7/ ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENIE

Poriadajuci klub vo vsetkych stuprioch sutazi je povinny zabezpedit pritomnost
lekarskej sluzby. Meno lekara (zdravotnika) je potrebné uviest v zapise o stretnuti a
lekar (zdravotnik) potvrdi svoju Gcast podpisom. Poriadajuci klub musi mat k
dispozicii nosidla a lekarni¢ku so zakladnym vybavenim.

Za poistenie hracov vsetkych vekovych kategérii su zodpovedni samotni hraci.

Odportcany obsah lekarnicky pre Sportové podujatia

a) Modul pre poskytovanie prvej pomoci pri trazoch - pomocky, dezinfekcia a ochrana zachrancu:

Rusko resuscitacné s ventilom 1ks
Izotermicka félia 220x140 cm alebo 200x150 cm 1ks
Chirurgické rukavice (minimdalne velkost L) 2 pary
Utierky s Cistiacim a antimikrobialnym G¢inkom,

samostatne zabalené 4 ks
NoZnice urCené pre zdravotnictvo, celokovové,

so zaoblenymi hrotmi, ostré, minimalna di?ka 15 cm 1ks
Zatvaracie Spendliky 6 ks
Karta prvej pomoci 1ks
Sprej so syntetickym l[adom 1ks

b) Modul pre poskytovanie prvej pomoci pri tirazoch - malé rany a odreniny:
Naplast s vankdsikom (rychloobvaz) 4cm x 8 cm 10 ks
Tampodny s Cistiacim a antimikrobidlnym ucinkom alebo

utierky s Cistiacim a antimikrobialnym Gcinkom na oSetrenie

drobnych ran, samostatne zabalené 8 ks
Gazovy kryci obvaz sterilny — kompres, minimalne 7,5 x 7,5 cm
(balenie = 5 ks) 2 bal

Naplast hladka textilna 2,5 cm x 5 m, lepivost min. 7N/25mm1 ks

c) Modul pre poskytovanie prvej pomoci pri trazoch - velké rany, krvacanie, popaleniny:
Obvaz hotovy sterilny s kompresom, min. Sirka obvazu 10 cm,
min. rozmery kompresu 10 x 10cm, min. dizka obvézu 120 cm,

savost kompresu min. 800g/m? 2 ks
Gazovy kryci obvaz sterilny — kompres min. 7,5 x 7,5 cm
(balenie =5 ks) 2 bal
Ovinadlovy obvéaz hydrofilny, sterilny, 6 cm x5 m 1 ks
Ovinadlovy obvaz hydrofilny, sterilny, 10 cm x5 m 1ks

d) Modul pre poskytovanie prvej pomaoci pri trazoch - zZlomeniny, poranenia kibov:
Elasticky obvadz, dlhotazny (uréeny na lahku azZ stredni kompresiu)
10cm x4 m 2 ks
Elasticky obvaz, dlhotazny (uréeny na lahku az strednd kompresiu)
6cmx4m 2 ks
Trojroha Satka, textilna, rozmery min. 96 x 96 x 136 cm 2 ks

Upozornenie:

Oficialny znak pre lekarni¢ky v EU
(,,zeleny kriz“ pozostdva z piatich rovnakych

bielych Stvorcov na zelenom podklade)



Poznamka:
Cerveny kri? ako znak je chrdneny medzindrodnymi dohodami vyhradne pre organizdciu ,Cerveny kriz*,
nepouZivajte ho na oznacenie lekdrnicky alebo miesta prvej pomoci.



Prva pomoc v Sporte.

Strucné zasady poskytovania prvej pomoci pri Sporte
© 2014 - doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.

V tejto verzii st uvedené len stavy ohrozujuce Zivot ¢loveka, kedy je potrebné prvi pomoc poskytnut v priebehu
najneskor desiatok sekind a moézu sa vyskytnut pocas Sportovych aktivit.

