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»Prva pomoc je jednoducha vtedy,

ked viem pomdct.

Nie je to teda otazka velkych vedomosti,
ale dobrej vole.“

doc. MUDr. Viliam Dobids, PhD.

Poskytnut prvi pomoc je povinnostou kazdého c¢loveka. Pri urazoch, neho-
dach a nahlych poruchdch zdravia ide ¢asto o minty, ktoré rozhoduju o Zzivote
¢loveka. Spravne poskytnutd prva pomoc mdze zachranit zivot a zmiernit nésled-
ky trazu ¢i poruchy zdravia. V opa¢nom pripade mdze postihnuty skoncit s trva-
lym poskodenim zdravia az smrtou. V predlozenom texte sa oboznamite so zak-
ladnou abecedou prvej pomoci. Mate moznost sa zoznamit s resuscitdciou podla
najnovsich odporucanych postupov Eurdpskej resuscitacnej rady a s ostatnymi
stavmi, kedy mdzete pomoct, ako aj so samotnym manazmentom prvej pomoci.
Ak sami budeme pasivni pri poskytovani prvej pomoci, nemozeme sa spoliehat,
Ze nam v nudzi prvi pomoc poskytnu. Pri rozhodnuti poskytnut prvii pomoc sa
nemusime obdvat, Ze spravime nieco zle, nespravne. Cloveku v ohrozeni Zivota
ublizime tym, Ze nespravime vobec ni¢. Za autorsky kolektiv si prajem, aby ste
osvojené vedomosti v pripade potreby vedeli premenit na praktické zru¢nosti.

Gabriela Doktorova



1 VSEOBECNE ZASADY PRVE] POMOCI

Alena Dziacka

Utinna prvé pomoc nie je veda. Pri vi¢Sine nahlych stavov urazového, inter-
ného, neurologického, toxického a iného povodu existuje strucny postup, pricom
jednotlivé kroky s ¢asto spolo¢né. Ak sa nezrealizuji vSetky, napriklad kvoli za-
budnutiu, nedostatku praktickych zruc¢nosti, odvahe pred zrakmi okolostojacich
a inych dovodov, aj tak je to pre postihnutého lepsie, ako neurobit vobec ni¢. Pr-
vou pomocou bud nahradzame délezité funkcie tela, ktoré zlyhali, alebo branime
vacsim skodam.

»Zachranit ludsky Zivot je po pocati Zivota

vvvvv «

(G. Washington)

Poskytnutie prvej pomoci je moralnou povinnostou kazdého obcana, ale aj
povinnostou vyplyvajticou z trestného zakona ¢. 300 / 2005 Z. z. - Neposkytnutie
pomoci. Prvii pomoc nemusime poskytnut vtedy, ak by sme pri tom ohrozili svoj
zivot alebo zdravie.

Cielom Eurodpskej resuscita¢nej rady (European Resuscitation Council - ERC)
je zachovanie ludského Zivota prostrednictvom zabezpecenia dostupnosti vysoko
kvalitnej resuscitacie pre kazdého. Zahfna to vytvorenie aktudlnych, na dokazoch
zalozenych eurdpskych odportcani na prevenciu a liecbu zastavenia srdca a zi-
vot ohrozujucich naliehavych stavov. Stru¢né odporucania pre klinicka prax maja
poskytnut jasné, vystizné odportcania so zrozumitelnymi algoritmami, ktoré da-
vaju Citatelovi jasné instrukcie krok za krokom.

1.1 Modra hviezda Zivota

Symbol neodkladnej prednemocnic¢nej starostlivosti ,,Modrd hviezda Zivota®
sa od roku 1997 oficidlne pouziva vo vacsine krajin ako znak profesiondlnych
zachrannych sluzieb, ktoré neprevadzkuji humanitné organizacie pod vlastnym
znakom, ako napriklad Cerveny kriz alebo Polmesiac, Maltézania, Johanitéri,
Samaritani a podobne, a ktory sa v poslednom desatro¢i stal i u nas bezne po-
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uzivanym oznacenim aut zachrannych sluzieb. Tiez je mozné symbol pouzit na
oznacenie miest, kde je dostupna kvalifikovana prvd pomoc, a na smerovkach
k nim, dalej na oznacenie vybavy zachrannych timov, knih, manudlov a dalsej tla-
¢e s témou EMS (Emergency Medical Servis), ako aj uniforiem administrativneho
a pomocného personalu Emergency Medical Servis - EMS.

Obrazok 1 Modra hviezda Zivota (Masar, 2012)

Zakladnd farba hviezdy je modrd. Musi byt umiestnend na bielom $tvorcovom
alebo kruhovom podklade. Sest ramien hviezdy reprezentuje principy zdchranné-
ho retazca:

o Vyhladavanie - rozpoznanie stavu postihnutych, ranenych aj v mimoriadnych
situaciach.

o Zodpovednost za spravnu liecbu postihnutych aj voci riadiacim autoritam.

o Dosiahnutelnost v kazdom case, nepretrzite, bez rozdielu pre vsetkych, ktori
su v nudzi.

o Ogetrenie na mieste pri vzniku ndhleho ochorenia alebo nehody, doplnenie
prvej pomoci.

o Starostlivost v priebehu transportu, pokracujuca liecba a osetrenie.

o Prevoz na definitivne o$etrenie do zariadenia, ktoré poskytne komplexnu liec-
bu.

Kazdé rameno zabezpecuje zakladnu zivotnu funkciu: Vedomie — Dychanie —
Obeh.

Palica s hadom, symbol lekdrov, znazornuje lieky a uzdravenie.

Znak ,,Modrd hviezda“ mdzu pouzivat spolo¢nosti, ktoré na to maji opravne-
nie a podielaju sa na urgentnej starostlivosti:
ako identifikaciu zdravotnickeho vybavenia vo vozidlach ,, Ambulancia’
oznacenie zariadeni na poskytovanie urgentnej starostlivosti,
 naoznacenie persondlu, brozur, knih a inych materialov.
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1.2 Definicia, druhy a ciele prvej pomoci

Prva pomoc (PP) je subor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktoré sa pri po-
raneni alebo nahlom ohrozeni zZivota poskytnu postihnutému este pred prichodom
$pecializovanej pomoci. Mozu byt poskytnuté kdekolvek a kedykolvek aj bez $pecial-
neho vybavenia. Casto je nutnd improvizdcia podla okolnosti a danych moznosti.

Prva pomoc je bezprostrednd, zvacsa laicka pomoc poskytovana zranenej ale-
bo chorej osobe. Nenahradzuje zdravotnicke oSetrenie, ale je predpokladom jeho
uspesnosti. Aj lekar, sestra, zachranar v teréne bez pomocok a liekov poskytuje
prva pomoc na laickej urovni. European Resuscitation Council - ERC vzhladom
na nase podmienky a systém poskytovania prvej pomoci neuvadza, kto je laik,
preskoleny laik alebo first responder. Vo svete by sa to dalo rozdelit nasledovne:

o Laik je osoba s minimalnymi alebo Ziadnymi informaciami a skisenostami
v poskytovani prvej pomoci.

 Preskoleny laik - ¢lovek po absolvovani viacerych kurzov prvej pomoci, kto-
rych stcastou bol aj tréning modelovych situdcii a nacvik spravneho pouziva-
nia pomocok, napriklad automatizovany externy defibrilator (AED), adrena-
linovy autoiinjektor a iné. Takyto ¢lovek by mal absolvovat kurz prvej pomoci
minimalne raz za dva roky, aby si udrzal nadobudnuté zru¢nosti.

o First responder je pravidelne preskoleny laik, ktory ovlada pomdcky na po-
skytnutie prvej pomoci, ako napriklad automatizovany externy defibrilator
(AED), dychaci samorozpinaci vak a iné. V zahranici su za first respondérov
povazovani [udia registrovani v systéme opera¢ného strediska, ktoré ich moze
vyslat poskytnut prva pomoc do prichodu zachranky. Zvycajne st to prislus-
nici policajného zboru, dobrovolni hasici, ¢lenovia Cerveného kriZa, ale aj za-
chranari a zdravotnici mimo sluzby.

Odborna zdravotna pomoc nadvézuje na zakladnu prvi pomoc, ktorej suicas-
tou je aplikdcia liekov, pouzitie diagnostickych a liecebnych pristrojov a dalsich
vykonov, ktoré je opravneny vykonat iba lekar alebo zdravotnicky pracovnik.

Specidlna prva pomoc sa poskytuje na $pecializovanych pracoviskéch.

Technicka prva pomoc vytvara podmienky a moznosti na dalsie poskytovanie
prvej pomoci. Zameriava sa na minimalizaciu rizika ohrozenia Zivota a zdravia
postihnutého a zachrancu. Zahfna napriklad zabezpecenie priestoru, vyslobode-
nie postihnutého, transport z nedostupného terénu.

Cielom prvej pomoci je:

o zachranit zivot,
o zmiernit utrpenie,
o zabranit zhorSeniu stavu a znizit vyskyt komplikacii,
« urychlit naslednu rekonvalescenciu.
Poskytovatel prvej pomoci je ktokolvek v akejkolvek situacii.
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Postupy zakladnej prvej pomoci by mal ovladat kazdy jedinec starsi ako 10
- 12 rokov. Ide o jednoduché opatrenia, ktoré dokdzeme poskytnut aj bez pomo-
cok. Napriklad pri podozreni na zlomeninu nepotrebujeme dlahy, ale mozeme
podlozit postihnutu cast tela vlastnou rukou. Postupy rozsirenej prvej pomoci
st naplnou dlhsich a $pecializovanych kurzov prvej pomoci. Patri sem pouzivanie
laickych defibrilatorov, laickych injekénych striekaciek s liekom proti alergickej
reakcii a postupy pri stavoch, ktoré nie st casté ani bezné, napriklad poranenia
chrbtice a miechy, podchladenie, zmliazdenie, amputacia a iné.

1.3 Zachranna retaz

Specializovana zdchranna zdravotna sluzba (ZZS) moze prist k postihnutému
0 5 - 15 minut v mestach a v mimomestskych podmienkach o 10 - 30 minut.
Stcasnd $truktira rozmiestnenia posddok zdchrannej zdravotnej sluzby (ZZS)
dovoluje predpokladat dojazd k pacientovi do 15 minut v 95 % vyjazdov. Pritom
prvych 15 minut rozhoduje o preziti poraneného, pri 5 minutach zastavenia krv-
ného obehu a dychania odumieraju mozgové bunky, pri 10 mindtach krvécania
moze vzniknut nezvratny $ok veduci v horizonte par dni k zlyhaniu Zivotne do-
lezitych organov. Ak nie je poskytnutd zdkladna prva pomoc okamzite po vzniku
urazu prvym svedkom nehody, Ziadna zachranna sluzba s profesionalnymi za-
chranarmi ani najlepsia nemocnica nezabrania komplikaciam, trvalym nésled-
kom alebo az smrti.

Specifickost prvej pomoci spoéiva v zachrannom retazci, ktory je zloZeny
z piatich ohniviek. Laikov a dobrovolnych zdravotnikov (first responders) sa ty-
kaja prvé tri, ostatné st naplnou prace profesionalnych zdravotnikov:

1. Okamzité opatrenia = poskytnut prvit pomoc pri Zivot ohrozujucich stavoch:

« zabezpecit miesto nehody, zaistit bezpecnost pre zachrancu,

« vyslobodit postihnutého z nebezpecénej oblasti,

« realizovat zachranné dychanie a stlicanie hrudnika pri zastaveni krvného
obehu a dychania,

o zastavit krvacanie pri velkom vonkaj$om krvacani,

 ulozit postihnutého do stabilizovanej polohy, ak je v bezvedomi, dycha
a nepredpokladdme vézne poranenie chrbtice,

« poskytnut protiSokové opatrenia pri urazoch a ochoreniach.

2. Privolat $pecializovanu prvii pomoc:

« volat zachrannu zdravotna sluzbu tel. 155, v Eurépe 112, v Slovenskej re-
publike funguje paralelne 155 aj 112,

10
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« volat hasi¢sky a zachranny zbor tel. 150/112 pri potrebe technického zasa-
hu (vyslobodenie 0s6b, poziar, inik chemikalii),

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

o vyrozumiet poruchovu sluzbu elektrarni, plynarni a podobne prostred-
nictvom opera¢ného strediska ZZS alebo krajského opera¢ného stredis-
ka,

o pri predpokladanej potrebe viacerych zloziek integrovaného zachranného
systému volat 112, pri potrebe vylu¢ne zdravotného zasahu volat 155.

3. Poskytnut prvi pomoc pri ostatnych poraneniach a stavoch:
« polohovat podla stavu postihnutého a druhu ochorenia, trazu,
« chladit popaleniny, obviazat rany, znehybnit poranené koncatiny,
« upokojit postihnutého a pribuznych.

4. Liecba a prevoz do nemocnice zachrannou sluzbou:
 doplnit prvi pomoc poskytovanu laikmi alebo zdravotnikmi na mieste,
o liecba a starostlivost o pacienta pocas transportu,
o transport do zariadenia schopného poskytnut definitivnu liecbu.

5. Definitivne oSetrenia v zdravotnickom zariadeni:
+ poskytne najbliz§ia nemocnica podla spadovej oblasti pri beznych stavoch,
« poskytne vzdialenejsie, ale Specializované pracovisko podla indikacie a do-
hovoru, napriklad trazova chirurgia, neurochirurgia, kardioldgia, popale-
ninova alebo rekonstruk¢na klinika a iné.

Retaz prezitia pri srdcovych a cievnych ochoreniach je odlisna v porovnani
s postupom pri urazoch a inych nahlych ochoreniach. Svedkov prihody sa tykaja
postupy hrubo zvyraznené.

1. Vcasny pristup:
o rychla diagndza zastavenia krvného obehu prvym svedkom prihody,
« okamzité privolanie pomoci a telefonické volanie na dispecing zachrannej
sluzby,
+ vyslanie posadky zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) - rychlej lekarskej
pomoci (RLP) alebo rychlej zdravotnickej pomoci (RZP),
 adekvatne vybavenie vozidla a lokalizacia pacienta.

2. Vcasna kardiopulmonalna resuscitacia:

o prvy svedok prihody za¢ne zakladnu kardiopulmondlnu resuscitaciu -
KPR,

11
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o privolana pomoc aktivuje zdchranny systém a informuje o kardiopulmo-
nalnej resuscitacii (KPR).

3. Vcasna defibrilacia:

+ pouzit automaticky defibrilator v miestach, kde je k dispozicii,

 hranica na prezitie je zacatie kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR) do 4
minut a prva defibrilacia do 8 minut. V tomto ¢asovom horizonte sa podari
obnovit krvny obeh v 40 %, ale z nemocnice odchadza bez neurologického
poskodenia len 10 - 12 % postihnutych. Oneskorenie zaciatku ozivovania
o kazdi minutu od kolapsu znizuje $ance na prezitie o 10 - 12 %. Ked za-
¢ne ozivovanie okamzite prvy svedok a pouzije sa automatizovany externy
defibrildtor (AED) do 3 - 5 minut, prezivanie sa zvySuje Stvornasobne. Aj
ozivovanie bez defibrilatora je u¢inné, Sance na prezitie do prichodu za-
chrannej sluzby sa znizuju len o 4 % za minutu.

4. Vcasna rozsirena resuscitcia:
o lekdrom prvého kontaktu alebo profesionalnymi zachranarmi na mieste
vzniku prihody,
v zdravotnickom zariadeni na oddeleni anestézie a intenzivnej mediciny,
korondrnej jednotke alebo na intenzivnej jednotke prislusného oddelenia.

Kazda retaz je taka silna ako jej najslabsi ¢lanok, a preto vSetky ohnivka za-
chrannej retaze zavisia od pevnosti prvého ¢lanku, ktorym je pomoc na mies-

,»RETAZ ZIVOTA"

V¢€asné rozpoznanie Véasna KPR Vcasna Poresuscltacn:la
a nrivalanie namarci defibrilacia starostlivost

Navratenie kvality
Zivota

ReStart &innosti
zastavenia obehu srdca (obehu)

Prevencia P
Nestracat cas

Obrazok 2 Retaz zivota (Masar, 2012)
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te nehody v najdolezitejsich prvych 15 minutach. Ani pri najlepsej organizacii
akychkolvek zachrannych systémov nedosiahneme stav, aby vzdy a vSade boli
okam?Zite na mieste profesionalni zdravotnici. Prvd pomoc na mieste nehody a na-
hleho ochorenia je aj v najvyspelejsich krajinach v rukach laikov. Od trovne ich
vedomosti zavisi kvalita prvej pomoci a ani najdokonalej$ie vybavenie zachranar-
skych vozidiel a najlep$i odbornici v nemocniciach nezabrania nasledkom, ktoré
sposobi neposkytnutie prvej pomoci véas prvym svedkom trazu alebo ochorenia.

1.4 Pravidla poskytnutia prvej pomoci

Zachranca bez ohladu na to, ¢i je laikom alebo zdravotnikom musi:

 zhodnotit situdciu bez ohrozenia vlastného zdravia a Zivota - zabezpecit bez-
pecnost prostredia,

o zistit priznaky urazu alebo ochorenia - prednostne stav vedomia, dychania,
pritomnost krvacania a mechanizmus trazu,

« privolat $pecializovani pomoc - zavolat na tiesnovu linku, odovzdat postih-
nutého do rik zichrandirov,

 poskytnut neodkladnt prvi pomoc - stla¢anie hrudnika, zachranné dychanie,
zastavenie krvdcania, stabilizovand poloha.

Zhodnotit situaciu

Pri poskytovani prvej pomoci (PP) musime vzdy mysliet na vlastnu bezpec¢-
nost. Pred poskytnutim prvej pomoci (PP) musime postdit bezpe¢nost prostre-
dia, v ktorom sa postihnuty nachadza, vyhodnotit a minimalizovat rizika spo-
jené s pohybom v tomto priestore, napriklad oznacit miesto nehody, obliect si
reflexnu vestu, nevstupovat do rizikovych priestorov, napriklad horiacej budovy
alebo priestoru zamoreného chemickou latkou. Bezpecnost zachrancu znamena
aj pouzivanie ochrannych bariérovych pomocok, ktoré chrania zachrancu pred
kontaktom s telesnymi tekutinami postihnutého a mdzu byt zdrojom infekcie,
a tym mozu ohrozit Zivot alebo zdravie zachrancu. Najdolezitejsou pomockou su
rukavice, ktoré sa nachadzaju v kazdej autolekarnicke, a na ich pouzitie by sme
nemali zabudat najma pri poskytovani prvej pomoci neznamej osobe. Ochranné
dychacie rasko nikdy stopercentne nezarudi, ze neprideme do kontaktu so slina-
mi alebo vyvratkami postihnutého. Preto zachranca nie je povinny dychat z ust
do ust ¢loveka, ktorého nepozna, teda nevie, ¢&i nie je chory. Statisticky je pravde-
podobnost prenosu nakazy pri dychani z tst do st medzi 1 - 2 %.

