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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
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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
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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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« ziadne rychle, prudké gestd ani neSmatrat vo vlastnych vreckach (napr. hfadanie pera),
« sledovat a reagovat na spsob neverbalnej komunikacie pacienta, branit eskalacii agresivity.

Z domacich zvierat okrem psa moézu zachrancu/zachrancov ohrozit aj kone, dobytok,
niektoré druhy hydiny. Zviera sa moze spravat nevypocitatelne, predvidanie podla
druhu psa a charakteristiky plemena je nespolahlivé, ked nepozname mieru vycviku
a povahu majitela:

« psovi nedat najavo strach, zachranca je pAnom, prebrat iniciativu jasnym, hlasnym
a struénym rozkazom: ,L'ahni!®, ,Nie!“ pri neistote pockat pred vstupom na zavretie
psa v inej miestnosti, nespoliehat sa na dizku a pevnost retaze,

« neverit slovam majitelov ,nebojte sa, ni¢ vam neurobi“. Nebojim sa psov, bojim sa ich
majitelov, ktori nevedia psa naucit poslichat ani jeden povel,

« pri ohrozeni psom obalit hornd koncatinu dekou, zasvietit silnym svetlom do o¢i, po-
uzit kratky strek zo spreja, ziskany Cas vyuzit nie na pokracovanie v o$etrovani, ale
na unik; neotacat sa zvieratu chrbtom,

« pri neodvratitelnom Utoku si chranit hlavne tvar a krk, obetovat menej citlivd Cast tela;
medzi UtoCiaceho psa a zachrancu vsundt batoh, pristroj, pevny predmet.

Pri dopravnej nehode:

zastavit 10 — 15 m pred nehodou v smere jazdy, aby nase vozidlo tvorilo naraznikové
pasmo, ak sme pri nehode ako prvi este pred prichodom profesionélnych zachran-
nych zloZziek (zdchrannd sluzba, hasiéi, policia),

v pripade mozného rizika (nebezpecny naklad) zastavit vo vzdialenosti aj 30 m,

cestujuci neposkytujici pomoc musia na dialnici vystupit z auta a odist mimo vozovky,

v pritomnosti policie a HaZZ zastavit za ich autami v smere jazdy, aby nés kryli pred
prichadzajtcimi vozidlami,

nechat zapnuté stretavacie svetld,

pred otvorenim dveri a vystipenim z auta skontrolovat zozadu prichadzajdce aut4,

nevstupovat do jazdnej drahy bez krytia, davat pozor na vytec¢ené kvapaliny, ¢repiny
skla, kusy plechov a laminatov, poskodenie hadic a trubic,

skontrolovat blizkost, pritomnost a poskodenie elektrickych vedeni, plynovych po-
trubi, domovych pripojok energii,

neoSetrovat pred havarovanym autom smerom dole z kopca, pri aute prevratenom
na streche poéitat kedykolvek s moZnostou preborenia strechy a stipikov, po prerugeni
kontaktov na autobatérii Cakat aspon 10 sekdnd, kym nepominie riziko aktivacie airbagov,

pri vozidlach oznacenych oranzovou tabulkou (UN ¢islo a Kemlerov kéd) desifrovat
tieto cez tiesfiovu linku a dodrzat pokyny HaZZ, do identifikacie sa nepriblizovat,
hlavne pri oznaceni so zdvojenymi ¢islami, napr. 22, 33 a pod.; na zastavenie vyuzit
miesto na vyvysenine (branit kontaminacii pneumatik) a po vetre tak, aby nebezpecna
latka bola odnasana opa¢nym smerom alebo kolmo na smer vetra,
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« na dialnici nepreliezat stredové zvodidla bez obojsmerného zastavenia premavky policiou,

« pri pristavani vrtulnika na dialnici zastavit aj protismer (presah rotora),

« prinehode na zeleznici vstupovat do kolajiska/drahy len v pritomnosti autorizovanej
osoby zeleznic,

« trakéné vedenie elektriny musi byt nielen vypnuté, ale aj vyskratované (zeleznica, trolej-
bus, elektritka) a overené autorizovanou osobou aj za cenu ¢akania a odlozenia pomoci.

Nasilie:

« na mieste s nasilim zasah zachrancov az po zaisteni miesta policiou,

« oddelit postihnutych a ranenych mimo priestoru, kde si ostatni Géastnici konfiktu,
- neoSetrovat naraz Gcastnikov konfliktu tak, aby boli na dohlad a dosah,

Y

- netransportovat ucastnikov konfliktu jednym vozidlom.

Unik chemikalii, nebezpeéné latky:
« pri prichode k nehode s inikom nebezpecnych latok mat vietor v chrbte,

postihnutych vynasat kolmo na smer vetra alebo proti vetru,

« ¢akat na HaZZ a analyzu,

- oSetrovat az po dekontamindcii,

 nedekontaminovanych oSetrovat (v ochrannych poméckach) len pri bezprostrednom
ohrozeni Zivota,

« pri KPR pouzivat bariérové pomdocky, pri neistote o toxicite latky dychat prostrednic-
tvom ru¢ného dychacieho pristroja alebo nedychat,

« vzimnych mesiacoch v budovach s lokalnym vykurovanim a nespecifickymi tazkosta-
mi (bolesti hlavy, chripkové priznaky, vracanie, bezvedomie, Umrtie domacich zvierat)
viacerych os6b mysliet na moznost tvorby CO a otvorit okna, nezdrziavat sa vo vnutri
dlhsie ako par mindt, idedlne len na jeden nadych,

« v uzavretych priestoroch po uhaseni poziaru moze vo vzduchu pretrvavat nizka kon-
centracia kyslika,

« v pivniciach s vinom, ovocim, v studniach, jaskyniach, vaésich prehfbeninéch apod. moze

byt vyssia koncentracia CO2, nevstupovat bez istenia dal$imi osobami; na kontrolu pritom-

nosti CO2 sa da laicky pouzit sviecka, ktora zhasne; postihnutého vytiahnut bez vysSetrenia,
zachranca by nemal byt sdm a nezdrziavat sa dlhsie ako par minit (1 — 3 min), ideélne
len na nddych, istejsie je Cakat na privolanych hasiCov v pripade, ze nie je mozné vetranie.

