vysokej teploty — odviest postihnutého do tieria alebo do chladnej,
dobre vetranej miestnosti.
Uvolnit tesny odev.

3. Setrné zniZif teplotu postihnutého — podat vlazné alebo studené népoje (mineralka),

prikladat studené obklady na celo a koncatiny alebo celkovy zdbal ¢i vlazna sprcha.
Pozor — nesmieme postihnutého podchladit, ma porusenu teplotnt regulaciu!
3.9. Omrzliny

Priznaky:
e I stupen - bleda pokozka, niekedy fialové miesta, pocit zvierania, pri oteplovani je citit
pichanie.
e ]I stupen — koZa je biela az zlt4, mozu sa tvorit pluzgiere, postihnuta cast straca citlivost.

o IIL stupen — tvrdé "voskové" miesta, st nebolestivé, dochddza k odumretiu tkaniva.
Prva pomoc:
Masirovat okolie postihnutych miest — zlepsi sa prekrvenie.

Zahrievat poranené miesta — napr. vlozit prsty do podpazusia a pod.

Nikdy netriet snehom ani inym materidlom (hrozi zanesenie infekcie).

L .

Co najrychlejsie dopravit poraneného do tepla — zahrievat celkove (hortice napoje,
prikryvky) i miestne (obklady, kapel, pri ktorom postupne zvysujeme teplotu vody z
vlaznej do teplej — nesmie posobit bolest).
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5. UIL aIll stupna zabezpecit sterilné krytie, znehybnenie a nasledné odborné oSetrenie.
3.10.  Podchladenie
Priznaky:

e Studena bleda koza.
¢ Rychla tinava, postihnuty si chce odpocintt, je ospaly alebo apaticky.
e Spomalovanie zZivotnych funkcii (pomaly pulz, povrchné pomalé dychanie) az poruchy

vedomia.
Prva pomoc:

1. Zahriat postihnutého (dalSia vrstva odevu, pozvolnd masaz a pohyb koncatin, prip.
podanie rychleho zdroja energie — cukor, ¢okolada, nikdy nepodavat alkohol).

2. Zabezpecit rychly odsun do zavetria alebo do vyhriatej miestnosti.

3. Setrné zvySovat telesnu teplotu (vyhriate prikryvky, teplé osladené napoje, teplé

obklady alebo celkova kupel).
3.11. Poranenie oka

Poranenie oka spOsobuju najcastejSie cudzie telesa, kov, sklo, drevo. Postihnutd osoba vzdy

pocituje bolest palivy, ¢i rezavu.
Prva pomoc:

1. Nedovolte postihnutému triet si oko.
V pohodlnej polohe posediacky oproti svetlu postihnutému prezrite oko.

3. Najprv potiahnite dolnt mihalnicu nadol a nabok, pricom postihnuty pozrie nahor a do
stran.

4. Podobne vysetrujte, ak predpokladate Ze sa cudzie teleso nachadza v oblasti hornej

mihalnice, hornti mihalnicu vytiahnite hore a postihnuty sa diva nadol.

Ak je teliesko na bielku, alebo mihalnici, vytrite ho navlhéenym kiiskom vaty.

Ak sa teleso nepodarilo odstranit, oko za sic¢asného zmurkania vyplachujte.

Nikdy neodstranujte teliesko z farebnej casti oka!

® N U

Ak sa vam nepodari teleso odstranit, dajte na oko sterilné krytie a zaistite lekarske

vySetrenie.
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3.12. Zlomeniny

Kosti kostry obklopujui a chrania Zivotné organy. Posobia ako paky, ktorymi hybu svaly. V
blizkosti kosti sa nachadzaja cievy a nervy, preto pri oSetrovani dbame, aby sme ich neporanili
ulomkami kosti. K zlomenindm dochadza tcinkom priamej a nepriamej sily napr. v dosledku

padu, kopnutim, ndrazom, vyvrtnutim ¢lenka a pod.

Zlomeniny delime na:
a) zatvorené, pri ktorych koZa nad zlomeninou nie je porusend, ale okolité svaly a cievy
mozZu byt vazne poskodené,
b) otvorené, pri ktorych je koza nad zlomeninou poruSend, zlomena kost vytfca, rana

krvaca a hrozi nebezpecenstvo infekcie.

Priznaky zlomeniny:
e Postihnuty udava silnt bolest v mieste poranenia, hlavne pri pohybe.
e Postihnuty niekedy pocuje prasknutie kosti.
¢V mieste zlomeniny byva opuch a krvna podliatina.
e Zlomena koncatina mava iny, zdeformovany tvar.

e Pacient je v Soku.
Pri zlomenindch sa postupuje rozvazne a nenasilne.