Doplnkové teoretické studium:
www.prvapomoc.sk a http://primar.sme.sk/r/primar_vrzach/zachranka.html

Na dokonalé poskytnutie prvej pomoci treba absolvovat prakticky ndcvik na modeloch s instruktorom.

uvoD

Kazdy ¢lovek je v nidzi odkazany na pomoc inych fudi. Ak niekto ofakava poskytnutie pomoci, mal by si byt
vedomy vlastnej mravnej povinnosti pomahat druhym a mal by byt schopny pomoc poskytnut. Na principe
vzajomnosti poskytovana prva pomoc je zjednotend takmer vo vsetkych krajinach sveta. Pamatajte si, Ze zasady
prvej pomoci su tak jednoduché, Ze fudia si dnes Skodia nie tym, Ze poskytnu prvi pomoc nevhodne, ale
neposkytnu vobec. Prva pomoc na mieste nehody a ochorenia je zakladom pre liecbu v nemocnici. Bez zakladu
sa stavat nedd a akakolvek prva pomoc je lepsia ako Ziadna.

ZAKLADNE POZIADAVKY PRI POSKYTOVANI PRVEJ POMOCI

Prvd pomoc je bezprostrednd pomoc poskytnuta zranenej alebo chorej osobe. Nenahradzuje zdravotnicke a
lekdrske oSetrenie, ale je predpokladom jeho Uspesnosti. Pri mnoZstvo Urazov a ochoreni staci oSetrenie laikom,
ktory ovlada zaklady prvej pomoci a dalSie oSetrenie v zdravotnickom zariadeni uz ani nie je potrebné.

Prvi pomoc treba poskytnut este pred prichodom zachrannej sluzby, alebo lekara. Je to subor jednoduchych
ukonov, ale kedZe pomaocky nie st zvacsa k dispozicii, treba improvizovat.

Prvd pomoc vedie k:

1. zachrane Zivota,

2. zabrdneniu vzniku komplikacii a

3. urychleniu zotavenia.

Zdchranca musi:

a) zhodnotit situaciu bez ohrozenia vlastného Zivota,

b) zistit priznaky Urazu, ochorenia,

c) poskytnut prvi pomoc pri stavoch ohrozenia Zivota,

d) privolat $pecializovani pomoc a odovzdat postihnutého pracovnikom zdravotnickeho zdchranného systému.
Je vhodné si po 3 - 5 rokoch osviezit vedomosti z poskytovania prvej pomoci v doplnkovom kurze. Pri vyskyte viac
poraneni u jedného postihnutého, alebo pri viac zranenych osobdch treba najprv patrat po prihodach
ohrozujucich Zivot a az po poskytnuti pomoci hladat dalSie poranenia.

ZACHRANNA RETAZ

Specifi¢nost prvej pomoci spociva v tzv. zéchrannej retazi, ktora je zlozend z:

1. poskytnutia prvej pomoci pri Zivot ohrozujucich stavoch na mieste nehody, Urazu, ochorenia (zastavenie
dychania a krvného obehu, velké vonkajsie krvacanie, bezvedomie a Sok),

2. privolania $pecializovanej pomoci (zachranna zdravotna sluzba pozemna a letecka),

3. poskytnutia prvej pomoci pri ostatnych poraneniach a stavoch na mieste nehody, ochorenia,

4. poskytnutia pomoci pocas prevozu do nemocnice a

5. definitivneho oSetrenia v nemocni¢nom zariadeni.

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 najddleZitejSich prvych 15 minutach. Ani pri najlepsej
organizacii akychkolvek zachrannych systémov nedosiahneme stav, aby vzdy a vSade boli do 15 minut na mieste
profesionalni zdravotnici. Prva pomoc na mieste nehody a ndhleho ochorenia je aj v najvyspelejsich krajinach v
rukach laikov. Od Urovne ich vedomosti zavisi kvalita prvej pomoci a ani najdokonalejSie vybavenie vozidiel
Ambulancia a najlepsi odbornici v nemocniciach nezabrania ndsledkom, ktoré spOsobi neposkytnutie prvej
pomoci véas prvym svedkom Urazu, alebo ochorenia.