Rozne:

- nebezpetné povrchy: pokryté vodou, §ikmé plochy, lad,

« pozor na elektrické zariadenia, dymiace a tlejice predmety, horlaviny, vybu$niny,

« pacienta dvihat bez krutenia, s vystretou chrbticou, nohami pevne na zemi a len
v pripade hroziaceho nebezpecia alebo nemoznosti poskytnit vykon zachranujuci
Zivot na mieste nélezu,
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- po bitkdch a nasilnostiach poziadat policiu o kontrolu 0séb na pritomnost zbrani
schovanych na tele a pod odevom, nespoliehat sa na vysledok, najlepsim spdsobom
odhalenia nielen zbrani je d6kladné druhotné vySetrenie od hlavy k patam,

pri neposkodenom aute odstavenom na krajnici v tme pocitat s moznostou agresie
nielen vocéi policii, ale pri niektorych psychopatogénnych osobnostiach aj vo¢i zachran-
com; nepriblizovat sa v kuzeli osvetlenia, nikdy sa nedrzat spolu, ale na vzdialenost
cca 2 m vedla seba (riziko pouzitia strelnych zbranf), zastavit chodzu pri zadnej ¢asti
auta, skontrolovat otvorenie batozinového priestoru (ukryta osoba), osoby na zadnych
sedadlach, potom ist nie dalej ako k stredovému stipiku a skontrolovat poéet a polohu
0s6b na prednych sedadlach (nestat tesne vedla dveri, prudké otvorenie méze zranit).

4.1.1. SPECIALNE SITUACIE

Aktivny strelec

Tak ako sme sa pred 250 rokmi nemuseli obzerat pred prechodom cez cestu, lebo ne-
existovali autd, dnes je to pre kazdého samozrejma bezpeénostna ¢innost. Byt v situd-
cii, ked'je v blizkosti aktivny strelec, sme si nevedeli pred par rokmi predstavit, ale
dnes sa s tym mbzeme stretnut v susednych krajinach a je asi len otazkou ¢asu, kedy
pridu aj k ndm. Jeden uz bol v Devinskej Novej Vsi. Ludia sa boja zralokov a teroristov,
ale viac ludi ako Zraloky zabiju ro¢ne paviky, psy alebo blesky. Teroristi zabiji v Euré-
pe niekolko desiatok obeti. Umrtie na srdcové ochorenie alebo nador je 35 0oo-krat
pravdepodobnejsie ako imrtie nasledkom aktivneho strelca.

Definicia: aktivny strelec je vyrazne agresivny pachatel, ktory v kratkom ¢asovom obdo-
bi spacha masovi vrazdu pomocou strelnej zbrane, niekedy v kombindcii s nastraznym

vybugnym systémom. Utok sa odohréva v mieste s vysokou koncentraciou obyvatelov
na malom priestranstve (drady, Skoly, Sportoviska, nemocnice, namestia, oslavy). Obeta-
mi st nahodni ludia, niekedy aj zdmerne vytipované skupiny. Dévodom k takému konaniu

st osobné problémy, politické a nabozenské motivy. Zriedkavo st to psychicky naruseni
jedinci v zmysle psychiatrickej diagndzy, dtok je vacsinou dlhodobo planovany. Vrazde-
nie trva spravidla ,len“ 10 — 15 mindt. Aktivny strelec vyhladava ciele, vrazdi, neskryva

sa, neberie rukojemnikov, nevyjednava. Po prichode policie sa sustredi na policajtov.

Bezpecnostné opatrenia: musite sa spolahnit na seba. Policia potrebuje najprv vyhod-
notit situdciu, privolat $pecialne jednotky, lokalizovat a eliminovat strelca a az potom
vpustit zdchranarov. To moze trvat niekolko desiatok mintt. Po zadiatku strelby si urcite
nelahnit na zem ani sa neschovat pod stél v restauracii. Strelec vie, ze ludia “stuhnd”
na mieste alebo si [ahnd na zem. M4 lahké terce. Treba utiect z budovy/miestnosti
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akymkolvek sp6sobom cez akykolvek otvor. Ak cestou pomdzete inym, urobite viac,
ako je potrebné. Ked'si zapamatate pocet pachatelov, druh ich zbrani, rozmiestnenie
v objekte a priblizny pocet postihnutych oséb, vydatne pomdzete policii. Od zaciatku
utoku sa vyhybajte oénému kontaktu s vrahom.

Zamknutie v miestnosti bez zabarikadovania dveri je len padnutim do pasce. Po-
kial nie je moznost vytvorit za dverami barikadu zo stola ¢i skrine, treba sa pripravit
na prichod strelca. Ak sa da, zhasnite svetlo. Po vstupe do miestnosti pozera pred se-
ba priamo, nie do stran a nahor. Treba mu hodit hocico do tvare a o¢i a zboku udriet
do kolien/predkoleni alebo do rik so zbrafnou, nahlas kricat a zhodit ho na zem. Odpor
musf byt kolektivny a organizovany. Moment prekvapenia je d6lezity. On si mysli, ze je
ozbrojeny, silny, vSetci sa ho boja a necaka protidtok. Zacne si reflexivne chranit odi,
aj ked'hodite pokréené noviny, strati koncentraciu a po Gtoku na nohy spadne na zem.
Takato akcia je mozna len ako posledna moznost za Ucasti viacerych rukojemnikov.