Zistit priznaky urazu alebo ochorenia
Pri nehode alebo vzniku ndhleho ochorenia a overent si, ze nehrozi vonkajsie
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nebezpecie pre zachrancu a postihnutého, treba zistit, ¢o sa stalo, systematickym
postupom, ,,vySetrenim postihnutého®, ktorym zistujeme priznaky, poruchy zdra-
via, napriklad na zistenie pritomnosti a stavu vedomia, vyskytu poraneni, zlome-
nin a ran. Prvii pomoc neposkytujeme podla trazového deja, ale podla prevazu-
jucich priznakov. Vysetrenie vykonava kazdy laik alebo zdravotnicky pracovnik,
ktory pride k poranenej osobe alebo k osobe s nahlym ochorenim ako prvy. Skla-
dd sa z dvoch casti:

« Prvotné vySetrenie a resuscitdcia

o Druhotné vysetrenie:

« anamnéza (rozhovor),

o vysetrenie od hlavy po paty.

Prvotné vySetrenie

Kazdé hodnotenie stavu postihnutého v urgentnej zdravotnej starostlivosti,
bez ohladu na vyvolavajicu pri¢inu, sa za¢ina prvotnym vySetrenim, ked zistuje-
me pritomnost zakladnych zivotnych funkcii:
o vedomia,
 dychania,
o krvného obehu.

Opakom pritomnosti zakladnych Zzivotnych funkcii st bezprostredne Zivot
ohrozujuce stavy:
e bezvedomie,
« nepritomnost dychania,
o zastava krvného obehu,
« masive vonkajsie krvacanie,
o Sok.

Prvotné vysetrenie mozZe trvat maximalne do 1 mintty

Pri vysetreni by sme vzdy mali dodrzat poradie vySetreni: 1. vedomie, 2. dy-
chanie, 3. krvny obeh, ale ked na prvy pohlad vidime, zZe postihnuty masivne kr-
vaca (krv vyteka pradom alebo strieka), zastavenie krvacania ma prednost pred
ostatnymi krokmi.

Vedomie
Stav vedomia hodnotime:

« oslovenim - hlasne a jasno sa prihovorime postihnutému napr. ,,Stalo sa vim
nieco?*,

« zatrasenim - dotknut sa a jemne zatriast postihnutym,
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« reakciou na bolestivy podnet - stlacenie trapézového svalu, ustipnutie za us-
nicou, pripadne za kozu na predlakti, zatlacenie za uhlom sanky.

Bolestivy podnet odliSuje plytké bezvedomie napr. po poziti va¢sieho mnoz-
stva alkoholu od hlbokého bezvedomia napr. pri tazkych urazoch hlavy. Ak po-
stihnuty akokolvek reaguje (otvara o¢i, rozprava alebo vydava zvuky, hybe sa),
znamend to, Ze dycha a md funk¢ény krvny obeh. Podla najnovsich odporucani by
laici nemali vykonavat bolestivy podnet a orientovat by sa mali len podla oslove-
nia a zatrasenia.

Dychanie

U ¢loveka v bezvedomi vplyvom ochabnutého svalstva zapada koren jazyka do
dychacich ciest, ¢im upchava dychacie cesty a postihnuty nedycha, preto vzdy pri
bezvedomi predpokladame ,,zapadnuty jazyk® Spravnym postupom uvolnenia
dychacich ciest je zaklon hlavy.

Obrazok 3 Zaklon hlavy (Pistejova, Kraus, 2022)

Jazyk sa nikdy nevyberd!

Ak zistime, Ze postihnuty v bezvedomi nedycha:
 uvolnime dychacie cesty zaklonom hlavy - jednu ruku prilozime dlanou na
¢elo postihnutého a druhou (dvoma prstami) dvihneme bradu smerom hore.
« po uvolneni dychacich ciest skontrolujeme dychanie vlastnymi zmyslami:
- vidime - pohladom sledujeme pohyby hrudnika,
- citime - zavan vzduchu na lici,
- pocujeme - prilozenim ucha k ustam a nosu, pocut prud vydychovaného
vzduchu, $elesty.

Aj pocas kontroly dychania musia byt dychacie cesty volné, teda udrzujeme
zaklon hlavy. Ak sa postihnuty po spriechodneni dychacich ciest ,,nerozdycha“do

15



Gabriela Doktorova (ed.): Prva pomoc a jej manazment

10 sekdnd spontanne, ,,nerozdycha“sa vobec. V takom pripade pric¢inou zastave-
nia dychania nie je zapadnuty jazyk, ale zastavenie krvného obehu a treba zacat
okamzitu resuscitaciu.

Hodnotime, ¢i postihnuty dycha, alebo nedycha, pripadne ¢i dycha normalne.
Pri normalnom dychani postihnuty vyzera akoby spal. Pokojne a pravidelne sa
nadychuje a vydychuje. V zavislosti od pri¢iny moze byt dychanie zrychlené alebo
spomalené, ale vzdy musi byt jasne viditeIny nddych aj vydych, a pauza medzi
nadychmi nesmie byt dlhsia ako 10 sekund. Ak postihnuty nedycha normalne,
teda chr¢i, lapa po dychu, ,,dycha ako kapor na suchu® alebo to vyzera, ako keby
sa len nadychoval, ide o takzvané agonalne - lapavé dychanie ,,gasping®, ktoré
je véasnym priznakom zastavenia obehu a trva len urcity ¢as. Takéto dychanie
sa v prvych minutach po zastaveni obehu moze vyskytnut u viac ako 40 % po-
stihnutych. Obvykle sa prejavuji stazené az chrc¢ivé nadychy v napadne dlhych
intervaloch, preto ho ¢asto laici nespravne hodnotia ako dychanie. Pritomnost
gaspingu pri nahle vzniknutom bezvedomi je indikdciou na okamzité zacatie re-
suscitdcie. Pri kvalitnom a t¢innom stlacani hrudnika moze gasping pretrvavat aj
pocas resuscitacie.

Poranenie chrbtice v teréne mozeme len predpokladat. Zabezpecenie dycha-
nia je vzdy prioritou aj napriek riziku poskodenia krénej chrbtice.

Doélezité je hlavu udrZiavat'v osi tela a vyvarovat sa pohybom do strdn!
Ustna dutina sa pri prvej pomoci necisti. Odstratiujeme len viditelné a volné
predmety. Co nevidime, to nehladdme. Ak je zubna protéza voln4, vyberieme ju,
ak pevne drzi, nasilne ju neodstranujeme.

Zdklon hlavy nerobime u deti do jedného roka!

Dojcata maju kratke dychacie cesty a pri zaklone hlavy dochadza k ich ,,za-
lomeniu“ a s nepriechodné. Dalsim déovodom je nedostatoéne vyvinutd krénd

Obrazok 4 Podlozenie ramien u deti do jedného roka (Pistejova, Kraus, 2022)
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chrbtica, preto by sme ju pri neopatrnej manipuldcii s hlavou mohli poskodit. Od-
poruca sa neutralna poloha hlavy. Najjednoduchsie a najbezpecnejsie tito polohu
dosiahneme podlozenim ramien priblizneo 1 - 2 cm.

U deti starsich ako 1 rok méZeme zdklon hlavy realizovat!

Krvny obeh

Kontrola pulzu na kr¢nej tepne alebo ktoromkolvek inom mieste nie je spo-
lahlivou metédou hodnotenia funkénosti krvného obehu, ak ju nevykonava zdra-
votnik. V strese prirodzene dochadza u vysetrujuceho k buseniu srdca, ktoré sa
moze prenasat az do koncekov prstov, ¢o zachranca ¢asto mylne povazuje za pulz
postihnutého.

Pulz nikdy nehmatdme!

Na zhodnotenie funkénosti krvného obehu pouzivame takzvané nepriame
znamky krvného obehu:
o dychanie,
+ pohyb, prehltanie,
o farbu koze.

Najspolahlivejsim ukazovatelom funkéného krvného obehu je dychanie. Po-
stihnuty, ktory dycha normalne, ma zachovany funkény krvny obeh. Farba koze
je najmenej spolahlivou znamkou funkénosti krvného obehu, pretoze napriklad
pri podchladeni moze byt clovek bledy, modry az sinavy, ale krvny obeh moze byt
zachovany.

Z hladiska prvej pomoci plati, Ze ak je postihnuty v bezvedomi a nedycha,
zaciname resuscitdciu!

Druhotné vySetrenie

Pocas druhotného vysetrenia hladame priznaky, ktoré bezprostredne neo-
hrozujua zivot postihnutého, ale mohli by spdsobit komplikacie, ak by zostali ne-
odhalené a zhorsit jeho zdravotny stav. Druhotné vySetrenie sa sklad4 z dvoch
casti — anamnézy a vysetrenia od hlavy po pity.

Anamnéza

Predstavte sa postihnutému, uvedte svoju zdravotnicku kvalifikaciu a ponak-
nite pomoc. Od postihnutého alebo svedkov zistujeme, ¢o sa stalo a aké tazkosti
ma postihnuty. Opytajte sa na pocity (najcastejsie je to bolest a zlyhanie funk-
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cie Casti tela). Pri bezvedomi skuste ziskat udaje od svedkov prihody, pripadne
prehladdme postihnutého, ¢i pri sebe nema lieky alebo preukaz, $titok, ndramok
s informaciou, ktora by ndm mohla pomoct. Pri nahlych ochoreniach a trazoch
vzniknu priznaky rychlo z plného zdravia, alebo sa vyrazne zhorsia chronické taz-
kosti (napriklad zadychavanie sa niekolko mesiacov a vyrazné dyspnoe niekolko
minut).

Nekladte sugestivne otazky — napriklad:

,-Boli ste v bezvedomi?“ — ,,Kto vdm pomohol vstat?“

Ak bol postihnuty v bezvedomi pred nasim prichodom, tak ma spétnu stratu
pamiti — retrogradnu amnéziu a na otazku o bezvedomi odpovie nechtiac falosne
negativne, ¢o by mohlo viest k nespravnemu vyhodnoteniu faktov.

»Dycha sa vam zle?“ - ,,Co citite pri dychani?“

,,Boli vds hlava?“ — ,,Co vds boli?“

Pomadckou na zistenie anamnézy je skratka CHLAPE:

o Choroby - zistit, na ¢o sa postihnuty lieci.

o Lieky - zistit, aké lieky postihnuty uziva a ¢i ich ma pri sebe (dolezité najma
pri alergickych reakciach).

o Alergie - zistit, ¢i je postihnuty na nieco alergicky - lieky, potraviny, hmyz.

o Posledné jedlo - zistit, kedy postihnuty naposledy jedol a pil, pripadne ¢o
jedol a pil (najma u diabetikov a pri intoxikaciach).

» Etioldgia - zistit, ¢o predchadzalo vzniku tazkosti, objasnit mechanizmus tra-
zu.

Ak mame moznost, je dobre do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby pri-
pravit lekarske spravy postihnutého, ktoré pomdzu zachrandrom zorientovat sa
v zdravotnom stave postihnutého a urychlit jeho o$etrenie.

Vysetrenie od hlavy po pity

Postupne kontrolujeme kazdu cast tela postihnutého a hladame skryté pora-
nenia a krvacanie. Aj nezdravotnik systematickou prehliadkou tela vie zrakom,
sluchom a hmatom zistit telesné odchylky oproti normalnemu stavu. Laik ne-
potrebuje vediet spojit priznak s diagnoézou, stadi, ak zaregistruje odchylku od
normy a informaciu odovzda zdravotnikom. Vopred vysvetlite postihnutému, ¢o
idete robit. Nehybte s postihnutym pri podozreni na poranenie krku a chrbtice.
Obnazte postihnutu ¢ast tela pri zachovani diskrétnosti. Ak postihnuty udava bo-
lest v nejakej Casti tela, najprv vysetrite okolie a nakoniec oblast najvicsej bolesti.
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Hlava - Skontrolujeme vlasata ¢ast na rany, podkozné, krvné vyrony, boles-
tivost, krvacanie, deformity (v zmysle vyklenutia navonok aj preliacenia). Usi
a nos na vytok, patrame po detailoch, ale nenechame si ujst celok (krv vo von-
kajsom zvukovode moze byt z bubienka, ale aj zate¢ena z rany na hlave). Skon-
trolujeme usta na pritomnost zvratkov, potravy, vyrazené zuby, pripadne Zu-
vacku a ustnu sliznicu na krvné vyrony a hryzné rany. Ak predpokladame traz
kr¢nej chrbtice, hlavou a krkom nehybeme pri predpokladanom znehybneni.
Ak nie je Graz pri¢inou bezvedomia, treba pri kazdom bezvedomi, aktudlnom
aj odznenom, patrat po stuhnuti $ije.

O¢i - Kontrolujeme postavenie (normalne, divergentné, konvergentné), po-
hyb o¢nych gual (plavajiice - pri otvoreni o¢i sa bezcielne, nekoordinovane po-
hybuju) a velkost (ztzené, rozsirené, rovnako $iroké), symetriu zrenic a ich
reakciu na svetlo (fotoreakciu). Vyrazné zuzenie (midza) zrenic byva pri into-
xikacii opioidmi a heroinom, roz$irenie (mydriaza) pri intoxikacii alkoholom,
atropinom, halucinogénmi. Ak st obidve zrenice rovnako velké, hovorime
o izokorii. Ak je jedna zrenica vicsia, ide o anizokdriu. Nerovnako $iroké zre-
nice svedc¢ia o vaznom stave. V tme ma roz$irené zrenice aj zdravy clovek, ale
nie heroinista. Naopak, na silnom dennom svetle bude mié6za aj u zdravého
¢loveka, aj u postihnutého pod vplyvom opioidov.

Hrudnik - Hladdme deformity, rany, cudzie telesd, farebné $kvrny na kozi.
V hornej a prednej ¢asti hrudnika moze byt pri poruseni celistvosti nastennej
pohrudnice pritomny podkozny vzduch. Prejavuje sa to praskavym zvukom
pri dotyku a vyplnenim krénej jamky a nadkluckovych priestorov. Predozadny
a boc¢ny tlak dvomi dlanami na hrudnik pri vySetreni pomdze odhalit skryté
poranenia rebier. Anamnesticky zistujeme bolesti pri dychani, nemoznost na-
dychnut sa, stazené dychanie. Akékolvek podozrenie na prenikajtice poranenie
hrudnika okamzite vzduchotesne osetrime (prilozime dlan na ranu a neopus-
tame postihnutého pred nalozenim vzduchotesného obvizu).

Brucho - Hladame rany, vyvrhnutie organov, napitie svalstva, odreniny
a podkozné krvné vyrony (ich nepritomnost nevylucuje poranenie, vznikaja
oneskorene). Patrame po cudzich telesach. Sledujeme priebeh dychovej viny
viditelnej na prednej brusnej stene od dolnych rebier k lonovej kosti. Anam-
nesticky zistujeme bolest, hladame ulavovu polohu, provokujuce faktory (napr.
vzdy po jedle, ked nezoberiem lieky), posledny odchod vetrov, stolice, chut do
jedla, pocity na vracanie, riedku stolicu. Zameriavame sa aj na napétie brusnej
steny. Brucho tvrdé ako doska signalizuje velmi vazny stav spojeny s rozsiah-
lym zépalom alebo krvacanim do brusnej dutiny. Pozriet treba aj chrbat, hladat
rany, podkozné vyrony, cudzie telesa, zmeny farby koze, deformity chrbtice.
Panva - Kontrolujeme bolestivost a stabilitu panvového kruhu a patrame po
poraneni a krvacani z oblasti genitalii, kone¢nika a mocovej trubice. Celis-
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tvost panvového kruhu nie je vhodné kontrolovat tlakom na bedrové kosti,
pretoze pri zlomenine panvy takymto spésobom mdzeme zvacsit krvacanie,
a tym zhorsit celkovy stav postihnutého. Pri podozreni na zlomeninu panvy
dame piast medzi kolena postihnutého. Ak postihnuty nedokaze kolenami
zatlacit proti pésti je pravdepodobné, Ze panva bude zlomend. Panvovy pas
nasadzuju zachranari bez ohladu na mechanizmus trazu. V laickej prvej
pomoci nema kontrola celistvosti panvového kruhu prakticky vyznam. Aj
keby sme zistili, Ze postihnuty ma zlomenu panvu, nemame to ako zafixovat.
A pravidlo ,, NEHYBAT “ plati vzdy, ked predpokladédme, Ze postihnuty moze
mat nieco zlomené.

Koncatiny - Horné a dolné koncatiny kontrolujeme na deformity, rany, kr-
vacanie, obmedzenu pohyblivost vzdy na oboch stranach a porovnavame ich
postavenie. Postihnutého pri vedomi poziadame, aby pohybal koncatinami,
podla moznosti postupne od zapdstia az po rameno, respektive od prstov, clen-
ka az po bedrovy kib. Sledujeme symetriu svalovej sily a pohyby na oboch stra-
nach, pritomnost a kvalitu pulzu na zapastiach, v laktovej jamke, na vnutor-
nej strane ramena, v slabinach, v podkolennej jamke, za vntitornym ¢lenkom.
Pozerame sa na farbu koze najma na predkoleniach a hladame opuchy okolo
¢lenkov. Opuchy z choréb srdca st rovnaké rdno aj vecer a v priebehu dni sa
zvacsuju, opuchy z nedostato¢nosti zil na nohach su vdcsie vecer a pri dlhsom
sedeni. Nahle vzniknuta jednostranna slabost konc¢atin naznacuje rozvoj ciev-
nej mozgovej prihody. Porucha citlivosti, oslabenie, brnenie koncatin po traze
naznacuje poranenia miechy.

Kapilarny navrat - Pri pohlade na nechtové 16zko vidime ruzové sfarbenie.
Po stlaceni konca prsta medzi palec a ukazovak na 4 sekundy l6zko zbledne
a po povoleni tlaku do 2 sekind znova zruzovie. Kapilarny navrat dlhsi ako 3
sekundy upozornuje na zhorsené prekrvenie periférnych casti tela, za¢inajuci
$ok, dehydraticiu, podchladenie a ochorenie periférnych tepien. Vysetrenie
nemad rizika ani kontraindikacie, nemoze vsak sluzit ako jediny ukazovatel na
stanovenie diagnozy. Skorsim ukazovatelom portch prekrvenia pri Soku je
zrychleny pulz, znizeny krvny tlak, bledost a potenie.

Chrbtica a chrbat - Pri podozreni na traz chrbtice s postihnutym nehybeme
a neotacame ho. Podozrenie — narazy v rychlosti viac ako 50 km/h, pady z vys-
ky viac ako vyska tela, motocyklové nehody, skoky do vody. Skontrolujeme
citlivost a silu hornych a dolnych koncatin. Dajte si stisntt ruky postihnutym,
tla¢it nohami proti vasej ruke. Poziadajte postihnutého, aby pohybal prstami
na koncatinach, ak nimi hybe, je zachovana inervacia celej koncatiny, a preto
nie je nutné, aby pohyboval celou konc¢atinou. Postihnutého ota¢ame a chrbat
kontrolujeme az tesne pred uloZzenim na fixaént pomocku. Ak vidime krv pod
postihnutym a mame podozrenie, ze krvacajuce poranenie je na chrbte, tak
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otocenie, kontrola a zastavenie krvacania su Zivot zachranujucimi vykonmi
a manipuldcia je nutna aj napriek riziku poranenia chrbtice.

Vzdy s postihnutym hybeme ¢o najmenej a co najsetrnejsie!

Varovné znamky — pouzivaju sa ako ndramok, privesok, varovna identifikac-
na karta a upozornuji na ochorenie nositefa. M6Zu obsahovat telefénne ¢islo,
meno lekdra, alergie, nazov ochorenia. Neberte ich postihnutému. Choroby
a uzivané lieky mavaju [udia ¢asto poznacené v obale s preukazom poistenca.
V teleféne moze byt kontakt na blizku osobu pod nazvom ICE - in Case of
Emergency - v naliehavom pripade.

