PRVA POMOC

Charakteristika prvej pomoci

e jednoduché ucelné vykony a opatrenia
e vykonatelné kedykolvek a kdekolvek
e bez pouZitia Specidlnych pomécok

Vyznam prvej pomoci
e Redlny dojazd ZZS na miesto nehody aZ po niekolkych minutach
e Traumatologicky plan zdravotnickeho zariadenia

Podmienky preizitia

... Vedomie - riadiaca centrdlna nervovd &innost

*  Dychanie MOZOG ODUMIERA po 4 — 5 min. bez prisunu kyslika

e Cinnost srdca a krvny obeh

Retaz Zivota

survival

Volaf'pomoc_, posky tnutile Zdchrannd zdravotnd sluzba Nemocnica (laboratérne
p ::;z, C :;ZZ:’ ~ zdravotnicky (RZP, RLP) a ndsledny vysetrenia, CT,...)
Zracovis ku/mimo ——— >transport do nemocnice >
pracoviska
Volanie tiesriovej linky: p
e 155 Operacné stredisko zdachrannej zdravotnej sluzby SR £
e 112 Integrovany zdchranny systém (IZS) —
4z Cislo 112 sa pouZiva v tiesni (stav, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny Zivot,
zdravie, majetok alebo Zivotné prostredie a postihnuty je odkazany na poskytnutie
ZabezpeEit' pomoci) a aj pri mimoriadnych udalostiach s hromadnym postihnutim oséb.
Zistit . \ . o
, Volanie: 1- 1- 2 bez predvolby, na ¢islo sa dovolate aj bez SIM karty.
Zavolat
Zachranit —— — Hlasenie 1ZS - postupujte podla pokynu operatora:
« Co sa stalo (druh udalosti, aké sily a prostriedky maju byt vyslané)
A vidy dbat na * Kde sa stalo (obec, objekt, lokalita, obvod, kraj...)
vilastnu bezpeénost’. * Komu sa stalo (postihnuti, poskodenie majetku, Ziv. prostredia)
e Kedy
« Dalie informacie (kto vol3, tel. &islo pre spiatné volanie)




€o robit:

e  Zistit stav vedomia zraneného
e Nehybat, ak nie st bezprostredne ohrozeni na Zivote — poskytnut psychicku podporu

e  Poskytnut prvu pomoc ak:

je v bezvedomi

g

dusi sa, nedycha

U

Overenie stavu vedomia:
e oslovenie

o dotyk

e zatrasenie - bolestivy podnet

Overenie dychania:
vidim, citim, pocujem
cudzie teleso?

o Ak reaguje - sleduj stav, zisti
o sa stalo, privolaj pomoc

J

Overenie srdcovej ¢innosti

ANO NIE

sledovanie

v bezvedomi: stabilizovana

poloha

Stabilizovand poloha

Otocime nabok a
zaklonime hlavu

Volaj 155/112

)

silne krvdca
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ZASTAV KRVACANIE

Volaj 155/112
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RESUSCITACIA
(oZivovanie)

Overenie stavu
a volanie pomoci
musi byt rychle




RESUSCITACIA (oZivovanie)

Obnovenie priechodnosti
dychacich ciest

e Ciastocnd nepriechodnost
*  Uplnd nepriechodnost

»Zapadnutie” jazyka v bezvedomi
e zdvihnutie brady 2 prstami
e druhd ruka na celo

N2

uvolnenie priechodnosti dychacich ciest

Uvolnenie dychacich ciest
Mysli na mozZné cudzie teleso v ustach
najmé u deti a starsich os6b

