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Pojmy a skratky

prva pomoc (PP) je subor opatreni, ktoré sa pri poraneni alebo nahlom ochoreni poskytne postihnutému este
pred odbornym zdravotnickym oSetrenim,

uraz — nasilné, nahle posSkodenie organizmu vonkajSimi vplyvmi, ktoré ma za nasledok poruchu zdravia,

nahle ochorenie — nahle zhorSenie zdravotného stavu (nie uraz), ktoré moéze mat za nasledok poSkodenie
zdravia (infarkt, mdloby a pod.),

pracovny uraz (PU)- pogkodenie zdravia , ktoré bolo zamestnancovi spdsobené pri pineni pracovnych uloh alebo
v priamej suvislosti s nim nezavisle od jeho vole kratkodobym, nahlym a nasilnym pdsobenim vonkajSich vplyvov,

zavazny pracovny uraz — tazka ujma na zdravi
Z7ZS z&chrannd zdravotna sluzba
HazZ hasic¢sky a zachranny zbor

1ZSs integrovany zachranny systém
TP traumatologicky plan

1 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan ustanovuje Upravu organizaéného a technického zabezpecenia v pripade poSkodenia zdravia
a poskytovania prvej pomoci v spolo¢nosti ako aj stanovenie zodpovednosti za pInenie uloh z neho vyplyvajucich.

Traumatologicky plan je zavazny pre vSetkych zamestnancov spolo&nosti a musia byt s nim riadne a preukazatelne
oboznameni v8etci zamestnanci. V primeranom rozsahu sa vztahuje i na osoby, ktoré sa s vedomim spolognosti
zdrzuju na jej pracoviskach.
Cielom poskytovania PP pri nahlom poskodeni zdravia je:

1. poskytnut prvi pomoc na mieste nahlej prihody,

2. aktivovat odbornu pomoc,

3. poskytnut prednemocni¢nu neodkladnu zdravotnu starostlivost na mieste nahlej prihody,

4. transportovat osobu do nemocnice, ktora je schopna poskytnut diagnostiku a lieCbu nadvazujucu na
poskytnuti neodkladnu starostlivost,

5. zabezpegit poskytnutie komplexnej zdravotnej starostlivosti s cielom prediZit Zivot osoby, zvysit kvalitu
jej zivota a zdravy vyvoj (vhodna nemocnica s oddelenim urgentnej mediciny).

Za tymto ucelom je PP potrebné chapat ako rovnocennu sucast’ dalSich ¢innosti, ktorych bezprostredna nadvaznost
je nevyhnutnou podmienkou starostlivosti o zdravie poSkodeného

Na plnenie ciefov prvej pomoci musi zachranca zvladnut nasledujuce €innosti:
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a) zhodnotit’ situaciu so zameranim na minimalizaciu rizika dalSieho ohrozenia zachrancu, postihnutého a dalSich
oso6b,

b) zistit priznaky ochorenia alebo urazu,
c¢) poskytnut prvi pomoc,

d) aktivovat Specializovanu pomoc a odovzdat' postihnutého pracovnikom zachranného systému.

1.1 Povinnosti veducich zamestnancov, zamestnancov, pracovnej zdravotnej
sluzby bezpecnostného technika,
1.1.1 Veduci zamestnanci

Vedtuci zamestnanci na vsetkych stuprioch riadenia:

a) V pripade vzniku nahleho poskodenia zdravia zodpovedaju za vykonanie takych opatreni, aby sa zabranilo
dalSiemu moznému ohrozeniu zivota a zdravia zamestnancov,

b) zabezpedia preukazatelné oboznamenie vSetkych zamestnancov s obsahom ,Traumatologického planu®

c) pre  v8eobecnu informovanost zamestnancov  konkrétneho pracoviska, pripadne  objektu,
zabezpedia vyvesenie traumatologického planu na viditelnom mieste

d) zabezpeduju uréenie zamestnancov za uelom poskytovania prvej pomoci pre nimi riadené pracovisko,

e) zabezpeduju v sulade s touto smernicou vybavenie pracovisk prostriedkami prvej pomoci — lekarnickami
(popr. inymi technickymi prostriedkami) a Skolenie uréenych zamestnancov pre poskytovanie prvej
pomoci,

f) zodpovedaju za oznacenie miesta umiestnenia lekarni¢ky (piktogram),

9) riadia zachranné prace pri vzniku mimoriadnej udalosti,

h) zodpovedaju za zabezpecenie priestoru a zhotovenie fotodokumentacie, resp. zakreslenie nacrtu situacie

pre neskorSie vySetrovanie Urazu (zmeny v pdvodnom stave su pripustné len pri zachrane oséb, dalSie
zachranné prace alebo z hladiska bezpecénosti prevadzky),

i) zabezpeduju oznamenie vzniku PU bezpe&nostnému technikovi a zastupcovi zamestnancov pre bezpeénost
na danom pracovisku,

) zodpovedaju za zabezpecenie dopravy zraneného na oSetrenie a urenie sprievodu,

k) predmetny traumatologicky plan doplnia v prilohach €. 2, 3, 4 podla  konkrétnych podmienok pracoviska v

spolupraci s bezpe€nostnym technikom a pracovnou zdravotnou sluzbou.

1.1.2 Zamestnanec spoloc¢nosti

Kazdy zamestnanec spoloc¢nosti je povinny:

a) poskytnut prvu pomoc v rozsahu danych moznosti a prostriedkov,

b) zUc€astnovat sa Skoleni pre poskytovanie prvej pomoci raz za dva roky

C) poznat uloZenie prostriedkov prvej pomoci a dblezité telefonne Cisla pre potrebu privolania pomaoci

d) spolupracovat pri zachrannych pracach,

e) informovat nadriadeného o vzniku PU alebo nahleho ochorenia u seba alebo aj dal$ich zamestnancov.
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1.1.3 Odborny pracovnik pracovnej zdravotnej sluZby a bezpec¢nostny technik

Odborny pracovnik pracovnej zdravotnej sluzby a bezpecnostny technik maji pravomoc vykonavat kontrolu doplnenia
priloh €. 2, 3 a 4, umiestnenia traumatologického planu na prisluSnom pracovisku, preukazatelnost oboznamenia
zamestnancov s jeho obsahom, obsahu lekarni€iek, absolvovanie Skoleni prvej pomoci.