Zlomeninu treba oSetrit priamo na mieste nehody, vynimkou je situdcia pri ktorej hrozi dalSie
nebezpecenstvo (poziar, zvalenie budovy a pod.). Pri oSetreni zabezpecime postihnutému co

najvacsie pohodlie a chranime ho pred podchladenim.
Prva pomoc:

Zlomeninu znehybnime dlahou, najprirodzenejsou dlahou je vlastné telo postihnutého (napr.
horna koncatina - fixacia o trup, dolnd koncatina - fixacia o zdrava nohu). Pri obvazovani
koncatiny je dobré medzi kostné vycnelky (kolena, clenky, laket) a dlahu vlozit makku vypli
(gazu, uterdk) a musia sa znehybnit kiby nad a pod zlomeninou. Znehybnenie musi byt
dostatocne pevné ale nesmie sa pritom narusit cirkuldcia krvi v koncatine. Po znehybneni, ak je
to mozné, zlomeninu mierne zdvihneme, aby sa zmensilo krvacanie a opuch. Musime dat pozor

na Sok a zabezpecit rychly odvoz do zdravotnickeho zariadenia.

Pri otvorenej zlomenine sa nesmu zatldcat tlomky kosti opdat do rany. Otvorenti zlomeninu

oSetrime najprv ako ranu a nasledne ako zlomeninu. Na miesto zlomeniny priloZime sterilny
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obvaz. Viditelnu kost oblozime z dvoch stran obvdzom do vysky vycnievajticej kosti. Nasledne
takto obloZenu kost prekryjeme ovinadlom a koncatinu zafixujeme.

Pri podozreni na zranenie alebo zlomeninu chrbtice sa ranenym nesmie hybat. Ak raneny
s podozrenim na uraz chrbtice nedycha, musime zahdjit oZivovanie bez ohladu na poranenie
chrbtice. V tomto pripade ak sa postihnuty nenachadza v polohe na chrbte, opatrne ho do tejto

polohy pretoc¢ime a zahajime oZivovanie.

Poloha na chrbte

Pouziva sa pri poraneniach chrbtice, poraneniach krénej chrbtice s upevnenou hlavou, pri
zlomenindch dlhych kosti a pri poraneniach trupu. Hlavu postihnutého upevnime vhodnym
sposobom v nudzi aj naskladanim papiera vo vrstvach (noviny, baliaci papier a pod.). Papier

zmotame a previazeme trojrohou Satkou, ktora je sticastou lekarnicky.
3.13. Poleptanie kyselinami a zasadami

Poleptanie vznika posobenim Zieravin na koZu a sliznice, a to najcastejSie neopatrnostou pri
praci s tymito latkami, alebo pri nehodach v chemickych prevadzkach a doprave. Poleptanie

sliznic m&ze vzniknut aj pri vdychovani koncentrovanych par tychto latok.
Poleptanie koze kyselinou

Pre poleptanie koze je prizna¢né zacervenanie az na suchy priskvar s vyraznou bolestivostou na

mieste styku kyseliny s kozou.

Prva pomoc:
1. Postihnuté miesto vydatne oplachujte pradom tecticej vody po dobu 20 minut.
2. Postihnutému odstrante kontaminovany odev.

3. Po dekontamindcii postihnuté plochy sterilne prekryte obvazom.
3.14. Pozitie kyseliny alebo zasady

Pri poleptani traviaceho traktu postihnuty zvracia, ma silné bolesti, vyrazné slinenie, neskor
hnacku. Rychlo upada do Soku.

Prva pomoc:
1. Zasadne nesmieme vyvoldvat zvracanie, hrozi perfordcia traviacej trubice (pazZerdka)
a vdychnutie zvratkov!

2. Obmedzime sa prakticky na sledovanie postihnutého a zabezpecenie ¢o najrychlejsej
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lekarskej pomoci.

Prva pomoc je nevyhnutnd v pripade, Ze je potrebné zahdjit oZivovanie postihnutého (pri

nepritomnosti dychania u postihnutého). Ustnu dutinu vyplachujte vodou.

Pozitie hydroxidov, lihov, zasad - lah sodny, lah draselny, ¢pavok, hasené vapno=hydroxid

vapenaty, palené vapno=oxid vapenaty.

/////

/////

poskodené a hojenie je zd{havejsie ako u kyselin.

Prva pomoc:

1.

2.
3.
4

Poleptant pokozku oplachujte velkym mnozstvom tecticej vody.

Pri poliati odevu postupujte rovnako ako u kyselin.

Osetrené miesta obviazte sterilnou gazou a privolajte rychlu zdravotna pomoc.

Pri postihnuti o¢i - o¢i vyplachujte ihned velkym mnozstvom vody po dobu najmenej 15

minut. Neutralizdciu nevykondvajte z rovnakého dovodu ako u kyselin.

V Ruzomberku dna 16. februara 2017

prof. ThDr. Jozef Jarab, PhD.,
rektor KU
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