ZASTAVENIE DYCHANIA A KRVNEHO OBEHU



Zakladna kardiopulmonadlna resuscitdcia sa sklada z nasledujucich krokov:

1. uisti sa, Ze aj Ty ako zachranca aj svedkovia su v bezpe¢nom prostredi
2. skontroluj vedomie

* jemne zatras a nahlas oslov: ,Ste v poriadku?“

2a. ak reaguje:

* nechaj ho v polohe v akej si ho nasiel ak nehrozi ziadne dalSie nebezpecenstvo
* pokds sa zistit ¢o mu je a privolaj pomoc ak je to potrebné
e kontroluj pravidelne jeho zdravotny stav

2b. ak nereaguje:

e zakri¢ o pomoc

- oto€ ho na chrbat a vykonaj zaklon hlavy

- poloZ ruku na jeho celo a jemne zaklon hlavu dozadu

- s prstami pod jeho bradou nadvihni sanku aby si spriechodnil dychacie cesty
3. drz zaklon hlavy a sleduj, poéuvaj a cit ¢i dycha

e hladaj pohyb hrudnika

e pocuvaj s uchom pri jeho Ustach

* vnimaj dychanie na svojom lici (uchu)

¢ rozhodni sa ¢i je dychanie normalne, abnormalne alebo nie je pritomné

Prvych par minut po nahlom zastaveni krvného obehu pacient méze ledva dychat, alebo mézu byt pritomné
nepravidelné, pomalé a hlasné lapavé dychy. Je délezZité nepomylit si lapavé dychy s norméalnym dychanim. Je
potrebné pocuvat, pozerat a citit, ale nie dlhSie ako 10 sekind, na zistenie pritomnosti normalneho dychania. Pri
akychkolvek pochybnostiach ¢i je dychanie normalne treba konat tak akoby normélne nebolo.

4, ak dychanie nie je normalne alebo nie je pritomné
* posli niekoho pre pomoc a néjst a priniest AED ak je k dispozicii

¢ ak si sam, pouzi mobilny telefén na aktivaciu tiesfovej linky. Opusti postihnutého len v nevyhnutnom pripade.
e zacni stlacania hrudnika nasledovne:

- klakni si vedla postihnutého

- hranu dlane polozZ v strede hrudniku (¢o je dolna ¢ast hrudnej kosti)

- poloZ hranu druhej ruky na chrbat svojej ruky, ktora je na hrudniku,

- zamkni prsty svojich ruk a uisti sa, Ze netlacis na rebra. Drz lakte

vystreté

- neaplikuj Ziaden tlak na hornu ¢ast brucha a koncovu ¢ast hrudnej kosti

- naklofi sa kolmo nad hrudnik a stla¢ do hibky 5 cm (ale nie viac ako 6 cm)

- po kazdom stlac¢eni uvolni tlak na hrudnik ale udrzuj kontakt medzi rukami a hrudnou kostou; opakuj rychlostou
najmenej 100 min (rychlost nesmie presahovat 120 min2);

- stla¢enie a uvolnenie by malo zabrat rovnaké mnoZstvo ¢asu

5a. striedaj stlacania so zachrannymi vdychmi
* po 30 stlaceniach spriechodni dychacie cesty zaklonom hlavy a nadvihnutim sanky



¢ zabran uniku vdychovaného vzduchu stlacenim makkej ¢asti nosa ukazovakom a palcom ruky polozenej na cele
¢ nebrdn otvoreniu ust ale drZ nadvihnutu sanku

* nadychni sa a perami obopni jeho Usta; uisti sa, Ze vdychovany vzduch nebude unikat

¢ plynule vdychuj do Ust a sleduj ¢i sa hrudnik dviha, vdychuj priblizne 1 s ako pri normalnom dychani; toto je
efektivny zachranny vdych.

e drz zaklon hlavy a nadvihnuta sanku, pusti nos a sleduj ako klesa hrudnik pri Uniku vzduchu

¢ opat sa normalne nadychni a vdychni druhy zachranny vdych. Tieto dva vdychy by nemali trvat viac ako 5 s.
Potom bez zdrzania opét poloz ruky na hrudnu kost do sprévnej polohy a vykonaj 30 stlaeni hrudnika.

