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PRIHOVOR

Ked'som v detstve navstevoval na zakladnej $kole Zdravotnicky krizok, mal som pocit,
Ze je to to najzmysluplnejSie z celej Skoly. A som o tom dodnes presvedceny. Prakticku
znalost prvej pomoci povazujem popri pisani, ¢itani a pocitani za zaklad vzdelanosti.
Vzdelanie ma sluzit na cestu zivotom, avSak schopnost zachranit zivot samotny stoji
nad vSetkym. Je to zivot sam.

Zvieratd nevedia pocitat ani pisat, a predsa sa dozvedame o ich ,hrdinskych® skut-
koch, ked'véemozne pomahaji zranenému zvieraciemu druhovi.

Neraz sme vSak svedkami udalosti, ked'¢lovek, homo sapiens, potrebuje pomoc
od okolia a okolie nepomaha.

Nechce. Nevie. Boji sa.

Prva pomoc ostala pre mnohych dospelych rovnakym strasiakom ako pre prvacika
pismenka. Nad krasopisom sme stravili hodiny a vyronili potoky siz, ked'sme nevedeli
zopakovat predpisané Ciary. Dnes vSetci piSeme s lahkostou.

A ¢o nas krasopis prvej pomoci?

Zivot ho douéuje velmi kruto. Bez varovania déva svoj diktat, v ktorom si mnohi do-
slova ,,ani neskrtnd“ A tak ceruzku berie do rik osud a nakresli jednd dlhd rovnd giaru

—na EKG. A potoky sizsa opakuju a je neskoro sa pytat, preo sme neurobili aspon ¢iarku.

Som divadelnik a MUDr. Viliam Dobias$ je pre mna Shakespeare Prvej pomoci.

Pocas svojej kariéry zachrandra zazil mnoho tragédii, vela kriku pre ni¢ aj komédie
omylov.

Profesionalne skusenosti, Gcta k Zivotu, inteligentny humor a schopnost vysvetlit
veci ,po lopate” robia tohto Williama preduréenym na zasvitenie do tajov Prvej pomoci.

Od vyucby laikov az po pripravu profesionalov, v§ade vie zanechat nezmazatelnd stopu
&loveka, ktory a¥ privelmi dobre pozna hibku ludského nestastia i nadej.

Ci uz ste zaCiatoCnik a ¢akaju vas este len prvé pismenka zachranarskej abecedy alebo ste

profik, ktory doladuje formu a vylepSuje detaily, prajem vam v tejto knihe krasnu cestu
za vasim vlastnym podpisom Prvej pomoci. LepSieho sprievodcu ste si nemohli vybrat.

Michal Kubovéik



OBSAH

1. Obsah > 6
2. Predhovor > 10
3. Uvod do problematiky prvej pomoci > 12
4. Pristup k pacientovi > 18
4.1. Bezpecnost zachrancov «-...... > 18
4.1.1.  Specidlne situacie > 22

4.1.2. OdliSnosti poskytovania prvej pomoci pri hrozbe nakazy ... > 25

4.2, ZACKIANNA FELAZ +oseectecrecrssssssssmisuisatsatscsssssssssssssssassstsatsstssnissssssssssssassssnsns 26
4.3. Vysetrenie postihnutého 29
4.3.1.  Prvotné, druhotné a orientacné neurologické vysetrenie --..... > 30

4.3.2. Meranie parametrov zivotnych funkcife.-eeeeeeveneneienneinnnne > 36

4.3.3.  Anamnéza v stazenych podmienkach . ooeeeveeieiiinnnnnnnnin > 44

4.4. Priority poskytovania prvej pomoci > 49
4.5. Podévanie liekov nezdravotnikmi- - oeeeeeereeeesseeueseisieieiseeieseisie e > 53
4.6.  Volanie 0 pomoc na tiesfovl liNKu «eweeeeneiniiins > 55

5. Zastavenie krvného obehu a dychania - kardiopulmonalna resuscitacia.... > 59
5.1. Kardiopulmondlna resuscitdcia dospelého - i > 63

5.2. Kardiopulmonélna FESUSCITACIA dEt] eeeeeeeereeeererrrmmereieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaennens > 72

5.3. PouZivanie laickych defibrilAtorov . . > 76
5.4. épeciélne FESUSCILACNE SILUACIE «eeeererererrmrreeeerrrresssrirereeeesessssssnnnnenaeeeens > 83

6. Krvacanie > 86
6.1. Vonkajéie KIVACANIE +eeeeeeererrrmmrrnnnnnntrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennes > 87
B.2.  VNULOINE KIVACANIE weevrrrrvrrresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassens > g1

6.3. Krvacanie z telesnych otvorov e > 92
6.4. CUZie tElESO V rane -t -eeseesseserereniniiieietetet ettt > 95

B.5.  POAKOING KIVACANI-+esreerrreeseerrresmarrssssnerssssncssssssnsssssssssessssaessssssncseses > 96

6.6.  Krvacanie a ligky wsssreerssssssnresssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns > 101

B.7.  Druhy Fan e > 102



7. Bezvedomie > 105
7.0, NEUrazové DEzvedOmie - e esserrrsmecesseeeesseessmnessssssessssessssssessssessssnnes > 109
7.2.  Urazové bezvedomie ~> 118
7.3.  RozliSovanie hlavnych pri¢in bezvedomia laikmi «weeeeeeveieneininniiinnnnns > 130