Orientac¢né neurologické vysetrenie — Stucastou druhotného vysetrenia je
orientacné neurologické vysetrenie, najma pri podozreni na poruchy vedomia,
reci, symetriu tvare, silu a citlivost koncatin, a to aj na zaklade nespolahlivych
anamnestickych udajov. Zistujeme pritomnost bezvedomia, jeho trvanie, stav
a $irku zrenic, reakciu na svetlo, postavenie o¢nych gul, priznaky stuhnutia na
$iji. Pri vedomi orientaciu v Case a priestore. V§imame si symetriu tvarovych
svalov podla cerenia zubov a $irokého usmevu, plazenie jazyka, ¢i nedoslo
k poklesu o¢ného viecka a tstneho kutika. Hodnotime spontannu pohyblivost
hornych a dolnych koncatin, symetriu pohybov, symetricky obojstranne silny
stisk prstov zachrancu rukami postihnutého a tlak chodidlami dolnych konca-
tin proti odporu. Sledujeme ako postihnuty rozprava, ¢i nema problémy s arti-
kulaciou alebo vyjadrovanim. Doplnkovo mozno vySetrit predpazenie ruk pri
zavretych ociach - pri poruche jednej strany mozgu, pokles jednej koncatiny
po 7 — 10 sekundach a triafanie prstom oboch rik striedavo na $pic¢ku nosa.

Druhotné vysetrenie moZe trvat' 1 - 2 minity!

Pokrocily poskytovatel prvej pomoci
Na hodnotenie stavu vedomia moze skusenejsi zachranca pouzit stupnicu

GCS - Glasgow Coma Score, ktord je najrozsirenej$ou stupnicou na hodnotenie
vedomia. Hodnoti sa otvorenie o¢i, slovna a motoricka odpoved. Vysledné hod-
noty st od 15 do 3 bodov, Glasgow Coma Score — GCS - 0 neexistuje.

Hodnoti sa najlepsia odpoved.
Niekedy je tazké presne zaradit reakcie postihnutého, ale v prvej pomoci roz-

diel niekolkych bodov (9 alebo 11 bodov, 6 alebo 8 bodov) nie je podstatny.
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Tabulka 1 Glasgowska stupnica bezvedomia (Pistejovd, Kraus, 2022)

Glasgowska stupnica bezvedomia - Glasgow Coma Scale (GCS)

GCS Body Popis
spontanne Postihnuty ma otvorené oci, nezaspava.
na vzva Postihnuty zatvara o¢i (akoby sa mu chcelo spat, ale
Otvorenie o0& vy pri rozhovore alebo na poZiadanie ich otvori.
na bolest Postihnuty otvori o¢i po bolestivom podnete.
ziadne Postihnuty neotvori o¢i ani na bolestivy podnet.
. ] Vie, ako sa vol4, kedy sa narodil, kde je, aky je datum
orientovana .
alebo den.
. Nevie, ¢o sa mu stalo alebo ¢o sa deje okolo. Nevie,
dezoriento- . . . fe . .
vané kde je, kto je. Nevie, aky je den, rok (nevie sa zoriento-
vat v Case).
Postihnuty neodpoveda na otazky, ale rozprdva mimo
neprimerana témy. Napriklad: ,, Viete, kde ste?“ Odpoved: ,, Td trava
Slovna odpoved je takd zelend.
nezrozumi- Postihnuty mumle, blabot4, nie je mu rozumiet, aj ked
telnd sa snazi rozpravat.
ziadna Postihnuty vobec nerozprava.
Postihnuty sa hybe a vykona jednoduchy pokyn,
na vyzvu napriklad: zodvihne ruky. Alebo sa snazi o pohyb, ak
ho o to poziadate.
, Postihnuty sa nehybe, ale na bolestivy podnet sa
na bolest - PR iy . . .
cielena ,»brdni”. Cielene sa snazi odstranit zdroj bolesti
(napriklad: odstr¢it vam ruku) alebo pred nou uhne.
Postihnuty sa na bolestivy podnet pohne. Moze
Motoricka reakcia | 12 bolest — sa zamrvit alebo zodvihnut ruku, nohu, ale nie je
necielend to cielend snaha zbavit sa zdroja bolesti (pohyb

nesmeruje k miestu bolesti).

flexia na bolest

Postihnuty na bolest reflexne vykona flexiu (pokrce-
nie) koncatiny.

extenzia na
bolest

Postihnuty na bolest reflexne vykona extenziu
(vystretie) koncatiny.

Ziadna

Postihnuty vobec nereaguje.
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Tabulka 2 Hodnotenie Glsgow coma score — GCS (Pistejova, Kraus, 2022)

Body Stav vedomia
15 plné vedomie
14-13 lahka porucha vedomia
12-9 stredne tazkd porucha vedomia
8-3 tazkd porucha vedomia, kéma

Pri Glasgow Coma Score (GCS) 8 bodov a menej uz pacient nie je schopny si
sam spolahlivo udrzat priechodné dychacie cesty, preto je nutna stala kontrola
postihnutého, udrziavanie zaklonu hlavy a kontrola dychania.

Meranie parametrov Zivotnych funkcii

Zakladné Zivotné funkcie st vedomie, dychanie, krvny obeh a latkova preme-
na. V praxi ich meriame prostrednictvom pulzu, krvného tlaku, frekvencie dycha-
nia a telesnej teploty. Doplnkové vitalne funkcie, ktoré mdzeme merat, su nasyte-
nie krvi kyslikom, koncentracia cukru v krvi (glykémia), funkcia o¢nych zrenic,
bolest, mnozstvo mocu a vydychovany oxid uhlic¢ity. V ramci prvej pomoci skole-
nym zachranarom s roz$irenym kurzom prvej pomoci vieme priamo merat pulz,
frekvenciu dychania, funkciu zrenic, nepriamo krvny tlak a u va¢siny Iudi s cuk-
rovkou aj glykémiu ich domacim glukomerom. Parametre zakladnych Zivotnych
funkcii mozeme sledovat, merat a zaznamenavat kvantitativnym a kvalitativ-
nym sposobom. Kvantitativne sledujeme funkcie nepriamo, napriklad ak pacient
rozprava, tak je pri vedomi a dycha. Ak je pri vedomi, tak ma urcite pritomny
krvny obeh, pretoze po zastaveni krvného obehu je porucha vedomia prvym vi-
ditelnym priznakom, ktory sa objavi do 15 sekund. Pri kvalitativnom merani by
sa mali parametre vitalnych funkcii merat v telesnom a dusevnom pokoji, v rov-
nakom case a mieste, aby boli vysledky porovnatelné. Tento zékladny predpoklad
sa pri akutnych stavoch neda splnit, preto musime pracovat s urcitou mierou to-
lerancie. Ovela viac ako v inych situaciach treba brat do tivahy sprievodné faktory
u postihnutych, nevieme ich hodnoty v pokoji. Laik nevie zhodnotit stav srdco-
vocievneho a dychacieho systému, kompenzacéné reakcie organizmu a ich zmeny
v ¢ase bezprostredne po vzniku trazu alebo ndhleho ochorenia. Napriek tomu je
kazdy pokus o zmeranie parametrov zivotnych funkcii ddlezity. Pri odovzdavani
postihnutého profesionalom maji k dispozicii vychodiskové hodnoty a mézu po-
rovnat pripadné zmeny v priebehu poskytovania pomoci. Merania treba hodnotit
aj s ohladom na vek a stav postihnutého. Hodnota pulzu 80/minutu je tabulkovo
normalna, ale je vysoka pre vytrvalostného $portovca a nizka pre starsieho clove-
ka so zlomeninou stehnovej kosti alebo pre polro¢né dieta.
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Pulz

Pulz (P) alebo tep je rytmické rozsirovanie tepien sposobené zvysenym pru-
denim krvi pri stahu srdcovych komor. Pulz zistujeme a hodnotime na tepnach.
Séria pulzovych vin sa nazyva srdcovy rytmus a srdcova frekvencia. O kludovom
pulze v pokoji hovorime, ak ho meriame rano po zobudeni, pred vstavanim z po-
stele, po vydatnom a dostato¢nom spanku, pred ranajkami. U dospelého ¢loveka
je v klude normélna hodnota pulzu 60 - 90 tderov za mindtu, priemerna hodnota
je 72 pulzov. U fyzicky zdatnych jedincov je to 50 — 65 uderov za mindtu a u vytr-
valostnych Sportovcov sa za normu poklada 40 - 50 pulzov/minuta. Je vyssi u Zien
a meni sa podla poziadaviek organizmu na dodavku kyslika tkanivim. Hmatny
pulz je prejavom dostato¢ného prekrvenia periférnych tkaniv v oblasti prislusne;j
tepny. Pulz méZeme hmatat na viacerych miestach tela - principialne na miestach,
kde tepny prebiehaju tesne pod povrchom. Najcastejsie miesta merania pulzu:
o kr¢na tepna - nabok od priedusnice, v strede bo¢nej strany krku na oboch

stranach,
« zapistna tepna — na palcovej strane zapistia obidvoch ruk,
o stehnova tepna - v slabinach,
« spodinova tepna - tesne pod usnicou,
 spankova tepna — na spankovej kosti.

Pulz zistujeme pomocou brusiek 2., 3., 4. prsta ruky (okrem palca a malicka)
pricom ukazovak je blizsie k srdcu. Krajné dva prsty fixuju tepnu miernym tla-
kom oproti kosti, stredny prst registruje pulzovt vlnu. Palpacia jednym prstom
je nespravna. U pacienta pri vedomi moZeme zacat s palpaciou pulzu na periférii
(napriklad na zapasti). U pacienta v bezvedomi najprv hmatdme pulz na velkej
cieve (kréna alebo stehnova tepna) a potom aj na periférii. Pulz netreba hmatat
celt minutu, staci 10 sekdnd a vynasobit 6, ale plati, Ze ¢im pomalsi je pulz, tym
dlhsia ma byt peridda merania na zmensenie skreslenia. VySetrenim pulzu zis-
tujeme frekvenciu, ktora moze byt rychlejsia (tachykardia) alebo pomalsia (bra-
dykardia). Tachykardia je frekvencia nad 100 tepov za minutu, ktora vznika pri
horucke, zvysenej ¢innosti $titnej zlazy, srdcovom zlyhavani, $oku, krvacani, de-
hydratacii, otrave kokainom, alkoholom, ale najcastejsie po telesnej namahe a pri
psychickom vzruseni ako reakcia na pozitivne alebo negativne emdcie. Bradykar-
dia je frekvencia pod 60 tepov za minutu, ktord sa vyskytuje pri znizenej funk-
cii §titnej zlazy, opuchu mozgu s bezvedomim, poruchach srdcového rytmu ¢i
po niektorych liekoch. Dalsim hodnotiacim parametrom pulzu je rytmus, ktory
moze byt pravidelny alebo nepravidelny (byva pri poruchach srdcového rytmu).
Podla velkosti objemu je pulz plny (zdravy clovek) alebo nitkovity (strata krvi
a tekutin, Sok).
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Dychanie

Frekvencia dychania je dana poc¢tom dychov za jednotku casu. Sledovanie
frekvencie dychania je najmenej vedecky podlozené. Monitorujeme a vyhodno-
cujeme dostato¢nost dychania, ale o zmendch frekvencie dychania podla veku
a prostredia sa vie len malo. Frekvenciu dychania pocitame v pokoji podla poctu
zdvihov hrudnika za minutu tak, aby sledovana osoba o sledovani nevedela, pre-
toZe pocit sledovania automaticky frekvenciu zvy$uje. Normélne hodnoty u do-
spelych su v $irokych rozmedziach podla réznych zdrojov 12 - 20 alebo 16 - 18
dychov za minutu. U deti st hodnoty vyssie (Tabulka 3).

Tabulka 3 Norma pulzov a dychov za minutu podla veku (Dobias, 2017)

Vek Normalny P/mindta Normalny D/mintta
Novorodenec 100 - 160 30-50
1 - 5 mesiacov 90 - 150 25-40
6 — 12 mesiacov 80 - 140 20 -30
1 - 3 roky 80 - 130 20 -30
4 - 5 rokov 80 - 120 20 - 30
6 — 10 rokov 70 - 110 15-30
11 - 14 rokov 60 - 105 12-20
15 * rokov 60 - 100 12-20
Dospely muZ/Zena 50 - 90/55 - 95 15-20

Dych by sme mali sledovat v intervale 1 minutu, pri kratSom intervale do-
chadza k skresleniu, na druhej strane, ak ,,stratime“ za 15 sekind jeden dych je
to rozdiel 4 dychy za mindtu, ale 12, 16 aj 20 dychov su stale normalne hodnoty.
Dospeli pri namahe dychajt aj do 45 dychov, trénovani $portovci az 60 dychov za
minutu. Diagnosticky ma frekvencia dychov nizku vypovednu hodnotu. Najza-
vaznej$ou poruchou dychania je nenormalne lapavé (agonalne) dychanie, ktoré
vznikd v momente zastavenia krvného obehu a moze trvat do 90 sekund. Laici
otvaranie ust (ako kapor mimo vody) ¢asto povazuji za prejav dychovej aktivity.
Pocas ucinnej resuscitacie obehu stlacanim hrudnika pretrvava aj dlhsie, ale ne-
dochadza k vymene plynov medzi pliicami a okolim, takze je to rovnaky stav ako
u postihnutého, ktory nedycha vobec.

Tlak krvi
Aj bez tlakomera dokazeme odhadnut krvny tlak, samozrejme, ze len orientac-
ne hmatanim pulzu na réznych Grovniach vo vztahu k srdcu. V ramci prvotného
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vySetrenia moézeme predpokladat, Ze u Iudi s normalnym tlakom bude hmatny
pulz na zapasti este pri systolickom - ,,hornom* tlaku krvi 80 mm Hg, na stehno-
vej tepne do 70 mm Hg, na krénych tepnach este pri 60 mm Hg. Podla vysky-
tu absencie pulzu na zapdsti, stehne a na krku sa zorientujeme v krvnom obehu
a krvnom tlaku aj bez pouzitia nedostupného tlakomera.

V priebehu vysetrenia zopakujeme meranie vitalnych funkcif a pacienta moze-
me vyhlasit za stabilizovaného, ak sa dve hodnoty podstatne neodliduju a zaroven
sa uvadzaji v normalnom rozsahu hodnot. Ak su vitalne funkcie mimo normal-
neho rozmedzia, musime merat kazdych 5 minut az do stabilizacie stavu.

Privolat $pecializovanu prvi pomoc
V stcasnosti mame v Slovenskej republike dva druhy ¢isel na tiesnovu linku -

lokalne a medzindrodné.

Lokalne tiesnové linky:

o Hasici 150
e Zichrannd zdravotna sluzba 155
o Policia 158

Medzinarodna tiesnova linka:
 Integrovany zachranny systém 112

Linka 155

Linka 155 je narodné ¢islo zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku. Po jeho
vytoceni sa dovolate na krajské operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby —
KOS. Mame 8 krajov, a teda rovnaky pocet krajskych opera¢nych stredisk (KOS).
Na linke 155 pracuju profesiondlni zdravotnici, zachranari a lekari. Ti zistuju, ¢o
sa stalo a v akom stave je clovek, ktorému privolavate pomoc. Podla postdenia
zavaznosti stavu a vzdialenosti danej posadky zvazia, aky typ posadky zachrannej
zdravotnej sluzby (ZZS) k pacientovi poslu a telefonicky poskytuju volajucemu
zachranarovi instrukcie, ako spravne poskytnit prvi pomoc. V tom ¢ase uz iny
operator vysiela k pacientovi najbliz§iu posadku zachrannej zdravotnej sluzby.
V posadke rychlej zdravotnej pomoci —- RZP jazdia dvaja zdravotnicki zachranari.
Jeden je v ulohe $oféra a druhy v tlohe zachrandra. V posadke rychlej lekarskej
pomoci — RLP jazdia traja [udia — $ofér, zachrandr a lekar. Vysoko $pecializovanou
posadkou rychlej lekarskej pomoci (RLP) je MIJ - mobilna intenzivna jednotka,
ktora disponuje Specidlnym vybavenim na prevoz kriticky chorych pacientov na
$pecializované pracoviska. K zachrannému systému patria aj posadky vrtulniko-
vej zachrannej zdravotnej sluzby - VZZS, ktoru tvori pilot, $pecialne $koleny za-
chrandr a lekar.
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Linka 112

V celej Eurdpskej unii ¢islo 112 funguje ako jednotné ¢islo zachrannych zlo-
ziek. Linka 112 je medzinarodné ¢islo na krajské operacné stredisko Integro-
vaného zachranného systému (IZS) sidliaceho v krajskych mestach. Zakon ¢.
129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme bol NR SR schvaleny 15. 02.
2002 a linka 112 bola uvedend do prevédzky 01. 07. 2003. Ulohou integrované-
ho zachranného systému (IZS) je poskytnut postihnutému subjektu pri ohrozeni
zivota, zdravia alebo majetku nevyhnutni pomoc neodkladne a bez omeskania.
Pomoc poskytuju rozne zachranné zlozky v zavislosti od situacie.

Prioritnym cielom integrovaného zachranného systému (IZS) je koordina-
cia ¢innosti tychto zlozZiek:
o Zakladné zachranné zlozky:

hasi¢i a zachranny zbor,

poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) - rychla zdravotna po-
moc (RZP), rychla lekarska pomoc (RLP), mobilnd intenzivna jednotka
(MI]), vrtulnikova zachrannd zdravotna sluzba (VZZS),

kontrolné chemické laboratéria civilnej ochrany,

horskd zichranna sluzba,

banska zachranna sluzba.

o Ostatné zachranné zlozky:

Armada Slovenskej republiky,

mestské, obecné, zavodné hasi¢ské zbory - utvary,

pracoviskd vykonavajuce $tatny dozor alebo cinnosti podla osobitnych
predpisov,

jednotky civilnej ochrany,

Slovensky Cerveny kriz,

iné pravnické a fyzické osoby, ktorych predmetom ¢innosti je poskytovanie
pomoci pri ochrane Zivota, zdravia a majetku.

« Utvary Policajného zboru:

mestska, obecna policia,
utvary zelezni¢nej policie.

Zavolat na tiesnovu linku
Pri volani na tiesnovu linku treba hovorit pokojne a jasne.

Operatorovi nahlaste:

meno volajiceho - ,,Kto ste
miesto, kde je potrebnd pomoc - presnu adresu aj s orientacnymi bodmi -
,»Kde ste
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« typ arozsah udalosti - mechanizmus trazu, priznaky nahleho stavu, pocet
postihnutych - ,,Co sa stalo®

« iné Specidlne situdcie - napriklad unik nebezpecnej latky, nedostupny terén
a podobne.

Nikdy neskladajte telefon ako prvy, ale pockaijte,
kym hovor ukonci operdtor!

Ak neviete, ako poskytnut prva pomoc, neprekaza to. Operdtor je tam aj na to,
aby vam pomohol a povedal krok za krokom, ¢o mate robit. Aj ked ste v strese,
operator vas bude navigovat, ¢o mate skontrolovat, aby zhodnotil stav postihnu-
tého a povedal vam, ¢o méte robit.