¢ pokracuj so stla¢eniami hrudnika a zachrannymi vdychmi v pomere 30:2

e prestan iba ak sa zacne preberat: hybat, otvarat oci a dychat normalne. Inak resuscitaciu neprerusuj.

Ak sa pri zaciato¢nych vdychoch hrudnik nedvihne ako pri normalnom dychani, tak urob nasledovné pred
pokusom o dalsSie zachranné vdychy:

e pozri do jeho Ust a vyber akékolvek cudzie teleso

e skontroluj Ci je dostatocny zaklon hlavy a nadvihnutie sanky

¢ po dvoch neuspesnych vdychoch zac¢ni opat stlacat hrudnik

Ak su pritomni dvaja zdchrancovia tak by sa mali striedat kazdé 2 minuty aby sa predislo Unave zachrancov.
Prerusenie kompresii pri vymene musi byt minimalne. Pre tento dévod a aby bola dodrzana spravna rychlost
stlacani by bolo uZito¢né ak by zéchranca pocital stlacania nahlas. Skuseni zachrancovia mézu vykondvat
kombinovanu KPR dvomi osobami a v tom pripade by si mali vymieriat miesto kazdé 2 minuty.

5b. iba stla¢ania hrudnika — KPR méze byt vykonavana nasledovne:

* vykonavaj iba stla¢ania hrudnika ak nie si trénovany alebo nechce$ poskytnut zachranné vdychy

e ak su vykondvané iba stlagenia hrudnika: musia byt plynulé; rychlostou najmenej 100 min (rychlost nesmie
presahovat 120 min);

6. neprerusuj resuscitaciu kym:

* nepride profesionalna pomoc a nezahaji KPR

* sa zaCne preberat: hybat, otvarat oci a dychat normalne

¢ nevladzes pokracovat

Priznaky:

1. bezvedomie bez odpovede na oslovenie a zatrasenie,

2. nepritomnost normalneho dychania (lapavé, nenormalne dychanie sa hodnoti ako nepritomnost dychania),
3. nepritomnost znamok Zivota (pohyby, prehitanie)

Postup:

a) uloZit na tvrdd a rovnu podlozku,

b) 30 stlaceni hrudnika o 5 cm frekvenciou 100/min,

c) zéklon hlavy, upchat nos a aplikovat 2 zachranné vdychy,

d) pokracovat v oZivovani v pomere 30 stlaéeni hrudnika ku 2 vdychom, uvedeny postup plati u postihnutych po
puberte (od 18 rokov)

Poznamky:

Hrudnik stla¢at 100 x / min, pritomnost dychania zistovat pri zaklone hlavy tlakom na ¢elo a tahom za bradu.
Zistovanie pritomnosti vedomia a dychania a zaklon hlavy treba nacvicit na modeli.

VELKE VONKAJSIE KRVACANIE

Priznaky:

1. krv tecie, strieka, alebo prerusovane vyteka z rany,

2. priznaky Soku

Postup:

a) okamzity tlak prstami, rukou priamo na ranu, alebo cez vrstvu obvizu - Cistej tkaniny, potom priloZit tlakovy
obvaz,

b) znehybnit nad drovriou srdca,

c) protiSokové opatrenia,

d) kontrolovat vedomie, dychanie,

e) privolat pomoc.

5Z - Zistit krvdcanie, ZatlaCit v rane, Zdvihnut nad uroveri srdca, Zabradnit Soku, Zavolat sanitku.



Poznamky:

Skrtidlo sa laikmi nepouZiva, tlak v rane je Gcinnejii ako tlak v tlakovych bodoch. Pri rane na hlave tlacit okraje
rany k sebe navzijom a proti kosti. NajnebezpeénejSie krvacania su na koncatindch a na krku. Pri krvacani
nasledkom cudzieho telese v rane ho zasadne nevytahujeme !!!!

