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Prvá predlekárska pomoc
Prvá predlekárska pomoc a neodkladná zdravotná starostlivosť

Prvá predlekárska pomoc je súborom činností, ktoré slúžia na bezprostrednú pomoc pri náhlom postihnutí zdravia s cieľom čo najviac minimalizovať následky u postihnutého. Môže byť poskytnutá kdekoľvek a kedykoľvek, spravidla po odsune postihnutého z kontaminovaného priestoru. Realizuje sa pred poskytnutím neodkladnej zdravotnej starostlivosti bez špecializovaného vybavenia. Jej súčasťou je aj privolanie zdravotníckej odbornej pomoci.

Pozostáva z niekoľkých základných krokov:

1. posúdenie ohrozenia života, 

2. posúdenie stavu vedomia 

3. zabezpečenie životných funkcií, 

4. ukľudnenie a zaistenie lekárskej pomoci

Všeobecné posúdenie ohrozenia života
Pri stretnutí s človekom pravdepodobne intoxikovaným je aj v predlekárskej starostlivosti dôležité rýchle stanoviť priority ďalšieho postupu. Každú intoxikáciu je nutné považovať za naliehavý, život ohrozujúci stav. Súčasne je treba mať na pamäti, že zhoršovanie klinického stavu môže prebiehať veľmi rýchlo. Prvou úlohou je preto bez ohľadu na príčinu intoxikácie udržať základné životné funkcie - obeh a dýchanie. O stave dýchania sa možno presvedčiť prostým pozorovaním pohybov hrudníka a brucha, o stavu obehu vyhľadaním pulzu na periférnych tepnách.

Posúdenie stavu vedomia
Pri intoxikácii dochádza ku kvalitatívnym a kvantitatívnym zmenám vedomia, pre zvládnutie život ohrozujúceho neodkladného stavu je spočiatku dôležité posúdiť hĺbku porušeného vedomia. Hĺbka porušeného vedomia sa pohybuje od celkovej utlmenosti, cez ospalosť, bezvedomie, ktoré je možné prerušiť, až po kómu. Pre stanovenie hĺbky kvantitatívneho poškodenia vedomia existujú rôzne stupnice. V rámci základnej predlekárskej prvej pomoci bohato postačí orientačne posúdiť stav vedomia zhodnotením, či pacient reaguje na oslovenie, bolestivý podnet (pohybom, očným kontaktom alebo slovami), alebo nereaguje vôbec. Posúdenie stavu vedomia je dôležitým krokom pre rozhodnutie o ďalšom postupe - v prvom rade o uloženie pacienta do správnej polohy. Diferenciálna diagnostika je komplikovaná - porušené vedomie môže mať samozrejme mnoho rôznych príčin.

Dôležitou časťou prvej pomoci pri intoxikácii je pokus udržať vedomie, resp. spomaliť jeho zhoršovanie. Najjednoduchšie je mobilizovať vedomie intoxikovaného nútením k aktívnemu rozhovoru a kontaktu.

Zabezpečenie životných funkcií
Prvým krokom je uloženie do správnej polohy. Zvolená poloha sa riadi podľa stavu vedomia a stavu základných životných funkcií. Bezvedomý, spontánne dýchajúci, sa uloží do stabilizované polohy na boku. Pacient pri plnom vedomí, s poruchami srdca a obehu, sa uloží na chrbát s hornou časťou tela ľahko zvýšenou. Pacient s poklesom tlaku (intoxikácia MDMA, dlhé zvracanie) sa uloží na chrbát so zvýšenou polohou dolných končatín. Pri zástave životných funkcií sa uloží na chrbát na pevnú podložku pre zahájenie umelého dýchania.

Prvá pomoc pri strate životných funkcií nie je pre intoxikácie nejako špecifická:

1) uloženie do vodorovnej polohy,

2) vyčistenie priestoru úst a hltanu,

3) umelé dýchanie,

4) masáž srdca,

5) kontrola výsledku.

Ukľudnenie a zaistenie lekárskej pomoci
Uloženie na kľudné miesto a ukľudnenie patrí k štandardným postupom prvej pomoci, u intoxikovaných je tento bod o to dôležitejší, že medzi príznaky intoxikácie patria aj rôzne psychotické stavy (často s paranoidným myslením) alebo impulzívne a agresívne reakcie. 