Manéver celo - brada

Gordonov uder
e  Predklon

«  Uder dlariou medzi lopatky

*  Opakovat 5x
*  Vyzyvat ku kaslu

Heimlichov manéver Pri upadnuti do
bezvedomia

Odstrarniovanie cudzieho telesa z dych. pokracujeme

ciest v Heimlichovom
manévri poleZiacky

Dieta do 8 rokov iba
udery

Po neuspechu v odstrdneni cudzieho telesa z dychacich ciest manévrami

J
OZIVOVANIE




Poloha tela a poloha ruk

tvrdd podlozka

miesto kompresie: dolnd cast hrudnej kosti
hibka kompresie 5 cm (max. 6 cm)
odporucand vymena zdchrandrov

pomer stlacenia hrudnika a vdychov 30:2

Dychanie z ust do ust

Priechodnost dychacich ciest udrZiavat:
»  Tahom za bradu
e  Tlakom na celo

Dychanie z ust do ust:

e Objem 0,6 -0,8 | — normdlny vdych

e Stlacit nosné dierky, tesne priloZit tsta (vhodné pouZitie ochrannej rusky)

e Docielit zdvihnutie hrudnika

e Normdlny vdych v trvani 1 sek — jedna, dva

e Nie nadmerné vdychy

e Pocas vdychu uvolnit kompresiu hrudnika, povolit tlak ruk

e 2 pokusy o vdych

e Priabnormdlnom dychani- lapavom vykondvat neprerusovane kompresiu hrudnika

e Pri KPR 2 zdachrancami udrZiavat aj behom kompresie hrudniku priechodné dych. cesty




ZAKLADNA NEODKLADNA RESUSCITACIA A AUTOMATICKA EXTERNA
DEFIBRILACIA

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

r \
Zakladna neodkladna resuscitacia
a automaticka externa defibrilacia

Skontrolujte reakciu na vyzvu

Jemne zatraste pacientom
a nahlas oslovte: “Ste v poriadku?”

Neodpoveda?

Spriechodnite dychacie cesty a skontrolujte dychanie

Nedycha normalne? Dycha normalne?

Poslite alebo chodte pre AED a volajte 112/155

Okamzite zaénite (* )

S resuscitaciou Otocte do stabilizovanej
polohy na boku

Polozte ruky na stred hrudnika

30 stla¢eni hrudnika - Volajte 112/155

- Stlacajte silne najmenej 5 cm - Sledujte, ¢i je dychanie stale normélne

s frekvenciou 100/min
- Nadychnite sa a prilozte pery tesne na Usta
- Vdychnite, aby sa nadvihol hrudnik
- Po poklese hrudnika vdychnite este raz
- Pokracujte v stlacani hrudnika

KPR 30:2

Zapnite AED a nalepte elektrody

Sledujte hlasové pokyny pristroja

Nalepte jednu elektrédu do lavého podpazusia

Nalepte druht elektrédu pod pravu kltc¢nu kost, vedla hrudnej kosti
Ak je vas viac, neprerusujte KPR

Odstupte a aplikujte vyboj

Postihnutého/tej sa nikto nesmie dotykat:
- pocas analyzy
- pocas vyboja

Ak sa postihnuty/a zacne prebudzat: hybat sa, otvarat oci a normalne dychat, zastavte resuscitaciu.
k Ak je stale v bezvedomi, otocte ho/ju do stabilizovanej polohy na boku.*

www.erc.edu | info@erc.edu

Vydal v oktébri 2010 European Resuscitation Council vzw. Drie Eikenstaat 661, 2650 Edegem, Belgium Oikc
Referenéné ¢islo: Poster_10_BLSAED_01_01_SK Autorské prava: European Resuscitation Council



Prakticky postup pri resuscitdcii u deti

VEDOMIE

e Reaguje? Dieta stimulujte a hlasno sa ho pytajte: ,si v poriadku?“

e Pokial dieta odpovedd, reaguje plaéom alebo pohybom.
Nechajte dieta v polohe, v ktorej ste ho nasli. Zavolajte pomoc. Skontrolujte jeho stav nepretrZite
do prichodu zdchrannej sluzby.

e Pokial dieta neodpovedad.
Zavolajte hlasno o pomoc. Opatrne ho otocte na chrbdt do vodorovnej polohy.