CUDZIE TELESA V RANE

Malé cudzie telesa z povrchu rany (kamienky, piesok, tfne a pod.) odstrarnite tampdnom alebo oplachnutim
vodou. Velké telesd nikdy neodstranujte, pretoZze upchavaju ranu a brdania krvacaniu.

Postup:

a) poranenu Cast tela zdvihndt a okraje rany okolo cudzieho telesa tlacit k sebe (poraneny méze pomahat),

b) cudzie teleso obloZit gdzou do jeho vysky,

c) obviazat (ak teleso velmi vycnieva, obvaz vedte okolo tak, aby ste s nim nehybali),

d) velké telesd mozno spevnit dvomi prie¢ne uloZzenymi neroztoéenymi obvazmi po stranach,

e) zariadit prevoz do nemocnice.

Poznamka:

Pri pevnych telesdch v rane (napr. kol) podopierajte poraneného a presne popiste situdciu pri privolavani
zachrannej sluzby a technickej pomoci. Dispecingy zdravotnictva, policie a poziarnikov su navzdjom prepojené
(tiesnova linka ,, 112“).

BEZVEDOMIE

Priznaky:

Bez reakcie na hlasné oslovenie, zatrasenie alebo na bolestivy podnet, dycha po zdklone hlavy normdine.
Postup:

a) zistit pritomnost dychania,

b) pri zachovanom dychani ulozit do stabilizovanej polohy na boku,

c) privolat odborni pomoc,

d) sledovat pritomnost dychania a pulzu

Poznamky:

Do stabilizovanej polohy neukladat pri bezvedomi po urazoch

Stabilizovana poloha

Existuje viacero druhov stabilizovane] polohy a kazd4d ma svoje vyhody. Ziadna viak nie je idedlna pre kazdého
pacienta. Poloha by mala byt stabilna, takmer podobna bocnej polohe s hlavou v zaklone a bez akéhokolvek tlaku
na hrudnik, ktory by oslaboval dychanie. Eurdpska rada pre resuscitaciu odporuca nasledovné kroky pri vykone
stabilizovanej polohy:

o klakni si vedla pacienta a uisti sa, Ze ma obidve nohy vystreté

e ruku, ktord je k tebe blizsie daj do pravého uhla s telom; dlaf navrchu

¢ vzdialenejsSiu ruku preloz cez hrudnik a zadnu stranu ruky drz na jeho lici, ktoré je blizsie k tebe

e druhou rukou chyt vzdialenejsiu nohu tesne nad kolenom a dvihni ju tak aby chodidlo ostalo na zemi

* za predlaktie jeho ruky a vzdialenejsej nohy ho pretoc¢ na bok smerom k

sebe

e uprav vrchnu nohu tak aby bedro aj koleno boli ohnuté do pravého uhlu

e zaklon hlavu aby si zabezpecil priechodné dychacie cesty

¢ ak je to nutné tak uprav ruku pod licom tak, aby ostala hlava v zdklone, smerovala dole a aby tekuté latky mohli
vytekat von z Ust

¢ pravidelne kontroluj dychanie

* ak je pacient v stabilizovanej polohe dlhsie ako 30 minut treba ho otodit na druhy bok aby sa uvolnil tlak na
spodnu ruku.

URAZY HLAVY
Priciny:



Pady, udery, narazy hlavou o tvrdu prekazku, ale i pady predmetov z vysky. Casté na pracoviskach, pri dopravnych
nehodach a v Sporte.