Predlekárska prvá pomoc končí privolaním lekára alebo prevezením do zdravotníckeho zariadenia.
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PREDLEKÁRSKA PRVÁ POMOC

Pri postihnutej osobe musíme vykonať prvotné a druhotné vyšetrenie. 

Prvotné vyšetrenie pozostáva zo zistenia ZÁKLADNÝCH ŽIVOTNÝCH FUNKCIÍ: vedomia, prítomnosti dýchania a činnosti krvného obehu (aj miesta veľkého vonkajšieho krvácania). 

Pri druhotnom vyšetrení kontrolujeme detailne celé telo postihnutého od hlavy k nohám a hľadáme rôzne poranenia, menšie krvácajúce rany, zlomeniny, vykĺbeniny, odreniny, popáleniny, poleptaniny a iné neobvyklé známky poranenia. 

Okamžité poskytnutie prvej pomoci môže zachrániť postihnutému život, je však veľmi dôležité privolať rýchlu zdravotnícku pomoc a do jej príchodu urobiť všetko pre záchranu života a zdravia postihnutého.

RÝCHLA ZDRAVOTNÍCKA POMOC (RZP): 

155 
112

1. KONTROLA STAVU VEDOMIA

Postihnutý je pri vedomí ak:  
· [image: image1.png]


udržiava očný kontakt so záchrancom

· reaguje na otázky a spolupracuje (kladieme jednoduché otázky na odpoveď áno-nie...Bolí ťa to?, Spadol si?, Berieš nejaké lieky?...)

· reaguje na bolesť myknutím, klipnutím očami (na vytvorenie bolesti primerane dráždime svaly uštipnutím - najlepšie na pleci)

V prípade že postihnutý je v bezvedomí, musíme okamžite poskytnúť prvú pomoc, pretože tento stav poukazuje na vážnejšie poškodenie centrálnej nervovej sústavy, ktoré sa môže zhoršovať a privodiť smrť. 

2. KONTROLA DÝCHANIA
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Záchranca pristúpi k postihnutému zboku, svoje ucho priloží k ústam postihnutého a jednu ruku položí na hrudník postihnutého. Pozorne načúva a prehodnocuje stav, pričom sa zameriava na:   
· rýchlosť dýchania (počet nádychov a výdychov za minútu)

· hĺbku dýchania (hlboké alebo plytké dýchanie)

· voľnosť dýchania (môže indikovať prekážky v dýchacej sústave)

· zvuk dychov (piskľavé dýchanie, chrčanie,...)

V prípade že postihnutý nedýcha musíme okamžite poskytnúť umelé dýchanie, čím obnovíme činnosť dýchacej sústavy.

3. KONTROLA ČINNOSTI KRVNÉHO OBEHU
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Záchranca kontoluje pulz postihnutého - tlakové vlny krvi v tepnách vyvolané činnosťou srdca. Zlyhanie činnosti krvného obehu vedie k nedokrveniu a zlyhaniu všetkých orgánov v tele, vyradeniu aktivity mozgu a sivnutiu pokožky. Pulz kontrolujeme na krčnici (tepne na krku) stlačením ukazováka a prostredníka smerom do krku pri dýchacej trubici, sústredíme sa na:  
· rýchlosť srdcovej činnosti (počet úderov za minútu)

· intenzita srdcovej činnosti (zoslabený alebo silný pulz indikuje poranenie)

· rytmus srdcovej činnosti (nepravidelný pulz môže prerásť až do zlyhania)

Prvá pomoc musí byť pre nedostatok času okamžitá a efektívna. Záchranca vykonáva vonkajšiu masáž srdca spolu s umelým dýchaním až do príchodu RZP (kvalifikovaná posádka s defibrilátorom a inými zariadeniami).

