Priloha 4 k Metodickej prirucke sutaze MZ CO

Zdravotnicka priprava — osetrenie zraneni

Zasady poskytovania prvej pomoci

Na zemi lezi ¢lovek. MusiS k nemu pristlpit’, oslovi$ ho, ak nereaguje ani pri jemnom potraseni, musis
okamzite privolat’ prvi pomoc.

Ak v tvojej blizkosti nikto nie je, privolaj pomoc — zavolaj na linku tiefiového volania 112 (Koordinacné stredisko
Integrovaného zachranného systému). Predstav sa, povedz ¢o a kde sa stalo (popi$ strucne situaciu), odkial’
volas, z akého disla.

POZOR: Existuje vynimka pri zasade poskytovania prvej pomoci. Ak sa niekto otravil napr. liekmi, alkoholom,
drogami, alebo ak sa niekto topil, pripadne ak je niekto vazne poraneny, najskor musis 1 mindtu poskytovat’
prv pomoc (pokial’ si pri zranenom sam) a az potom zavolat’ na Cislo 112.

Dolezité upozornenie: Ak by Ti pri zachrane Cloveka hrozilo nebezpecenstvo, nikdy neposkytuj za takychto
okolnosti pomoc!

Zakladné pokyny k sut'aznym otazkam discipliny
»Zdravotnicka priprava"

1. Bezvedomie, zastavenie dychania a cinnosti srdca

Pri zastaveni dychania, alebo zastaveni srdca sa zastavi prisun kyslika a najdblezitejSie telesné organy
zacnU odumierat’ ako prvé. Jedinym Gcinnym postupom je vcas zistit' zastavenie dychania a ¢innosti
srdca a okamzite poskytnut’ prvi pomoc v podobe srdcovo-pl'icneho ozivovania - kardiopulmonalna
resuscitacia (zauzivana skratka KPR).

Ak zistiS, Zze doty¢na osoba nereaguje, s najvacSou pravdepodobnostou bude v bezvedomi. Priznaky
rozpoznas hned”:

- modra farba koze

—  Cudné atypické zvuky pri dychani (slabé chrcanie)

— spotena a bleda pokozka

Prvé a najhlavnejsSie je rozpoznat/, ¢i osoba dycha (priloZzenim tvojho ucha k Ustam a nosu postihnutej
osoby). Musi$ vykonat’ u postihnutej osoby mierny zaklon hlavy, tym jej uvolnis dychacie cesty.

Ak postihnutd osoba nedycha a ty nepocujes jej vydych vzduchu, potom sa jedna o zastavenie dychania.
Pozor, dychacie cesty mbzu byt upchaté! Rozopneme resp. uvolnime obleCenie (gombik, opasok...) okolo
brucha a krku.

ZAKLADNY POSTUP:

Laicka pomoc by mala rozpoznat' nahle zastavenie obehu, ¢o vzhladom ku vysokej incidencii lapavého
dychania sposobuije laikom stale vel'ké tazkosti. V pripade pritomnych znamok bezvedomia (nereaguje na
vonkajsie podnety — zatrasenie a hlasité oslovenie) nasleduje spriechodnenie dychacich ciest zaklonom hlavy
a zdvihnutim brady, v pripade zdravotnikov tiez predsunutie dolnej Celuste (pozor pri poraneni krénej
chrbtice). Na posudenie stavu dychania je vhodné pouZit’ ,trias" — citim, vidim, pocujem po dobu maximalne
10 sekdnd. Pokial' postihnuty nedycha, alebo su pritomné terminalne lapavé dychy (gasping), musi byt
okamZite zaCatd nepriama masaz srdca. Stcasne je privolana zachranna sluzba cislom 112.




3.

Zakladna podpora zivotnych funkcii (u dospelych) ak je postihnuty v bezvedomi a nereaguije, tak:
—  zakri¢ime o pomoc

— spriechodnime dychacie cesty (vycistime Ustnu dutinu a hltan, Cize vyberieme viditelné cudzie
predmety)

— Ak nie je pritomné normalne dychanie, zavolame na linku tiesfového volania 112
— nasledne (€o najskor) urobime 30 kompresii hrudnika
— dalej urobime 2 umelé vdychy a d‘alsich 30 kompresii

Miesto stlacenia pri kompresii hrudnika je v strede hrudnej kosti, hibka stlacenia priblizne 1/3 hibky
hrudnika (5-6 cm). Stlacame dlanami oboch rik. Pomer stlaceni a vdychov je 30: 2 (frekvencia
kompresii 100/min.)

Uvol'nenie dychacich ciest urobime manéverom (,head tilt — chin lift") — t.j. podvihnutie sanky, mierny
zaklon hlavy (vytvoreny podvihnutim sanky), pootvorenie Ust.