Po prichode policie polozte véetky predmety z rik na zem, zdvihnite ruky a drzte ich
viditelne s roztiahnutymi prstami. Nerobte prudké a nahle pohyby. Neukazujte rukami,
nekricte neplacte Po opusteni nebezpecného priestoru neodchadzajte z bezpecnej z6-
ny, Cakajte na pokyny policie a na vypocutie ako svedok udalosti.

Suhrn

Utekaj — Co najdalej od miesta strelby, bez ohladu na to, ¢o robia ostatni, nebrat
ziadne osobné veci, pomoct pri utekani ostatnym, drzat ruky viditelne, nestracat ¢as
s oSetrovanim ranenych, poslichat prikazy policie bezodkladne, vyhybat sa otvorenym
priestorom, ndmestiam.

Skry sa — pri nemoznosti Uteku sa skryt do miestnosti mimo dohlad agresora, zabari-
kadovat dvere tazkym a ¢o mozno najpocéetnejSim nabytkom, drzat sa dalej od okien,
zhasnit svetlo, sti$it mobil, vypndt radio. Kryt sa za najvacsim kusom nabytku.
Povedz — po uniku do bezpecia informovat policiu (tel. 158, u nas aj v zahraniéi univer-
zalne 112) o pocte Gtocnikov, druhu zbrani, opis priestoru, vchody, vychody, odhadom
pocet postihnutych/ranenych. Bezpecénostné zlozky idd v skupine 2 - 4 s oznadenim
policia prednostne najprv tam, kde bolo pocut strelbu naposledy. Na rozoznanie od te-
roristov maju balistické vesty a kevlarové prilby s ochranou tvare.

Bojuj — po vycerpani moznosti Uteku a schovania. Bez ohladu na silu a Sikovnost pou-
zit akykolvek predmet a prekvapit agresora, ktory vac¢sinou neocakava aktivny odpor.
Je to posledna mozZnost pred hroziacou smrtou.

Poméz — ak je moznost bez zdrzania, pomdct pocas uteku inej osobe. Po eliminacii
pachatela poniknut prvid pomoc lahsie zranenym. O kritickych pacientov sa postara
zachranna zdravotna sluzba az po elimindcii agresora.

Nepanikdr — je to tazké, ale snaha o raciondlne spravanie znizuje riziko poraneni a smrti.
Ked' Utek ani skrytie nie si mozné, zvol ¢islo tiesfovej linky a neskladaj, aby operator
mohol poéuvat zvuky z miesta Cinu.
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Bombovy utok
V momente po vybuchu okamzite opustit priestor, vyhybat sa davu, ktory méze pri-
tiahnut dalsi vybuch/dtok. Vyhybat sa prazdnym osobnym a nakladnym autam, ob-
chadzat poskodené budovy vo vzdialenosti aspofi 80 — 100 m. Poslichat pokyny uni-
formovanych zloziek (policia, hasi¢i, zachranari). Pokial' nepocujete a nevidite policiu
a zachranarov, volajte na tiesfiovu linku 112. Pomézte chodiacim poranenym pri opus-
tani nebezpectného priestoru.

Po vybuchu v budovach zacat evakuaciu podla krizového planu budovy/pracoviska.
Nevracat sa na miesto vybuchu. Po¢uvat pokyny verejnopravneho rozhlasu a televizie.

Pokial ste zraneny a nemézete chodit, je treba ostat na mieste a ¢akat na zachrana-
rov. Za¢nu s triedenim, takze najprv oSetruju najtazsie stavy. Ak nie ste medzi prvymi,
vaSe poranenia nie su vazne. Budte trpezlivy a majte nadej.

V tabulke je podla predpokladanej velkosti naloze bezpectna vzdialenost pre obyva-
telov, ale aj pre neprofesionalnych poskytovatelov prvej pomoci.

Bezpeéna vzdialenost pri bombovom ttoku

opis explozivna smrtelné minimalna  poranenie
kapacita poranenia  evakuaéna letiacim

tlakom vzdialenost sklom

rurkova bomba 2 —3kg (vtaske) 8m 20m 250 m
kufrik 20 kg 12m som 600 m
osobné auto 100 kg (v kufri) 20m 300m 400 m
limuzina 250 kg (v kufri) 30m 500 M 500 M
mikrobus 500 kg 40m 8oom 800 m
dodavkové auto > 3,5t 1800 kg 6o0m 1000m 1100 m
cisternové nakladné auto 13 600 kg 100 m 2000 M 2000 M
kamién 27 000 kg 140 m 2200m 2200m

Bezpecéné vzdialenosti podla predpokladanej velkosti vybusniny (volne podla www.libertyreferences.com)

Vysvetlivky: explozivna kapacita = maximdlne mnoZstvo vybusniny, ktoré je mozné skryt' v danom prostriedku.
Minimdlna evakuacnd vzdialenost = vzdialenost, v ktorej je nepravdepodobné zranenie tlakovou vinou a le-
tiacimi predmetmi, mézu sa vyskytnuit lahké poruchy sluchu, méze byt mensia, ak sa predpokladd explézia
v uzavretom priestore, do tejto vzdialenosti treba evakuovat vsetky okolité budovy. Poranenie letiacim sklom
= vzdialenost je pri priamej viditelnosti, pokial'si v ceste pevné budovy, méze byt menSia.

Po zaisteni bezpecnosti a eliminacii rizik nasleduje vlastné poskytovanie pomoci,
ktoré ma svoje Casové poradie. Nie vzdy je mozné vykonat vSetky potrebné opatrenia
z tasovych, materidlnych a personalnych dévodov, snahou je priblizit sa ¢o najviac
k idealnemu postupu.
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Ukazovatele potencidlneho nésilného sprdvania

Kolegovia na pracovisku nezatni agresiu znenazdania, takmer vzdy tomu predchadza-
ju varovné priznaky. Nie st vymenované vsetky a ich vyskyt nemusi nutne znamenat
bliziace sa nasilie, je to len vystraha k pozornosti: zvySenie spotreby alkoholu, drog,
absencie z prace s nevyraznymi telesnymi tazkostami, znizenie pozornosti, zanedbava-
nie hygienického $tandardu, depresie, abstinen¢né priznaky, neakceptovanie prikazov
a smernic, nahle zmeny nalad, nemotivované zachvaty hnevu po mali¢kostiach, samo-
vrazedné reci a deklarovanie, ze s nie¢im/niekym treba spravit poriadok, vztahovacnost
(v8etci mi krivdia), staZzovanie si na pomery v rodine, sympatizovanie s nasilnymi ¢inmi,
komentare a rozhovory o zbraniach, nasilnych ¢inoch.