8. Sok a proti$okové opatrenia > 133

9. Poranenia kosti, kibov a svalov > 138

10. Popaleniny a poleptania > 149

11. Speciélne situacie - trazové > 157
11.1. Poranenia viacerych Casti tela — polytraumas - .eeeeeessnnninniniiinias > 157
11.2. Poranenia chrbtice a migchy.  ceeereerussermerieciiisseiiseiesisseisseisecnnes > 167
11.3. Poranenia hrudnika a brucha ...coocoeeeviininninniniiiii, > 171
11.4. V)’/buchy 2 t1aKOVA VNG creeeerrrenerrmmmiriiiiiiiriiiireee e e s eenesenneesennsnnnns > 175
11.5. Zasypanie a 40 8 11T V40 =Y 1= T TN 178
11.6. Urazové dusenie — traumaticka, pozi¢na asfyxia 180
117, POTANENIE O wevreerrreesmnresiammsessasmesssisssessssssnesssssnsessesssmessssssessesssnaessssens 182
11.8. Uraz elektrickym pridom a bleskom «eeeeeveveieieiniiiiiiiii > 186
11.9. Cudzie telesd v telesnych otvoroch — oCi, N0s, USi «weveeeeeiniieininieinnns > 101

12. Speciélne situécie — nedirazové > 192
12.1. Srdcovy infarkt > 192
12.2. Mozgové cievna prfhoda ........................................................................ > 196
12.3. Cudzie telesov d)’/chacfch COSTACK +everrrrnerrrnanrrnninrrnererneerenneerenneeeennsaeanes > 200
12.4. Alergicko-anafylaktickd reakgia: .. weeerersemmemmimsimiieiciiciiiiicines > 208
12.5. Vyrazeny dych a Gpenliy plag ------wwwwssmsssssmsssssssssssssssssssssssnssssssssssss > 212
12.6. PriedUSKOVA QStIMa «cceeeeerreerernrertmmerruirrenereenseermsssmnessnnsessssssssnssssnnssssnns > 216
12.7. Panické dychanie — hyperventilacia - > 218
12.8. Poskodenie rastlinami, hmyzom, zvieratami «...coceeeeeeeiiiiiiinnn > 221

12.8.1. POSKOdENIE raStliNamiseseesereerersereerersererrereereeserseressesseressessesessenes > 221
12.8.2. Poskodenie hmyzom ................................................................. > 223
12.8.3. Poskodenie cicaveami - ooeeveenenenininiiiiiiiiins > 228
12.8.4. Poskodenie plazmi - > 229
12.8.5. Pogkodenie vodnymi ZiVOSIChmi e eesseresseesersermerissiessenisennnne > 231

13. Urazy z extrémnych teplét > 233
13.1. Prehriatie a tepe|ny ljpa| ........................................................................ > 233
13.2. Omrz“nya podch|adenie ........................................................................ > 237

14. Polohovanie a prenasanie > 244

15. Prva pomoc pri dopravnej nehode > 251
15.1. Aktivna POMOC Pri NENOAE wererrerenreiitiiiitiiit > 253
15.2. Urychlenie prichodu zachrannych zIoFiek wwwwwwesserrsessssssessssssisssnne. > 256

16. Otravy liekmi, chemikaliami, drogami a potravinami > 258
16.1. VSeobecné principy prvej pomoci pri otravach «eeeeeeeeeeeinieiinnienn, > 259



17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25,
26.

16.2. Otrava alkoholmi «ceeeeeeeeereremiiiiiiiiiirrir e seesaeeaseaaes > 262
16.3. Otravy chemikaliami — postrekové [atky ..ooeveeeeeeiiiiiiiiii > 270
16.4. Otravy plynmi — oxid uholnaty, oxid uhli¢ity, chldr, cpavok ---eeveveeee. > 272
16.5. Otravy drogami ....................................................................................... 280
16.6. Otravy hubami a potravinami 286
Samolieéba lahkych ochoreni > 290
17.1. Bolesti hlavy a chrbta - oo > 290
17.2 Ochorenie s teplotou .............................................................................. > 2092
17.3 Poruchy R = VL= 172 LN > 203
17.4  Zvy$eny tlak — hypertenzia - e eeeeserseciseimnecieniesissseiserieeiseeissenenes > 294
17.5  PAdy U MAIYCh deti ceeeemmrerrerervssssssssisssseeeessssssssssssssssssseesssssssssssssss 205
17.6 Obklady a zabaly — studené a teplé 296
Laicka prva pomoc pri psychickych problémoch > 298
Lekarnicky > 304
Pripravenost na mimoriadne situacie a evakuaciu > 309
Zabezpeéovanie hromadnych akcii > 313
Triedenie pri udalosti s hromadnym postihnutim os6b > 324
Kompetencie zachrancov a zachranarov > 330
Zasady prvej pomoci viacerymi zdchrancami > 334
Obvizy a obvdzovanie > 337
Skratky a literatura > 343