Preto pri volani zdchranky je najdélezitejsie POCUVAT
a snazit sa byt pokojny.

Ak ma postihnuty ¢asto zdravotny problém a potrebuje zachrannu zdravotna
sluzbu (ZZS) je vyhodnejsie volat ¢islo 155. Aj na ¢isle 112 sa dovolate pomoci,
ale po zisteni zakladnych udajov vds operator vicsinou prepoji na ¢islo 155. A tak
informujete dvakrat o tom istom, raz operatorovi na 112 a opit operatorovi na
155. Cislo 112 volajte, ak ste v zahrani¢i v ramci Eurépskej unie (EU), alebo ak ste
v situdcii, ked potrebujete viaceré zachranné zlozky, napriklad v pripade doprav-
nej nehody, ked sa informacie dostant k zdravotnickym zachranarom, hasi¢om,
policii rychlejsie, ako keby ste na jednotlivé zlozky volali osobitne — zachranna
zdravotna sluzba — ZZS (155), hasici (150), policia (158).

Stanice zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) su na Slovensku rozlozené tak, aby
teoreticky dojazd bol do 15 minut za predpokladu, Ze najblizsia posadka je volna.
O rozmiestneni stanic (zachrannej zdravotnej sluzby) — ZZS rozhoduje minister-
stvo zdravotnictva. Ak najblizsia posadka volna nie je, opera¢né stredisko posiela
dal$iu najbliz$iu moznu posadku, ktora vsak moze byt vzdialena niekolko desia-
tok kilometrov. Cas prijazdu sanitky k pacientovi zavisi od vzdialenosti posad-
ky, poveternostnych podmienok a dopravnej situdcie. Preto prichod zachrannej
zdravotnej sluzby (ZZS) k pacientovi trva aj 20 minut. Cas vyjazdu posadky od
nahldsenia je do 2 minut, jeho dodrziavanie je kontrolované, ale nie je stanoveny
presny cas, do kedy musi prist posadka k pacientovi.

Po prichode zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) k pacientovi zdravotnikov
zaujima, ¢o sa stalo, aké ma pacient tazkosti a kedy zacali. Dolezité su aj infor-
macie o jeho zdravotnom stave, na ¢o sa lieci, aké lieky uziva a ¢i je na nieco
alergicky. Je dobré, ak ma doma lekérske spravy z nemocnice alebo z posledné-
ho vySetrenia u lekéra, z ktorych zachranari zistia vela dolezitych informacii. Do
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zdznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby st zachranari povinni zapisat
meno pacienta, rodné ¢islo, poistoviiu a adresu trvalého bydliska, preto si py-
taju karticku poistenca. Nikto neprisiel k pacientovi, ktorého bolo treba ozivo-
vat, a nepytal si karticku poistenca. Po vysetreni pacienta zachranar alebo lekar
zhodnoti potrebu liecby na mieste a urci, ¢i je potrebny transport do nemocnice.
V kompetencii lekdra je poskytnut liecbu a po zlepseni stavu je mozné ponechat
pacienta doma. V pripade zachrandrov nie je legislativne jasne dané, kedy moézu
pacienta nechat doma a kedy nie, preto posadka rychlej zdravotnej pomoci (RZP)
vacsinou transportuje pacientov do nemocnice. Posadky rychlej zdravotnickej
pomoci (RZP) ani rychlej lekdrskej pomoci (RLP) nemaji vo vybave antibiotika,
lieky proti kaslu ¢i horucke, a ani recepty na predpis liekov. Preto pacientovi ziad-
na zachranna zdravotna sluzba (ZZS) nepredpise antibiotika ani iné lieky. Podla
zakona vas zachranna zdravotna sluzba (ZZS) musi odviest do najblizsieho zdra-
votnickeho zariadenia, ktoré je schopné vam poskytnit potrebnua zdravotnu sta-
rostlivost. Napriklad pri cievno-mozgovej prihode (CMP) to musi byt nemocnica,
ktora ma CT pristroj a neurologické oddelenie.

Ak pacienta vezie zdchranka, nemocnicu ani lekdra si pacient nemoze urcit.

Po prichode do nemocnice zachrandri pacienta odovzdaju lekdrovi, ktory im
podpiSe prevzatie pacienta do starostlivosti. Po odovzdani pacienta su zachra-
nari povinni sa vratit najkratSou cestou na svoju stanicu, kde vypisu potrebnu
dokumentdciu, informacie o pacientovi a jeho stave do elektronického systému,
doplnia material a pripravia sanitné vozidlo na dalsi vyjazd. Zachranka odvezie
pacienta vzdy do nemocnice. Odvoz pacienta z nemocnice domov zabezpecuje
dopravna zdravotna sluzba - DZS, kde posadku tvori iba Sofér.

Poskytnut neodkladnu prvii pomoc

Zastava srdca mimo nemocnice sa v Eurépe pohybuje v rozmedzi 67 az 170
pripadov na 100 000 obyvatelov, pricom zichrannd zdravotna sluzba (ZZS) po-
skytuje resuscitaciu len priblizne v 60 % pripadov. Ak by sme mali viac [udi tréno-
vanych v kardio-pulmonalnej resuscitacii (KPR), dokdzali by sme tucinne predist
50 % umrti po ndhlom zastaveni krvného obehu (NZO). Prezivanie s dobrym
neurologickym vysledkom po resuscitacii okoloiducimi sa zvySuje aZ trojna-
sobne! Néhle zastavenie obehu (NZO) je stav ndhleho zlyhania srdca pre akukol-
vek pri¢inu. Zlyhanie obehu v suvislosti so srdcovym ochorenim je najcastejsou
pri¢inou smrti. Kazdého ¢loveka v bezvedomi, ktory nereaguje na oslovenie,
zatrasenie, ramenami, nedycha alebo ma abnormalne dychanie, povazujeme
za postihnutého s nahlym zastavenim krvného obehu (NZO).
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Zivot zachranujicim vykonom je resuscitacia. Zakladna kardiopulmonalna
resuscitacia (KPR), laicky nazyvana aj ozivovanie, je subor vykonov uskuto¢ni-
telnych bez pomdcok, kedykolvek a kdekolvek. Cielom resuscitacie je udrzanie
obehu okyslicenou krvou, aby sme zabranili nezvratnému poskodeniu mozgu
a srdca. Roz$irena kardiopulmonalna resuscitacia je poskytovand v zdravotnic-
kom zariadeni alebo zdchrannou zdravotnou sluzbou (ZZS) s pouzitim pomd6cok
na zabezpecenie alebo obnovenie zakladnych zivotnych funkcii - vedomia, dy-
chania, krvného obehu, a to zaistenim priechodnosti dychacich ciest, dostato¢nou
ventilaciou s podavanim kyslika a zabezpecenim adekvatnej ¢innosti srdca.

Podla Eurdpskej resuscita¢nej rady (European Resuscitation Council) - ERC

2021 sa doraz kladie na:

« (o najrychlejsie zacatie resuscitacie,

o skoré privolanie zdchrannej zdravotnej sluzby (ZZS),
« uskutoc¢nenie defibrila¢ného vyboja, ak je indikovany,
« vysoku kvalitu kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR).

Tieto zakladné intervencie su dokdzatelne spojené s ovplyvnenim prezitia re-
suscitovanych pacientov. Na zakladnu resuscitaciu nadvazuju vsetky dalsie po-
stupy, ktoré vykondva zachrannd zdravotna sluzba (ZZS) a neskor aj liecba v ne-
mocnici, preto kvalitna zakladnu resuscitaciu povazujeme za zaklad, ktory je pre
prezitie tychto Tudi rozhodujuci. Na zastavenie obehu by sme mali mysliet aj pri
kazdom kf¢ovom stave, ktory moze byt spdsobeny nedostatkom kyslika v mozgu,
takzvané hypoxické kice. Podla European Resuscitation Council — ERC 2021 si
v§imame aj varovné priznaky, najméd u mladsich ludi, u ktorych je indikované
zvy$ené riziko srdcovej arytmie.

Varovné priznaky:

« bolest na hrudniku,

o stavy dychavicnosti,

« nevysvetlitelny kolaps vzniknuty v Iahu, v sede alebo pri silovej zatazi napri-
klad pri Sporte.

Ludi s tymito priznakmi povaZujeme za rizikovych pre vznik nahleho zlyhania
obehu (NOZ) a mali by sme byt pripraveni na moznu rychlu zmenu ich zdravot-
ného stavu a nutnost zacatia kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR).

Pokrocily poskytovatel prvej pomoci

Pri reverzibilnych pri¢inach nahleho zlyhania obehu (NZO) je mozné obnovit
krvny obeh, ak sa dostato¢ne rychlo identifikuji a odstrania priciny. Na ich zapa-
mitanie sluzi pomocka4 Ha 4 T.
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4H

Hypoxia - nedostatok kyslika v tkanivach je najc¢astejsou pri¢inou zastavenia
krvného obehu z nekardidlnych pricin.

Hypovolémia - nedostatok krvi alebo tekutin (patri sem aj anafylaxia), je naj-
CastejSou pri¢inou umrti, zaroven aj najhorsie riesitelnym problémom v pred-
nemocnic¢nej starostlivosti.

Hypo/hyperkaliémia - hypo/hyperkalcémia, hypo/hypermagneziémia, hypo-
glykémia je $pecifickd pre detsky vek, moze viest k zastaveniu obehu skor ako
u dospelych.

Hypotermia/hypertermia - hypotermia (podchladenie) je najcastejsie podce-
novana pricina zastavenia obehu. Hypertermia je zvysenie telesnej teploty nad
40 °C vplyvom poruchy termoregulacie.

4T

Tenzny pneumotorax - povazujeme za zivot ohrozujuci stav, pri ktorom do-
chadza k vzniku ,,ventilu, ktory umoznuje vniknutie volného vzduchu do
hrudnika pri nddychu, ale zaroven brani jeho vydychnutiu. Vzduch sa hro-
madi v hrudniku, utld¢a plica na postihnutej strane, ¢im brani dychaniu. Bez
rychleho zasahu dochadza neskor aj k utlaku srdca a zdravej strany plic a po-
stihnuty umiera.

Tamponada srdca - znemoznenie mechanickej prace srdca.

Toxické latky.

Trombdza koronarnej tepny alebo embolia plic.

Postup resuscitacie podla odporucani European Resuscitation Council -

ERC 2021 u dospelych

Nereaguje a nedycha normalne

Zameriavame sa na $tyri zakladné ¢innosti:

bezpecné pristupenie zachrancu k postihnutému,

hodnotenie vedomia — hlasité oslovenie, $etrné zatrasenie,
spriechodnenie dychacich ciest - zaklonom hlavy,

hodnotenie dychania maximalne 10 sekund - vidim, citim, pocujem.

Volajte zachrannu zdravotnu sluzbu 155
Ak postihnuty nedycha alebo nedycha normalne, privolime odbornti pomoc.

Podla odporucani European Resuscitation Council - ERC 2021 mdZeme hovo-
rit o troch situaciach:

Ked mézeme privolat pomoc pomocou druhého zéchrancu, je to vyhoda.
Ked je zachranca na mieste sam, ale moze aktivovat hlasity odposluch na mo-
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Nereaguje a nedycha normalne

Volajte zachrannu sluzbu 155

30 stlaceni hrudnika

*
Lo )
—

pomerom 30:2

EL

bodra

pnite ho a postupujte
jeho pokynov

Za|

Algoritmus 1 Zakladna neodkladnd resuscitacia u dospelych (ERC, 2021)

bilnom teleféne. Urobi to a zac¢ne stlacat hrudnik, zaroven je v kontakte s ope-
ratorom tiesnovej linky.

o Dovodom, ked je mozné opustit postihnutého, je situdcia, ked zachranca nema
k dispozicii mobilny telefén a musi aktivovat odbornt pomoc z iného miesta.
Ak tak urobi, okamzite sa vracia k postihnutému a zacina s resuscitaciou.

Ak ste na mieste sim a pre privolanie zdchrannej zdravotnej sluzby (ZZS)
musite opustit postihnutého, vZdy najprv privolajte pomoc, az potom zacnite
kardiopulmondlnu resuscitdciu (KPR).

Ak je v blizkosti automatizovany externy defibrilator (AED) a vy poznate
presné miesto jeho ulozenia, mozete postihnutého opustit a utekat pre automa-
tizovany externy defibrilator (AED). Ak nepoznate presné miesto ulozenia au-
tomatizovaného externého defibrildtora (AED), nechodte ho hladat, ale za¢nite
kardiopulmonaélnu resuscitaciu (KPR).

Zaciname tym, kde je problém:

« Kardiopulmonalnu resuscitdciu (KPR) dospelych za¢iname stla¢anim hrudni-
ka, kedZe najcastejSou pri¢inou zastavenia obehu je srdcové zlyhanie.

o Ak predpokladdme zastavenie obehu pre nedostatok kyslika — topenie, duse-
nie, obesenie, u deti za¢iname 5 tvodnymi vdychmi.
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Spravna technika stla¢ania hrudnika - 30 stlaceni hrudnika

o Ulozime postihnutého na chrbat, na tvrda podlozku, ak je to mozné. Nie
je to vSak podmienka, ak to vzhladom na priestor, hmotnost alebo polohu
postihnutého mozné nie je. Zacneme resuscitaciu na mieste. Snahou ulozit
postihnutého na tvrda podlozku nesmieme zbytocne predlzovat ¢as do zacatia
stlacania hrudnika. Dosiahnut dostato¢ny srdcovy vydaj pri stlacani hrudnika
je mozné aj na maksej podlozke, ak zachranca silnejsie stlaca hrudnik.

o Poloha rik - dolna polovica hrudnej kosti. Netreba vzdy odhalovat hrudnik.
Je to vSak vyhoda, ak sa chce zachranca presvedcit o prilozeni ruk na spravne
miesto stla¢ania hrudnika.

o Tlak kolmo na hrudni kost s vystretymi rukami napnutymi v laktoch.

+ Hibka stlaceni 5 - 6 cm. Hibka stla¢ania nie menej ako 5 cm a nie viac ako 6
cm je kompromis medzi dostato¢nym srdcovym vydajom, ktory je vytlaceny
stla¢enim hrudnika, a bezpe¢nym stlacenim hrudnika vzhladom na mozné
poranenie.

o Frekvencia 100 - 120 stlac¢eni za minutu.

o PlIné uvolnenie hrudnika. Zachranca by sa nemal opierat o hrudnik. Po kaz-
dom stlaceni by malo nasledovat uplné uvolnenie hrudnika, bez straty kontak-
tu ruk s hrudnikom 1: 1.

Spravna technika dychania z uist do st - 2 umelé vdychy

o Zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest - zaklon hlavy.

« Stlacenie kridel nosa.

o Tesné priloZenie ust k tstam postihnutého. V ramci zakladnej resuscitacie je
mozné pouzit ochranné rusko alebo tvarovi masku. European Resuscitation
Council - ERC 2021 odporuca v pripade preskolenych zachranarov, takzva-
nych first responderov, ktori st pravidelne trénovani v pouziti tejto pomocky,
pouzit aj dychaci samorozpinaci vak.

Vdych do zdvihnutia hrudnika trvd priblizne 1 sekundu.
Dva vdychy by nemali trvat dlhsie ako 10 sekiind.

Ak vdychnete do ¢loveka velky objem vzduchu, do plic sa dostane priblizne
500 ml a prebyto¢ny vzduch sa dostava do zaludka, kde vznikne velky tlak, pricom
dojde k vyprazdneniu obsahu zaludka. Vdychnut treba len tolko vzduchu, aby sa

hrudnik viditelne nadvihol nie dlhsie ako na 1 sekundu. Skor menej ako vela.

Pokracujte v kardiopulmondlnej resuscitdcii — KPR pomer 30 : 2
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Pomer 30 : 2 je univerzalny pomer a moze byt pouzity vzdy u dospelych aj deti.
Po 30 stlaceniach hrudnika by mali zdchrancovia, ktori st preskoleni a v danej
situacii schopni dychat z tst do ust, vykonat dva vdychy. Podla European Resus-
citation Council - ERC 2021 je resuscitacia bez zachrannych vdychov urcend pre
zachrancov bez ochrannych pomdcok alebo tych, ktori nie st ochotni pre vysoké
riziko kontaktu s telesnymi tekutinami u postihnutého uskuto¢novat zachranné
vdychy. Tito zachrancovia by nemali prerusovat stlacanie hrudnika.

Vymena zdchrancov kazdé 2 minuity alebo podla potreby.

Obrazok 5 Kompresie hrudnika Obrazok 6 Umelé vdychy (Masar, 2012)

European Resuscitation Council - ERC 2021 zdoraznuje minimalizaciu pre-
rusenia stlacania hrudnika nie viac ako 5 sekind (napriklad vymena zachrancov,
nalepenie elektréd AED). Dva zachranné vdychy by mali byt vykonané maximal-
ne do 10 sekiind. Nie vSetky organy spotrebuju kyslik po zastaveni krvného obehu
rovnakou rychlostou. Najrychlejsie spotrebuje kyslik mozog do 5 mindt, nasledu-
je srdce a ostatné organy. Stlacanim hrudnika sa snazime nahradit mechanicku
¢innost srdca — pumpovanie krvi a zabezpecit cirkulaciu krvi. Tak dostaneme do
mozgu este okysli¢ent krv z tela a predizime ¢as do jeho poskodenia. Cloveka je
v urditych pripadoch mozné zachranit, aj ked pri resuscitacii nebudeme dychat
z ust do ust. Ak je pricinou ndhleho zlyhania obehu (NZO) problém so srdcom,
¢lovek do poslednej chvile dycha a v momente zastavenia obehu je jeho krv okys-
licena. Vtedy pri stlacani hrudnika cirkuluje okyslicena krv a ¢lovek ma sancu
prezit aj bez dychania z ust do ust. Ak je pri¢inou nahleho zlyhania obehu (NZO)
dusenie (nedostatok kyslika), v momente zastavenia obehu je jeho krv neokysli-
¢end a na zachranu je nutné aj dychanie z ust do ust.

Ak je k dispozicii automatizovany externy defibrildtor - AED,
postupujte podla jeho pokynov.
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Automatizovany externy defibrilator (AED) je zariadenie, ktoré vytvara silny
elektricky impulz pri liecbe vaznych portch srdcového rytmu. Pouzivame ho na
analyzu c¢innosti srdca a zhodnotenie potreby vyboja pri resuscitdcii. Automati-
zovany externy defibrilator (AED) je prispdsobeny na bezpecné pouzitie laickymi
zachranarmi s minimalnymi alebo Ziadnymi skdsenostami. Defibrila¢ny vyboj sa
podava len pri Zivot ohrozujicej poruche srdcovej ¢innosti napriklad fibrildcii
srdca. Ak je srdce zastavené, defibrila¢ny vyboj nie je u¢inny. Postihnuty pri fibri-
lacii aj zastave srdca vyzera rovnako, je v bezvedomi a nedycha, preto bez analyzy
automatizovanym externym defibrilatorom (AED) alebo elektrokardiografickym
vySetrenim (EKG) sa neda urit, ako je srdce postihnuté. Ulohou defibrilatora je
rozlidenie tychto dvoch portch a podanie defibrila¢ného vyboja, len ak automati-
zovany externy defibrilator (AED) urdi, Ze ide o defibrilovatelny rytmus. Defibri-
lator nie je ,,startér, nedokaze nastartovat zastavené srdce. Defibrilator je ,,menic
rytmu®, vie zmenit zIu ¢innost srdca (fibrilaciu) na dobru.