Odborny pracovnik pracovnej zdravotnej sluzby Skoli zamestnancov spolo¢nosti na poskytovanie prvej pomoci.
1.2 Postup pri poskytovani prvej pomoci
1.2.1 VSeobecné zasady poskytovania prvej pomoci:

Technicka prva pomoc:
e Zabezpecenie a zaistenie miesta nehody
e Zaistenie bezpeénosti zachrancu a postihnutého

¢ Vyprostenie postihnutého z nebezpecénej oblasti

Poskytnutie prvej pomoci
e Zaistenie zakladnych zivotnych funkcii
¢ Osetrenie poraneni
¢ Privolanie Specializovanej pomoci
e Zabezpecenie postihnutého do doby nastupu odbornej zdravotnej prvej

pomaoci

a) prva pomoc musi byt poskytnuta s ohl'adom na bezpecnost’ postihnutého i
zachrancu, bud’ na mieste urazu,alebo na najblizSom bezpe¢nom mieste,

b) prvi pomoc je povinny poskytnut’ najblizsi svedok urazu. PouzZije k tomu
zdravotnicky material zo skrinky prvej pomoci (lekarnicka), ktora musi byt
na pracovisku k dispozicii.

c) subezne s poskytovanim prvej pomoci bezprostredny svedok nehody ( uraz, iné
poskodenie zdravia) ohlasivznik nehody bud’sam, alebo pomocou najblizSieho
spolupracovnika a to prislusnému vediucemu zamestnancovi, prip. jeho zdstupcovi,

d) na poskytnutie prvej pomoci nadvézuje podla potreby zabezpecenie zachrannej
zdravotnej sluzby, pri vaZznych nehodach a nahlych ochoreniach ohrozujiucich Zivot

natel. ¢.
112

e) zdachrannej zdravotnej sluzbe je potrebné oznamit’ nasledovné informdcie:

e popis nehody a éas jej vzniku,

¢ stupern ohrozenia postihnutého (postihnutych)

e miesto nehody (pripadne najvhodnejsi pristup),

e mozné d'alSie nebezpecenstvo (ohen, vybuch a pod.),
¢ svoje meno a telefénne Cislo,

e treba rozpravat’ treba pokojne a zretel'ne,
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e zachranna zdravotna sluzba sa privolava vzdy k urgentnym stavom a k zavaznym

pracovnym urazom, pri havariach a poziaroch, pri likvidacii ktorych je zvysené riziko urazu;
urgentné stavy su napr:

1.2.2

e bezvedomie

o velké krvacanie,

e rozsiahle popaleniny,
e poleptanie oci,

e zlomenina koncatin, chrbtice alebo lebky.

VySetrenie postihnutych osob:

Po zhodnoteni situacie a minimalizacie nebezpecenstva pre zraneného a zachrancu, pristupime k posudeniu

stavu postihnutého. Ak je postihnutych viac os6b, musime sa rozhodnut, koho treba oSetrit’ prednostne.

a)
b)
c)

d)
e)

f)

9)

Po

Prvotné vySetrenie — cieflom je posudit stav zakladnych zZivotnych funkcii (vedomie, dychanie, krvny obeh a
pritomnost’ vonkajsieho krvacania).

Ak je postihnuty pri vedomi, dycha a nie st zjavné znamky vonkajSieho krvacania, vykonavame
druhotné vysetrenie.

Ak postihnuty nedycha, prip. nedycha normalne ( usilné lapavé vdychy), zaneme s ozivovanim a ak
silne krvaca zastavime krvacanie.

Ak je v bezvedomi a dycha alebo hlasne dycha ulozime ho do stabilizovanej polohy.

Ak mame podozrenie na poranenie chrbtice obraciame len ak je potrebné zacat’ ozivovat'

Ak je nutné, potom ¢o najskoér aktivujeme zachranny systém.

Druhotné vySetrenie — cieflom je zistit poSkodenia, ktoré sice bezprostredne neohrozuju Zivot, ale
neoSetrené moézu byt potencialnym zdrojom komplikacii. Druhotné vySetrenie sa sklada z rozhovoru a
vySetrenia od hlavy k pate.

vySetreni, podla zavaznosti a rozsahu poskodenia

zdravia, pristupime k jednotlivym ukonom:.
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1.2.3 Organizacne zabezpecenie poskytovania PP

Naslednost’ ¢innosti prvej pomoci
[1] PP Prva pomoc —® [2] zZzS —» [3] Transport —» [4] Zdravotnicke zariadenie
[1] PP vykonava osoba prvého kontaktu Skolena v poskytovani PP alebo ini svedkovia ndhleho poSkodenia
zdravia , Urazu
[2] zzSs
Integrovany zachranny systém 112
[3] Transport — podla zavaznosti poSkodenia
[3a] sanitka ZZS, letecka ZZS
[3b] vy&lenené alebo dostupné vozidlo zamestnavatela
[3c] po viastnej osi