PREDHOVOR

Nazov knihy ,,5P“ Prva pomoc pre pokrodilych poskytovatelov je trochu zavadzajdci.
Kniha je aj pre zaciato¢nikov, ktori by len chceli byt pokro¢ilymi. Prvykrat som rozpréval
o resuscitdcii v roku 1975, rok po promdcii, sestrickdm na strednej zdravotnickej skole.
Nevedel som o téme ovela viac ako ony, mojou zachranou bolo, ze som sa to dozvedel
v predvecer, a tak som mal par hodin na pripravu o problematike z u¢ebnice vydanej
v roku 1956. Na lekéarskych fakultach sa prvd pomoc zacala vyucovat az zadiatkom
21. storocia. Odvtedy prilezitosti a aj literatiura pribddali a ja som sa za tie ro-
ky naucil ¢o-to o prvej pomoci a aj nieCo malo z pedagogiky. V 70. rokoch bol vy-
razny rozdiel medzi poskytovanim prvej pomoci laikmi a profesionalmi. Neviem
preco, ale ked' nezdravotnik poskytol prvi pomoc a potom pri$la sanitka, pripad-
ne zachranka, tak prva vec bola, ze profesiondli strhli obvazy a dlahy a oSetrili rany
a zlomeniny po svojom. Koncom 70. a zaciatkom 8o. rokov zacali uéit prvi pomoc
zdravotnikov aj laikov ti isti lekari, va¢Sinou anestéziol6govia so skiisenostami v za-
chrannej sluzbe a traumatolégovia. Postupy sa zadali zblizovat. V roku 1974 napisal
P. Safar prvid ucebnicu kardiopulmonalnej resuscitacie a od roku 1986 zacali v pravi-
delnych intervaloch vychadzat medzinarodné odporucania.

Ak viem trochu viac o poskytovani prvej pomoci laikmi a $pecializovanej neodklad-
nej prednemocni¢nej starostlivosti zdravotnickymi zdchranarmi, tak len vdaka cestam
osudu. V zachrannej zdravotnej sluzbe som zadal pracovat a zachranarov spoznévat
v roku 1977. Zachranérske sttaze zadali na Slovensku v roku 1979. V Slovenskom Cer-
venom krizi (SCK) som ako dobrovolnik pre prvii pomoc nastipil v polovici osemde-
siatych rokov a na sdtazi v zahrani¢i som bol prvykrat v roku 1990. V tom éase u nas
doma dochadzalo k zjednocovaniu postupov, na sutaziach sa zacalo presadzovat
realistické znazornovanie poraneni miesto tabulky ,mam zloment ruku® na krku fi-
guranta. SttaZiaci profesionali aj laici na sttaziach Cerveného kriza ziskavali ostrohy
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PREDHOVOR

na simulovanych situaciach a prinasali skdsenosti zo zahraniéia. Mal som to $tastie,
Ze som bol pritomny ako uéitel' vo vzdelavani zdravotnickych zachranarov aj pri tréno-
vani dobrovolnych zdravotnikov SCK. Okrem toho som rozhodcom na obidvoch typoch
sutazi, kde som predtym aj ja sam sutazil. Nezanedbatelnym prinosom je tiez moja
vlastna skisenost so $koleniami laikov v poskytovani prvej pomoci a instruktorov prvej
pomoci. Viem, ¢o a ako u¢im/$kolim/ukazujem, a vidim, ¢o a ako to potom vyskoleni
Gcastnici kurzov robia. Mam spétnu véazbu, viem, kde su rezervy, nepochopenia a ako
vznikajd informacné Sumy. Vyznamnym spésobom to poméha pri zdokonalovani vset-
kych zda¢astnenych vratane mna samého.

Vsetko, ¢o som sa za viac ako 45 rokov naucil o vyucbe, trénovani a technikach
prvej pomoci, je v tejto knizke. Napisal som ju preto, aby sa to moji nasledovnici na-
ucili rychlejsie a aby bol k dispozicii u¢ebnicovy priklad proti roznym pseudotedriam,
ktoré do vyuéby a tréningov prvej pomoci vnasaju ti, ktori sa tejto discipline nechcu
alebo nem&Zu venovat, ale nebréni im to rozpravat na kurzoch a do médii obsoletné
poznatky prekonané vedeckymi dokazmi a ¢asom. V kazdej vedeckej discipline plati,
ze po 5 rokoch je polovica poznatkov zastaran4, plati to aj pre tedriu a prax prvej po-
moci. V druhom vydani pribudli 2 nové kapitoly a 15 podkapitol, ostatné kapitoly su
viac menej prepracované a doplnené.

Kniha nie je uréend na precitanie za par vecerov, je na postupné studium podla po-
treby a pri vyskyte nejednoznacnych zaverov. Prajem prijemné $tddium aby ste prvi
pomoc pre svojich blizkych nepotrebovali. V kazdom pripade je lepSie vediet a nepo-
trebovat ako naopak.

Bratislava, oktéber 2022 autor
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UVOD DO PROBLEMATIKY
PRVE) POMOCI

Prva pomoc pre pokrocilych poskytovatelov nie je urena primarne len pre profesionalnych
zachranarov, ale pre jednoduchych laikov, ktori absolvovali zakladny a mozno aj nedokona-
ly kurz prvej pomoci v zamestnani ¢i pred prihlasenim sa do autoskoly a chct vediet viac,
pripadne rozumiet niektorym zdanlivym protire¢eniam pri poskytovani prvej pomaoci. Pre-
¢o niekedy laik nesmie hybat s postihnutym a inokedy naopak musi. Preco je bezvedomie
na Stvrtom mieste v poradi medzi prioritami na poskytnutie prvej pomoci, ale pritomnost
vedomia zistujeme ako prvy priznak pri podozreni na zastavenie krvného obehu. Patri do rdk
aj Skolitelom a in§truktorom prvej pomoci, aby boli lepsie teoreticky aj prakticky pripraveni
nielen ukazat postupy prvej pomoci, ale aj zodpovedat niekedy naozaj tazké a zaludné otazky
uéastnikov kurzov prvej pomoci. Je tazké odpovedat na otazku: ,,Co mam robit v ramci prvej
pomoci, ked'je postihnuty v bezvedomi, nedycha, krvaca, je v Soku a ma zlomeniny dihych
kosti?“ Spravna, ale neuspokojiva odpoved'je: ,V tomto stave uz netreba robit ni¢, je mrtvy.
Ale aj tak sa treba vratit k faktom a zadat vylu¢ovat. Ked'nema krvny obeh, tak neméze krva-
cat. Ked'nekrvaca, nie je v $oku. Ci%e ndm ostalo bezvedomie a nedycha, zacnite oZivovanie.