04

DYCHANIE

e Su priechodné dychacie cesty?

e Spriechodnite dychacie cesty
Zdklonom hlavy a vytahovanim brady smerom hore.
Pohladom - pozorujeme dvihanie hrudnika
Sluchom - pocuvajte dychanie u nosa a ust
Vnimanim - vnimajte vydychovany prud vzduchu na svojej tvdri

e Pokial’ mdte pochybnosti, ¢i dieta dycha normdine, postupujte ako keby nedychalo.
Opatrne odstrante zjavné prekazky v dychacich cestdch.

e Na uvod pri zahdjeni KPR u deti predvedte - 5 uvodnych vdychov.
Pri vdychnuti sledujte reakcie dietata v podobe kasla alebo ddvenia.

e Dychanie z ust do ust u deti do 1 roka Zivota.
U deti do 1 roka sa hlava udrZiava v neutrdlnej polohe a vytahuje sa hlava smerom hore.
Nadychnite sa a prikryte usta a nos dietata svojimi ustami a pevne ho pritisnite. Vdychujte
rovnomerne do ust a nosa dietata po dobu priblizne 1 sekundy, aby sa hrudnik viditelne dvihal.
Znovu sa nadychnite a cely postup zopakujte, aby bolo prevedené celkom 5 vdychov.

e Dychanie z ust do ust u deti nad 1 rok Zivota.
Urobte zdklon hlavy a vytahujte bradu smerom hore. Palcom a ukazovdkom vasej ruky
poloZenej na celo stlacte mdkku cast nosa a uzavrite nosné dierky. Ponechajte usta dietata
pootvorené, ale stdle vytahujte bradu smerom hore. Nadychnite sa a pritisnite svoje usta na
pery dietata. Vdychujte do ust dietata rovhomerne po dobu 1 sekundy, sledujte Ci sa hrudnik
dviha. Cely postup opakujte, aby bolo prevedené 5 vdychov. U¢inné umelé vdychy vyvoldvaju
pohyb hrudnej steny, ktory je podobny beZznému dychaniu.

w

CINNOST SRDCA

e Zhodnotte stav krvného obehu max. do 10 sekund.
Sledujte znamky Zivota to znamenda akykolvek pohyb, kasel alebo normdlne dychanie.
Vysetrovanie tepu je nespolahlivé. Nikdy sa podla toho ako laik neriadte.

e Pokial nie st zndmky Zivota pritomné je potrebné zahdjit masdz srdca.
Zahdjte masdz srdca - KPR

e Masdz srdca u deti do 1. roku Zivota
Kompresia hrudnika - je potrebné stlacat hrudnu kost Spickami obidvoch prstov. PoloZte palce
prstov plocho vedla seba a na dolnu polovicu hrudnej kosti dietata, tak aby Spicky prstov
smerovali k hlave dietata. Roztiahnite ostatné prsty a chytte si spodnu cast hrudnika do
obidvoch ruk. Prsty maju podopierat chrbdt dietata. Stldcajte hrudnik do hibky
asponri 1/3 predo zadného priemeru hrudnika alebo 4cm.

e Masdz srdca u deti nad 1. rok Zivota
Polozte koniec dlane jednej ruky na stred hrudnika. Zdvihnite prsty, ¢cim nebudete tlacit na
rebra dietata. Naklorte sa nad hrudnik dietata, vystrite hornu koncatinu v lakti a stldcajte
hrudnu kost do hibky aspori 1/3 predo zadného priemeru hrudnika alebo 5 cm.