[4] Definitivne odborne rieSenie — v zdravotnickom zariadeni

V zasade je mozné predpokladat nasledujuce typy poskodenia:

a) poranenia a ochorenia malého rozsahu, ktoré mézu byt definitivne oSetrené v ramci PP (napr. odreniny,
malé rezné rany, malé pomliazdeniny, mala popalenina |. stupfia na ruke a iné),

postup : [1] a podla potreby [3a] alebo [3c]

b) poranenia a ochorenia, ktoré vyzaduju dalSie oSetrenie a vySetrenie, ale spravidla nebude potrebny pobyt
v nemocnici (napr. zlomenina prsta, nosa, rebra, podvrtnutie ¢lenka, vacsie pomliazdeniny a iné),

postup: [1], [3b] alebo [3c]

c) poranenia a ochorenia, ktoré vyZaduju dalSie oSetrenie a vySetrenie s predpokladanym pobytom v nemocnici, ale
nehrozi nahle ohrozenie Zivota (napr. jednoduché zatvorené a otvorené zlomeniny dlhych kosti, va¢Sie rezné rany,
popaleniny menej ako 10% povrchu tela a iné),

postup: [1], [3b]

d) poranenia a ochorenia bez priameho ohrozenia zivota, u ktorych vSak nie je vyli¢ena nahla zmena smerom
k ohrozeniu zakladnych zivotnych funkcii (napr. uraz hlavy s prechodnym bezvedomim, poranenie hrudnika, brucha,
otravy s poruchami vedomia a iné),

postup: - [1], [3b], [4] alebo [1], [2], [34], [4]

€) poranenia a ochorenia s nahlym ohrozenim zivota, ktoré by bez rychlej lieCby viedli s najvacSou
pravdepodobnostou k smrti; ide vaéSinou o nasledky velmi silnych urazovych mechanizmov - dopravna nehoda, pad
z vySky, rozsiahla popalenina, uraz elektrickym pradom, privalenie, zasypanie, otravy s bezvedomim a iné (priznaky
napr. pretrvavajuce bezvedomie, dusenie, zavazné krvacanie, zlomenina chrbtice, otvorené poranenia hrudnika,
brucha a iné),

postup: [1], [2], [3a], [4]

f) hromadné urazy - je potrebné zabezpedit sucinnost dostupnych preskolenych pracovnikov PP z jednotlivych
pracovisk. Ur€it spdsob zvolavania na miesto hromadného urazu.

Postup: - [1], [2], [3a] a podFa [3b], [4]



Smernica pre poskytovanie prvej pomoci, Traumatologicky plan

1.2.4 Doprava zraneného do zdravotnickeho zariadenia

1) Transport postihnutého do zdravotnickeho zariadenia nasleduje az po poskytnuti resp. v priebehu poskytovania
prvej pomoci. Pokyn k transportu do nemocnice dava zachranca. V pripade, Zze prvd pomoc poskytuje lekar,
zabezpecduje nutni dokumentaciu a informovanost’ personalu zdravotnickeho zariadenia. Na transport do nemocnice
musi byt postihnuty pripraveny. Je potrebné zvolit' vhodny spdsob transportu a podla potreby musia byt vykonané
opatrenia prvej pomoci (napr. umelé dychanie). V Ziadnom pripade nesmie byt transport nahradou inych potrebnych
zasahov prvej pomoci a v ziadnom pripade nesmie byt pri€inou preruSenia alebo oddialenia nutnych opatreni prvej
pomoci.

2) Kazdy zamestnanec, ktorému bolo zverené sluzobné vozidlo, je povinny ho poskytndt na transport postihnutého do
zdravotnickeho zariadenia.

1.2.5 Zariadenia a prostriedky prvej pomoci

Prostriedky PP sa delia na:

a) materialno - technické:

zdravotnicke - lekarnicka nastenna, autolekarnicka (nenahradzuju lekarnicky PP na
pracoviskach), prenosna lekarnicka, nosidla.

vyprost'ovacie — protipoziarna hliadka; ak pre vyprostenie postihnutych nestacia viastné sily a
prostriedky, je potrebné privolat a poziadat odbornd pomoc HaZZ v prisluSnej lokalite alebo koordinaéné stredisko
IZS.

b) personalne - zamestnanci vy$koleni v poskytovani PP, ¢lenovia protipoziarnej hliadky a ini.

Materialno —technické prostriedky prvej pomoci treba umiestnit a pristupnom mieste, udrzZiavat ich v Cistote a v
akcieschopnom stave. Udrziavanie zariadeni a prostriedkov prvej pomoci v bezchybnom stave, obnovu a doplhovanie
zdravotnickeho materialu v Stvrtronych intervaloch zabezpecuje zodpovedny zamestnanec uvedeny v prilohe &. 3 —
zoznam umiestnenia prostriedkov prvej pomoci na pracoviskach.

Zaobstaravanie prostriedkov prvej pomoci a doplfianie zdravotnickym materidlom vykonava zamestnavatel na viastné
naklady na zaklade poziadaviek prisluSnych zodpovednych zamestnancov.

Na jednotlivych pracoviskach poskytnu prvd pomoc zamestnanci podla prilohy &. 4 — zoznam zamestnancov uréenych
pre poskytovanie prvej pomoci na jednotlivych pracoviskach.

1.2.5.1 Lekdrni¢ka prvej pomoci (ndstennd, prenosnd)

1) Lekarni€ka prvej pomoci je subor obvazového materialu a zdravotnickych pomdcok, ktoré su ulozené
v prispdsobenom obale a slUzia pre poskytovanie prvej pomoci zranenym.

2) Z obsahu doporu¢eného vybavenia nastennych a prenosnych lekarniCiek prvej pomoci vyplyva, ze lieciva,
obvazovy material a dalie zdravotnicke pomécky v ramci poskytovania prvej pomoci sa pouzivaju pre:

a) dezinfekciu a prevaz odrenin, malych ran, otlacenin,

b) spravne oSetrenie vacsich ran a mensich popalenin,

c) zastavenie silného vonkajsieho krvacania,

d) protiSokové opatrenia,

e) prenikajuce poranenie hrudnika,

f) o$etrenie zlomenin, poraneni kibov a svalov na hornych a dolnych koné&atinach,

g) prevenciu prenosu nakazy medzi postihnutym a zachrancom.
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3) Lekarnicka obsahuje prostriedky prvej pomoci na pracovisku v rozsahu, ktory zodpoveda poziadavkam na
poskytnutie prvej pomoci — obsah lekarnicky - vid priloha ¢&. 1.