Defibrilovatelné poruchy srdcovej ¢innosti:
« bezpulzova komorova tachykardia,
o komorova fibrilacia.

Nedefibrilovatelné poruchy srdcovej ¢innosti:
o asystolia,
o bezpulzova elektricka aktivita srdca,
o bradykardia pod 60 pulzov, bez znakov funk¢ného krvného obehu.

Podla European Resuscitation Council - ERC 2021 sa kladie doraz na aktivne
vyhladavanie fibrilacie automatizovanym externym defibrilatorom (AED), ale ne-
smie to sposobit oddialenie zacatia resuscitacie ani opustenie postihnutého.

Opustit postihnutého, aby sme priniesli automatizovany externy defibrildtor
(AED), je mozné, ak ide o spozorovany kolaps, a ked je automatizovany
externy defibrildtor (AED) dostupny a pozndte jeho presné umiestnenie.

Vhodné je zacat kardiopulmonalnu resuscitaciu (KPR) a niekoho poziadat
o prisun automatizovaného externého defibrilatora (AED). Priblizne 20 % ludi so
zastavenim obehu mimo nemocnice ma defibrilovatelny rytmus. Tito fudia maju
najvacsiu $ancu na prezitie, preto je véasné podanie vyboja absolitne nevyhnutné!
Kvalitna resuscitacia s pouzitim automatizovaného externého defibrilatora (AED)
do 3 - 5 minut zvy$uje Sancu na prezitie na 49 — 75 %. Pri oneskoreni defibrilacie
kazdou minutou klesa $anca na prezitie o 3 — 5 %. Preto sa podanie defibrila¢ného
vyboja nesmie odkladat, ak je indikovany.
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Po defibrilacnom vyboji by sa malo okamZite pokracovat v stlacani hrudnika.

Pouzitie automatizovaného externého defibrilatora - AED:

zapnite automatizovany externy defibrilator (AED) okamzite, ked bude k dis-
pozicii,

sledujte obrazovu a zvukovu instruktaz,

ak st k dispozicii viaceri zachrancovia, pocas pripravy automatizovaného ex-
terného defibrilatora (AED) nesmie byt prerusena kardiopulmonalna resusci-
tacia (KPR) na viac ako 5 sektnd, idealne je, ked nie je prerusena vobec,
nalepte elektrédy na odhaleny hrudnik podla navodu,

pocas analyzy sa nedotykajte postihnutého,

po vyhodnoteni analyzy automatizovany externy defibrilator (AED) odporuci
alebo neodporuci vyboj,

ak defibrilator vyboj odporuci, zabezpecte, aby sa postihnutého nikto nedo-
tykal,

stlacte tlacidlo vyboj — pri plnoautomatizovanych defibrilatoroch je vyboj po-
dany automaticky,

po vyboji hned pokracujte v stla¢ani hrudnika,

pokracujte v kardiopulmonalnej resuscitacii (KPR) a riadte sa pokynmi auto-
matizovaného externého defibrildtora (AED), kym postihnuty nezacne javit
znamky Zivota.

Automatizované externé defibrildtory (AED) sa umiestiiuji na verejne pristup-

nych miestach - letiskach, autobusovych a Zelezni¢nych staniciach, v obchodnych
centrach, $portovych $tadionoch a podobne. Na Slovensku je ¢asté umiestnenie
automatizovaného externého defibrildtora (AED) na ndmestiach.

Vyskumy ukazuju, Ze najvyssiu ucinnost ma defibrila¢ny vyboj, ak st elek-

trody nalepené pozdizne kablami smerom dole. Jedna elektréda je pod pravou
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1 Vseobecné zasady prvej pomoci

_ J Automatizovany

POUZITIE (’ Externy
AED Defibrilator

HMED, ake je destupny

ZAPNI AED W I?'u'jﬂDE.ti od 'h"'f"rﬂ-.bEl.l: . .
- niektoré sa zapnu automaticky po otvoreni
- nigktord treba zapnit manudine tladidlom

- DBPAZD?E {piktogramy na pristroji)
- ZVUKOVE (AED rozprava v jazyku danej

krajiny)
AED vas prevedie prvotnym vySetrenim a

resusciticiou.

- v3dy na HOLE talo (nia na trifke, bundu)

NALEP ELEKTRODY - umiestnite podla cbrazkov
na elektrédach na pristroji

- analyza trva cca 10 sekuand
Analyza, NEDOTYKAI sa postihnutéha - AED vyhodnoti ginnost srdca a odporuéi alebo
neodporudi vyboj
Daotyk & pastihnutym by mohol skraslit vysladky
a analyzy.

- POLOAUTOMATICKY AED - podé vyboj po
PODA] VYBO] stlaceni tlagidla vyboj (zvyéajne srdce/blesk)

- PLNOAUTOMATICKY AED - poda wyboj sdm

(iba ozndmi: nedotykajte sa pacienta, poddvam

vyboj)

POKRACL V KPR IHNED po vyboji pokraZuj v stldtani hrudnika
i . AED vykond daléiu analyzu automaticky vidy po
30:2 dvoch mindtach

Algoritmus 2 PouZitie automatizovaného externého defibrilatora - AED (Pistejova, Kraus, 2022)
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(oo veiome —— PR ]
= Nahlas sa opytaj: ,Ste v poriadku?
s - oo |
Ak nereaguje a = -
nedycha gnurma'lne Ak dycha normalne

[ + Volaj 155/112, poéli niekoho donlest AED ] f

UloZ postihnutého do zotavovacej
polohy

« Volaj 155 (112)
=« Ststavne kontroluj, & dychanie ostdva
normalne

ey

s
KP‘&IM ruky na stred hrudnika \

« Vykonaj 30 stlaeni hrudnika
- Stlagaj do hibky aspon 5 cm, ale nie
hlbdie ake & cm
= Stléfaj frekvenciou aspof 100/min.,
ale nie viac ako 120/min.

+ Ak si skuseny a schopny, kembinuj
stlacanie hrudnika s dychanim, inak
pokraguj len v stldZani hrudnika

- Pritlaé pery okolo ust postihnutého

= Plynule vdychuj, kym sa nedvihne
hrudnik

- Znova vdychni aZ po klasnuti

hrudnika
\-\Pnkméu] v KPR, 30 stiakeni a 2 vdychy /

Okamzite zacni stlacat hrudnik

» Nasleduj hlasové a obrazové instrukcie

"o najskor po doneseni AED « Nalep jednu elektrédu pod lavé podpazusie
ho zapni a nalep elektrody . ﬂ'n'.“nf.a'fffu'iﬁ"’ pod pravi klténu kost,

+ Ak 50 viaceri zéchrancovia: neprerusuj KPR

o S S S R e + Ddstup od pestihnutého a podaj vyboj
Ked je vybaj pripraveny [.mmmvnm ]

Masleduj instrukcie AED

Pokracuj v KPR, pokial sa postihnuty nepreberie a nezaéne dychat normalne

Algoritmus 3 Zakladnd resuscitdcia s pouZitim automatizovaného externého defibrilatora -
AED (Pistejova, Kraus, 2022)
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klt¢nou kostou a druhd je nalepena v strednej axilarnej ¢iare na trovni elektrody
V 6 - 5. medzirebri.

Pokrocily poskytovatel prvej pomoci

V pripade trénovanych laikov a first respondérov European Resuscitation
Council - ERC 2021 zdoraznuje potrebu neprerusovat kardiopulmonalnu resus-
citaciu (KPR) na dlhsie ako 5 sekiind. Je preukdzané, ze zvySenie pauzy stlaca-
nia hrudnika pred defibrilacnym vybojom nad odportcanych 5 sekind vyrazne
znizuje ucinok defibrilacného vyboja. Preto by trénovani laici mali pokracovat
v kardiopulmonalnej resuscitacii (KPR) aj pocas nabijania defibrilatora a okam-
zite po podani vyboja opit zacat stlacat hrudnik, bez ¢akania na pokyn od auto-
matizovaného externého defibrilatora (AED). Niektoré automatizované externé
defibrilatory (AED) stihaji analyzu rytmu do 5 sekind, va¢sina je vSak nastavena
na 10- sekundovu analyzu, niektoré aj na viac. Tuto pauzu musime dodrzat pre
spravne fungovanie automatizovaného externého defibrilatora (AED).

Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR) sa ukon¢i:
o prividitelnych znamkach Zivota — postihnuty sa hybe, otvara o¢i, komunikuje,
 po prichode resuscita¢ného timu,
« po uplnom vycerpani zachrancu.

Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR) sa nezadina:

o ak su viditelné isté znamky smrti — stuhnutost, $kvrny, hnilobny zédpach alebo
zranenia nezlucitelné so zivotom (dekapitacia, masivne zmliazdenie s vyvrate-
nim srdca, plic alebo mozgu, zhorenie),

« akexistuje platny sthlas pacienta o nezacati resuscitacie.

Zrucnosti v poskytovani kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR) sa vytvaraju
po 3 az 12 mesiacoch od prvého $kolenia. Castejsie alebo opakované $kolenia
kardiopulmondlnej resuscitacie (KPR) tieto zruc¢nosti zlepsuju (Pistejovd, Kraus,
2022, ERC 2021).

Postup resuscitacie podla odporucani European Resuscitation Council -
ERC 2021 u deti

Za deti z hladiska prvej pomoci povazujeme jedincov od 0 do 18 rokov. Roz-
diely v resuscitacii deti a dospelych vychadzaju z najpravdepodobnejsich pricin
zastavenia obehu. U dospelych predpokladame kardialnu pricinu zlyhania srdca,
preto za¢iname stlacanim hrudnika. U deti je najpravdepodobnejSou pri¢inou
hypoxia (dusenie), preto za¢iname 5 ivodnymi vdychmi. Ak sa zachranca obava,
ze na resuscitaciu deti nie je dostatocne vyskoleny alebo skuseny, je mozné pouzit
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[ J

BEZPECNE?  ZAKRICTE ?:,POMOC”

DRUHY ZACHRANCA

?
e » Zavolajte ZZ5 [ ALS tim (reproduktor)

» Zoberte a pouZite AED (ak je dostupny)

Spriechodni dychacie cesty

s Ak ste kvalifikovany, pouZite ventildciu
vakom a maskou (2 osoby) s kyslikom

s Ak nie ste schopny ventilovat, vwkendvajte
kontinudlne stldéanie hrudnika; pridajte
zéchranné vdychy hned, ako to bude moZné

MEDYCHA alebo
NEDYCHA NORMALNE

5 zdchrannych vdychov

P ” SAM ZACHRANCA:
Pokial' nie si jasné znamky Zivota Zavolajte ZZS / ALS tim (reproduktor)

Woalat po Volat po
5 uvodnych vdychoch 1 min. resuscitacie

15 stlageni hrudnika

E Zoberte a pouZite AED (ak je dostupny)
W pripade nahleho a spozorovaného kolapsu

2 vdychy Laici méZu

dalej striedajte pouZivat aj

15 stlaceni = 2 vdychy pomer 30 : 2

Algoritmus 4 Zakladnd resuscitdcia u deti (ERC, 2021)

aj resuscita¢né postupy ako u dospelych. Takato resuscitacia je vzdy lepsia ako
ziadna.

Nereaguje
o Zisti, ¢i nehrozi zachrancovi ziadne nebezpecenstvo.
o Zisti, ¢i dieta reaguje.

Spriechodni dychacie cesty!

o U deti do 1 roka zabezpecime priechodnost dychacich ciest podloZenim ra-
mien asi o 1 - 2 cm podlozkou, napriklad zloZzenou dekou.

o U deti nad 1 rok zabezpecime priechodnost dychacich ciest zaklonom hlavy.

40



1 Vseobecné zasady prvej pomoci

Nedycha alebo nedycha normalne

o Ak nereaguje a je pritomny druhy zachranca, ten vola 155 alebo donesie auto-
matizovany externy defibrilator - AED, ak je dostupny.

o Ak je zachranca sam a ma pri sebe mobilny telefén, vold 155 okamzite po 5
uvodnych vdychoch a telefon si prepne na hlasity odposluch.

o Ak telefén pri sebe nemd, 1 minutu resuscituje a potom na nevyhnutny cas
odide zatelefonovat, respektive po telefon a ¢o najrychlejsie sa vrati resuscito-
vat.

[ Mate pri sebe telefan? j

- )

|’ Wolaf 155 | | 1 mindtu ofivovat 15:2 .
F ofivovat 15:2 1 t Volat 155 j

- _—

—
[ Polragovafl 152 ]

Algoritmus 5 Volanie zachrannej zdravotnej sluzby — ZZS pri resuscitacii deti (Pistejova, Kraus,
2022)

5 zachrannych vdychov

o Zabezpecime priechodnost dychacich ciest.

o U deti do 1 roka je mozné sucasne vdychnut do ust a nosa dietata.

o U starsich deti nad 1 rok stla¢ime nosné kridla a tesne prilozime tsta k Gstam
dietata.

o Vdych trva priblizne jednu sekundu do viditeIného zdvihnutia hrudnika.

Ak nie je mozné dosiahnut efektivny vdych, dychacie cesty mozu byt upchaté
cudzim telesom. Skontrolujte Gstnu dutinu a odstrante viditelné prekazky.

Nikdy nehladajte prekdzky naslepo!
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A

Obrazok 8 Dychanie z tist do Ust a nosa Obrazok 9 Dychanie z st do tst nad 1 rok
do 1 roka (Pistejova, Kraus, 2022)

S

Obrazok 10 Stla¢anie hrudnika u deti do 1 roka dvoma palcami
Obrazok 11 Stla¢anie hrudnika u deti do 1 roka dvoma prstami (Pistejovd, Kraus, 2022)

15 stlaceni hrudnika

Ulozime dieta na chrbat na tvrda podlozku.

Poloha rik - dolna polovica hrudnej kosti.

Tlak kolmo na hrudnu kost.

U deti do 1 roka stli¢ame hrudnik dvoma prstami alebo dvoma palcami.

Podla European Resuscitation Council ERC 2021 sa u dojciat preferuje stla-

¢enie hrudnika technikou dvoch palcov prekrizenych cez seba a s podlozenim
dlani pod chrbat dojcata (Obrazok 10). Oproti technike dvoch prstov ma vyssiu
ucinnost, generuje vyssie tlaky. Pri technike dvoch prstov dochadza skor k tinave
a zhor$enej kvalite stlacania hrudnika (Obrazok 10).
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U deti nad 1 rok stlacame hrudnik jednou alebo dvoma rukami.

Hibka stla¢ania je 1/3 predozadného priemeru hrudnika, u deti do jedného
roka su to 4 cm, u deti nad 1 rok 5 cm, nikdy nie viac ako 6 cm.

Pri oboch spdsoboch stla¢ania hrudnika nezabudame na uplné uvolnenie
hrudnika po stlaceni 1 : 1.

Frekvencia 100 - 120 stla¢eni za mindtu.
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2 vdychy
Ak nie st znamky Zzivota, urobime 15 stla¢eni hrudnika a 2 umelé vdychy.

Pokracujeme pomerom 15 : 2

 Algoritmus resuscitacie dospelého — pomer 30 : 2 moze byt pouzity aj pri re-
suscitacii dietata u laikow.

o Trénovany zachranca v kardiopulmonalnej resuscitacii (KPR) by mal prioritne
pouzit algoritmus resuscitacie pre deti 15 : 2.

Pouzitie automatizovaného externého defibrilatora - AED u deti

Podla odportcani European Resuscitation Council - ERC 2021 by sa pri kaz-
dej kardiopulmonalnej resuscitacii (KPR) dietata mal pouzivat automatizovany
externy defibrilator (AED), ak je dostupny. Pri nahlom kolapse dietata z plného
zdravia je jeho pouzitie mimoriadne ddlezité, pretoze vtedy predpokladame kar-
dialnu pricinu kolapsu.

Prinesenie automatizovaného externého defibrildtora (AED), ak je v blizkosti
a je dostupny, md prioritu aj v pripade, ak je na mieste udalosti iba jeden
zdchranca, teda je nutné opustit dieta.

V ostatnych pripadoch sa pre prinesenie automatizovaného externého defib-
rilatora (AED) rozhodujeme podla jeho dostupnosti a podla po¢tu zachrancov
na mieste udalosti. V pripade jedného zachrancu, ak nejde o ndhle spozorovany
kolaps, ma kardiopulmondlna resuscitacia (KPR) vy$siu prioritu ako priniest au-
tomatizovany externy defibrilator (AED).

Defibrilovatelné rytmy st castejsie pricinou nahleho zastavenia obehu u deti
s ochorenim srdca alebo u adolescentov. Pri dusent je u deti pravdepodobny ne-
defibrilovatelny rytmus. S fibrilaciou sa u deti stretdvame pri $porte po naraze do
hrudnika napriklad kopnutim, tderom tenisovou loptickou, pukom, ndrazom na
hrudnik pri pade. Preto by na $portoviskach, kde trénuju deti, mal byt automati-
zovany externy defibrilator (AED) vybaveny detskymi elektrédami. Automatizo-
vany externy defibrilator (AED) mo6Zeme pouzit aj u dojciat. U deti do 8 rokov (do
hmotnosti 25 kg) sa odporuca pouzit detské elektrody s predozadnym nalepe-
nim. Po nastaveni detského mddu alebo vlozenim koncovky z detskych elektrod
sa defibrilator automaticky prisposobi detskym parametrom a zniZi energiu defib-
rila¢ného vyboja na vhodnu pre dieta (50 - 75 J).
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Obrazok 12 Nalepenie elektrod u deti (Pistejova, Kraus, 2022)

Postup pouzitia automatizovaného externého defibrildtora (AED) je rovnaky
ako u dospelych.

Rozdiely v resuscitacii u deti a dospelych:

 udeti zac¢iname 5 tvodnymi vdychmi,

o zachrannu zdravotnu sluzbu (ZZS) volame podla dostupnosti telefénu po 5
uvodnych vdychoch alebo po 1. mintte kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR),

o pomer stlacania hrudnika a dychania je 15 : 2, laici m6zu pouzivat aj pomer
30:2.

Tabulka 4 Zhrnutie rozdielov v kardiopulmonalnej resuscitacii - KPR (Pistejova, Kraus, 2022)

Dojéa Dieta ,
KPR 0 -1rok 1 - 18 rokov Dospely
po 5 tvodnych po 5 tvodnych
volanie ZZS vdychoch vdychoch pred zac¢atim KPR
po 1 min. KPR po 1 min. KPR
uvolnenie DC podloZenim ramien zaklon hlavy zaklon hlavy
zaciatok KPR 5 uvodnych vdychov | 5uvodnych vdychov | 30 stlateni hrudnika
. ; 2 palcami/2 prstami 1 rukou/2 rukami 2 rukami
stlacanie hrudnika | 4cm L4-5cm 15-6cm
pomer stla¢ania 15:2(30:2) 15:2(30:2) 30:2
a dychania £: 100 - 120 / min. £:100 - 120 / min. f: 100 - 120 / min.
ANO ANO
pouzitie AED detské elektrody ak detské elektrody do ANO
st dostupné 8 rokov

nalepenie elektrod

predo-zadné
nalepenie

predo-zadné/predo-
-bo¢né nalepenie

predo-boéné
nalepenie
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Pokrocily poskytovatel prvej pomoci

V odportcaniach European Resuscitation Council - ERC 2021 je uvedené,
ze vyskoleni zachrancovia by mali na umelé dychanie u deti prioritne pouzivat
dychaci samorozpinaci vak s napojenim na kyslik. Na to je potrebny dlhodoby
tréning, tvarova maska spravnej velkosti (podla velkosti dietata) a dychaci sa-
morozpinaci vak uréeny pre deti. V nasich podmienkach je nepravdepodobné,
takmer az nerealne, aby niekto mimo zdravotnikov disponoval potrebnym vy-
bavenim a mal dostato¢nu zruc¢nost. Preto sa toto odportcanie netyka laikov, ale
je urcené skor pre zdravotnikov v mimo nemocni¢nych podmienkach, napriklad
zdravotnik v detskom tabore alebo v $kole v prirode.