e OkamZite po prineseni AED:
1, zapnite AED a vo veku 1 — 8 rokov pouZite detské defibrilacné elektrddy.
2, nalepte defibrilacné elektrody na odhaleny hrudnik
3, analyza srdcového rytmu - zaistite, aby sa postihnutého nikto nedotykal
4, stlacte ,,VYBOJ“ urobte na zdklade pokynu AED
5, pokracujte podla hlasovej ndpovede — pokracujte v KPR, v pomere 30:2
e Neprerusujte resuscitdciu pokial’
- Nezacne javit zndmky Zivota
- Nedorazi na miesto zdchrannd sluzba
- Nie ste vycerpany

w

CINNOST SRDCA

o Ak dieta javi zndmky Zivota a spontdnne dycha je déleZité ho uloZit na bok do stabilizovanej
polohy.
Dieta v bezvedomi s priechodnymi dychacimi cestami a normdinym dychanim, by malo byt
uloZené na bok do stabilizovanej polohy. Existuje niekolko poléh a vSetky maju za ciel zabranit
obstrukcii dychacich ciest a zniZit pravdepodobnost aspirdcie tekutin ako su: sliny, sekréty,
zvratky a pod.

EUROPEAN
@'% RESUSCITATION
COUNCIL

4 \
|2 Zakladna neodkladna resuscitacia deti
Zdravotnicki profesionali s povinnostou zasiahnut

NEODPOVEDA?

Volajte o pomoc

Spriechodnite dychacie cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

5 zachrannych vdychov

[ ZIADNE ZNAMKY ZIVOTA? ]

15 stlaceni hrudnika

2 zachranné vdychy
15 stlaceni hrudnika

Privolajte detsky resuscitacny tim




Hrozi sok a vykrvdcanie

KRVACANIE Ohrozuje Zivot 4//

Za krvacanie mozno vo vseobecnosti povazovat stav kedy krv neprirodzenym spésobom opusta
krvny obeh, CiZe sa dostava mimo ciev, napriklad vplyvom urazu, alebo inych chorobnych stavov.

V zasade je kazdé krvacanie potencidlne Zivot ohrozujlucim stavom. Zavisi to vSak od toho aky je jeho
rozsah, pripadne ako dlho trva.

Azda najzavainejsie je masivne tzv. Zivot ohrozujtice krvacanie, ktoré spdsobi ndhlu stratu krvi viac
ako 150 ml v priebehu kaZdej jednej mindty. Ide zvacsa o krvacania sposobené rozsiahlymi
poraneniami napr. pri amputaciach, alebo velkych trinych ainych ranach. Bez ohfadu na to ¢i ide
o tepnové, alebo Zilové krvacanie je potreba ho urychlene zastavit, dokonca skor nez zacneme
s ostatnymi Ukonmi prvej pomoci. Nahla strata krvi totiZ ovplyviuje v [udskom organizme cely rad jeho
funkcii poéntc vedomim az po samotnu srdcovu ¢innost.

Masivne krvacanie najlepsie zastavime kombindciou niekolkych tikonov sucasne:

e  Prvym je pritlacenie miesta krvacania, teda poskodenej cievy priamo v rane suchou cistou
(najlepsie sterilnou) tkaninou. Tento tlak neuvoliiujeme v podstate aZ do prichodu odbornej
prvej pomoci. Ak odborna prva pomoc nie je v krdtkom case dostupna je potrebné pravidelne
tlak v rane uvolfovat, najskdr vsak po desiatich mindtach. Pokial mame v dosahu aspon
zakladné zdravotnicke pomodcky akymi st napr. lekdrni¢ka, ktorej sucastou su ovinadla,
mozeme zhotovit docasny tlakovy obvdz. Na ranu priloZzime kryciu vrstvu v podobe Cistej
tkaniny v dostatoénom mnoZstve, na fiu umiestnime nerozvinuté ovinadlo v pozdiznom smere
rany a nasledne dalsim ovinadlom pevne obviazeme. V pripade, Ze nemame cistu tkaninu, je
potrebné vykonat tlak dokonca aj priamo rukou.