Obsah autolekarnicky je stanoveny legislativou.
Lieciva

1) Pouzitie lie€iv musi mat jednoznaénu indikaciu bez moznosti poSkodenia postihnutého jeho vedfajSimi alebo inymi
ucinkami.

2) Zamestnavatel ani zachranca nie su kompetentni na podavanie alebo ponuku akychkolvek liekov.

3) V ramci PP mézu byt podavané len lieky, ktoré ma postihnuty u seba a len na jeho zodpovednost. VSetky
lekarni€ky musia obsahovat Priruc¢ku PP a knihu na evidenciu Urazov. (lekarni¢ky su uréené na drobné poranenia

2 Prva pomoc pri zraneniach
Pred samotnym poskytnutim prvej pomoci je potrebné zhodnotit situaciu a urcit predpokladant pricinu
vzniku poskodenia zdravia, Urazu.

Prvi pomoc ma zachranar poskytovat takym spdsobom, aby neohrozil svoje vlastnd bezpeénost.

Orientacné vysetrenie postihnutych je zamerané na rychle urCenie stavu vedomia, zhodnotenie stavu
zédkladnych Zivotnych funkcii — dychanie afunkénost krvného obehu a zhodnotenie rozsahu inych
poraneni.

V pripade hromadnych udalosti prvi pomoc poskytovat v poradi podla rozsahu poraneni, vidy od
najtazsich stavov

2.1 Zakazané cinnosti pri poskytovani prvej pomoci

Pri poskytovani prvej pomoci je zakazané:

a) vyzliekat’ odev zraneného (vynimku tvoria poleptania luhmi a kyselinami, obarenia —
odstranuje sa len volny odev ),

b) vtla¢at’ odhalené ulomky kosti pri otvorenych zlomeninach do rany,

c) odstranovat’ vy€nievajuce cudzie telesa z ran,

d) nasilne menit’ polohu zraneného,

e) do ran a na popalené miesta sypat’ prasky s antibiotikami, aplikovat’ masti
f) zistovat’ hibku ran,

g) ponechat’ zraneného bez dozoru
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2.2 Bezvedomie

V bezvedomi najskér skontrolujeme dychanie - v polohe na chrbte postihnutému zaklonime hlavu na spriechodnenie
dychacich ciest. Kontrolujeme pohyb hrudnika, prddenie vzduch pocitom na lici

Ak zraneny dycha, ale je v bezvedomi, ddame ho do stabilizovanej polohy na boku (pozri obrazok). Halvu zafixujeme
v zaklone.

V pripade podozrenia na poranenie chrbtice uvolfiujeme dychacie cesty predsunutim sanky.

STABILLIZOVANA POLOHA

Hornd kongatinu podlozime dlafou pod tvar, druhl polozime za chrbat, hlavu ¢o najviac zaklonime a Ustami
privratime k podlozke.

Pri ki¢och zabrariujeme poraneniu postihnutého, ale nasilim ki¢e netimime.

2.3 Dusenie

1) Pri duseni (tazké dychanie, modranie) kontrolujeme priechodnost dychacich ciest a odstrafiujeme len viditelné
mechanické prekazky (umely chrup, odstranime hlien a pod.).

Ak nestratil postihnuty vedomie ulozZime ho do polosediacej polohy alebo do takej, v ktorej su dychacie tazkosti
najmensie. Pri zastaveni dychania zavedieme umelé dychanie (pozri OZivovanie).

2) Ak uviazol cudzi predmet v dychacich cestach, pristipime k postihnutému odzadu a 5 udermi dlane medzi lopatky
sa snazime cudzie teleso vypudit, V pripade neuspechu pristupime k postihnutému zo zadu objimeme ho a rukou
zovretou v past oboma rukami prudko stisneme stred v nadbrusku ( Heimlichov manéver).

11
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2.4 Ozivovanie

Ozivovanie obsahuje dva zakladné ukony zlozky na zabezpecenie Zivotnych funkcii:

obnovenie ¢innosti srdca a obnovenie dychania

Kontrola dychania ( obr.1) :
. Zraneného ulozime do polohy na chrbat.

. Zachranca kontroluje pritomnost’ dychania, kl'a€i po strane zraneného a svojou rukou zakloni hlavu
postihnutého, kontroluje pohyb hrudnika, prudenie vzduchu prilozenim svojho lica k tvari postihnutého

Ak nedycha :
Nasleduje vonkajSia masaz srdca (obr2) :

o Zaéne so stlaéanim hrudnika v strednej éasti hrudnej kosti. 30 — krat do hibky 5- 6cm s frekvenciou
100 stladeni za minutu.

Umelé dychanie ( obr3):
o Pokial nezaéne postihnuty dychat’ spontanne, pokrac€uje zachranca s umelym dychanim.

. Zachranca hranou svojej ruky zatla€i na ¢elo zranenému, ¢o napomoze udrzanie hlavy v zaklone,
palcom a ukazovdakom ruky stisne zaroven zranenému nosové dierky. Druhou rukou predsunie
sanku postihnutého, ¢im zranenému otvori Gsta.

. Potom sa nadychne a vydych vdychne zranenému do Ust 2 —krat po sebe.
o Nasledne pokracuje v stlaéani hrudnika.
Obr 1 Obr 2 Obr 3

) Aby sa zabranilo priamemu dotyku ust, je mozné polozit’ na usta zranenému vreckovku alebo gazu.

POMER: 30 stlac¢eni hrudnika : 2 vdychy
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2.5 Krvacanie

1) Pri povrchové, l'ahko krvacajuce rany (vlasoCnicové krvacanie) presakuje jasno az tmavocervena tekutina
ranu vycistime a dezinfikujeme, prilozime Cistl gazu a obviazeme jednoduchym krycim obvazom.