Dychaci samorozpinaci vak

Dychaci samorozpinaci vak je sicastou resuscitacného setu. Na jeho pouzitie je
potrebny nacvik zru¢nosti udrzania priechodnosti dychacich ciest a nacvik sprav-
nej techniky ventildcie. Oxygendcia a ventildcia su dolezité najma pri zastaveni
obehu sposobenom nedostatkom kyslika. European Resuscitation Council - ERC
2021 odporuca techniku dvoch ruk na pritlacenie masky takzvany V — E hmat, nie
C hmat. Pri technike C hmat tvarovi masku pridrziavame jednou rukou tak, ze
palec a ukazovék tesne pritisnd masku na usta a nos a ostatné prsty st pod bradou
a tahaju ju smerom hore, druhou rukou stlacame dychaci vak (Obrazok 13). Pri
odporucanej technike V - E hmate jeden zachranca drzi masku oboma rukami na
tvari postihnutého a udrziava zaklon hlavy, druhy zachranca stla¢ca hrudnik, po
ukonceni stla¢ania vdychne do postihnutého stlacenim vaku a nasledne pokracu-
je v stlaceni hrudnika (Obrazok 14).

Obrazok 13 Drzanie masky jednou rukou Obrazok 14 Drzanie masky obidvoma rukami
- ChmatV - E hmat (Pistejovd, Kraus, 2022)
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Pomocky na ventilaciu samorozpinacim dychacim vakom:

1. dychaci vak vhodnej velkosti, 2. rezervoar, 3. pripojka na kyslik (redukény
ventil), 4. kyslikova flasa, 5. striekacka na nafuknutie tvarovej masky, 6. tvarova
maska, 7. bakterialny filter, 8. pripojka na kyslik

Obrazok 15 Pomocky na ventilaciu dychacim samorozpinacim vakom (Pistejova, Kraus, 2022)

Ak chceme predist kontamindcii vaku (slinami, zvratkami, krvou, baktéria-
mi, virusmi), treba pouzit bakterialny filter, ktory sa dava medzi tvarovi masku
a dychaci vak. Tvarova maska sa da ahko vy¢istit a jednoducho vymenit, ale iba
niektoré dychacie vaky sa daju sterilizovat a vo vSeobecnosti sa ¢istia velmi tazko.

Dychacie samorozpinacie vaky maji roznu velkost a objem podla toho, pre
koho su urcené. Velkost, objem aj vekové hranice st orienta¢né, tieto parametre
sa mozu lisit v zavislosti od vyrobcu konkrétneho vaku.

Obrazok 16 Dychacie samorozpinacie vaky (PiStejovd, Kraus, 2022)
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Dospely:
» 1najvicsi a najcastejSie pouzivany
« vekova hranica vdc¢sinou od 10 rokov veku
« objem 1500 - 2000 ml

Detsky:
o stredny
 vekova hranica do 3 - 10 rokov veku
 (uniektorych vyrobcov od 1 roka)
« objem 600 ml

Novorodenecky
o maly
» vekova hranica do 1 roka
« (u niektorych vyrobcov do 3 rokov)
« objem 250 ml

Orientacné mnozstvo kyslika dodavaného pacientovi pri kardiopulmonal-
nej resuscitacii - KPR:

o Dychanie z tst do ust 16 %

o Dychaci vak 21 %

+ Dpychaci vak + napojenie na O, 50 - 60 %

» Dychaci vak + O, + rezervodr 85-90 %
Casté chyby:

o zly alebo ziadny zaklon hlavy,

« maska prilozend na tvar opacne - uz$ia cast ma ist na nos,

« nespravna velkost masky,

« nenafuknutie tvarovej masky (existuju aj masky, ktoré sa nenafukuju a maju
len gumovy lem okolo),

« nerozlozenie dychacieho vaku,

« nenapojenie dychacieho vaku na kyslik alebo nepustenie kyslika,

+ predychavanie bez rezervoara.

Podavanie kyslika

European Resuscitation Council - ERC 2021 umoznuje preskolenym laikom
a first respondérom podavat kyslik pri resuscitacii a v niektorych vybranych situ-
aciach, pri klinickych priznakoch hypoxie.
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Kyslik sa nesmie poddavat mimo kardiopulmonadlnej resuscitdcie (KPR) rutinne!
Ma byt podany len postihnutym s klinickymi priznakmi hypoxie -
idedlne po zmerani saturdcie.

Hypoxia je suhrnny nazov pre nedostatok kyslika v tele a jednotlivych tkani-
vach. Termin hypoxémia oznacuje nedostatok kyslika v arteridlnej krvi a pojem
anoxia predstavuje absolutny nedostatok kyslika v tkanivach.

Saturicia - skratka SpO, nasytenie krvi kyslikom, respektive podiel koncen-
tracie kyslika v krvi:

o normadlna hodnota 92 - 99 %,

« hypoxia pod 90 %,

o kriticky stav pod 80 % - pri hodnote je nutné kontaktovat zachrannt zdravot-
nu sluzbu (ZZS).

U Iudi s chronickou obstrukénou chorobou plic (CHOCHP) su normalne
hodnoty saturacie nizsie 88 — 92 % a pri podavani kyslika by sme nemali presiah-

nut hodnotu saturacie 94 %.

SpO, meriame pulznym oximetrom

—

Obrazok 17 Pulzny oximeter (Pistejovd, Kraus, 2022)

Pulzny oximeter sa pouziva na neinvazivne meranie saturacie a pulzu. Nor-
malne hodnoty saturdcie - SpO, st 92 - 99 % a pulzu - PRbpm 60 - 90/minuta.
Pozor na skreslené meranie. Skreslit hodnoty - vi¢sinou smerom dolu mézu:

« studené ruky,

« nalakované nechty,

o srdcova arytmia,

o slaba batéria pristroja.

Hodnota PI na pulznom oximetri znamena takzvany perfizny index. Je to

hodnota sily pulzu v mieste senzora a udava, aky podiel okysli¢enej krvi pricha-
dza do prsta s kazdym uderom srdca. Hodnoty sa pohybuji od 1 - 20 %, ale ideal-

48



1 Vseobecné zasady prvej pomoci

na hodnota nie je stanovena. V praxi to znamena, ze pri hodnote 6 % prichadza do
prsta 6 % novej okyslicenej krvi voci celkovému mnozstvu krvi v prste. V beznej
zdravotnickej praxi sa tato hodnota neberie do uvahy. Kratkodobo zvysené hod-
noty pulzu bez dalsich zavaznych priznakov (pocit na odpadnutie, kolaps, bolest
na hrudniku, stazené dychanie) nie st zavazné. Bezne st hodnoty pulzu zvysené
napriklad pri fyzickej namahe, psychickom rozruseni, horucke.

Deti maju fyziologicky iné hodnoty pulzu a tlaku ako dospeli. Tlak je nizsi a pulz
vy$$i oproti hodnotam dospelych. Cim je dieta mensie, tym je rozdiel vi¢si. Podavat
kyslik by sme mali pri kardiopulmonalnej resuscitacii (KPR) s klinickymi priznak-
mi hypoxie. Malo kyslika je pre organizmus zlé, ale aj prili§ vela kyslika je nebez-
pecné, tvoria sa takzvané kyslikové radikaly, ktoré poskodzuju bunky. Preto aj pri
diagnézach, pri ktorych sa v minulosti podaval kyslik standardne (infarkt, cievna
mozgova prihoda), sa v sucasnosti kyslik aplikuje, len ak je postihnuty hypoxicky.

Priznaky hypoxie:

« saturacia pod 90 % - najobjektivnejsi parameter (pozor na skreslenie),

« cyanotické (modré) koncové casti tela, najcastejsie pery (cyanotické casti tela
mozu byt aj pri podchladeni),

o vyrazné dychové usilie,

+ psychomotoricky nepokoj.

Pri poklese kyslika v tele pod kritickii hodnotu nastdva bezvedomie. M6zu sa
prejavit aj takzvané hypoxické krfce. Pozor na zamenu s epilepsiou. Pri kardiopul-
mondlnej resuscitacii (KPR) podavame kyslik dychacim samorozpinacim vakom
za predpokladu, ze mame kyslikovu flasu s redukénym ventilom, ktory sluzi na
nastavenie prietoku kyslika. Udéva sa v litroch za minutu. Pri kardiopulmoalnej
resuscitacii (KPR) nastavujeme maximalnu hodnotu 15 1/mintta. Pri inych sta-
voch s hypoxiou podavame kyslik cez kyslikovii masku. Prietok volime podla sta-
vu postihnutého a saturacie. Cim niZsia saturacia, tym viac kyslika. Po upraveni
saturacie mozeme prietok znizit.

O podani kyslika mimo kardiopulmondlnej resuscitdcie (KPR)
sa poradte s operdtorom na tiestiovej linke, ktory vdm poradi, ¢i kyslik
mdte podat a kolko litrov za miniitu.
1.5 Prva pomoc v piatich pismenach- ABCDE
Zdravotnici postup A B C D E pouzivajui na zjednodusenie a urychlenie oset-

renia a vySetrenia ¢loveka v ohrozeni Zivota, podla ktorého sa dokazeme posta-
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rat aj o pacienta, u ktorého presnu pric¢inu zivot ohrozujtceho stavu nepozname.
Laici vo vacsine pripadov nepoznaju pric¢inu zivot ohrozujuceho stavu, ale to im
nebrani poskytnut prvii pomoc. Postup A B C nas krok po kroku vedie urobit
vsetky zivot zachranujice vykony, a tak pomoct ¢loveku v nudzi. Postupujeme od
stavov, ktoré ohrozuju ¢loveka bezprostredne na Zivote (nedostatok kyslika) k sta-
vom menej zavaznym, ktoré neohrozuju priamo Zivot pacientov, ale ich pretrvava-
nie moze zhorsit ich zdravotny stav (zlomeniny, mensie rany, tepelny diskomfort).
Tak, ako idu po sebe pismena v abecede, tak aj jednotlivé Zivot zachranujtce vy-
kony musia na seba nadviazovat, pretoze preskocenie niektorého z nich alebo ich
zamena by mohla byt pre ¢loveka fatdlna (napriklad zhananie deky pre ¢loveka,
ktory masivne krvaca...).

Postup A B C
B - breathing - dychanie,
C - circulation - krvny obeh,

Mali by sme postupovat postupne od A po E a na dalsie pismeno (krok) by sme
mali prejst aZ po poskytnuti prvej pomoci v predoslom kroku (pismene).

Pri masivnom krvacani z velkych tepien alebo ran moze postihnuty vykrvacat
do niekolkych mindt.

Preto zastavenie velkého vonkajsieho krvdcania mad prednost
pred vsetkym ostatnym!

Postup pri zastaveni masivneho krvacania:
« zatla¢ime rukou do rany (idedlne sim raneny, ak je to mozné),
« nalozit tlakovy obviz,
o ak obviz presakuje, prilozime dals$iu vrstvu (nikdy ho neddvame dole),
o volame 155.

Po zastaveni masivneho krvacania (pripadne ak krvacanie je malé - povrcho-
vé) oSetrujeme postihnutého podla postupu A B C  E. V prehladnej tabulke pri
kazdom pismene uvadzame, ¢o zistujeme (vySetrujeme), v ¢om je problém, ako
poskytnut prvii pomoc a ¢o sa nou snazime dosiahnut.
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Tabulka 5 Postup A B C  E (Pistejovd, Kraus, 2022)

Pozor na
masivne Vysetrenie Problém Prva pomoc Ciel
krvacanie

. zotavovacia
bezvedomie
poloha na boku
s Znizit rizikd
. | dezorientdcia, .
kontrola vedomia, | _, , bezvedomia,
. ., nahle zmeny podat cukor, 155 I
1. orienta¢né e odhalit
Disability 1 spravania .
neurologické neurologicky
vySetrenie slabost konéatin, problém - napr.
problém s recou, NCMP
e 155
pokles viecok
a ustneho katika

A - airway - dychacie cesty

Najrychlejsou pricinou smrti byva nedostatok kyslika, ¢clovek sa dusia po4 -5
minutach bez kyslika dochadza k poskodeniu mozgu. Dychacie cesty mozu byt
upchaté cudzim telesom (vdychnutie potravy, hracky a podobne) alebo ,,zapad-
nutym jazykom" uzavretie dychacich ciest koreniom jazyka pri bezvedomi. Preto
ako prvé musime skontrolovat a spriechodnit dychacie cesty, ktoré mozu byt ne-
priechodné aj pre opuch vznikajuci pri silnej alergickej (anafylaktickej) reakcii.
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« podporujeme postihnutého pri kasli,

o 5-krat udrieme otvorenou dlanou medzi lopatky — Gordonov uder,

o 5-krat stla¢ime brucho v oblasti nad pupkom a pod oblikom rebier, smerom
dolu a hore,

« ak to nepomaha, postup zopakujeme - 4 - 5-krat,

o volat 155,

« ak ¢lovek upadne do bezvedomia, zacneme resuscitovat.

« pohladom skontrolujeme ustnu dutinu a vyberieme cudzie telesa, ktoré vidime
(napriklad uvolnentd zubnu protézu, ak protéza pevne drzi, tak ju nevybera-
me),

« urobime zaklon hlavy,

o akv ustach nevidime cudzie teleso, tak ho nehladame.

Zdklon hlavy robime vZdy, ked postihnuty nedycha, teda aj pri podozreni
na poranenie chrbtice (pddy z vysky, dopravné nehody a podobne).

B - breathing - dychanie

Ak sme uvolnili dychacie cesty, sledujeme, ¢i postihnuty dycha a ako dycha.
Dychanie kontrolujem zmyslami vidim - citim - pocujem. Pozerame na hrud-
nik a sledujeme, ¢i sa dviha. Polozime ruku na hrudnik a citime, ¢i sa pohybuje.
Prilozime ucho k ustam a poc¢tvame, ¢i ¢lovek dycha. Ak dycha, hodnotime, ¢i
dycha normalne (v bezvedomi ako keby spal) alebo chr¢i, lapa po dychu. Ak je
postihnuty pri vedomi, pytame sa, ¢o citi pri dychani.

Ak je clovek v bezvedomi a chrci, lapd po dychu alebo nddychy
sti v ndpadne dlhych intervaloch, znamend to tzv. gasping,
ktory je priznakom zastavenia krvného obehu.

Nedycha alebo nedycha normalne:
« ak mame moznost, zavolame si pomoc (napriklad okoloiduci),
 volame 155,
« zacneme resuscitovat,
« akje to mozné, pouzijeme automatizovany externy defibrilator (AED).

Postihnuty je pri vedomi - tazko sa mu dycha:
« posadime ho tak, aby sa mohol opriet — ortopnoicka poloha,
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« uvolnime odev okolo krku a pasa,
« zabezpecime Cerstvy vzduch,
e volame 155.

C - circulation - krvny obeh

Funk¢nost krvného obehu zistujeme pomocou nepriamych zndmok - dycha-
nie, pohyb a farba koze. Ak ¢lovek dycha, srdce funguje ako pumpa, ak nedycha,
nie je funk¢né ani srdce. To isté plati aj v situdcii, ked je ¢lovek v bezvedomi a ne-
dycha normélne (gasping). Dychanie a funk¢nost krvného obehu spolu priamo
suvisia, preto pri nahlom zlyhani obehu (NZO) sa odporuca zhodnotit dychanie
a neodporuca sa hmatat pulz.

Pulz nikdy nehmatdme!

Pri kroku C sa tieZ zameriavame na krvacanie. Velké masivne krvacanie vidi-
me na prvy pohlad a musime ho riesit okamzite. AvSak kazdé krvacanie aj men-
$ieho rozsahu je potrebné zastavit. Problém s kardiovaskuldrnym obehom moéze
naznacovat aj tlakova, palciva, zvieravd bolest za hrudnou kostou, ktora moze vy-
zarovat do roznych casti tela, dalej moze byt pritomné stazené dychanie, pocit na
odpadnutie a vracanie. Symptdmy naznacuju vazne postihnutie srdcového svalu
- infarkt myokardu.

Zastavenie krvného obehu - postihnuty nedycha alebo nedycha normalne:
« ak mame moznost, volame si niekoho na pomoc,
e voldme 155,
« zaklon hlavy,
« zacneme resuscitaciu — 30 stlacani hrudnika (dolna polovica hrudnej kosti, do
hibky 5 -6 cm, 100 - 120 krat za mindtu), 2 vdychy,
o ak mame moznost, pouzijeme automatizovany externy defibrilator (AED).

Krvacanie:
« aknemame int moznost, zatlacime rukou do rany,
« nalozime tlakovy obviz,
o ak obviz presakuje, prilozime dalsiu vrstvu (nikdy ho neddvame dole),
o volame 155.

Bolest na hrudniku:

« postihnutého posadime tak, aby sa mohol opriet,
« zabezpecime absolutny pokoj (bez chodze, namahy, roz¢ulovania),
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o voldme 155,

 uvolnime odev okolo krku a pasa,

« mozeme podat Aspirin/Anopyrin 150 az 300 mg, rozhryzat a zapit (podame
iba v pripade, ak postihnuty nie je na uvedeny liek alergicky).

Vo $tvrtom kroku hodnotime vedomie a neurologicky stav postihnutého. Ak
je postihnuty v bezvedomi, nereaguje na oslovenie ani na zatrasenie, neotvara oci,
nerozprava, nehybe sa, ale normalne dycha (ako keby spal), pri¢cinou moze byt
opitost, hypoglykémia, stav po epileptickom zachvate, raz hlavy, ndhla cievna
mozgova prihoda (NCMP). V ramci prvej pomoci postihnutého oto¢ime na bok
a udrziavame priechodné dychacie cesty, ¢im zniZujeme riziko vdychnutia vy-
vratkov a nepriechodnost dychacich ciest zapadnutim jazyka. Ak predpokladame
uraz, postihnutého neotd¢ame ani s nim zbyto¢ne nemanipulujeme. Nechame ho
lezat tak, ako je, kontrolujeme a zaklonom hlavy udrziavame volné dychacie cesty
a fixujeme krénu chrbticu. Ak je pri vedomi, zistujeme, ¢i nie je dezorientovany.
U diabetikov tento stav mdze znamenat znizend hladinu cukru v krvi (hypogly-
kémiu). Postihnutému treba ¢o najskor podat cukor, aj ked nepozndame hladinu
glykémie. Idealne je podat sladky napoj, tekutina sa rychlejsie vstrebéva. Dalej
sledujeme, ¢i sa postihnuty moze hybat, ¢i nema niektoru stranu tela slabsiu, ¢i
nema poklesnuty o¢ny alebo tstny kutik a ¢i normaélne artikuluje. Tieto problémy
naznacuju, Ze moze ist o nahlu cievnu mozgovu prihodu (NCMP). Pri jej podo-
zreni treba do 3 hodin od vzniku priznakov zabezpecit oSetrenie v nemocnici.

o ak postihnuty nemal traz, oto¢ime ho na bok, dbame na zaklon hlavy,

o ak u postihnutého predpokladame turaz hlavy, nehybeme s nim, udrziavame
priechodné dychacie cesty a kontrolujeme dychanie,

o voldme 155,

« sledujeme stav postihnutého do prichodu zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).

o voldme 155,

o dame ¢loveka lahnut s mierne podloZenou hlavou alebo ho nechdme v tlavo-
vej polohe, aku si sam zvolil,

« sledujeme celkovy stav postihnutého do prichodu zachranky.