e Druhym krokom je zatlacenie tzv. tlakovych bodov nad ranou, ktoré sa nachadzaju na tele
v miestach kde cieva prebieha nad prilahlou kostou. Spomalime tak pritok krvi do
postihnutého miesta. Ten mdzeme spomalit aj tym, Ze pokial ide o krvacanie zrany na
koncatine, m6zeme ju vhodnym polohovanim postihnutého umiestnit do polohy vyssej nez je
srdce samotné. Polohovanim do tzv. protiSokovej polohy zasa zabezpecime prisun prebytocnej
krvi, ktoru postihnuty v danej chvili nevyhnutne nepotrebuje k délezitym organom akymi su
mozog, srdce i pltca. Najlepsie ju dosiahneme ak postihnutého uloZime do vodorovnej polohy
a zdvihneme mu dolné koncatiny aspori do Styridsatpéat stupriového uhla. U dospelého ¢loveka
mozeme tymto spbsobom ziskat aj viac ako patsto mililitrov krvi ¢o sa rovna priblizne jednej
krvnej konzerve pouzivanej pri transfuziach. Je treba vsak mysliet vidy na vlastnu bezpecnost
v zmysle prenosu infekénych ochoreni.

Do prichodu odbornej pomoci s
Protisokovad postihnutych sustavne
poloha komunikujeme, snazime sa ho
upokojit, sledujeme najma stav
jeho vedomia, dychania a

krvacanie samotné.

V pripade, Ze krv za¢ne cez zhotoveny obvaz materidl presakovat krv, je nesmierne dolezité prilozit
na postihnuté miesto dalsi obvazovy, ktory je schopny do seba nasavat dalsiu krv. P6vodny obviz
nikdy nesnimame z rany dolu. Rovnako sa v pripade cudzich telies nesnazime ich nasilim z rany
odstranovat.



INE STAVY

Rany
a krvdcanie

*  Vonkajsie — viditelné
e Vnutorné — navonok neviditelné
e Masivne krvdcanie vedie k soku

Priznaky soku: bledost, potenie, studend koZa, slabost, sklon k odpadnutiu
aZ bezvedomia a zlyhanie krvného obehu
Pomoc:
*  Priamy tlak na ranu
e Zdvihnutie koncatiny nad uroveri srdca
e UlozZit zraneného (sed, lah, prikrytie)
e Obvdz rany )
e Volat pomoc 155 /112 g
*  Poloha - protisokovad ===
e Sledovat zraneného

Zdroj popadlenia: oheri, voda, vzduch, chemické Idtky ...

Pomoc:
e Nestrhat prilepeny odev, odstranit prstene ...
e Chladenie pod tecucou vodou min. 10 min.
e Volat pomoc 155 /112
e Zabradnit infekcii — ranu zakryt obvdzom
*  Poloha protiSokovd + prikrytie tela
*  Nejest, nepit

Popdleniny
111 Popdleniny deti, tvdre a dychacich ciest !!!
Deti: podla priciny, k obarenine sa spravame ako ku popalenine, odstranit zdroj
popalenia (napr. zvySok kavy, vody, ¢aju), popalené miesto sprchovat vodou 8 st.
Celzia
Popaleniny pri pobyte na sinku:

1. Stupen popaleniny — boli — chladenie, vlazna sprcha, alebo ina vlazna
tekutina, chladenie ovievanim chladnym vzduchom, nie vidy je nutné volat
zachrannu sluzbu, zvycajne ak sa stav nezlepsi do 24 hodin, je potrebné
navstivit lekdra. Pri vaznejSom stave je potrebné volat prvd pomoc

Priznaky: bolest, deformdcia, nemoZnost pohybu
Pomoc:
*  Nehybat, ak nie je ohrozeny na Zivote
, * Ak je nutné - vyprostit z auta
Zlomeniny J Yp

« Ak je nutny pohyb so zranenym, transport - zlomeninu fixovat v kibe nad a v

kibe pod zlomeninou, ranu zakryt obvézom

)




Priciny:
e Strizny mechanizmus pri ¢elnom ndraze auta
*  Pdd na hlavu z vysky
* Ndraz do chrbta (chodec — auto)

Priznaky:
*  Nemozny pohyb rukami, nohami
* Bolest'v chrbtici
e Trpnutie, mravcenie koncatin