2) Ak rana silno krvaca, okamzite treba zastavit krvacanie, napr. sterilnym obvazom, €istou vreckovkou alebo
aj stlacenim krvacajucej tepny prstami priamo v rane, pretoze hrozi vykrvacanie. Tepnu nad krvacajucou
ranou stlacime tak, aby krv prestala striekat. Pri zastaveni priamym tlakom poranenu kon&atinu dame do
vy$8ej polohy a ranu drzime stlaenu aj 15 minut.

3) V pripade silného krvacania pouzijeme tlakovy obvadz — na ranu prilozime sterilny obvdz a pevne ho
previazeme tlakovym obvazom. Ak obvaz presakuje, priamo naf navrstvime dalsi.

4) Krvacanie pri amputacii oSetrime tlakovym obvazom, eventualne pouZijeme Skrtidlo. Amputovanu ¢ast dame
pokial mozno do mikroténového vrecka a celé vrecko dame do dalSieho vrecka so studenou vodou (resp.
vodou s fadom v pomere 2:1).

5) Ak sa v rane nachadza cudzie teleso, tak ho neodstrafiujeme! Teleso fixuje pritla¢enim okrajov ran k telesu.

6) Pri krvacani nepodavame ziadne tekutiny! M6zeme len zvlhCovat Usta a poraneného prikryjeme protiSokovou
féliou resp. dekou. Pri vacsej strate krvi mdze €lovek upadnut az do Soku (pozri protiSokové opatrenia).

7) Pri krvacani z nosa zraneného posadime, (ak tomu nebrania dalSie poranenia) hlavu mu dame mierne

do predklonu. Na koren nosa polozime studeny obklad. Stlacime obe nosné dierky, krv zraneny neprehlta ale
vypluva (asi na 10 min.). Pri rozbitom nose nan prilozime obvaz alebo iny materidl na odsavanie. Pozor.
mbze ist o krvacanie z inych Casti, prejavujice sa vytokom krvi z nosa (napriklad pri zlomenine lebecnej
bazy). Ak krvacanie neprestava, vyhladame lekara.

2.6 Sok

1) Sok je charakterizovany obyg&ajne slabym pulzom, bledostou, triadkou a potenim postihnutého. Sok sa moze
vzniknut napr. pri poraneni, strate krvi, bodnuti hmyzom a je mu treba predchadzat!

2) Postihnutého ulozime tak, aby mal nohy vo zvySenej polohe. Snazime sa tiSit bolest (oSetrenim,

zafixovanim, komunikaciou) a  zabezpeCime mu teplo (prikryjeme ho), ticho, pokoj. Okamzite
zabezpedime lekara a transport do nemocnice.
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2.7 Popaleniny
Popalenina je poranenie, ktoré vznika posobenim extrémnych teplét, niektorych chemikalii alebo Ziarenia.

2 Pravidla prvej pomoci su nasledovné:

a) neohrozit’ svoj vlastny Zivot,

b) prerusit privod tepla,
o uhasit odev (voda, prikryvka),
o zabranit zvy§enému pohybu, behu(zabranit’ pristupu O), gulaniu po zemi
0 odtiahnut postihnutého z dosahu posobenia tepla.

Na hasenie nepouzivat latky plastické, horfavé (tavia sa a dobre horia). Ak ste sam a horia Vam Saty,
zabalte sa do vhodnej latky a lahnite si na zem.

c) zistit’ stav vedomia, stav dychania, ¢innost’ srdca — volat' pomoc,

d) okamzité chladenie najmenej 15 — 20 min. — zamedzit’ dalSiemu pdsobeniu tepla, resp. jeho prenikaniu do
hibSich vrstiev ( nechladime popaleniny velkého roysahu a popaleniny 1. a?2. stupna), vtedy chladime
nepopalené miesta) :

e teclca voda (ak nie su narazy bolestivé),
e ponorenie, polievanie studenou vodou,

e ina studend tekutina
e) odstranenie odevu, prstenov, hodiniek, opaskov — ak nie su zlepené s popaleninou

f) oSetrenie popaleného miesta
e z popalenej plochy neodstrafiujeme prilepeny odev,

e pluzgiere nestrhavame, neporuSené neprepichavame, volne visiacu kozu neodstrafiujeme, ani inak
do popaleného miesta nezasahujeme,

e do popaleného miesta nevtierame masti, krémy, oleje,
e popaleninu prekryjeme sterilnym obvazom, Cistou vreckovkou, plachtou
e o0 akide o tazko postihnutu konc¢atinu — znehybnime ju

e na oSetrené miesto mo6zeme prilozit’ studeny obklad (kocky ladu v plastikovom vrecku).

g) proti Sokové opatrenia
e upokojenie postihnutého, ticho,
e tiSenie bolesti,
e teplo — zbytoCne nevyzliekat,
e poloha — zavisi od stavu postihnutého (proti Sokovéa poloha, stabilizovana poloha a pod.,

e tekutiny nepodavat len ovlaZzovat pery,

h) zabezpecit’ rychly transport.
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2.8 Zlomeniny

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

10)

11)

Pri zatvorenej zlomenine koza v mieste poranenia nie je poru$ena, neprejavuje sa vonkajSim krvacanim.
Typické priznaky su opuch a bolest na mieste zlomeniny. Bolest sa pri pohybe prudko zvaésuje. Zraneny
nemdze zlomenou kon&atinou pohybovat, kon&atina je v neprirodzenej polohe.

Zlomenina je tazké poranenie a preto si vyZaduje zlozZité poskytnutie prvej pomoci. Zlomenou ¢astou tela sa
nesmie hybat, zlomeninu sa nesnazime napravat.