Prva pomoc je bezprostredna pomoc poskytnuté chorej, zranenej alebo emocionélne
sklicenej osobe pred prichodom profesionalnej pomoci. Netyka sa len resuscitacie, te-
lesnej choroby alebo poranenia, ale aj ostatnej ivodnej pomoci vratane psychologicke;j
prvej pomoci (oslovujicej emocné a spolocenské potreby jedinca). Poskytovanie prvej
pomoci smeruje k zachrane zivota, Ulave od utrpenia, rozpoznaniu rizikovych okolnosti,
predchadza rozvoju choroby a trazového poskodenia a napomaha zotaveniu. Vzdela-
vanie v poskytovani prvej pomoci je program rozvoja spravania, vedomosti, zru¢nosti
a istoty v postupoch a technikach prvej pomoci.

Prva pomoc je bezprostredn4, zvic¢sa laicka — nezdravotnicka pomoc. Nenahradzuje
zdravotnicke oSetrenie, ale je predpokladom jeho Uspesnosti. Aj vzdelany lekar v teré-
ne poskytuje prvid pomoc na laickej trovni, ak nema pri sebe ziadne vybavenie alebo
najviac ak autolekarnicku. Po laickej prvej pomoci nemusi vzdy nasledovat lekarske
oSetrenie v zdravotnickom zariadeni, napr. po mdlobe zdravého ¢loveka so spontannym

12



UVOD DO PROBLEMATIKY PRVEJ POMOCI

zotavenim, po epileptickom zachvate s typickym priebehom u lie¢eného pacienta bez
poranenia alebo u ¢loveka s cukrovkou po hypoglykémii vyrieSenej podanim cukru dsta-
mi. Dolezitost prvej pomoci narasta pri klimatickych zmenach, narastajicej migracii,
roz$irovani chudoby a urbanizacii tym, ze pomaha ludom v komunitach zvladat drazy
a ochorenia do dosiahnutia profesionalnej pomoci. Milény ludi na svete su kazdy rok
zranené alebo mftve nasledkom neocakavanych ochoreni a dGrazov. Prva pomoc je Zi-
votne dolezitym predpokladom Gspesného vysledku a efektivneho zotavenia. Cielom
Medzinarodnej federacie spolo¢nosti Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca (IFRC)
je do roku 2030 dosiahnut, aby v kazdej rodine, siikromnej a verejnej institdcii bol
najmenej jeden Clovek vyskoleny v poskytovani prvej pomoci, tiez aby sa prva pomoc
stala povinnym predmetom v $kolach. Cerveny kriz je na celom svete najvacsi skolitel
v prvej pomoci s viac ako 23 mil. preskolenych rocne, s 1,65 mil. skolitelov a trénerov.

Prva pomoc vedie k:

1. zachrane Zivota,

2. zmierneniu utrpenia, zabraneniu alebo znizeniu vyskytu komplikacii a trvalych

néasledkov,
3. urychleniu zotavenia, teda skrateniu pobytu v nemocnici.

Poskytovanie prvej pomoci sa nelisi podla vzdelania na laickd a zdravotnicku pomoc,
ale podla urovne absolvovanych kurzov prvej pomoci. Zdravotnicki pracovnici vedia po-
skytovat odbornid pomoc v rdmci svojej Specializicie a na svojom pracovisku s vybave-
nim, na ktoré sd zvyknuti, napr. sestra a lekar na oénej ambulancii poskytnd pomoc pri
nahlych stavoch s ocami, ale nie na ulici pri zlomenine kosti. Sestry a lekari na beznom
nemocni¢nom oddeleni nevedia pouzivat defibrilator na lie¢bu portch rytmu so zastave-
nim krvného obehu, paradoxne ale skoleni laici ovladaji techniku pouZitia automatického
externého defibrilatora. Aj zdravotnicki pracovnici vedia poskytnit univerzélnu prvd po-
moc az po absolvovani kurzu prvej pomoci. Nezdravotnici sa po absolvovani rozsirenych
kurzov prvej pomoci dostavajd na uroven tzv. first responderov — laickych zachrancov,
ktori sice nemaju formalne zdravotnicke vzdelanie, ale pri poskytovani pomoci su blizsie
k profesionalnym zdravotnickym zachranarom ako k laikom. U nas patria k first respon-
derom dobrovolni zdravotnici Slovenského Cerveného kriza a niektori horski/banski za-
chranari, v zahranici aj vSetci ucitelia, animatori pracujuci s detmi, hasici, policajti Statni
aj mestski, ¢lenovia bezpe¢nostnych sluzieb, plavéici. Zdravotnikov pri poskytovani roz-
Sirenej prvej pomoci rozliSujeme na zdravotnikov ,,s povinnostou zasiahnut“ a ostatnych.
Zdravotnikov pri poskytovani rozsirenej prvej pomoci rozliSujeme na zdravotnikov ,,s po-
vinnostou zasiahnut® a ostatnych. Ti prvi st pracovnici zachrannej zdravotnej sluzby, ur-
gentnych prijmov, anestéziologickych oddeleni a jednotiek intenzivnej starostlivosti. Ich
povinnostou, ktora vyplyva z pracovného zaradenia a z povinného vybavenia pracoviska,
na ktorom pracuju, je ovladat vSetky postupy rozsirenej resuscitacie v najsirSom zmysle,
t.j. kompletna resuscitacia od novorodencov az po dospelych vratane vsetkych pristrojov,
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UVOD DO PROBLEMATIKY PRVEJ POMOCI

liekov a medzinarodne odporicanych postupov. VSetci ostatni zdravotnici musia ovladat
poskytnutie prvej pomoci minimalne na trovni zakladného kurzu prvej pomoci a st povinni
ovladat technické prostriedky, ktoré su v povinnej vybave ich pracoviska dané legislativou.