!!!Vážnym poranením je veľké vonkajšie krvácanie pri poškodení tepien. Ošetriť ho musíme hneď, lebo inak bude resuscitácia neúspešná.
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PREDLEKÁRSKA PRVÁ POMOC

ŽIVOTOHROZUJÚCE STAVY 1, 2

1. ZASTAVENIE SRDCA A DÝCHANIA

Príznaky:
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postihnutý je v bezvedomí
· postihnutý nedýcha

· postihnutému chýbajú známky prítomnosti krvného obehu

Postup (KARDIOPULMOCEREBRÁLNA RESUSCITÁCIA - CPR):

· privoláme RZP - 155, 112
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postihnutého uložíme vo vystretej polohe na tvrdú a rovnú podložku 

· vyčistíme ústnu dutinu od nečistôt (kúsky jedla, zvratky), uvoňíme jazyk

· zakloníme hlavu (pri podozrení na poranenie chrtice musíme nadvinuť celú sánku zatlačením brady hore bez ohybu krku), upcháme nos

· 2 hlboké vdychy do ústnej dutiny (musí sa dvihnúť a klesnúť hrdudník)
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30 stlačení hrudníka (spodnú ruku uchopíme hornou prstami tak, ze ich zatiahneme do medzier prstov spodnej ruky; priložíme 2 prsty nad koniec hrudnej kosti (pripájajú sa na ňu rebrá, pod ňou je hmatateľná štrbina); stláčame do hĺbky 5 cm frekvenciou asi 100x za minútu)

· opakujeme v pomere 2:30 do obnovenia zákl. životných funkcií (riadime sa podľa pokynov 3.-bezvedomie alebo 4.-šok životohrozujúceho stavu) alebo do príchodu RZP (ak sa zákl. životné funkcie neobnovia samé)

2. VEĽKÉ VONKAJŠIE KRVÁCANIE

Príznaky:
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na tele postihnutého je veľká rana z ktorej masívne vyteká krv

pri poškodení tepny vystrekuje v intervaloch svetlá krv

pri poškodení žíl sa vylieva hustá tmavá krv

· postihnutý bledne, potí sa, cíti chlad a smäd, stáca vedomie

Postup (ZASTAVENIE KRVÁCANIA):

· postihnutému dvihneme poranenú oblasť nad úroveň srdca (v prípade mohutných krvácaní uložíme postihnutého do autotransfúznej polohy - všetky štyri kočatiny kolmo hore)

· sterilným obväzom (tkaninou, rukou) pôsobíme priamym tlakom na ranu, priložíme tlakový obväz; pri presakovaní rany prikladáme ďalšie obväzy na pôvodné (tie sa nesnímajú)

· poranenú oblasť znehybníme nad úrovňou srdca

· v prípade že krvácanie z tepien sa nedá zastaviť, vyvinieme tlak na tlakové body (tepna sa pritlačí na kosť pod ňou čím sa obmedzí prietok krvi)

tlakový bod hornej končatiny - vnútorná strana ramena, medzi pazuchou a lakťom v prehĺbení medzi svalmi ramena

tlakový bod dolnej končatiny - slabina v oblasti panvovej kosti pri štvorcípom svale stehennom 

· v kritickom prípade sa používa aj škrtidlo (najlepšia je ruka - nezabudne sa), aplikácia gumenného škrtidla vedie k odumretiu tkaniva a preto sa v mierovom stave používa iba nad miestom amputácie končatiny

· privoláme RZP - 155, 112; do príchodu kontrolujeme zákl. životné funkcie 

· pacientovi pri vedomí do príchodu RZP zabezpečíme protišokové opatrenia

· v prípade absencie základných životných funkcií poskytneme CPR
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PREDLEKÁRSKA PRVÁ POMOC

ŽIVOTOHROZUJÚCE STAVY 3, 4

3. BEZVEDOMIE

Príznaky:

· postihnutý je v bezvedomí
· [image: image12.png]


postihnutý dýcha a javí známky činnosti krvného obehu

Postup (BOČNÁ STABILIZOVANÁ POLOHA - BSP):

· overíme si prítomnosť zákl. životných funkcií, pri podozrení na poranenie chrbtice s postihnutým nemanipulujeme, musíme mu nadvinuť celú sánku zatlačením brady hore bez ohybu krku či tela

· k postihnutému si kľakneme na tej strane, na ktorej má poranenie

· postihnutému pokrčíme tú nohu, ktorú má bližšie k nám a zatlačíme jej kolenom smerom od seba