Konéatinu treba znehybnit tak, aby boli znehybnené dva susedné kiby nad a pod zlomeninou (napr.
pri zZlomenine predkolenia kolenny a &lenkovy kib). Pouzité dlahy musia byt dostatoéne dihé. Obvéz musi byt
dostato¢ne pevny, aby sa zabranilo pohybu, nie vSak taky pevny, aby sa naru$ila cirkulacia v kon€atine. Ak
je to mozné, v urcitych intervaloch kontrolujte cirkulaciu.

Ak nemame po ruke dlahy, méZzeme pouZit' provizorne dlahy z réznych pevnych predmetov (napr. dosky,
palice a pod.), ktoré treba obalit’ (napr. obvazom, latkou), aby netladili. Dalej m6Zzeme pouzit aj trojrohé Satky
a naplaste.

Pri podozreni na poranenia/zlomeninu krku alebo chrbtice, pokial sa da, tak s poranenym nehybeme.

Pri zlomeninach ramena a predlaktia medzi poranené miesto a telo viozime hrubu vrstvu vaty. Koncéatinu
ohneme v lakti, kolko sa volne da, a dame ju do zavesu z trojrohej Satky. Zaves fixujeme k telu vodorovnym
obvazom okolo trupu a poranenej konéatiny. Ak sa kon€atina neda ohnut, fixujte ju vystretu k telu pomocou
niekolkych obvéazov.

Pri zlomeninach dolnych kongatin poranent nohu prifixujte k zdravej nohe, priom medzi koncatiny
vlozime zrolované textilie. Pri pouziti dlahy ju treba vystlat nie€¢im makkym a spevnit klb nad a kib pod
zlomeninou.

Zlomenina dolnej €eluste: z Ust raneného odstranime cudzie telesa. Na miesto zranenia zdola, zvonku
prilozime vankusik, ktory pripevnime obvazom, alebo trojrohou $atkou uviazanou okolo hlavy

Zlomeniny rebier — okrem celkove] bolestivosti je pritomna ostra bolest na postihnutej strane viac pri
nadychu a pri kasli. V polosede obviazeme hrudnik obvdzom alebo Sirokym pasom platna (pri vydychu,
av$ak nie uplne napevno, aby zraneny mohol dychat).

Zlomeniny kliénej kosti — zraneny naklana hlavu na zranenu stranu a predlaktie na tej istej strane si
podopiera. Je vyrazna deformacia a opuchy. V sede podopriet rameno ohnutim v lakti a fixovat ho tak, ze
prsty poranenej strany sa dotykaju klu€nej kosti na strane zdravej (tzv. dvihavy zaves). Fixaciu doplnit
obviazanim trupu a fixovanej kon€atiny priblizne v strede ramena poranene;j strany.

Otvorené zlomenina — najskor oSetrime ranu, tr€iace ulomky nezatlaCame do rany. Okolo rany urobime
ochranny val napr. vencek z trojrohej Satky, vysoky tak, aby prekryval tréiacu kost. Cez venéek prelozime
zlahka sterilny obvaz a zlomeninu nasledne fixujeme.

2.9 Vytknutie a vykibenie

1
2)

3)

4)

5)

Bolestivé porusenie tkaniv v oblasti kibu spdsobuju dve poranenia kibov — vyvrtnutie a vykibenie.

Vyvrtnutie vznika pri zlom dostipeni, potknuti, Smyknuti. Poranené miesto pri dotyku a najmé& pri pohybe
boli, aj ked méze zraneny vyvrtnutym klbom Ciastocne pohybovat, presvita krvny vyron.

Prva pomoc je nasledovna: treba zmiernit bolest. Na poraneny kib dame obklady z octanu hlinitého, potom
klb znehybnime. Je mozné pouzit aj elastické ovinadlo. Kazdé vyvrtnutie vyZaduje odborné oSetrenie,
nevedno &i sa nenalomila kost.

Vykibenie vznika pri prudkom pade a nadmernom pohybe, ked sa kosti v kibe od seba oddelili, $fachy a
klbové puzdro sa potrhali a jedna kost sa vysunie z klbu. Kb je opuchnuty.

Prva pomoc je nasledovna: s vykibenou konéatinou zaobchadzat opatrne. Fixujeme v tej polohe v akej sa
nachadza.
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2.10 Poranenia hlavy

Pri poraneni hlavy ranu prekryjeme steriinym materidlom a obviazeme. Zraneného posadime alebo dame do
polosedu, v pripade bezvedomia do stabilizovanej polohy. Pri poraneniach (ideroch) hlavy méze nastat otras mozgu
—kratke bezvedomie (niekolko sekund), zvracanie, zraneny si nepamata, €o sa mu stalo. Vtedy ho treba
bezpodmienecne dopravit na lekarske vysSetrenie.

2.11 Mdloba

Mdloba je chvilkova strata vedomia spdsobena do€asnym zniZzenim pritoku krvi do mozgu.

Prva pomoc pri mdlobe je nasledovna: pri omdleti polozime postihnutého na chrbat s vyvySenymi nohami (podlozime
ich dekou a pod.). Uvolnime tesny odev na krku, hrudniku a v pase a zabezpecime mu dostatok vzduchu.

Ak postihnuty nenadobudne vedomie rychlo, uvolnime mu dychacie cesty a kontrolujeme dychanie. Ak nedycha,
zacneme s ozivovanim.

2.12 Srdcovy zachvat (poruchy c¢innosti srdca)

Priznaky:
1) Palciva bolest na hrudniku, trva viac nez niekolko minut alebo prebieha v intervaloch (mdze aj chybat!)
2) Bolest sa Siri do lavej hornej kon€atiny, krku
3) Pacient je bledy, spoteny, mdze vracat,

4) Uzkost, dychavica
5) Pokles krvného tlaku

Ak je postihnuty pri vedomi, OKAMZITE VOLAT 112
- ulozime ho do polosediacej polohy s podopretou hlavou a s nohami ohnutymi v kolenach
- uvolnime tesny odev na krku, hrudniku a v pase a kontrolujeme

Pri bezvedomi uvolnime dychacie cesty a kontrolujeme dychanie. Podla potreby urobime oZivovanie, pripadne
ulozime postihnutého do stabilizovanej polohy.