4.1.2. ODLISNOSTI POSKYTOVANIA PRVE) POMOCI PRI HROZBE
NAKAZY

Mnohi uz pred zac¢iatkom pandémie v roku 2020 neposkytovali prvii pomoc pri
nahlych stavoch s poukézanim na moznost nakazy od nezndmeho &loveka. Statistiky
v jednotlivych krajinach sa neliSia v tom, Ze az v 75 % nahlych trazov a ochorenf je v mo-
mente vzniku pritomny rodinny prislu$nik, kolega z pracoviska alebo kamarat v ramci
volnodasovych aktivit. Da sa preto predpokladat, ze v pripade nakazlivého ochorenia
sa zachranca mdze nakazit pravidelnym kontaktom aj v hodinach a drioch pred posky-
tovanim prvej pomoci. V zriedkavych pripadoch treba poskytndt prvi pomoc aj ludom
s nizkym hygienickym $tandardom a v poslednych rokoch aj potencialne nakazenym
vysoko infekénym virusom. Spojit prejav lasky k bliznemu poskytnutim pomoci a za-
roven sa chranit pred ndkazou nie je vbec zlozité.

Pred poskytovanim prvej pomoci treba vzdy spravit Uvodné orientacné vysetrenie
na zistenie stavov ohrozujdcich zivot zistenim pritomnosti vedomia a dychania (ka-
pitola 4.3.).

Vedomie u ¢loveka leziaceho v neprirodzenej polohe na neobvyklom mieste —
chodnik, travnik, podchod zistime aj z bezpecnej vzdialenosti 2 m hlasnym oslove-
nim bez zatrasenia za plecia. Sledujeme reakciu postihnutého. Zaroven pozerame
na hrudnik a brucho ¢&i vidiet pohyby. Ked' reaguje na oslovenie, opytame sa, ¢o
sa stalo a ako mézeme pomdct. Postihnuty pod vplyvom alkoholu nas odignoruje
zavréanim alebo slovami ,daj pokoj“. Chory vacésinou povie nejaky priznak, napr.

16

»,nemdzem sa postavit®, ,padol som, boli ma noha“ V obavach z nakazenia poradi-
me bez priblizenia, aby ostal bez pohybu s tym, ze ak suhlasi s oSetrenim, voldme
na tiesfovd linku. Pomoze, ak povie na aké choroby sa lieci, pripadne ¢i uziva lie-
ky. Opilec vaésinou lieky neuziva, aj ked pod vplyvom alkoholu méze byt aj clovek

s mozgovou prihodou. Délezité je vopred pred volanim na tiesnovu linku ziskat
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sthlas s osetrenim. Ked'sa neopytate, je to vase zneuzitie zachrannej sluzby, nie
postihnutého.

Dychanie sledujeme len podla pohybov hrudnika a brucha. V situdcii, ze je v bez-
vedomi a nedycha, pristipime k postihnutému, prekryjeme jeho Usta a nos textilom,
riskom, $alom a podobne a zaéneme ozivovanie len stla¢anim hrudnika bez zachran-
ného dychania. Dal$i postup ako pri kardiopulmonélnej resuscitacii — oZivovant.

Pri bezvedomi so zachovalym dychanim prideme k postihnutému a bez otélania ho
otoc¢ime do stabilizovanej polohy na boku a hned' odsttpime do bezpetnej vzdialenosti.
Odtial'volame na tiesfiovd linku. V blizkosti postihnutého stravime najviac pol minuty.
V éasoch pandémie a vysokého rizika nakazy pokial nie sme oCkovani, tak sa otocenie
da zvladnut aj na nadych so zadrzanim dychu.

Prva pomoc na dialku pri velkom vonkajSom krvacani: krvacanie vidiet z dialky. Ne-
treba sa ani priblizovat, sta¢i na sebe ukazat ako tlaéit prstami/dlafiou v rane a vyzvat
postihnutého, aby opakoval. Nechat sadnit do pohodlinej polohy, upokojovat a volat
na tiesnovd linku. Velké krvacanie je, ak vidiet na zemi/dlazbe mlacku krvi s priemerom
aspon 30 cm. Drobné odreniny a krvacanie z nosa nie st ohrozenim Zzivota.

Pri podozreni na uraz konéatin s moznostou zlomeniny: poucit o zotrvani v poho-
dinej polohe bez pohybov, ktoré by mohli zhorsit stav a zvysit bolesti. Poranend kon-
Catinu si podopierat rukami.

Popéleniny a poleptania: ¢im rychlejSie navigovat postihnutého k zdroju studenej
tecucej vody a bolestivé miesto chladit. Asistencia na dialku s upokojovanim a vysvet-
lovanim je mozna.

Pri vSetkych ostatnych stavoch je mozné najprv poziadat postihnutého o na-
lozenie ochranného ruska, zakrytie (st aj nosa a az potom sa priblizit. Aj pri sta-
voch ohrozenia zivota postihnutého méa prednost ochrana zdravia zachrancu, ale
je otazka svedomia, aby sme nasli rovnovahu medzi rizikom dmrtia alebo trvalych
nasledkov postihnutého a vlastnou bezpecnostou. Hranicu medzi rizikom a prino-
som vyznamne posunieme dékladnym umytim rdk, pripadne pouzitim dezinfeké-
ného prostriedku po o$etreni. Nechytat si tvar po poskytnuti pomoci pred umytim
alebo dezinfekciou ruk.