Priznaky:

1. pri poskodeni koZného krytu v tvéri, alebo vo vlasatej Casti: bolest, krvacanie, opuch,

2. pri poskodeni kostenej Casti - lebky: krvacanie (vytok tekutiny) z usi, nosa, deformita, bezvedomie,

3. pri poskodeni mozgu: bezvedomie, nerovnaka Sirka zrenic, vytok krvi a/alebo tekutiny z usi, nosa,

vseobecné priznaky: nevolnost, vracanie, bleda tvér, nepravidelné dychanie, strata pamati, zmatenost

Postup:

a) zistit pritomnost vedomia a dychania (ak nie je niektora funkcia pritomnd, okamZita prva pomoc),

b) zistit pritomnost inych poraneni (zlomeniny, krvacanie z ran),

c) pri krvacani len z jedného ucha uloZit tymto nizsie (napoméct vytekaniu po priloZeni obvazu),

d) volat tiesriovd linku ,, 112,

e) kontrolovat vedomie a dychanie,

Poznamky:

Pri inych poraneniach okrem hlavy neukladat do stabilizovanej polohy na boku, kontrolovat dostato¢nost
dychania.

Nebezpeénym je otras mozgu: po Uraze hlavy sa prejavi zmatenostou a stratou pamati na udalosti tesne pred
urazom. Nedovolit pokraéovat v Sportovej aktivite, zariadit vySetrenie v nemocnici aj napriek nesuhlasu
postihnutého.

EPILEPTICKY ZACHVAT

Priciny:

Epilepsia méze byt vrodend, nasledok urazu lebky, pri navykovych stavoch a niektorych vnuatornych chorobach.
Priznaky:

1. ndhly zaciatok s bezvedomim,

2. svalové zasklby az krce vsetkych svalov,

3. stazené a zrychlené dychanie,

4. mimovolné pomocenie

Postup:

a) zabranit/zmiernit pad,

b) uvolnit odev okolo krku a hrudnika,

c) po odzneni kitov uloZit do stabilizovanej polohy,

d) dozerat aZz do obnovenia vedomia.

Pozndmka:

Zachrannu sluzbu privolat len v nasledujucich pripadoch: zachvat na ulici bez pritomnosti blizkej osoby, ak sa
nezotavi do 15 min., pri opakovanom zachvate v priebehu 30 minut, alebo pri prvom zachvate v Zivote. Nedavat
ni¢ do Ust pocas zachvatu, nevytahovat jazyk, nebranit v pohyboch, chréanit pred ndrazmi na pevné predmety v
okoli. Epilepticky zachvat je jediny druh bezvedomia, kde nedochadza k upchatiu dychacich ciest ,,zapadnutim
jazyka“.

SoK

Priciny:

Akykolvek uraz vedie skor alebo neskér k priznakom Soku.

Priznaky:

. neklud, alebo spavost,

. neostré videnie,

. Smad,

. nevolnhost,

. studend, bleda a spotena koza,

. zrychlené dychanie.

Postup:

a) pohodine ulozit, zaistit telesny a dusevny pokoj (aktivne upokojovat),
b) oSetrit poranenia,

c) branit podchladeniu prikrytim zdola i zhora,

d) zdvihnut dolné konéatiny o 30 cm, ( autotransflizna = protiSokova poloha ),
e) privolat odbornd pomoc,

oo Uk, WN B



f) kontrolovat vedomie, dychanie.

Poznamky:

Pri kazdom vac¢Ssom poraneni treba ocakévat vznik Soku. Necakat s prvou pomocou na priznaky Soku. Nepodavat
tekutiny. Do protisokovej polohy nedavat pri: poraneni hlavy a hrudnika, srdcovych a dychacich tazkostiach,
bezvedomi.

5T —Ticho, Teplo, Transport, Tekutiny, TiSenie bolesti.

UPCHATIE DYCHACICH CIEST CUDZIM TELESOM - DUSENIE (UDCCT)
UDCCT je zriedkava, ale potencidlne liecitelnd pri€ina ndhlej smrti. KedZe vacsina prihod je spojend s jedenim,
stanu sa v pritomnosti svedkov. Je to prileZitost pre okamZité opatrenia pokial je postihnuty este pri vedomi.