Prva pomoc je prakticka disciplina. Nikto sa nenau¢i poskytovat prvi pomoc bez
praktického nacviku na modeloch a vzdjomne vo dvojiciach. Tak ako sa nikto nenaudi
hrat na hudobny néstroj po¢ivanim CD s fenomenalnym umelcom ani bicyklovat po-
zeranim cyklistickych pretekov v televizii, tak sa nikto nenauéi poskytovat prvi pomoc
¢itanim o poskytovani pomoci, pozeranim videa, na ktorom expert ukazuje prvi pomoc,
ani po¢uvanim prednasky o prvej pomoci.

U¢inna prva pomoc nie je veda. Pri va¢sine nahlych stavov Grazového, interného, ne-
urologického, toxického a iného pdvodu existuje stru¢ny postup, pricom jednotlivé kroky
su Casto spoloéné. Ak sa z roznych dévodov (zabudnutie, nedostatok vybavenia, nedosta-
tok praktickych zruénosti, nedostatok odvahy pred zrakmi okolostojacich a i.) nezrealizujd
vsetky, aj tak je to pre postihnutého lepsie ako neurobit vobec ni¢. Aj netiplnd a mozaikovita
laicka a zdravotnicka pomoc je lepsia ako ziadna. Samozrejme, optimalna, Uplna a ¢asovo
spravne harmonizovana pomoc je najlepsia. Prvou pomocou bud nahradzame délezité
funkcie tela, ktoré zlyhali, alebo branime vaésim skoddm. Ked'je postihnuty v bezvedomi
a nedycha, ma zastaveny krvny obeh. Nahradime ho stlacanim hrudnika, zastavené dy-
chanie zachrannym dychanim. V bezvedomi bez zastavenia krvného obehu hrozi zaduse-
nie zalido¢nym obsahom, riesenim je otoCenie do stabilizovanej polohy, ktora zateceniu
do dychacich ciest zabrani. Pri duseni cudzim telesom neméze postihnuty kaslat, kasel
teda nahradime Heimlichovym manévrom. Strata krvi vedie k $oku a k moznej smrti, kr-
vacanie zastavime ¢im skor. Nechcené pohyby pri podozreni na zlomeninu zvysuju krva-
canie, riziko embolizacie, poskodenia nervov, tak toto riziko znehybnenim minimalizujeme.
Aj mensia popalenina spbsobi jazvy s trvalymi kozmetickymi nasledkami, tomu zabranime
véasnou pomocou jednoduchym chladenim studenou vodovodnou vodou. Chladenie pri
prehriati alebo pri ki¢och z teploty nerobime studenou, ale vlaznou vodou.

TERMINOLOGIAV KAPITOLACH

V jednotlivych kapitolach sa budu pravidelne vyskytovat odstavce s rovnakym nazvom.
Je preto dolezité vediet, o m6zeme od textu o¢akavat a komu je uréeny. Na poskytnutie
zakladnej prvej pomoci stadi zistit, ze vznikla situdcia vyzadujica prvd pomoc na zaklade
subjektivnych a/alebo objektivnych priznakov, a znalost postupov zakladnej prvej pomoci.
Aj najstrucnejsie teoretické vedomosti a praktické zru¢nosti mézu zachranit Zivot. Kto chce
vediet viac, precita si Cast Rizika na vysvetlenie moznych zavaznych komplikacii a pricin
nahleho Umrtia pri neposkytnuti pomoci. Definicie nie st pre zaciato¢nikov potrebné
vbbec alebo len prvé dve vety. UrCité profesionalne skupiny by mali ovladat aj rozsirend
prvu pomoc, ktoru poskytujeme s pomdckami, ako napriklad autolekarnicka, nastenna
lekarnicka v podnikoch alebo priru¢ny zachranarsky batoh pri zdravotnickom zabezpe-
¢ovani hromadnych akcii. Postupy prvej pomoci st velmi jednoduché a v poslednych
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desatrodiach sa po Uspesnych zasahoch pedagdgov a psycholégov pod dozorom odbor-
nikov zjednodusili az na absolutnu podstatu. Napriek tomu, Ze prva pomoc nie je ziadna
veda, na pozadi prebieha vyskum podla vsetkych zasad mediciny zalozenej na vedeckych
dbkazoch, t.j. skimanie na simulatoroch, dobrovolhikoch, vyhodnocovanie siborov pa-
cientov, modelovanie na poéitacoch s pouzitim najpresnejsich Statistickych met6d. Vdaka
tymto postupom sa od prvej pomoci oddeluji nepodstatné a niekedy aj Skodlivé nanosy.
Na druhej strane, hlavne lekari st znami tym, ze radi veci komplikuju, nevedia laikom
stru¢ne a zrozumitelne vysvetlovat diagndzy a postupy liecby. Prvd pomoc tym trpi tak,
Ze ked'sa zdravotnikom zda prva pomoc prili$ jednoduchd, tak ju trochu skomplikuju.
Z toho vyplyvaju rézne myty, polopravdy, nezmysly. Laik nevie na polopravde posudit
a rozlisit ¢ast pravdivu a Cast klamlivd, a ako to byva nielen v prvej pomoci, nepravda
vyzerd pritazlivejsie. Problematika polopravd, mytov a nevedeckych nanosov bude vy-
svetlena v astiach Vysvetlivky a Chyby a problémy. Je zaujimavym podnetom pre peda-
gbgov a psycholdgov, preco siludia pamétaji spred 50 rokov upevnenie jazyka zatvaracim
Spendlikom pri bezvedomi, ale nepamataju si, ze u deti zaciname ozivovanie 5 vdychmi.
Preco si pamataju pouzitie skrtidla, ktoré sa uz najmenej 20 rokov nepouziva, a nepama-
taju si, ze dychacie cesty na uvolnenie potrebuju zaklon hlavy a nie vytahovanie jazyka.