4.2. ZACHRANNA RETAZ

Specializovana zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) méZe prist k postihnutému v naj-
lepSom pripade za 5 — 15 minit v mestach a za 10 — 30 minit v mimomestskych pod-
mienkach. Sti¢asna Struktira rozmiestnenia posadok ZZS dovoluje predpokladat dojazd
k pacientovi do 15 minGt v 95 % vyjazdov. Pritom prvych 15 mindt rozhoduje o preziti
poraneného: za 5 minut zastavenia krvného obehu a dychania odumieraji mozgové
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bunky, za 10 minut krvacania moze vzniknit nezvratny Sok veduci v horizonte par
dni k zlyhaniu Zivotne dblezitych organov. Ak nie je poskytnuta zékladn4 prva pomoc
okamzite po vzniku Urazu prvym svedkom nehody, ziadna zachranna sluzba s profe-
siondlnymi zachranarmi ani najlepsia nemocnica nezabrania komplikaciam, trvalym
nasledkom alebo az smrti.

Specifickost prvej pomoci spoéiva v zachrannom retazci, ktory je zlozeny z 5 ohni-
viek. Laikov a dobrovolnych zdravotnikov (first responder) sa tykaju prvé tri, ostatné
sU naplhou prace profesionalnych zdravotnikov:

1. Okamzité opatrenia = poskytnutie prvej pomoci pri Zivot ohrozujucich stavoch:
- zabezpecenie miesta nehody, zaistenie bezpec€nosti pre zachrancu

vyslobodenie postihnutého z nebezpecnej oblasti

« zachranné dychanie a stlac¢anie hrudnika pri zastaveni krvného obehu a dychania

- zastavenie krvacania pri velkom vonkajSom krvacani
« ulozenie do stabilizovanej polohy na boku pri bezvedomi bez vaznych poraneni

protiSokové opatrenia pri Urazoch a ochoreniach

2. Privolanie $pecializovanej pomoci:

« zachranna zdravotna sluzba tel. 155, v Eurdpe 112; v SR funguje paralelne 155 aj 112

« hasi¢sky a zachranny zbor tel. 112/150 pri potrebe technického zasahu (vyslobodenie
o0sdb, poziar, unik chemikalif)

« policia tel. 158 (zaistenie nehody, podozrenie z cudzieho zavinenia)

« vyrozumenie poruchovej sluzby elektrarni, plynarni a pod. prostrednictvom operac-
ného strediska ZZS alebo krajského koordina¢ného strediska

« pri predpokladanej potrebe viacerych zloziek Integrovaného zachranného systému
volat 112, pri potrebe vyluéne zdravotnickeho zasahu volat 155

« v ramci Eurépy univerzalne ¢islo 112, va¢Sinou sa da dohovorit anglicky, pripadne
pred odchodom do zahraniéia si najst a poznacit telefénne ¢isla na zachranni sluz-
bu, policiu a hasi¢ov

3. Poskytnutie prvej pomoci pri ostatnych poraneniach a stavoch:

« polohovanie podla stavu postihnutého a druhu ochorenia, trazu

- chladenie popalenin, obviazanie ran, znehybnenie poranenych koncatin
« upokojovanie postihnutého a pribuznych

4. Lieéba a prevoz do nemocnice zachrannou sluzbou:

- doplnenie prvej pomoci poskytnutej laikmi alebo zdravotnikmi na mieste
- lieCba a starostlivost o pacienta pocas transportu

« transport do zariadenia schopného poskytnut definitivnu lie¢bu

27



PRISTUP K PACIENTOVI

5. Definitivne o$etrenie v zdravotnickom zariadeni:

« najbliz§ia nemocnica podla spadovej oblasti pri beznych stavoch

« vzdialenejsie, ale Specializované pracovisko podla indikacie a dohovoru, napr. Urazova
chirurgia, neurochirurgia, kardioldgia, popaleninova alebo rekonstrukéna klinika a i.

Retaz preZitia pri srdcovych a cievnych ochoreniach je odli$na v porovnani s postupom
pri Grazoch a inych nahlych ochoreniach (svedkov prihody sa tykaji postupy kurzivou):

1. VEasny pristup

« rychla diagnéza zastavenia kruného obehu prvym svedkom prihody — v bezvedomi
a nedycha

« okamZzité privolanie pomoci a telefonické volanie na dispecing zéchrannej sluzby

« vyslanie posadky zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) — Rychlej lekarskej alebo Rychlej
zdravotnickej pomoci (RLP, RZP)

- adekvatne vybavenie vozidla a lokalizacia pacienta

2. Véasna kardiopulmonalna resuscitacia
« prvy svedok prihody zaéne zékladni kardiopulmondlinu resuscitdciu — KPR
« privoland pomoc aktivuje zachranny systém a informuje o KPR

3. Véasna defibrilacia

« pouZit automaticky defibrildtor v miestach, kde je k dispozicii

« hranica na prezitie je zaCatie KPR do 2 minut a prva defibrilacia do 5 minut. V tomto
¢asovom horizonte sa podari obnovit krvny obeh v 40 %, ale z nemocnice odchadza
bez neurologického poskodenia len 10 — 12 % postihnutych. Ideélne je, ak KPR za-
¢ne do 1 mindty po vzniku bezvedomia a nalepenie elektréd AED do 3 minudt. V tom-
to pripade je $anca na obnovenie krvného obehu 70 — 80 % a dlhodobé prezivanie
30 — 40 %. Oneskorenie zaciatku ozivovania o kazdd minutu od kolapsu postihnuté-
ho znizuje $ance na prezitie 0 10 — 12 %. Ked'sa za¢ne ozivovanie okamzite prvym
svedkom a pouzije sa automaticky externy defibrildtor do 3 — 5 minut, prezivanie
sa zvySuje Stvornasobne. Aj ozivovanie bez defibrilatora je G¢inné, Sance na prezitie
do prichodu zachrannej sluzby sa znizuju len 0 4 % za mindtu.