Rozpoznanie

Rozpoznanie tejto prihody je kli¢ové pre Uspesné zotavenie, je doleZité nezamenit tito nahlu prihodu s
kolapsom, infarktom myokardu, ki¢ami alebo inym stavom sp6sobujlcim stazené dychanie, cyandzu alebo stratu
vedomia. Cudzie telesd mozu spdsobit fahkd, alebo tazkd obstrukciu — upchatie dychacich ciest (DC). Priznaky
ktoré umoznia rozliSenie medzi nimi su zhrnuté v tabulke.

Tab.: Rozlisenie lahkej a tazkej obstrukcie dychacich ciest

priznak l[ahka obstrukcia tazka obstrukcia
,Dusite sa ?“ ,Ano“ neschopnost rozpravat,
suhlasne kyva hlavou,
iné priznaky moze rozpravat, kaslat, neméze dychat, piskavé
dychat dychanie, tichy kasel,
bezvedomie

[ Lietba obstrukcie dychacich clest cudzim telesom u dospelych ]

Zhodnotit’' zavainost
| |

-

w \
Zavaind obitrukcia miema obstrukcia
Nedtinny kasel ucinny kasel

- povzbudzovat’ kukashu
pri vedomi - pokracovat v kontrole k
S uderovdo chrbta nedénnémukaiiu al,
. 5 stlaceni brucha . uvolneniu obdtrukcie

VSeobecné priznaky UDCCT: vznik pocas jedenia, postihnuty si chytd krk

1. ak ma postihnuty priznaky lahkej obstrukcie:
¢ podporuj v kaslani ale nerob ni¢ iné
2. ak ma postihnuty priznaky zavaznej obstrukcie a je pri vedomi:

a) udri do chrbta 5 krat nasledovne:

e postav sa vedla a mierne zozadu postihnutého

e opri jednu ruku o hrudnik postihnutého, nech sa predkloni, aby pri uvolneni upchavajiceho telesa toto mohlo
vypadnut z Ust skér ako by mohlo znova zapadndt do dychacich ciest,

¢ aplikuj 5 raznych dderov medzi lopatky postihnutého hranou druhej dlane
b) ak Udery do chrbta neuvolnia upchatie DC, stlac¢ 5 krat brucho nasledovne:
¢ postav sa za postihnutého a ramenami objim hornu ¢ast brucha,

e predklon postihnutého

e zovri past a poloz ju medzi pupok a hrudny kés,

e chyt past druhou rukou a prudko stla¢ smerom dovnutra a nahor,

e opakuj patkrat



c) ak obstrukcia nepovoli, pokracduj striedanim 5 Uderov do chrbta s 5 stlaceniami brucha
3. ak postihnuty v priebehu poskytovania pomoci upadne do bezvedomia:

¢ uloZ postihnutého opatrne na podlahu

e aktivuj tiesnovu linku

 zacni KPR kompresiami hrudnika

PORANENIA CHRBTICE

Priciny:

Poskodenie chrbtice treba predpokladat pri padoch z vysky vacsej ako vyska tela, padoch bremena na ¢loveka,
potapani, skokoch z vysky a auto a moto- nehodach. Ak ste v pochybnostiach, postupujte ako pri zlomenine
chrbtice.

Priznaky:

1. necitlivost, tfpnutie, palenie v konéatinach,

2. neschopnost hybat dolnymi (poranenie hrudnej a bedrovej casti chrbtice), alebo aj hornymi koncatinami
(poskodenie krénej chrbtice). Poskodenie chrbtice mdze byt Uplne bez priznakov, treba ho predpokladat na
zaklade mechanizmu drazu.

Postup:

a) skontrolovat vedomie, dychanie, (ak je potrebné umelé dychanie zaklanat hlavu postihnutého postupne len
tolko, kolko je potrebné na vdych),

b) ¢akat na zachrannu sluzbu, pokial nie ste na odlahlom mieste,

c) zabranit pohybom zraneného. Krk a hlavu obloZit z dvoch strdn vankusmi, taskami a pod. na zabranenie
pohybov krku. Iba pri akitnom nebezpeci je odévodnené vyprostenie (poZiar, dusenie, zastavenie srdca,

d) pri Urazoch vo vode pod postihnutého pred vynesenim podlozit rovna podlozku,

e) protiSokové opatrenia.