Definicia

Opis stavu, situdcie, ndhleho ochorenia alebo Grazu a stru¢né vysvetlenie podstaty.
Nie je potrebné si ju pamatat, na poskytnutie prvej pomoci nema zasadny vyznam. Pri
bezvedomi sa uvadza, Ze ide o stav ohrozenia zivota, a mal by motivovat k prvej pomoci,
ale skutoéne dblezité je rozpoznanie bezvedomia a Co pritom urobit.

Diagnostika
Na poskytnutie prvej pomoci nie su potrebné teoretické vedomosti o stavbe dychacieho
systému, funkeii plic a srdca a iné poznatky o fungovani ludského tela. Tuto ¢ast potre-
buju vediet lekari, preto je medicina najdlhsie stidium. Na poskytnutie prvej pomoci staci
poznat, ¢o sa stalo a aky je problém. Pri Grazoch je to jednoduché, vidime, ¢o sa stalo
na vlastné o¢i, napr. zrazeny chodec, pad z bicykla, porezanie kuchynskym nozom, popa-
lenie horticou kavou. Diagndza je urcenie choroby alebo stavu, ktoré aj laik robi na zaklade
rozhovoru s postihnutym (anamnéza) alebo zistenim subjektivnych priznakov — Co citi
postihnuty a podla skuto¢nych viditelnych a poznatelnych zmien (objektivne priznaky).
Diagndza sa da laicky stanovit aj na zaklade predpokladov, bez akychkolvek subjektiv-
nych tazkosti. Vznik Urazu laik nevidel, svedkovia nie st pritomni a postihnuty je v bezvedomi.
Lezi pri padnutom rebriku. Prichadza do Uvahy, Ze je cukrovkar a nahodou iSiel okolo alebo
z rebrika spadol. Horsou moznostou je pad z rebrika, budem teda postupovat ako pri pade
z vysky, Cize predpokladdm poskodenie chrbtice, poskodenie mozgu, moznost vnitorného
krvacania a zlomeniny koncatin. Prvi pomoc poskytujem podla svojich kompetencii a trva-
nia kurzu prvej pomoci, ktory som absolvoval. Ak mam zakladny kurz, tak zistim pritomnost
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vedomia a dychania, ak nedycha, skisim spriechodnit dychacie cesty zaklonom hlavy. S po-
stihnutym nehybem, drzim hlavu a krk v neutralnej polohe a volam na tiestovi linku. Ak som
laicky zachranca s 33 hodinovym kurzom, okrem zistovania vedomia a dychania spravim
prvotné a druhotné vySetrenie, privolam si na pomoc niekoho z blizkeho okolia, znehybnim
improvizovane hlavu, krk a pripadne zlomené koncatiny, aplikujem protiSokové opatrenia
a zariadim volanie na tiesfiovt linku. Do prichodu $pecializovanej pomoci kontrolujem zak-
ladné Zivotné funkcie. Ani profesionalny zdravotnik nemdze bez pomdcok urobit viac.

Subjektivne priznaky

Na zaklade subjektivnych priznakov, t.j. to, ¢o postihnuty citi a povie (bolesti, stazené dycha-
nie, bolestivy pohyb), vie aj laik spravit diagndzu. Postihnuty hovori, ¢i uz spontanne alebo

odpoveda na otazky zachrancu: padol som na schodoch, boli ma laket a nemdzem hybat

rukou. Zachranca pomysli na moZnost poranenia svalu, kibu alebo kosti. Ked'je v bezvedo-
mi, mozno tazkosti zistovat od pripadnych svedkov alebo si treba poradit bez ich poznania.
Speciélnou situaciou je stav zmeneného vedomia, ked'postihnuty reaguje na vonkajsie pod-
nety, ale zmétene, pripadne neprimerane. Aj takato reakcia pomoze pri stanoveni diagndzy.

Objektivne priznaky

Zachranca na zaklade postihnutym urceného poraneného miesta pozrie na tdto ¢ast
tela a zrakom, hmatom a sluchom overi pritomnost neprirodzenych odli$nosti od nor-
malneho stavu, napr. opuch, deformita, zmeny farby koze, narusena hybnost, modravé
sfarbenie sliznic a koze, stazené piskavé dychanie, porucha spravania, strata vedomia
ainé priznaky. VSetky ddlezité priznaky sa daji spoznat aj bez zdravotnickeho vzdelania.