2.13 Poranenia elektrickym prudom

1) Elektricky prad vyvolava zmeny v nervovom systéme — spdsobuje kicovité stiahnutie svalov. Toto postihuje aj
branicu a srdce, ¢o spdsobuje zastavenie dychania a €innosti srdca. V mozgu spdsobuje elektrina stratu vedomia.

2) Prva pomoc pri Uraze elektrickym pradom:
a) neohrozit svoj vilastny Zivot,
b) prerusit’ pésobenie elektrického priadu

o elektricky prud nizkeho napétia — vypnut poistky, vytiahnut Sndru zo zasuvky.

Pri preruSovani elektrického obvodu sa vzdy postavime na suchy izolaény material (drevo, guma a pod.) a nevodivym
predmetom (ru¢ka od metly, noha od stolicky a pod.) odsunieme postihnutého od zdroja. Nepouzivame kovové a
vlhké predmety, pozor na vihku  podlahu!
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o elektricky prud vysokého napétia — postihnuty je zva¢sa odhodeny do urcitej vzdialenosti od bodu
kontaktu. Okamzite zavolajte policiu! Ak je postihnuty eSte v kontakte so zdrojom prudu vysokého napétia, alebo lezi
blizko nezachrafujme ho, nepriblizujeme sa!

¢) prva pomoc
o stav vedomia, dychania, krvného obehu; aktivujeme odborni pomoc.

o ak je postihnuty v bezvedomi, uvolnime dychacie cesty a uloZime do stabilizovanej polohy. Ak je
potrebné zahdjime oZivovanie. Ak to celkovy stav dovoluje oSetrime dalSie poranenia — popaleniny, zlomeniny a pod.

2.14 Expozicia chemickym latkam

V pripade poranenia chemickymi latkami je potrebné postupovat’ podfa pokynov v Kartach bezpe¢nostnych Udajov
(KBU) alebo v inej dokumentacii.

NARODNE TOXIKOLOGICKE INFORMACNE CENTRUM :
FNsP Bratislava, pracovisko Kramare

Klinika pracovného lekéarstva a toxikoldgie,

Limbova 5, 833 05 Bratislava

Tel.:02 54 774 166, fax: 02 54 774 605

e-mail: ntic@ntic.sk

2.14.1 Prva pomoci pri vdychnuti chemickej latky

- vyviest, resp. preniest’ postihnutého zo zamoreného prostredia na najblizSie miesto, kde mu prva pomoc
mébze byt poskytnuta.

- pred vstupom do zamoreného prostredia musi zachranar zhodnotit situaciu a mieru ohrozenia svojho
zdravia. Na zaklade toho pouzit' vhodné prostriedky na ochranu svojho zdravia, napr. respirator,
izolaény dychaci pristroj, ochranné okuliare a pod.

- u postihnutého zhodnotit stav a rozsah poraneni postupovat podla vysSie uvedeného.

2.14.2 Prva pomoc pri poziti chemickej latky

. Postihnutému podame po lyzi¢kach 0,51 vody a vyvolame zvracanie.

. POZOR: vodu nepodavame ani zvracanie nevyvolavame u postihnutych v bezvedomi, pri poziti
zieravin a saponatovych prostriedkov, mineralnych olejov.

. U postihnutého sledujeme stav vedomia a zakladnych Zivotnych funkcii a postupujeme podla zisteného
stavu.

2.14.3 Prva pomoc pri poliati sa chemickou latkou

. Pri poliati sa chemickou latkou postihnuté miesto oplachuje prudom Cistej te€ucej studenej vody cca 15-20
minut. Pri oplachovani zasiahnutého miesta davat’ pozor na poffkanie. Zabezpecit, aby kontaminovana voda
mohla volne a bezpecne odtekat’ a nespdsobila dalSie poranenia. Pri zasiahnuti Zieravinou postihnuté miesto
oplachovat mierne te¢ucou studenou vodou tak, aby sa predislo dalSiemu poSkodeniu poleptanych tkaniv

. pri praskovych a tuhych (suchych) zZieravinach najprv odstranenie chemickych latok na sucho,

= potriesneny odev odstranime takym spésobom, aby sa chemicka latka nerozotierala po tele. Z poleptanej,
resp. popalenej plochy opatrne stiahnut prstene, hodinky, opasky alebo tesny odev skér, ako za&ne opuchat.

. NEODSTRANOVAT PRILEPENE LATKY. NESTRHAVAT PLUZGIERE, NEODSTRANOVAT VOLNE

VISIACU Kv02U A ANl INAK NEZASAHOVAT DO POLEPTANINY. DO POLEPTANEJ CASTI TELA
NEVTIERAT MASTI, KREMY ANI OLEJ

] OSetrenie rany — ranu prekryt sterilnou gazou , resp obvdazom a obviazat. Na poleptanu Cast - ruka, noha
priloZit 8pecialne pripravky, ktoré st na pracoviskach k tomu uréené a zafixovat' ju trojrohou $atkou. Tazko
poleptanu kongatinu znehybnit, poleptanu tvar oplachovat studenou vodou. Z Cistého sterilného obvazu
urobit masku s vystrihnutim dier pre o8i, nos a Usta. Tazko poleptant konéatinu znehybnit.

= Postihnutého ulozit podla moznosti tak, aby popalena, resp. poleptana &ast tela neprisla do styku so zemou.
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2.14.4 Pri zasiahnuti oka

O¢ny kupel a vyplach dostatoénym mnozstvom vlaznej vody. Pri zasiahnuté
jedného oka prud vody je potrebné nasmerovat do vnutorného kutika oka
smerom k vonkajSiemu. Mechanické necistoty z oka neodstrafiovat. Oko prekryt
sterilnou gazou. Ak je oko od bolesti kiCovite zavreté, viecka jemne ale pevne
dvihat. Potom oko prikryt sterilnou gazou alebo Cistou latkou, z ktorej sa
neuvolfiuju viakna. Zabranit postihnutému triet si oko, pri sucasnom
poraneni oka postupovat opatrne, cudzie predmety neodstrariovat nasilim.