Prvd pomoc:
e Nehybat!!l ak nie je zraneny ohrozeny na Zivote
I’ ‘
. Volat 155,112 * N
* Sledovat zraneného ak nie je zraneny ohrozeny na Zivote
* Iba ak je nutné - vyprostit z auta

Urazy
chrbtice RAUTEKOV HMAT
Ruky vsunieme pod obe podpazusia zraneného, pricom ho drZime za zdpdstie a
predlaktie pokrcenej hornej koncatiny. Telo postihnutého mdame navalené na svojom
trupe a jednej nohe, a kratkymi krokmi cuvame od miesta nestastia.
] |
(_\ \
\
Q)
£ \
Priznaky:
e Silna bolest za hrudnou kostou, bledost, potenie, tuzkost, nevolnost, vracanie,
dusnost
Pomoc:
Infarkt *  Pohodiny polosed — podloZenie chrbta
myokardu * Uvolnenie odevu

e
«  Volat155/112" e

e Psychickd podpora

*  Skludnenie

e Pri nepritomnosti jasnych znamok obehu

eV pripade nutnosti resuscitdcia (nezabudnite 30 : 2)
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Cievna
mozgovd
prihoda

Priznaky: clovek méZe byt v bezvedomi alebo i pri vedomi

Vedomie:

slabost polovice tela (ruky, nohy, oboch)

pokles ustneho kutika
taZkosti s artikuldciou
nevolnost, vracanie

Pomoc:

V bezvedomi

Privedomi
Stabilizovand poloha e polosed

."
e 155/112"° Q

sledovanie

e uvolnhenie odevu

o 155/112@

oZivovanie e sledovanie chorého

Paducnica -
epilepsia

Priznaky:

Ndhle bezvedomie s padom
Prepnutie tela
Zmodranie tvdre

Krce tela — ruky, nohy, hlava ( do 3 min. )

Sliny z ust ( krvavd pena )
Pomocenie
Spavost, dezorientdcia

Prvd pomoc:

Zabrdnit pddu

Chrdnenie hlavy pred udieranim o zem

DrzZanie hlavy v miernom zdklone

Ni¢ NEVKLADAT medzi zuby

Po odzneni kféov stabilizovand poloha
e

Volat 155 /112 " (>

Febrilné krce
deti

Priznaky:

Vyskyt u deti do predskolského veku
Pritomnost horuckového ochorenia
Ndhle bezvedomie

Zmodranie

Vyvrdtenie oci

Svalové krce na tele

Zataté pdsticky

Prvd pomoc:

Poloha stabilizovand

155/1125.

Vyzlecenie

Chladenie povrchu tela
Omyvanie

vlazné zdbaly

na hrudnik, hlavicku
Nic pit!

Nebalit do prikryvok !

11



Kolaps -
mdloba

Nezavaina kratkodoba prechodna porucha vedomia

Priznaky:

Slabost

Spotenie

Porucha videnia — kruhy, hviezdicky pred ocami
Pdd na zem

Niekedy pomocenie

Po pdde preberanie k vedomiu

Prvd pomoc:

Lah ( sed, podrep ako prevencia pri pocitovani slabosti )
Uvolhit odev
Cerstvy vzduch
Protisokovd poloha
i
Volat 155 /112" i~
Omyt tvar

Tepelny upal

Priciny:

Prehriate a vihké vonkajsie prostredie znemoZriujuce ochladzovanie tela

potenim

Priznaky:

Bolest hlavy

Zavrat — odpadnutie
Bezvedomie

Cervend aZ hortuca koZa
Vysokd telesnd teplota

Prvd pomoc:

Zmena prostredia — preniest na chladné miesto, vetrat
PohodInd poloha v leze

."
155/112 " 9

Vyzlecenie
Chladenie povrchu tela
Sledovanie postihnutého - omyvanie, ovievanie

Chcete vediet viac ? Radsej si pozriete video navod ?

http://www.155.sk/prva-pomoc/
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