POZOR: Priciny zastavenia dychania a Cinnosti srdca, su u dospelych a deti rozdielne. U deti (od veku 1
mesiaca az do puberty). Obsahom discipliny ,,Zdravotnicka priprava" je iba ozZivovanie dospelého.

POZNAMKA:

Novy postup tzv. kardiopulmonalnej resuscitacie pre laikov (podl'a odporuc¢ani Eurdpskej rady pre resuscitaciu
z r. 2010), Autor dokumentu Prof. MUDr. Oto Masar, PhD., Klinika Urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK

Abstrakt — vyber z textu

Masaz srdca

NajdoleZitejSim postupom neodkladnej resuscitacie je aktualne nepriama masaz srdca. Tento jednoduchy a
bezpeény vykon prinasa postihnutym vyznamné zvysenie $ance na prezitie. Uplne vietci laici (bez ohladu na ich
preskolenie v prvej pomoci) by mali byt schopni vykonat’ u postihnutého nepriamu maséaz srdca. Vysoko kvalitna
masaz srdca zostava nad’alej postupom, na ktory je kladeny extrémny doéraz. Masdaz srdca je vykonavana
pravidelnym stlatovanim hrudnika frekvenciou aspoii 100 stlaéeni za mintitu (maximalne 120/min.) do hibky
aspoin 5 cm (maximalne 6 cm). Po kazdom stlaceni nasleduje upIné uvol'nenie tlaku na hrudnik, aby doslo k Gplnému
navratu hrudnika do vychodzej polohy. Je potrebné obmedzit’ akékol'vek preruSovanie masaze srdca a v
pritomnosti viacerych osob sa tieto striedaju kazdé 2 minuty. Zachranci vyskoleni v neodkladnej resuscitacii by
mali vykonavat’ KPR Kklasickym spdsobom, teda striedanim stla¢ovania hrudnika a umelych vdychov v pomere
30:2. Laicka resuscitacia moze byt ukonéena po odovzdani postihnutého profesionalnemu timu zachrannej sluzby,
vyCerpani zachrancov, pripadne po obnoveni vitalnych funkcii.

Vykibenie I'avého ¢lenka s podozrenim na zlomeninu
— zraneného posadime, prihovarame sa mu, ukl'udfiujeme ho

— l'ahko nadvihneme a Setrne pridrzime koncatinu

— kondatinu nenapravame (!)

- prilozime studeny obklad

— kondatinu fixujeme elastickym obvézom,

— alebo urobime osmickovy fixacny obvaz zo Satiek

-~ koncatinu znehybnime dlahou od chodidla po koleno

— vykonavame protiSokové opatrenia

Otvorena zlomenina na dolnej koncatine (predkolenia)
— nadviazeme kontakt s postihnutym, uloZime ho na chrbat, zistime

- subjektivne tazkosti, upokojujeme ho,

— oSetrime krvacajucu ranu, sterilnym krytim, bez zatlacenie Ulomkov



koncatinu fixujeme dlahami a Satkami, pripadne pouZijeme zdravu koncatinu a dlahu, zlomeninu
fixujeme klb pod a nad zlomeninou

vykoname druhotné vySetrenie a protiSokové opatrenia

POZNAMKA: Oproti minulosti sa v sUtaznej otazke vypUsta konkretizicia krvacania (Zilové/tepnové)

— vzhl'adom na paralelné poranenie zil aj tepien pri takom to poraneni.

Trzna rana na hlave so slabym krvacanim a miernym opuchom

nadviaZzeme kontakt s postihnutym, uloZime ho na chrbat, zistime subjektivne t'azkosti, upokojujeme
ho,

postihnutého polohujeme do sedu na podlozku, s opretou hlavou a trupom

vyCistime okolie rany, sterilne ranu prekryjeme, krytie fixujeme Satkovym, alebo ovinadlovym
obvazom

vykoname druhotné vysSetrenie

zabezpecime protiSokové opatrenia

Zatvorena zlomenina na hornej koncatine (predlaktia) - bez krvacania

nadviazeme kontakt s postihnutym, ulozime ho do sedu,
zistime subjektivne t'azkosti, upokojujeme ho,

opatrne znehybnime zlomeninu dlahami od zapastia az nad laket, alebo fixovat’ predlaktie 2 Satkami,
predlaktie uloZime do zavesu a druhou Satkou ho fixujeme o trup postihnutého,

vykoname druhotné vySetrenie a protiSokové opatrenia

Popalenina

postihnutého posadime, nadviazeme s nim kontakt, Setrne zbavime odevu
popaleninu ochladzujeme vodou

pl'uzgiere a priSkvarky sa nesmu odstranovat’ (!), popaleninu iba sterilne zakryjeme obvéazom, alebo
obviaZeme trojrohou Satkou, spolohujeme do zavesu

urobime protiSokové opatrenia (postihnutému ovlazujeme pery, ak treba postihnutého ukl'udnime,

nepodavame Ziadne tekutiny (!)