· postihnutý sa mierne natočí na stranu, tú ruku, ktorú má bližšie k nám podložíme pod zadok

· chytíme postihnutého jednou rukou za pás a druhou rukou za plece nepodsunutej ruky a preklopíme ho smerom k nám

· postihnutému zakloňme hlavu dozadu a ruku postihnutého, ktorá je teraz bližšie k nám podložíme pod jeho bradu

· overíme si, či postihnutý dýcha a nemôže sa nijako preklopiť naspäť 

· privoláme RZP - 155, 112; do príchodu kontrolujeme zákl. životné funkcie 

· v prípade absencie základných životných funkcií uložíme na tvrdú a rovnú podložku vo vystretej polohe a poskytneme CPR

4. ŠOK

Príznaky:

· zmätenosť, nekontrolovateľné pohyby, mdloby, spavosť, čiastočné výpadky vedomia

· nevoľnosť, vracanie

· postihnutý bledne, potí sa, cíti chlad, smäd

· postihnutý zrýchlene dýcha 

Postup (PROTIŠOKOVÉ OPATRENIA 5 T):

· ticho - postihnutého pohodlne uložíme, zabezpečíme mu pokoj 

· teplo - podložením zdola a prikritím zhora zabránime úniku tepla

· tekutiny - vodou ovlažujeme pery a okolie úst, NIČ NEDÁVAME PIŤ!

· tíšenie bolesti - uložíme do protišokovej polohy (nohy nadvihnúť o 30 cm), postihnutému sa prihovárame, upokujujeme ho, NEPODÁVAME LIEKY!

· transport - privoláme RZP - 155, 112; do príchodu kontrolujeme zákl. životné funkcie

· v prípade upadnutia do bezvedomia uložíme postihnutého do BSP

· v prípade absencie základných životných funkcií uložíme na tvrdú a rovnú podložku vo vystretej polohe a poskytneme CPR
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PREDLEKÁRSKA PRVÁ POMOC

ZRANENIA A AKÚTNE STAVY 1

1. ZLOMENINY
Príznaky:

· okamih zlomenia postihnutý pocíti, je to počuť (kosť aj postihnutého) 
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postihnutý má bolesti v mieste zlomeniny, nemôže hýbať končatinou so zlomeninou, miesto opúcha

· pri otvorenej zlomenine je vidno vytŕčajúcu kosť v mieste zranenia

· pri rôznych posuvných či rotačných zlomeninách sú zjavné deformácie tela

Postup (FIXÁCIA ZLOMENINY):

· poranenú končatinu musíme podoprieť podložením nad a pod miestom zlomeniny

· pri otvorenej zlomenine ranu ošetríme ako pri krvácaní, zlomenej kosti sa nedotýkame ani ju nijako nenaprávame, ale prikryjeme ju sterilným obväzom a obviažeme, pri väčšej zlomenine použijeme vankúš, deku,...

· znehybňujeme vždy jeden kĺb nad a pod zlomeninou!!!

· zlomená horná končatina sa dáva do závesu z trojrohej šatky

zlomená kľúčna kosť sa ošetrí ako horná končatina, urobí sa dvíhavý záves

zlomená dolná končatina sa priloží a priviaže k zdravej dolnej končatine 

zlomená panva sa ošetruje ako dolná končatina - nohy sa zviažu k sebe 

zlomená chrbtica a lebka môže viesť k poraneniu centrálnej nervovej sústavy; s postihnutým nijako nemanipulujeme, fixujeme mu hlavu a krk

· privoláme RZP - 155, 112, ktorá zabezpečí transport do nemocnice. 
2. PORANENIE CHRBTICE
Príznaky:

· poškodenie chrbtice sa predpokladá pri páde z výšky, autonehode,...