Pozndmka:

Pri podozreni na zlomeninu chrbtice s postihnutym nehybte, ¢akajte na Specializovani pomoc. Jedinou vynimkou
kedy je mozné s postihnutym hybat je prva pomoc pri zastaveni dychania, srdca a velkom krvéacani. Pri manipulacii
druhd osoba drZi hlavu a krk v neutralnej polohe.

SRDCOVY "ZACHVAT"

Priznaky:

1) neprijemny tlak, pocit plnosti, zvieranie, pélenie, bolest v strede hrudnika trvajica dlhsie ako pat minut bez
prerusenia,

2) Sirenie bolesti do ramena, krku, dolnej ¢eluste alebo do hornej koncatiny,

3) slabost, zavrat, potenie, pocit na vracanie, pocit nedostatku vzduchu.

Postup:

a) treba konat ak priznaky trvaju viac ako 15 minat bez prerusenia (u vas, alebo u osoby vo vasej pritomnosti),
b) uloZte postihnutého do pohodlnej polohy - posediacky s podloZzenymi nohami pokréenymi v kolenach, uvolnite
odev okolo krku a pasa, v miestnosti vyvetrajte,

c) postihnutému podajte Anopyrin (Aspirin, Acylpyrin) 1 tbl, musi ju rozhryzt zubami na prach a aZ potom zapit
vodou a prehltnut (nepodavat jedine pri alergii),

d) otakavajte odmietanie pomoci, pretoze osoba chord na srdce ¢asto nepriptsta moznost srdcového zachvatu,
e) privolajte zachrannu sluzbu, alebo vyhladajte pohotovostnu sluzbu,

f) postihnutého nenechajte Soférovat.

Pozndmka:

Jeden, niekolko, alebo aj vSetky priznaky mézu byt pritomné naraz, alebo prichadzaju postupne. Strata ¢asu pri
vahani zvyduje riziko komplikacii. U¢inna lie¢ba musi zacat do 3 hodin od zac&iatku priznakov. Pripravte sa na
kardiopulmonalnu resuscitaciu pri nahlom vzniku bezvedomia. Polovica ludi so srdcovym infarktom zomiera na
zastavenie srdca este pred prichodom do zdravotnickeho zariadenia.

NAHLA MOZGOVA PRIHODA (mozgova poraika)

Priznaky:

1. nahla slabost alebo necitlivost ¢asti tvare, ramena, ruky, nohy, alebo jednej ¢asti tela,
2. porucha redi, stazené rozpravanie, alebo neschopnost rozumiet hovorenému slovu,
3. skalenie zraku, strata videnia na jednom oku,



4. nevysvetlitelné zavrate, nestabilita, nahle pady,

5. nahle bolesti hlavy,

6. strata kontroly nad mocenim a stolicou.

Postup:

a) skontrolovat vedomie a dychanie (ak treba, poskytnite kardiopulmonalnu resuscitaciu), b) pri poruche vedomia
uloZit na bok (ochrnutou stranou nadol, uvolnit nepostihnutd konéatinu),

c) pri vedomi ulozit do pololeziacej polohy s podlozenou hlavou,

d) vybrat uvolnenu zubnd protézu, zvysky potravy,

e) nepoddvat tekutiny (poruchy hltania),

f) pri postihnuti ocnych svalov privrite viecko (brarte vysychaniu rohovky),

g) privolat zachrannu sluzbu, kontrolovat stav vedomia, dychania.

Pozndmka:

Priznaky zavisia od poskodenia prislusnej ¢asti mozgu. Pred vznikom trvalych priznakov mézu predchéadzat
prchavé varovné priznaky, ktoré si podobné. Mozgova prihoda je pravdepodobna u 0s6b s vysokym tlakom krvi,
alebo nad 55 rokov veku. Pri pochybnostiach sa méZete poradit s lekdarom na tiesfiovom ¢isle ,112“.