« snazime sa postihnutého upokojit,
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nenechavame ho osamote, aby sa nezranil, napriklad nespadol zo schodov
a podobne,

diabetikovi podame sladky népoj, ak je schopny prehitat a udrzi pohar.
volame 155.

Exposure v preklade znamena ,,odhalenie”. V ponimani prvej pomoci to zna-

mend skontrolovat - vysetrit cloveka od hlavy po paty a odhalit tak menej zavazné
poranenia alebo tazkosti. Zameriavame sa aj na protiSokové opatrenia 5 T - ticho,
teplo, tekutiny (nic per os), tiSenie bolesti a transport. Ak je ¢lovek pri vedomi,
zistujeme anamnézu - choroby, lieky, alergie, posledné jedlo a etioldgiu - o sa
stalo. Ak to situacia dovoluje, m6zeme pripravit zdravotnu dokumentéciu postih-
nutého a preukaz poistenca. Ak mame podozrenie na otravu, treba zhromazdit
flasticky od liekov, obaly a iné.

oSetrime mensie poranenia,

zabranime pohybu so zlomeninou,

chladime popéleniny,

protisokové opatrenia — 5 T,

zabezpeclime tepelny komfort — ak je zima - prikryt, ak je teplo — schladit,
podla stavu zvazime volat 155, alebo zabezpe¢ime osetrenie.
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Gabriela Doktorovd

Vedomie a poruchy vedomia

Vedomie je jednou z troch zakladnych Zivotnych funkcii spolu so spontan-
nym dychanim a krvnym obehom. Ide o stav, ked je jedinec schopny uvedomo-
vat si svoju osobu a okolie, v ktorom sa nachadza. Pri plnom vedomi je ¢innost
¢loveka plne podriadena jeho véli, je tiez schopny adekvatne reagovat na vnu-
torné a vonkajsie podnety. Bdely jedinec je schopny percipovat a interpretovat
tieto podnety a reagovat. Vedomie je definované vigilitou (bdelostou), luci-
ditou (jasnostou) a kapacitou (rozsahom). Vigilita urcuje stupen schopnosti
reagovat na podnety z okolitého prostredia, lucidita zas urcuje kvalitu a ob-
sah bdelého stavu. Pritomnost lucidity je podmienena pritomnostou vigility,
bez ktorej nemoze existovat. Bdela zlozka vedomia je riadend predovsetkym
aktiva¢nym systémom retikuldrnej formacie, kym obsahova zlozka je riadena
kdérou mozgovych hemisfér. Schopnost autoidentifkdcie, priradenie obsahu ve-
domia k vlastnému ,,ja“ sa nazyva idiogndézia. Sebauvedomovanie je schopnos-
tou hodnotit vlastné spravanie, zaujimat k nemu postoj, a takisto schopnostou
heteroidentifikdcie — uvedomovanie si hodnotenia vlastnej osoby na zdklade
postdenia inych ludi.

Osoba pri plnom vedomi je orientovana v mieste, ¢ase a v situdcii, v ktorej
sa nachddza, a je orientovand svojou osobou. Pri pochybnosti v orientacii v kto-
romkolvek aspekte u postihnutej osoby mozno predpokladat patologicky mecha-
nizmus postihujici kvantitu ¢i kvalitu vedomia. Ide o postihnutie jednej zo zak-
ladnych zivotnych funkcii, pacient moze byt v roznej miere ohrozeny na Zivote.
Zmeny vo fyziologickych stavoch sa sthrnne oznacuju ako poruchy vedomia. Je
to stav utlmu vedomia a bdelosti roznej intenzity. Dvoma zakladnymi typmi tych-
to poruch su stavy, ked je porusend bdelost — kvantitativne poruchy vedomia,
a stavy, ktoré postihuju luciditu - kvalitativne poruchy vedomia.

Pri¢iny poruch vedomia:

o primarne cerebralne - kraniocerebralne poranenia, ischemické a hemoragické
cievne mozgové prihody, subarachnoidedlne krvacanie, psychogénne infekcie,
zapalové a expanzivne procesy
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o extracerebralne - arytmie, $ok, akutny infarkt myokardu, zlyhanie obehu a/
alebo respiracie, fyzikalne priciny (ak je perfuzia mozgu nizsia ako 50 % fyzio-
logickej hodnoty, je nezlucitelna so zachovanim vedomia)

« endogénne toxické - uremicka koma, hepatalna kdma, hypoglykemicka alebo
diabeticka kéma, hypokalémia, eklampsie, poruchy metabolizmu $titnej zlazy,
renalna insuficiencia a hyperkalcémia

« exogénne toxické — intoxikdcie, najc¢astejsie oxidom uholnatym (CO), alkoho-
lom, hypnotikami, sedativami, psychofarmakami, tazkymi kovmi, insekticid-
mi, kyanidmi a pod.

Objektivne priznaky poruchy vedomia:

Kvantitativna porucha vedomia: je charakterizovand dominujucim stavom
vigility. Pri posudzovani vedomia treba vyvolat u postihnutej osoby reakciu. Pod-
nety na vyvolanie reakcie treba zo zaciatku volit normalne a ich intenzitu zvySovat
postupne. Na zaciatok postihnutého oslovime, kladieme otazky, ktorymi sa snazi-
me odhalit moznu dezorientaciu.

Somnolencia - postihnuty je spavy, reaguje na hlasné oslovenie.

Sopor - pri poruche vedomia na trovni soporu postihnuty nereaguje na oslo-
venie. Reakciu je mozné vybavit pri taktilnom podnete, zatraseni. Otvéra o¢i len
po algickej stimulacii.

Charakteristickym znakom predchadzajtcich poruch vedomia je predovset-
kym nadmerna spavost, sprevadzana zobudenim na oslovenie alebo len na boles-
tivy podnet.

Koma - postihnuty nereaguje na oslovenie, zatrasenie, bolestivy podnet. Po-
stihnuta osoba nehybne lezi v neprirodzenej polohe a nereaguje ani na bolestivy
podnet.

Osoba, ktord nahle upadla do bezvedomia a nedycha, je bezprostredne ohro-
zena na zivote.

Kvalitativna porucha vedomia: postihnuty nereaguje normalne, nevie po-
vedat svoje meno, datum narodenia, je dezorientovany miestom, ¢asom, osobou
a priestorom. Kvalitativne poruchy st najcastejsie zasttipené deliriom. Rizikovou
skupinou st pacienti vo vys§om veku (nad 65 rokov), polymorbidni, so psychiat-
rickou diagndzou, drogovo zavisli a alkoholici.

Retrogradna amnézia: stav, ktory je mozno zistit len anamnesticky. Po na-
dobudnuti vedomia je pritomna spitna strata pamiti, postihnuty nevie popisat
udalosti predchadzajice trazu. Vyskytuje sa po epileptickom zachvate, po tra-
zoch hlavy. Retrogradna amnézia mé roznu dizku trvania podla zavaznosti trazu
a poskodenia mozgu.
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Na hodnotenie kvantitativnych poruch vedomia a kategorizaciu kvalitativnych
poruch vedomia sa dnes vyuziva mnozstvo skal. Zakladnou hodnotiacou skalou
vedomia je Glasgowska $kala portuch vedomia (angl. Glsagow coma scale - GCS)
pre dospelych. Pre deti je modifikovana verzia na pouzitie u deti mladsich ako
3 roky (angl. Best Possible Coma Score). GCS umoznuje odhad zavaznosti poru-
chy vedomia. Tieto $kaly hodnotia najlepsiu reakciu slovnd, motoricku a otvara-
nie o¢i, uplatnenie nachadzaju aj v prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti.

V ramci poskytnutia prvej pomoci sa odportca vyhodnotit troven vedomia
hlasnym oslovenim a otazkou ,,Ste v poriadku?“ a zatrasenim ramena postihnutej
osoby.

2.1 Bezvedomie

Bezvedomie je porucha jednej zo zivotne dolezitych funkcii. Ide o stav utlmu
vedomia a strata schopnosti odpovedat na vonkajsie podnety pre poruchu funkcie
mozgu, a taktiez strata schopnosti odpovedat na vnitorné podnety z organizmu.

Osoba v bezvedomi prestava byt v kontakte s okolim, neprijima podnety, ne-
spracuva ich a nereaguje na podnety, ako st zvuk, bolest. K bezvedomiu dochadza
pri nedostato¢nom prekrveni mozgu, pri jeho nedostato¢nom zasobeni kyslikom
alebo pri funké¢nej alebo anatomickej poruche mozgu. Najcastejsie pri¢iny bezve-
domia podla frekvencie vyskytu st opitost, epilepsia (typ grand mal), trazy hla-
vy, kolaps, diabetes mellitus, cievne mozgové prihody, febrilné kice a intoxikacie.
Z piatich zivot ohrozujucich prihod je bezvedomie na $tvrtom mieste, a to bez
ohladu na vyvolavajucu pric¢inu ¢i ochorenie, ktoré bezvedomie spdsobilo.

Bezvedomie je stavom ohrozujucim zivot v dosledku komplikacii. Patria sem
poruchy dychania, ¢iasto¢nej alebo uplnej obstrukcie dychacich ciest. Nésled-
kom uvolnenie svalstva az 85 % pacientov v bezvedomi aspiruje regurgitovany
zalido¢ny obsah do pltc, ¢o vyvola obstrukciu dychacich ciest a nasledne bron-
chopneumoniu. Aspiracia a nepriechodnost dychacich ciest so zapadnutym ja-
zykom st najnebezpecnejsie komplikacie bezvedomia Bezvedomie vyvolava aj
poruchy cirkulacie, hypotenziu, vazodilatdciu a zniZenud perfuziu tkaniv, ¢o moze
byt pricinou poruchy funkcie vsetkych ddlezitych organovych systémov.

Prva pomoc pri bezvedomi netirazového poévodu:

Pred samotnym poskytnutim prvej pomoci je dolezité anamnesticky zistit od
pribuznych alebo svedkov, ¢i bezvedomie vzniklo nahle alebo vzniklo postupne
s varovnymi priznakmi. Pri nahle vzniknutom bezvedomi musi byt anamnéza
cielend a rychla. Zameriava sa na predpokladant a pravdepodobnu pri¢inu na
zaklade pohlavia a veku postihnutého a podla prostredia, v ktorom bezvedomie
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nastalo. Zistuje sa aj pritomnost kf¢ov. Aj v pripade bezvedomia netrazového po-
vodu treba od okolia postihnutého zistovat predchadzajuci traz hlavy.

Zakladna prva pomoc:

o u osoby v bezvedomi zistit pritomnost dychania (ak najdeme osobu v polohe
na bruchu, oto¢ime ju na chrbat, aby sme mobhli zistit pritomnost dychania),

« ak postihnuty nedycha a vyli¢ime netrazovu pri¢inu bezvedomia, ulozime
postihnutt osobu do polohy na chrbte a za¢neme KPR,

o ak je dychanie zachované, postihnutého ulozime do stabilizovanej polohy
(Obrazok 18),

o zabranime podchladeniu,

 privolame Specializovani pomoc (112, 155),

« sledujeme pritomnost dychania a stav vedomia,

o zaistime zvratky, obaly od liekov, podozrivé chemikalie, flage s napojmi.

Obrazok 18 Stabilizovana poloha (Life Star Emergency, 2021)
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Stabilizovana poloha:

Do stabilizovanej polohy na boku musi byt ulozeny kazdy, kto je v bezvedomi
neurazového povodu a md zachované spontanne dychanie. Poloha na boku zni-
zuje riziko zatecenia a aspirdcie Zaludo¢ného obsahu do dychacich ciest. Po ulo-
zeni postihnutého do stabilizovanej polohy na boku upravime hlavu do zéklonu
(samotna poloha nezabrani obstrukcii dychacich ciest a tzv. zapadnutiu jazyka).

Spravne prevedena stabilizovana poloha ma urcené zasady:

+ poloha ma byt viac bo¢nd ako smerom tvarou dolu,

« musi byt stabilna a nesmie spdsobit zranenému dalsie zranenia,

« nemoze vyvijat tlak na hrudnik (obmedzil by dychanie),

v pripade zastavy dychania nesmie poloha branit rychlemu pretoceniu na chr-
bat,

 poloha musi umoznovat priebeznu kontrolu dychania.

Epilepsia

Epilepsia je chronické neurologické ochorenie, pri¢inou ktorého je nepravi-
delna a abnormalna elektricka aktivita v mozgu, ktoré je spojend s ki¢mi a bez-
vedomim. Epileptické zachvaty mozu prebiehat pod roznym klinickym obrazom.
NajzavaznejSou formou je status epilepticus. Z etiologického hladiska moze byt
status epilepticus prejavom akatneho poskodenia mozgu najcastejsie v dosled-
ku cievnej mozgovej prihody, traumatického poskodenia mozgu, neuroinfekcie,
intrakranidlneho nadoru, hypoxie, anoxie a metabolickych poruch vratane alko-
holovej encefalopatie. Casto sa ani podrobnym vysetrenim nezisti pricina tejto
choroby. Zachvaty vyvolava nepravidelny denny rezim, nedostatok odpocinku,
alkohol, svetelné efekty a iné. Zakladnym klinickym prejavom tohto ochorenia
je vznik parcialnych a generalizovanych zachvatov. Z hladiska poruchy vedomia
sposobuju pri parcidlnych zachvatoch kvalitativne poruchy komplexné zachvaty,
ked po patologickom subjektivnom pocite nazyvanom aura dochadza ku kvalita-
tivnej poruche a u jedinca mozno pozorovat typické automatické spravanie. Pri
simplexnych parcidlnych zachvatoch sa dostavuju rozne motorické, senzitivne,
vegetativne ¢i psychické priznaky bez toho, aby dochddzalo k poruche vedomia.
Generalizované zachvaty nadobudaju podobu zachvatov tonicko-klonickych
s kf¢mi, myoklonickych zachvatov a absencii. Tieto absencie sprevadza kvalita-
tivna porucha vedomia, prejavuju sa casto typickym zahladenim sa pred seba,
stratou kontaktu a neuvedomovanim si svojej ¢innosti. Generalizované tonicko-
-klonické zachvaty s kf¢mi sa prejavuju padom na zem, ki¢mi celého tela trva-
jucimi desiatky sekind od dlhodobych stahov na zaciatku az po svalové zasklby.
Moze byt pritomna pena z Ust, pomocenie a poranenie jazyka zubami. U Tudi su
drobné odli$nosti, ale u jedinca prebieha zachvat vzdy takmer rovnako. Po od-
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zneni zachvatu nastava zmatenost, amnézia na stav ¢i poruchy hybnosti koncatin.
Akykolvek z tychto zachvatov ma potenciél progredovat do status epilepticus kon-
vulzivneho ¢i nekonvulzivneho typu.

Prvd pomoc pri epilepsii

Pri poskytovani prvej pomoci u jedinca s epileptickym zachvatom je cielom
zabranit poraneniu pri kf¢och, udrzat priechodné dychacie cesty a pripadne roz-
poznat iny, zivot ohrozujuci stav (napriklad zastavu obehu). Je preto nevyhnutné
odstranit z okolia postihnutej osoby predmety, ktorymi by sa mohla zranit. Nie
je vhodné branit fyzickému pohybu postihnutej osoby, nedavat ni¢ do ust, nes-
nazit sa otvorit usta nasilu, nevytahovat jazyk ani branit poraneniu jazyka. Ne-
treba davat hlavu do zaklonu. Zachvat typu grand mal je jediné bezvedomie so
zvySenym napdtim svalstva, pri ktorom nehrozi obstrukcia dychacich ciest. Po
skonceni zachvatu treba volat zachrannd zdravotna sluzbu iba v pripade, ze islo
o prvy zachvat u postihnutej osoby, popripade ak sa jedinec neprebral do tiplného
vedomia (v takom pripade postupovat ako pri bezvedomi), alebo ani po skonceni
zachvatu nedycha normalne. V takom pripade treba postupovat podla algoritmu
,Zakladna neodkladni resusciticia®

Hypoglykémia

Dalsim druhom bezvedomia neurazového pdévodu je porucha vedomia spd-
sobena nizkou hladinou cukru v krvi (hypoglykémiou). Vyskytuje sa u pacientov
s ochorenim diabetes mellitus. Ak postihnuty neuzil dostato¢né mnozstvo po-
travy po aplikdcii inzulinu, bola podand vysoka davka inzulinu alebo mal velka
fyzickl namahu po nezmenenej davke inzulinu, dochadza k rychlemu rozvoju
zivot ohrozujiceho stavu.

Mozgové bunky potrebuji pre svoju ¢innost kyslik a cukor. K rozvoju hypo-
glykémie dochadza v pripade, ked koncentracia glukézy v krvi klesne pod troven
potrebnud na podporu energetickej potreby organizmu a na stabilitu buniek. Fy-
ziologicky sa hladina glukézy v krvi pocas dna pohybuje v rozmedzi 4 - 8 mmol/l.
Hoci hladiny cukru v krvi medzi 3,3 - 3,9 mmol/l sa bezne udéavaju ako spodna
hranica glukdzy v krvi, k rozvinutiu typickej symptomatoldgie hypoglykémie oby-
¢ajne nedochddza, kym hladina glukézy neklesne pod 2,7 - 3,3 mmol/l v krvi pri
merani domacim glukomerom. Stav vznika nahle a je vzdy urgentnym stavom.
Typickymi priznakmi st pocit inavy a vycerpania, mdze sa prejavit iritacia az
agresia, chladnd a bleda pokozka, tfpnutie okolo ust, nepokoj, palpitacie, emo-
ciondlna labilita, tremor ruk, rychle sa meniaci stav vedomia, rozsirené zrenice,
potenie a slabost. Clovek s hypoglykémiou moze vyzerat ako v stave opitosti alebo
ako pacient s dusevnou poruchou. Niekedy varovné priznaky trvaja velmi kratko,
st nevyrazné a prvym prejavom moze byt az bezvedomie.
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Prvd pomoc pri hypoglykémii

Cielom podania prvej pomoci pri akatnych stavoch spojenych s cukrovkou
by malo byt zvysenie hladiny cukru v krvi (glykémie), a tym zabranenie posko-
denia mozgu v dosledku hypoglykémie, popripade rozpoznanie inej, vaznejsej
priciny, ktora k poruche vedomia viedla a bola zamenena za hypoglykémiu (na-
priklad zastava obehu). Zachranca pri prvych priznakoch hypoglykémie, ak to
jeho stav vedomia dovoli, okamzite poda postihnutej osobe 4 kocky cukru alebo
4 kavové lyzicky medu, akykolvek napoj s obsahom cukru alebo ¢okolddu. Ked
ma postihnuta osoba glukomer, zachranca ju vyzve, aby si zmerala hladinu cukru
v krvi. Podla zmeranej hodnoty glykémie je potom vhodné korigovat podanie
cukru. V pripade poruchy vedomia zachranca nepodéava postihnutej osobe ni¢
per os, kritériom na podanie cukru ustami je schopnost sebaobsluhy, ¢ize stav,
ked je postihnuta osoba schopna napoj vziat do ruky a sama sa napit. V pripade,
ze sa v priebehu niekolkych minut stav nelepsi alebo sa rozvija porucha vedomia,
zachranca privold zachrannu zdravotnu sluzbu. Pri bezvedomi zachranca ulozi
postihnutého do stabilizovanej polohy na boku a vola tiesnovu linku.