· necitlivosť, tŕpnutie, pálenie v končatinách, bolesť chrbta v mieste zranenia

· poranenie hrudnej a bedrovej chrbtice - ochrnutie (plégia) dolných končatín

poranenie krčnej chrbtice - ochrnutie (plégia) horných aj dolných končatín

Postup:

· overíme si prítomnosť zákl. životných funkcií, s postihnutým nemanipulujeme, musíme mu nadvinuť celú sánku zatlačením brady hore bez ohybu krku či tela

· zabránime pohybom s postihnutým, jedine v prípade akútneho ohrozenia života (zástava srdca a dýchania v aute po autonehode, dusenie pri požiari, možný pád závažia na postihnutého,...) ho odvlečieme do bezpečia - pri vyprosťovaní z auta použijeme Rautekov manéver (záchranca spozadu pretlačí svoje ruky pod pazuchy postihnutého, uchopí jeho zdravú ruku vo vodorovnej polohe (za zápästie a predlaktie) a vytiahne ho z auta)

· keď nehrozí postihnutému akútne nebezpečie, fixujeme mu hlavu a krk provizórnym golierom (noviny, šál, šatka, bunda,...)

· privoláme RZP - 155, 112; do príchodu kontrolujeme zákl. životné funkcie 

· v prípade absencie základných životných funkcií uložíme na tvrdú a rovnú podložku vo vystretej polohe (dbáme na fixáciu hlavy) a poskytneme CPR
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PREDLEKÁRSKA PRVÁ POMOC

ZRANENIA A AKÚTNE STAVY 2

3. POPÁLENINY, OBARENINY A POLEPTANINY
Príznaky:

· popálenina vzniká kontaktom kože s horúcim telesom

obarenina vzniká kontaktom kože s horúcou kvapalinou

poleptanina vzniká kontaktom kože s kyselinou alebo zásadou

· vo všetkých prípadoch sú príznaky podobné: silná bolesť na mieste poranenia, začervenanie kože, tvorba pľuzgierov, pálenie v tráviacej sústave po vypití chemikálie; objavujú sa príznaky šoku 
Postup:

· poranené miesto okamžite chladíme pod prúdom studenej vody minimálne 20 minút

· horiaci odev treba uhasiť, priškvarený odev nestrhávame, stiahneme prstene a retiazky

· popálené miesta neošetrujeme zásypmi či masťami, nepodávame lieky, na ošetrenie používame sterilný obväz, gázu; znehybníme poranené končatiny

· pri popáleninách väčších ako dlaň privoláme RZP - 155, 112

4. ZÁSAH ELEKTRICKÝM PRÚDOM

Príznaky:

· na postihnutého pôsobí el. prúd (drží sa vodiča, trasie s ním)

· popáleniny na mieste vstupu el. prúdu do tela a výstupu z tela postihnutého

Postup:

· prerušíme pôsobenie el. prúdu na postihnutého bez vlastného ohrozenia alebo iných osôb (vypnutie poistiek, elektrospotrebiča, suchým nevodivým predmetom prerušiť kontakt zdroja el. prúdu s postihnutým

· ošetrime popáleniny (voda, sterilný obväz) až keď je postihnutý mimo akútneho ohrozenia života

· privoláme RZP - 155, 112; do príchodu kontrolujeme zákl. životné funkcie 

· v prípade absencie základných životných funkcií uložíme na tvrdú a rovnú podložku vo vystretej polohe a poskytneme CPR, pri bezvedomí - BSP 

5. DUSENIE
Príznaky:
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dusenie je spôsobené zablokovaním dýchacej sústavy cudzím telesom alebo stiahnutím svalov (spazmus), keď postihnutý nemôže pri nádychu dostať vzduch do pľúc

· pri úplnom upchatí postihnutý nedokáže hovoriť, dýchať a stratí vedomie. 

Postup:

· povzbudiť postihnutého ku kašľaniu, Gordonov hmat - vykonať 5 primerane silných úderov do chrbta medzi lopatky

· Heimlichov hmat - pristúpiť k postihnutému zozadu, uchopiť ho oboma rukami (prekrytá päsť) medzi pupkom a hrudnou kosťou a viackrát stlačiť smerom k sebe a hore

· v prípade absencie základných životných funkcií uložíme na tvrdú a rovnú podložku vo vystretej polohe a poskytneme CPR, pri bezvedomí - BSP

· keď bola nutná resuscitácia, privoláme RZP - 155, 112; do príchodu kontrolujeme zákl. životné funkcie 