2.15 Ustipnutie hmyzom (vcCely, osy, mravce)
Priznaky

Po ustipnuti sa mézu vyskytnut' tri druhy - stupne ochorenia:

A. Miestna reakcia:

. zaCervenanie, opuch,
pocit tepla a bolesti v rane,
. svrbenie,

. drobné krvacanie.

g A WD R

niekedy vidiet Zihadlo

B. Zihlavka bez celkovej reakcie:

=

vyrazky a Cervené flaky na koZi tela a
niektoré z priznakov miestnej reakcie.

n

. Celkova reakcia:
vyrazky, ¢ervené flaky,
pocit na vracanie a vracanie,
staZzené dychanie a piskavy dych,
pocit buSenia srdca,
pocit na odpadnutie az mdloba.

arwDdEO

Prva pomoc bez pomécok

a) odstranit zihadlo ak je viditelné. Tupym predmetom (priborovy ndz, platobna karta) prilozit’ k zihadlu a zogkrabnut
ho - zotriet z koze. Nestlacat vaciky na vonkajSom konci zihadla (napr. pinzetou), aby sa nevytlacila zasoba jedu,
ktora sa eSte nedostala pod kozu.

b) ¢im skoér aplikovat l'ad, alebo studeny obklad na miesto vpichu. Ak je vpich v Ustach, cmulat fad. Ak bol hmyz
prehltnuty, popijat po duSkoch Fadovu tekutinu. Chladit az 1-2 h, podla rozsahu reakcie. Chladenie spomaluje
vstrebavanie jedu.

) pri vpichu na kongatine zdvihnut do zvy$enej polohy na zmiernenie opuchu.

d) uzit alergolégom predpisané lieky pre akutne pripady (alergici by ich mali nosit stale pri sebe). Na predpis
alergoldga-imunoléga je pre alergikov uréeny preparat EpiPen® a EpiPen Jr® v laickej striekatke — poda si sam
postihnuty do svalu stehna alebo ramena , v pripade alergickej reakcie okamzite rozhryzt 1 tabletku antihistaminika
(napr.Cetirizin), ak je k dispozicii a zapit vodou.

e) pri priznakoch celkovej reakcie — privolat zachranni zdravotnicku sluzbu na tel. &. 155 alebo tel. 112), sledovat
stav vedomia, protiSokové opatrenia, v pripade bezvedomia postupovat ako pri ozivovani.
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Priloha ¢1: Obsah nastennej (prenosnej) lekarnicky

ZloZenie lekarnicky

Do 15 osob

nad 15 osob

Oc¢né kvapky

1

Dezinfekcny roztok, sprej

Gaza hydrofil. sterilnd 5x7,5 cm / 1 ks

Gaza hydrofil. ster. 7,5x7,5 cm / 5 ks

1
1
1

Gaza hydrof. ster. 10x10 cm / 1 ks

Obvaz hydrof. ster. 6 cm x5 m

Obvaz hydrof. ster. 8cm x5 m

Obvaz hydrof. steril. 10 cm x5 m

(gD

Obvaz hotovy steril. €. 2

(el

Obvaz hotovy steril. €. 3

(el

Obvaz hotovy steril. €. 4

Obvaz elasticky 6 cm x5 m

Obvaz elasticky 1I0cm x5 m

Obvéaz gumovy skrtiaci 5 cm x 70 cm

Satka trojroha 90x90x127 cm

Naplast hladkd 1,25cm x2 m

Naplast hladkd 2,5 cm x5 m

Naplast s vankusikom 4 x 8 cm

Naplast s vankusikom 2 x 8 cm

Néplast s vankusikom umyvatelna

K

Pruzky na stiahnutie rany 6 ks

Vata obvazova skladana 50 g

Tampon impregnovany alkoholom

Tampdn z gazy na Cistenie ran

Resuscitacna ruska s ventilom

Izotermicka félia 150x200 cm

Rukavice gumové jednorazové

Rukavice PE jednorazové

Rusko z PVC 20x20 cm

RIR|IW RN N R[R[MD O|IR|IRPR|IW|R|R|RPRRIRIRIRIR[R[RIN|R|R|R

NozZnice nerez 13 cm

RIRR|IR|R|R|DN|R

NozZnice nerez 15 cm

Zatvaracie Spendliky 40 mm

Teplomer lekarsky

Pinzeta anatomicka nerez 9 cm

Krieda biela

Prirucka prvej pomoci — letdk

RlR|R|R|0|Fk
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Priloha €. 2 - Zoznam délezZitych telefonnych Ccisiel:

Dolezité telefénne Eisla (klapky) v spoloénosti:

Funkcia miesto v'!'elefc’:nne mobil Poznamka
Cislo/klapka
( Riaditel, Veduci kancelarie riaditela, Bezpe¢nostny technik, ambulancia lekara)
Ohlasovna poziaru :
Délezité telefonne Cisla mimo pracoviska
Integrovany zachranny systém 112

Ret'az zivota (tel. inf. o postupe poskytovania PP)
Plynarne

Vodarne

Elektrarne

Okresné riaditel'stvo HaZZ SpiSska Nova Ves, Brezova 30
Policia SR

InSpektorat prace Masarykova 10, KoSice
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0850 111 313
0850 111 727
0800 121 333
0850 111 555
053/44 22 222
0961 011 111
055/ 60 02 303
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Priloha ¢. 5 ZAZNAM O OBOZNAMENiI S DOKUMENTOM

Meno Funkcia Datum Podpis
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