Rizika

Kazdé nahle ochorenie a Graz prinasaju so sebou aj sprievodné stavy, ktoré su niekedy
svojou zavaznostou horsie ako vlastna prvotna pricina. Po zlomenine za par dni vznikne

smrtelnd embdlia, srdcovy infarkt zacne ako nie prilis silna bolest na hrudniku, ktora sa na-
hle prejavi ako zastavenie krvného obehu, skryta strata krvi pri zlomenine krcka stehnovej

kosti povedie u starsieho ¢loveka k zlyhaniu obliéiek. Rizika sa niekedy prejavia okamzite,
niekedy s odstupom minut, ale aj hodin, dni a tyzdnov. Nemusia sa prejavit vobec, ale

to v momente vzniku situacie nevieme. Preto je spravne poskytndt pomoc v priebehu

par mindt, nie ponahlat sa bez poskytnutia pomoci pre¢. Svedomie nas pravdepodobne

tazit nebude, lebo sa nedozvieme, ze ten, ktorému sme na ulici neposkytli prvi pomoc

a presli okolo neho nevsimavo, na druhy den zomrel alebo ma trvalé nasledky, vyzaduje

24 hodinovd starostlivost a viaze na seba najmenej jedného ¢lena rodiny na plny tvazok.

Z3akladna prva pomoc

Postupy, ktoré by mal ovladat kazdy jedinec starsi ako 10 — 12 rokov. St to jednoduché
postupy, z ktorych vacsinu dokazeme poskytnut aj bez akychkolvek pomécok. Ak mame
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pomdcky k dispozicii, tak nezlepsia poskytovanie pomoci, len poskytnd viac pohodlia
zachrancovi. Na zastavenie krvacania nepotrebujem obvizy, staéi tlak prstami/rukou
v rane. Na znehybnenie pri podozreni na zlomeninu nepotrebujem zavesy a dlahy, staci
podlozit postihnutd ¢ast tela vlastnou rukou/hornou konéatinou.

Rozsirend prva pomoc

Postupy, ktoré st naplnou dlhsich a Specializovanych kurzov prvej pomoci. Patri sem
pouzivanie laickych defibrilatorov, laickych injekénych striekaciek s liekom proti aler-
gickej reakcii a postupy pri stavoch, ktoré nie s ani asté, ani bezné, napr. poranenia
chrbtice a miechy, podchladenie, zmliazdenie, amputécie a iné.

Vysvetlivky

Obsahuju teoretické poznatky, ktoré nie
su potrebné na poskytnutie prvej pomoci,
ale pom6zu laikom a nelekarskym zdravot-
nickym pracovnikom pochopit ddlezitost
prvej pomoci, vysvetlia, aké mimoriadne

a zivot zachranujdce Uc¢inky majd na prvy
pohlad primitivne postupy, ako napr. psy-
chické upokojenie, prikrytie na zabranenie
strat tepla. Pre¢o pri $oku zdravotnici po-
davaju tekutiny do zil, ale laici nesmd davat
tekutiny dstami.

Chyby a problémy

Myty, povery, polopravdy, zastaralé tech-
niky, ale aj ,,u¢inné“ babské recepty spolu
s vysvetlenim, preco prave toto pri prvej
pomoci nepouzivame. Tento odstavec ob-
sahuje aj moje poznatky z kurzov a sutazi,
kde sa stretavam s nepochopenim, myl-
nou interpretaciou, informacnym Sumom.
Uvedené budu aj otazky laikov z kurzov
prvej pomoci, na ktoré je niekedy tazké
jednoznactne odpovedat napriek tomu,
ze laikom nemdzeme zneistit ich zachran-
covské sebavedomie neistymi odpoveda-
mi s alternativami, ktoré nemajd Sancu
rozpoznat. Klasickym prikladom je otaz-
ka z publika, ako otocCit bezvedomého tak,
aby sme mu neposkodili chrbticu/miechu.

Kapitola obsahuje aj chybné poznatky, kto-
ré bud'nikdy neboli sti¢astou prvej pomoci,
alebo siich tam laici zaradili. V skutoCnosti
s to postupy, ktoré v najlepsom pripade
oddialia skuto¢ni prvd pomoc alebo mé-
zu dokonca ublizit, lebo nikdy neboli a nie
su sucastou postupov prvej pomoci. Patria
sem manévre ako vytahovanie jazyka pri
bezvedomi, strkanie pevnych predmetov
medzi zuby pri ki¢och pocas epileptické-
ho zachvatu, posypanie popalenin mukou,
natieranie smotanou miesto chladenia vo-
dovodnou vodou pri popéleninach, nepo-
skytovanie prvej pomoci pre obavu z ubli-
Zenia, vylievanie vody z plic pritopeni ainé
absolutne neoddvodnené postupy.



PRISTUP K PACIENTOVI

Pristup
k postihnutému
v kocke:
Zachranca (Ci je laikom
alebo zdravotnikom)
musi:

a) zhodnotit situaciu —
bezpeénost prostredia
bez ohrozenia vlastného
zdravia a zivota,

b) zistit priznaky drazu
alebo ochorenia,
mechanizmus drazu,
prednostne stav
vedomia, dychania
a pritomnost krvécania,
c) poskytnut
neodkladnu prvd
pomoc (stlacanie
hrudnika, zachranné
dychanie, zastavenie
krvacania, stabilizovana
poloha na boku),

d) privolat
$pecializovand pomoc

a odovzdat postihnutého.