4.Véasnarozsirena resuscitacia

« lekarom prvého kontaktu alebo profesionalnymi zachranarmi na mieste vzniku prihody

« v zdravotnickom zariadeni na oddeleni anestézie a intenzivnej mediciny, koronarnej
jednotke alebo na intenzivnej jednotke prislusného oddelenia

Kazda retaz je tak silna ako jej najslabsi ¢lanok, a preto vsetky ohnivka zachrannej retaze
zavisia od pevnosti prvého ¢lanku, ktorym je pomoc na mieste nehody v najdélezitejSich

28



PRISTUP K PACIENTOVI

prvych 15 mindtach. Ani pri najlepsej organizacii akychkolvek zachrannych systémov ne-
dosiahneme stav, aby vzdy a v8ade boli okamzite na mieste profesionalni zdravotnici. Prva
pomoc na mieste nehody a nahleho ochorenia je aj v najvyspelejsich krajinach v rukach
laikov. Od Urovne ich vedomosti zavisi kvalita prvej pomoci a ani najdokonalejsie vybave-
nie zachranarskych vozidiel a najlepsi odbornici v nemocniciach nezabrania nasledkom,
ktoré spdsobi neposkytnutie prvej pomoci véas prvym svedkom Grazu alebo ochorenia.

4.3. VYSETRENIE POSTIHNUTEHO

Pri vyskyte nehody alebo vzniku ndhleho ochorenia a overeni si, ze nehrozi vonkajsie
nebezpedie pre zachrancu a postihnutého, treba zistit, ¢o sa stalo, systematickym
postupom nazyvanym ,vySetrenie postihnutého®. Sldzi na zistenie priznakov poruchy
zdravia, napr. na zistenie pritomnosti a stavu vedomia, vyskytu poranenti, zZlomenin, ran.
K postihnutému prichadzat tak, aby nas videl. Nahle prekvapenie moze viest k neca-
kanym prudkym pohybom s rizikom zhor$enia poraneni.

Pre zaCiatok pri kazdom nahlom stave, ¢i je ndsledkom Urazu alebo vznikol ako
nahle ochorenie, treba zistit len dva stavy: 1. pritomnost/nepritomnost vedomia a 2.
pritomnost/nepritomnost dychania. Kazdy laik po absolvovani zakladného kurzu prvej
pomoci vie bezpeéne poznat pritomnost a stav vedomia a pritomnost dychania. Vedo-
mie zistujeme hlasnym oslovenim a pripadne zatrasenim za plecia postihnutého. Ako
reakcia su len dve moznosti — postihnuty leziaci na zemi alebo ochabnuty pololezia-
ci, polosediaci v kresle, na pohovke nezareaguje ziadnym spésobom. Je v bezvedomi.

Kruhovy objazd

Vlllam DObIal,é Pri vedomi, dycha:
& ako mbzem pomdct?
Vedomie, Dychanie

7

>®

Pri vedomi, dycha:
stabilizovana poloha
na boku

Pri vedomi, nedycha:
dusenie cudzim telesom
Gordon, Heimlich

@]

VEDOMIE,
DYCHANIE

Bezvedomie, nedycha: v Vidi$ krvacanie?
oZivovanie 30:2 Zatlaé!
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Druhou moznostou je, ze odpovie alebo zamrnéi, vyda nejaky zvuk, pripadne otvori
oCi — reaguje, teda je pri vedomi. Dychanie zistujeme prilozenim jedného ucha k dstam
postihnutého, po¢livame dychanie, citime zavan vydychovaného vzduchu a zaroven
vidime pohyby prednej steny hrudnika. Postihnuty dycha. Podmienkou s priechodné
dychacie cesty, preto pocas zhruba 10 sekind zistovania drzime hlavu postihnutého
nepretrzite v zdklone tlakom jednej dlane na éelo a 2-3 prstami druhej ruky tlac¢ime
dolnd Eelust hore a dozadu. Ked'nie je citit, pocut a vidiet dychanie, tak nedycha. Za-
klon hlavy napnutim svalov tvare a krku spriechodni dychacie cesty, ktoré v bezvedo-
mi mdZu byt nepriechodné pre stratu svalového napitia. Specidlnou situaciou je tzv.
nenormalne dychanie, ktoré nie je dychanim, len sa tak moze javit. Postihnuty nepra-
videlne otvara Usta s prestavkami niekol'ko sekdnd, ale nie je citit zavan vydychované-
ho vzduchu a nevidiet pohyby hrudnika. Nedycha. Kombinacia Styroch charakteristik:
vedomie-bezvedomie, dycha-nedycha uréi smer vyjazdu z kruhového objazdu a spo-
sob poskytnutia prvej pomoci. Je to ten najjednoduchsi mozny zaéiatok poskytovania
pomoci a vychadza v Ustrety vSetkym, ktori hovoria, ze by aj poskytli prvi pomoc, ale
v rychlosti a panike nevedia, o urobit skér z toho vSetkého, ¢o zazili na kurze prvej
pomoci, tak radsej nerobia nic.

Prvi pomoc neposkytujeme podla trazového deja, ale podla prevazujicich priznakov:
pri zastaveni dychania, stazenom dychani, krvacani, podozreni na zlomeninu stehennej
kosti a pod. VySetrenie vykonava kazdy (laik alebo zdravotnicky pracovnik), kto pride
k poranenej osobe alebo k osobe s ndhlym ochorenim ako prvy. Pozostava z dvoch ¢asti:

1. Prvotné vySetrenie a resuscitacia

2. Druhotné vysetrenie

— anamnéza (rozhovor)
— vySetrenie od hlavy k patam
- meranie parametrov zivotnych funkcif

4.3.1. PRVOTNE, DRUHOTNE A ORIENTACNE NEUROLOGICKE
VYSETRENIE

1. Prvotné vys$etrenie

Zistit pritomnost/nepritomnost a kvalitu vedomia, dychania, pulzu a vonkajsieho kr-
vacania. Zastavenie dychania, zastavenie krvného obehu, velké vonkajsie krvacanie,
bezvedomie a $ok su takou vaznou zmenou, ze ich nazyvame stavmi ohrozenia zivota.
Spolu tvoria péticu, u ktorej aj vzajomné poradie rozhoduje o priorite. OSetrenie kr-
vacania ma prednost pred polohovanim bezvedomia, stla¢anie hrudnika a zachranné
dychanie maju prednost pred vSetkym ostatnym. Prvotné vysetrenie moze trvat pri-
blizne 30 sekdnd.
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Vedomie moze byt narusené:

a) kvantitativne: spavost, sopor, hlboké bezvedomie — kéma

b) kvalitativne: na vonkajsie podnety a prostredie reaguje neadekvatne: bludy, nepat-
ricné odpovede, zméatenost miestom (nevie, kde je), éasom (nevie den, mesiac, rok),
osobou (nevie sa identifikovat osobnymi idajmi alebo sa vyddva za ind osobu).

Pokial postihnuty po Uraze nevie zrozumitelne a vierohodne popisat mechanizmus
Urazového deja, treba predpokladat, ze bol v bezvedomi. Takémuto priznaku hovori-
me spatna strata paméti = retrogrddna amnézia a je typicka a pravidelne pritomna
po otrase mozgu a po epileptickom zachvate s bezvedomim a ki¢mi.

Frekvencia bezvedomia podla vyvolavajicej pri¢iny je na Slovensku nasledovna:
nadmerny prijem alkoholu, epilepsia s bezvedomim a k¢¢mi, uraz lebky a mozgu, hy-
poglykémia u diabetikov, cievne mozgové prihody, otravy. Vyskyt sa moze sa lisit
podla lokality (mest4, vidiek), veku (v Gtlom detstve febrilné kice, v dospelosti opitost
a epilepsia), ro¢ného obdobia (v teplych dnoch kolapsy).

Kvantitativnu poruchu vedomia laicky zistujeme orientacne podla oslovenia a reakcie
na bolest:
1. privedomi: aktivne spolupracuje,
2. spavost — somnolencia: reaguje na hlasné oslovenie, spIni jednoduchy prikaz,
3. sopor — bezvedomie: nereaguje na oslovenie, ale reaguje na zatrasenie/bolestivy
podnet.

Dvomi podnetmi — oslovenie a zatrasenie/bolestivy podnet — rozdelime stav ve-
domia do uvedenych 4 kategorii.

Pokial je pacient pri vedomi a odpoveda na pozdrav, tak prvotné vySetrenie mbze-
me obmedzit na zmeranie zakladnych zivotnych funkcii (frekvenciu a kvalitu dychania,
pulzu a kontrolu pritomnosti vonkajsieho krvacania).

Dychanie: sledujeme frekvenciu: normélne, spomalené alebo zrychlené, pravidelné ale-
bo nepravidelné, charakteristika: lapavé, povrchné, neprimerane hlboké, so zapajanim
pomocnych dychacich svalov (svaly chrbta, brucha, hornych konéatin). Nebezpecné
je nepravidelné dychanie, pomalé pod 10 dychov/min a zrychlené nad 30 dychov/mi-
nttu u dospelych. Cim mensie dieta, tym rychlejsie dycha.

Krvny obeh: zistime pritomnost krvného obehu hmatanim pulzu na palcovej strane
zapéstia alebo pri bezvedomi na krénej tepne, vzdy len na jednej strane krku. Ak je po-
stihnuty pri vedomi a dycha, mbézeme zacat s hmatanim pulzu na zapasti. Norméalne
rozmedzie pulzu je 60 — 100 za minutu. Pokrodily zachranca vie rozlisit pulz pIny — dobre
hmatny, nitkovity — slabsie hmatny, pulz pravidelny a nepravidelny.
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Krvacanie: pohladom zistime vonkajsie krvacanie v oblastiach, kde tepny prechadzaju
blizko povrchu tela (krk, ramend, predlaktia, slabina, stehno a predkolenie). Krvacanie
skryté pod odevom nahmatame najneskér pri druhotnom vysetreni. Pri zisteni vyznam-
ného krvacania okamzite aplikovat tlak na ranu a privolat dalsiu osobu na prilozenie
tlakového obvizu — postihnutého nemdzeme opustit pred improvizovanym o$etrenim.

Ak zistime nepritomnost dychania a bezvedomie, okamzite za¢neme s kardiopul-
monalnou resuscitaciou.

Ak je postihnuty pri vedomi, t.j. odpoveda na otazky alebo zareaguje na zatrasenie,
dycha sdm a nevidime velké vonkajsie krvacanie, mozeme pristupit k druhotnému
vysetreniu.

Existuje 5 stavov bezprostredného ohrozenia zivota. Okrem vonkajsieho krvacania,
ktoré je viditelné takmer okamzite, ostatné zistime pomocou dvoch priznakov: pri-
tomnosti vedomia a dychania. Zaroven su to prvé dva stavy, ktoré zistujeme vzdy pri
prichode k postihnutému po uraze alebo pri vzniku nahleho ochorenia:

a) ak je pri vedomi a dycha: opytat sa, ¢o sa stalo a poskytnit pomoc,

b) ak je v bezvedomi a dycha: ma zachovany krvny obeh, pri¢ina bezvedomia je v mozgu,
otodit do stabilizovanej polohy na boku alebo nechat na chrbte a drzat hlavu a krk
dvomi rukami v neutralnej polohe,

c) ak je v bezvedomi a nedycha: sved¢i to takmer jednoznacne o zastaveni krvného
obehu, okamzite zacat resuscitéciu,