Najddlezitejsia osoba pri poskytovani prvej pomoci je bezprostredny svedok vzniku tra-
zu, nehody, nahleho ochorenia. Videl, ¢o sa stalo, nemusi zistovat a stracat ¢as, moze
zacat s okamzitym poskytovanim pomoci. Zaroven je svedok a potencialny zachranca
aj najvzacnejsi. Preto sa musi chranit pred nebezpeéim. Aby mohol poméct, musi byt
zdravy, zivy, ni¢im a nikym neohrozovany. Pri zanedbani bezpe¢nostnych opatreni
sa z jedného postihnutého mozu stat rychlo dvaja a dal$i svedok uz nemusi byt k dis-
pozicii. Pre laikov so zdkladnym kurzom prvej pomoci plati nepriblizovat sa k miestu
nehody v pripade hroziaceho nebezpecia alebo pri pochybnostiach o nebezpedi.

4.1. BEZPECNOST ZACHRANCOV

Bezpecénost bezprostredného okolia postihnutého sa zistuje najprv z vacsej vzdiale-
nosti, s odstupom je vidiet viac a lepsie. Zasadne nejdeme do prostredia s evidentnym
ohrozenim, pokial nie sme na prislu$ni situéciu skoleni, napr. do vody, zadymenych
priestorov, po uniku jedovatych latok, pri spadnutom vedeni vysokého napétia, posko-
deni plynového potrubia a domovych pripojok, k horiacemu autu.

Problémové okruhy:

« pri vstupe do dvorov a budov posielat najprv domacich, aby ukazovali cestu (tvorili
ochranny §tit), odévodnit to neznalostou terénu, pddorysu bytu,

« nedovolit zamykat dvere do domu alebo branku po tom, ¢o nas uvedu dnu,

« pocas vstupu si zapamatavat trasu na odchod, unik,

« privstupe sledovat mozné hrozby: ludi, potencialne zbrane (noze, kladiv, flase, palice...),

« ako prvy by mal do priestorov vstupovat velitel druzstva alebo najskdsenejsi zachranca,

« pri nasilnych pribuznych, priateloch pacienta, v nepriatelskom prostredi, pri signa-
loch hroziaceho nebezpecdia (slovna agresivita okolia, pacienta, vyhrazky, priblizenie
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sa do tesnej blizkosti, zatinanie pasti) vyhoviet aj neadekvatnym poziadavkam, zo-
brat postihnutého a rychle odist, v pripade fyzickej agresivity odist okamzite aj bez
postihnutého,

Citat re¢ tela, vyraz tvare a hlavne o¢i u pacienta aj pribuznych,

mysliet na riziko nahlej agresivity z alkoholu a drog,

sledovat ruky pacienta a pred priblizenim vyhodnotit riziko z predmetov, ktoré v nich
moze drzat,

u spiacich a bezvedomych sa priblizovat opatrne a pocitat s potrebou uhnutia/dniku,
pretoze nahle zobudenie méze vyvolat aj neimyselnd agresivnu obrannu reakciu;
idedlne je pristupit najprv odzadu k hlave; zvolit sa da aj pristup zo strany tvare po-
stihnutého, aby nemusel pohndt hlavou, ale byt mimo dosahu jeho ruk,

na staveniska a do priemyselnych objektov vstupovat len v sprievode zodpovednej
osoby (majster, veduci) a s ochrannou prilbou, ak ju majd aj ostatni zamestnanci,

zasahovat az po zastaveni mechanizmov (miesacka, Zeriav, sustruh, lis a iné),

na rebrikoch, rozostavanych schodoch a v priestore bez zabradlia sa vzdy jednou
rukou drzat,

na $portovisko (loptové hry, vrhacské discipliny) vstupovat az po preruseni hry roz-
hodcom a na jeho priamu vyzvu.

Pri chorych s psychickymi problémami a pri avizovanej agresii ¢akdme na prichod po-

licie, do jej prichodu odoberieme anamnestické tdaje od pribuznych a svedkov. U star-

Sich ludi treba mysliet na agresivitu vyvoland telesnym ochorenim (zlyhavanie srdca,

ochorenia plic, cukrovka, dehydratacia, demencia):

« ak je viac zachrancov (druzstvo/posadka), rozostavit sa tak, aby mali vyhlad na celé
okolie aj dozadu,

« prirozhovore a vySetrovani mat kryty chrbat, hlavne na schodoch a nerovnom teréne,

« pred slovnym a liekovym upokojenim dodrziavat od pacienta zvySeny odstup, bez-
pecny interpersonalny priestor maju zvac¢seny; normalna intimna zéna je do 50 cm,
osobnd 50 — 120 cm, socidlna 120 — 350 cm, verejna od 350 cm; u postihnutych s ha-
lucinaciami su tieto vzdialenosti najmenej dvojnasobné,

udrziavat oCi vo vyske oci chorého; pohlad zhora pdsobi direktivne a povysSenecky,
stazuje komunikaciu; rovnakd vzajomni vysku o¢i sa snazit udrziavat aj u deti, a to
aj bez psychickej poruchy,

drzat sa blizsie k dveram ako pacient,

pri samovrazednych reciach alebo tendenciach mysliet na moznost nahleho vysko-
v , P
Cenia z okna na poschodi bez varovnych signalov,

ak sa postihnuty pred transportom potrebuje obliect, vymocit a i., nenechavat ho sa-
motného a nedovolit, aby sa v miestnosti zavrel (zdévodnit to moznym ,kolapsom®,
nie podozrievavostou a bezpecnostou),

neotacat sa k pacientovi chrbtom a nezostavat s nim sam,
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