2. Druhotné vy$etrenie

Cielom je odhalit priznaky, ktoré bezprostredne neohrozuju zivot postihnutého, ale mohli
by spbsobit komplikacie, ak by ostali neodhalené. Sklada sa z dvoch Casti: anamnéza
a vySetrenie od hlavy k patam. Druhotné vySetrenie moze trvat 1 — 2 minuty.

a) Anamnéza:
Predstavte sa postihnutému, uvedte svoju zachrancovskd kvalifikaciu a poniknite po-
moc. Pri Urazoch povedzte postihnutému, aby sa nehybal, kym ho nevysetrite. Opytajte
sa na pocity (najCastejsie je to bolest a zlyhanie funkcie ¢asti tela). Pri bezvedom{ skiste
ziskat udaje od svedkov prihody. Pri nahlych ochoreniach a drazoch vzniknd priznaky
nahle z pIného zdravia alebo sa vyrazne zhorsia chronické tazkosti.
Zistit: 1. uzivané lieky, 2. alergie, 3. posledny prijem tekutin a potravy, 4. pridruzené
ochorenia, 5. mechanizmus Urazu.
Pomdcka CHLAPE: choroby, lieky, alergie, prijem, etioldgia — mechanizmus trazu. D6-
lezité a neopomenutelné je zistenie, Ci uz postihnuty podobné tazkosti mal v minulosti
a ¢o s tym robil.
Nedavat sugestivne otazky: ,Boli ste v bezvedomi ? ale ,,Kto vam pomohol vstat?“
Ak bol postihnuty v bezvedom{ pred nasim prichodom, tak ma spatnu stratu pamati
— retrogradnu amnéziu a na otdzku o bezvedomi odpovie nechtiac falo$ne negativne,
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¢o by mohlo viest k nespravnemu vyhodnoteniu faktov. Nepytat sa ,,Dycha sa vam zle?,
ale ,,Co citite pri dychani?“ Anamnézu kompletizovat od postihnutého, rodiny a sved-
kov, pri odporujucich vyhlaseniach moze byt niekedy tazké urcit ten najspolahlivejsi
informacny zdroj. V reStauracnych zariadeniach je tym spolahlivym oby¢ajne personal,
nie konzumenti. Pri niektorych stavoch je nesmierne délezité zistit presny ¢as vzniku
prvych priznakov v tvare hh:mm, podla toho sa odvijajid moznosti lie¢by srdcového
infarktu a mozgovej porazky, pripadne méze mat pravny dopad (poranenie pri nasili,
nehode, pracovny draz).

b) Vysetrenie od hlavy k patam:

Nezdravotnik nemusi poznat mnozstvo priznakov pri zlomenine alebo priebeh astma-

tického zachvatu. Pri systematickej prehliadke tela v§ak vie zistit zrakom, sluchom

a hmatom telesné odchylky oproti normalnemu stavu. Nahmatat sa da neprirodzena

pohyblivost v nezvyklom mieste, pocut piskoty pri dychani. Po spojeni faktov s priebe-

hom drazu je mozné vyslovit diagndzu. Laik nepotrebuje vediet spojit priznak s diag-
nézou, staci, ak zaregistruje odchylku od normy a informaciu odovzda zdravotnikom.

Druhotné vySetrenie pozostava z hladania poraneni. Vopred vysvetlite postihnuté-
mu, ¢o idete robit. Nehybte s postihnutym pri podozreni na poranenie krku a chrbtice.

Obnazte postihnutu Cast tela pri zachovani diskrétnosti. Idedlne je orientacné vyset-

renie cez odev na verejnosti a detailnejsie s vyzle¢enim nechat na posadku zachrannej

zdravotnej sluzby. Ak postihnuty udava bolest v nejakej Casti tela, najprv vysetrit okolie

a nakoniec oblast najvacsej bolesti.

« Hlava a krk: skontrolovat vlasatu Cast hlavy na rany, podkozné krvné vyrony, krvaca-
nie, deformity (v zmysle vyklenutia navonok aj preliacenia), usi a nos na vytok (patrat
po detailoch, ale nenechat si ujst celok, krv vo vonkajsom zvukovode méze byt z bubien-
ka, ale aj zate¢ena z rany na hlave), Gsta na pritomnost zvratkov, potravy, vyrazenych
zubov, zuvacky, jazyk a Ustnu sliznicu na krvné vyrony a hryzné rany. Hlavou a krkom
nehybat pri predpokladanom poraneni pred znehybnenim. Ak nie je traz pricinou bez-
vedomia, treba pri kazdom bezvedomi, aktualnom aj odznelom, patrat po stuhnuti Sije.

O¢i: postavenie oénych guli (normalne, skdlivé, oéné gule sa pri otvoreni oéi bezcielne a ne-
koordinovane pohybuju), zrenice st rovnako Siroké, zizené, rozsirené, pripadne strednej
velkosti alebo je jedna Sirsia ako druhd, na osvetlenie reaguju zizenim alebo nereaguju.
Nerovnako Siroké zrenice svedCia o zavaznejSom stave. Vyrazné zizenie (midza) byva pri
intoxikacii opioidmi a heroinom, rozsirenie pri intoxikécii alkoholom a halucinogénnymi
drogami. V tme ma rozsirené zrenice aj zdravy ¢lovek, ale nie heroinista, naopak, na silnom
dennom svetle bude midza aj u zdravého ¢loveka a aj u postihnutého pod vplyvom opioidov.

Hrudnik: hladat deformity, rany, cudzie telesa, farebné skvrny na kozi. V hornej a pred-
nej éasti hrudnika moze byt pri poruseni celistvosti ndstennej pohrudnice pritomny
podkozny vzduch. Prejavuje sa to praskavym zvukom pri dotyku a vyplnenim krénej

1V

jamky a nadkluckovych priestorov. Predozadny a bo¢ny tlak dvomi dlanami na hrudnik
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