Hyperglykémia

Porucha vedomia sposobena vysokou hladinou cukru v krvi, hyperglykémiou,
je velmi vzacna. Vznikd pri novovzniknutom nepoznanom ochoreni diabetes
mellitus, pri nedodrziavani zZivotospravy, vynechani liecby alebo pri traze. Ako
zévazny stav sa vyvinie v priebehu niekolkych dni alebo tyzdnov. Typickymi pri-
znakmi je zaCervenanie v tvari, suchost koze a sliznic, spavost, aceténovy zapach
z Gst, zrychlené a prehlbené dychanie. Bezvedomie méze nastat po niekolkych
dnoch problémov. Nahla hyperglykémia ohrozuje Zivot zlyhanim oblic¢iek a krv-
ného obehu, v bezvedomi hrozi zadusenie.

Prvd pomoc pri hyperglykémii

Pri bezvedomi treba ulozit postihnutého do stabilizovanej polohy, sledovat
stav vedomia a vitalne funkcie. V pripade pochybnosti, ¢i ide o hypo alebo hyper-
glykémiu, nedostupnosti zachrannej sluzby, mozno podat postihnutému cukor
ako pri hypoglykémii.

Mdloba, kolaps

Kratkodobad strata vedomia, ktora vznika pri nedostato¢nej dodavke okysli-
¢enej krvi do mozgu véac¢sinou pri nahlom a prechodnom poklese krvného tlaku.
Vznika ako dosledok presunu krvi z mozgu do nizsich casti tela posobenim gra-
vitacie. K tomuto stavu dochadza pri dlhom stati, pri nahlom postaveni z lahu
(napr. pri uzivani antihypertenziv), pri niektorych vypatych emoc¢nych situaciach
a pod. Niekedy kolapsu predchddzaju prodromalne priznaky - poruchy zraku,
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mrakoty, nevolnost. Je jednou z maéla prihod, ktorym je mozné ucinne predist
a pri ktorych je mozna aj svojpomoc. Kolaps ako nahle bezvedomie mdze byt
sposobené aj zastavenim krvného obehu. Pri klasickej mdlobe sa rychlo vracia ve-
domie (do 30 sekind) a farba do tvare, stav sa nasledne upravuje a nie je potrebné
volat ZZS, najmé, ak je pri¢ina mdloby znama.

Prvd pomoc pri mdlobe

Prva pomoc pri hroziacej mdlobe spociva v ulozeni postihnutého do protiso-
kovej polohy, zaistenia prisunu cerstvého vzduchu a uvolnenia odevu. Pri nahle
vzniknutej mdlobe treba ulozit postihnutého do autotransfiznej polohy, uvolnit
odev, kontrolovat fyziologické funkcie a priechodnost dychacich ciest. Ak po-
stihnuty zostava v bezvedomi, ulozime ho do stabilizovanej polohy a dalej postu-
pujeme ako u postihnutého v bezvedomi. Tiesnovu linku aktivujeme pokial pri
pretrvavajicom bezvedomi, poruche zédkladnych zivotnych funkcii a pri kompli-
kaciach spojenych s vyraznou poruchou reci, intenzivnou bolestou hlavy, poru-
chou hybnosti koncatin, kf¢mi, pomoceni a iniku stolice.

Cievna mozgova prihoda

Cievna mozgova prihoda je akutny stav vyvolany nedrazovou poruchou cir-
kulacie krvi v mozgu, a to v jednej alebo vo viacerych cievach. Privod kyslika do
mozgu je znizeny, ¢im dochadza k vaznemu poskodeniu az odumieraniu moz-
gového tkaniva. Prejavuje sa poruchou mozgovych funkcii — vedomia, citlivos-
ti, hybnosti a poruchou reci. Pri poskytovani prvej pomoci je v tomto pripade
najdolezitejsie rychle rozpoznanie stavu, urychleny transport do iktového cen-
tra, prednostné zobrazovacie vySetrenie mozgu a zasobujucich ciev. Neodkladna
reperftizia postihnutych ciev minimalizuje riziko neskorsich trvalych nasledkov,
k rozvoju ktorych dochadza az u polovice pacientov, ktori prekonali cievhu moz-
govu prihodu.

Pri¢inou byva trombdza alebo embdlia intrakranidlnych ciev, ktoré vedu
k ischemickému typu cievnej mozgovej prihody. Zvlastnym typom je tranzitérna
ischemicka ataka, ktora sa odlisuje svojim kratkym trvanim typicky do 1 hodiny,
maximalne vSak do 24 hodin. Druhym sposobom, ako mdéze cievna mozgova pri-
hoda vzniknut, je prasknutim cievy v mozgu. Krvacanie z intrakranialnych ciev
v dosledku hypertenzie, aneuryzmy, traumy hlavy a inych pri¢in vyvolavaju hemo-
ragicky typ cievnej mozgovej prihody, pricom prudiaca krv mechanicky posko-
dzuje mozgové bunky. Symptomatoldgia je pri tomto nahlom stave velmi $irokd
a zavisi od lokalizacie postihnutia v mozgu. Vo vSeobecnosti ide o celé spektrum
kvalitativnych aj kvantitativnych portach vedomia, parézy, poruchy zmyslového
vnimania, koordinacie pohybu bolesti hlavy, asymetrie vo vyraze v tvari a dalsie
neurologické poruchy.
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Prvd pomoc pri cievnej mozgovej prihode

Moznosti laika pri poskytovani prvej pomoci su v tomto pripade pomerne ob-
medzené. Laik dokaze urcit diagnézu cievnej mozgovej prihody na zéklade troch
typickych priznakov: porucha reci, asymetria tvare (pokles o¢ného viecka, ust-
neho katika) a porucha pohyblivosti jednej hornej koncatiny. Pri podozreni na
cievnu mozgovu prihodu alebo celkovo pri ndhlom rozvoji symptémov popisa-
nych vyssie, je dolezité neodkladne privolat zachrannu zdravotnu sluzbu. Postih-
nutého treba upokojovat, ulozit do pohodlnej polohy poleziacky s podlozenim
hlavy (pri zachovanom vedomi), z tst vybrat zvysky potravy a zubnu nahradu
(len ak je uvolnena), zaistit tepelny komfort postihnutej osoby, uvolnit tesny odev
okolo krku a pésa a sledovat stav az do prichodu pomoci. V pripade bezvedomia
je nutné postupovat podla algoritmu prvej pomoci u osoby v bezvedomi. Treba
podotknut, Ze za vysoky vyskyt trvalych nasledkov ¢asto moze prave zanedbanie
vzniknutych problémov a odkladanie vyhladania odbornej pomoci.

Akykolvek iny sposob dopravy pri cievnej mozgovej prihode ako ZZS,
znamend predizenie asu do zaciatku liecby.

Febrilné kice

Febrilné kice, kice z teploty su sprievodnym priznakom vysokej telesnej teplo-
ty u deti, objavujtice sa najcastejsie u dojciat a batoliat, najneskor vsak v predskol-
skom veku (priblizne od 5 mesiacov do 5 rokov). Teplota, pri ktorej febrilné krée
vznikaju, je variabilna nielen medzi jednotlivcami, ale moze sa menit aj u toho
istého dietata. Priznaky su typické pre teplotu zvysenu nad 38 °C, zacervenanie
v tvari a potenie. Dieta moze byt netypicky tiché, apatické, odmieta tekutiny.
Mozu sa objavovat zasklby svalov a tvare, dieta zatina ruky do pasti. Niekedy je
pritomny len svalovy tras. S progredujicim stavom sa zvySuje rigidita svalstva,
periodické dychanie, popripade zadrziavanie dychu. Moze nastat strata vedomia.
Poradie a vyskyt priznakov nemusi presne kopirovat popis, niektoré priznaky
mozu chybat tplne.

Prvd pomoc pri febrilnych ki¢och

Prva pomoc spociva v osprchovani dietata do vlaznej vode 1 - 2 mindty, dieta
ulozime do postielky a prikryjeme len fahkou prikryvkou. U vi¢sieho dietata apli-
kujeme zébal - podstatnu cast tela (hrudnik, brucho) zabalime do plachty alebo
osusky namocenej do vlaznej vody. Prikryjeme lahkou prikryvkou. Teplota vody
na zabal je optimalna 28 - 30 °C. Vymiename po 15 minutach az do poklesu te-
lesnej teploty o 1 °C. Studena voda je nevhodna. Délezité je podavat lieky proti
teplote a dostatok tekutin. Je mozné podat rektalnu formu diazepamu, ak sa feb-
rilné kice vyskytli u dietata v minulosti a lekar takato medikaciu predpisal. Ak
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uz doslo k rozvoju kfcov, treba predovsetkym zachovat pokoj a nepanikarit. Je
dolezité odstranit z okolia dietata predmety, o ktoré by sa mohlo poranit (hracky
a pod.), vhodné je okolie podlozit makkym materidlom. Po skonceni kf¢ov dieta
ulozime do stabilizovanej polohy a volame zachrannu zdravotnu sluzbu. Pri strate
vedomia, dychovej aktivity a zmodrani dietata je nevyhnutné zacat neodkladnu
resuscitaciu dietata

2.2 Krvacanie

Krvécanie je po zastaveni dychania a krvného obehu tretia najakutnejsia a naj-
nebezpecnejsia prihoda ohrozujtca zivot. Ide o stav, pri ktorom nase telo straca
krv mimo cievneho rieciska cez narusenu cievnu stenu. Pri krvacani je ohrozeny
zivot poranenej osoby, preto je dolezité krvacanie velmi rychlo zastavit.

Pri¢ina poskodenia cievy:

o Mechanicka: natrhnutie (trznd rana), prerezanie (rezna rana), bodnutie, strela,
seknutie, zmliaZdenie.

« Chemicka: poskodenie steny cievy zieravinou, napr. zalido¢nou kyselinou ale-
bo poleptanie chemickou latkou.

« Nahlodanie: prerastenie zhubného nadoru do okolitého tkaniva.

Odhliadnuc od vyvolavajucej pri¢iny moze byt krvacanie vonkajsie, vnutorné
alebo skryté, pripadne zmiesané. Pri vonkajsom krvacani krv vyteka z rany alebo
teleného otvoru, krvacanie je viditelné. Vnatorné krvacanie sa najskor neda zistit,
krv vyteka z poskodenej cievy do telesnej dutiny (lebka, hrudnik, brucho) alebo
do dutych organov (moc¢ovy mechdr, zalidok, ¢reva).

Ohrozenie poranenej osoby zavisi od rychlosti a mnozstva stratenej krvi. Krv
cirkulujica v cievnom riecisku fudského tela predstavuje priblizne 5 - 7 % z celko-
vej telesnej hmotnosti. U deti ide dokonca o 10 % telesnej hmotnosti. Pri strate do
10 % z celkového objemu krvi dokaze fudské telo kompenzovat stratu vlastnymi
mechanizmami bez vyraznych patologickych prejavov. Ak je krvna strata vicsia,
nedokaze organizmus takuto stratu kompenzovat bez poskodenia organizmu. Pri
strate 20 — 30 % krvi sa rozvija hypotenzia alebo dokonca vznika az hemoragicky
$ok. Krvna strata 50 % je pre ludsky organizmus smrtelna.

Rozdelenie krvacania podla roznych hladisk
Podla intenzity:

o Malé krvacanie — pri malom krvécani je krvna strata do 500 ml.
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Stredné krvacanie - ide o krvnu stratu v rozmedzi od 500 ml do 1 500 ml.
Velké krvacanie - pri velkom krvacani je krvna strata vac¢sia ako 1 500 ml.
Velké krvacanie ohrozuje pacientov zivot, preto je dolezité v¢as a rychle krva-
canie zastavit.

Podla druhu:

Tepnové krvacanie - tepnové krvacanie sa prejavuje spociatku tak, ze krv
z rany strieka alebo sa z rany chrli velké mnozstvo krvi. Vytekajica krv ma
svetlo¢ervenu farbu. Véacsinou vsak nie sme svedkami toho, Ze krv z rany
strieka, ale iba pulzovito vytekd. Pri¢inou tepnového krvacania byva najcas-
tejSie poranenie sposobené ostrym predmetom na hociktorej Casti tela alebo
dokonca otvorena zlomenina, ked moze byt poranena tepna. Najviac riziko-
vou castou tela je tvarova cast, predovsetkym krk, kde sa nachadzaju dolezité
tepny zasobujuce krvou mozog. Pri poraneni velkej tepny dochadza k velké-
mu a rychlemu dniku krvi. V tomto pripade poranenej osobe hrozi, ze moze
v priebehu niekolkych minut vykrvacat a nasledne zomriet.

Zilové krvacanie - pri Zilovom krvacani krv z rany samovolne a plynule vy-
tekd. Farba vytekajicej krvi je tmavocervena, na rozdiel od krvi pri tepnovom
krvécani. Zilové krv je odkysli¢end. Rozdiel farby viak pri oboch typoch kr-
vacania nemusi byt uplne odli$ny. Pacient mdze byt opdt v ohrozeni Zivota,
pretoze straca vela krvi.

Kapilarne krvacanie - v tomto pripade nejde o zavazné krvéacanie, ktoré by
pacientovi ohrozovalo Zivot. Je to iba drobné krvacanie, ktoré mozeme velmi
dobre a Iahko zastavit. V pripade poskodenia vdcsej Casti povrchu tela, a ak
pacient uziva lieky na riedenie krvi alebo trpi ochorenim zrazania krvi (he-
mofiliou), potom moze byt aj v pripade kapilarneho krvacania zZivot pacienta
ohrozeny.

Zmie$ané krvacanie - ide o kombinaciu zilového a tepnového krvacania. Pre-
javuje sa tym, Ze krv z rany zaroven strieka az chrli, a tiez samovolne vyteka.

Podla smeru prejavu:

Vonkajsie krvacanie - ide o krvacanie, ked krv viditelne z rany pacienta vy-
teka alebo strieka. Vonkajsie krvacanie je na prvy pohlad viditelné, na zemi
vidime kaluz krvi alebo ma postihnuty zakrvaveny odev. Krvacanie treba ¢o
najrychlejsie zastavit a pomoct tak poranenej osobe, ktora tymto spdsobom
straca krv a moze byt ohrozeny jej zivot. Do vonkajsieho krvécania patri krva-
canie tepnové, zilové, kapilarne aj zmie$ané, ale tiez krvacanie z prirodzenych
telesnych otvorov.

Vnutorné krvacanie - je situdcia, ked krv opuasta narusené cievy, ale zostava
vnutri organizmu a krvécanie nie je viditelné volnym okom. Ak doéjde u po-
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stihnutého k rozvoju Soku, pravdepodobne ide o vnutorné krvacanie. Hlavny-
mi priznakmi Soku pri vnutornom krvécani su zrychlena pulzova frekvencia,
slabo hmatatelny a nitkovity pulz na periférii, bledost, studeny lepkavy pot na
celom tele, pocit chladu a sméddu. Vacsinou ide o krvacanie do telesnych du-
tin, predovsetkym do peritonedlnej dutiny, pleurdlnej dutiny alebo do lebky,
ale tiez do mikkych tkaniv. Napriklad krvacanie z gastrointestinalneho traktu
sa moze prejavovat melénou, natravenou krvou v stolici alebo vracanim krvi.
Vnutorné krvacanie je vzdy Casto velmi tazko urcit a diagnostikovat.

Podla priciny:

Urazové krvacanie - je také krvacanie, ked mézeme podla rany a mechaniz-
mu ucinku ocakavat, o aké poranenie moze ist a aka cast tela alebo organu
moze byt poskodend. V pripade trazového krvacania mozu mat rany ostry
alebo tupy charakter. Castymi stavmi pri tupom trazovom krvécani je hemo-
thorax alebo tupé poranenie srdca.

Neurazové krvacanie - krvacanie nevzniklo mechanizmom trazu, a teda ne-
mozeme predpokladat, o aké poranenie moze ist. Medzi neurazové krvaca-
nie patri napriklad gynekologické krvécanie, krvécanie z gastrointestinalneho
traktu, ruptira pazerakovych varixov alebo ruptira aneuryzmy. Pri gynekolo-
gickom krvacani moze ist o samovolny potrat, odlucovanie placenty, nedavno
ukoncené tehotenstvo alebo zranenie spdsobené znasilnenim.

Patofyzioldgia a priznaky velkej krvnej straty
Zivot ohrozujtce krvacanie, ked organizmus rychlo strica velké mnozstvo

krvi, je stav, ktory ohrozuje pacientov zivot. Bez spravnej a rychlej liecby nastava
smrt pacienta. Na stratu krvi vacsej ako 15 % z celkového mnozstva cirkulujicej
krvi za¢ne organizmus reagovat obrannou reakciou. V doésledku Zivot ohrozuju-
ceho krvacania dochddza postupne k rozvoju hemoragického $oku.

Podla priznakov krvnej straty a podla stavu ohrozenia organizmu mdzZeme

uviest 4 stupne ohrozenia pacienta:

1. stupen — krvna strata do 15 % z celkového objemu, mierna tachykardia,
stabilny tlak krvi, eupnoe, kapilarny navrat do 2 sekund.

2. stupen - strata 15 — 30 % krvi, tachypnoe >20/min, tachykardia >100/min,
kapilarny navrat viac ako 2 sekundy, pokles vydaja mocu.

3. stupen - strata 30 — 40 % krvi, tachypnoe >30/min, tachykardia >120/min,
pokles TK, kapilarny navrat viac ako 2 sekundy, zmétenost.

4. stupen - strata krvi vicsia ako 40 % objemu krvi, tachypnoe >35/min, ne-
meratelny tlak krvi a nehmatatelny pulz, porucha vedomia, kapilarny navrat
nie je dobre rozpoznat, pokozka je bleda a chladna.
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Pri strate vdc¢sej ako 50 % upadne postihnutd osoba do bezvedomia. Pri zlome-
ninach dlhych kosti je tiez dolezité mat na zreteli, Ze modze nastat vyrazné krva-
canie do okolitych tkaniv. Ide o Zivot ohrozujuci stav, napr. pri zlomenine panvy
moze pacient vykrvacat. Pri o$etrovani v prednemocni¢nej neodkladnej starost-
livosti je typické odhadovanie krvnej straty, ktoré je komplikované a je skreslené
vsiaknutim krvi do odevu.

Zastava krvacania

Zakladna prva pomoc

Vzdy pri velkom vonkajSom krvécani, ¢i uz z ran alebo telesnych otvorov, ale-
bo pri vnutornom krvacani je postihnuty ohrozeny na Zivote. Pri Zivot ohrozujua-
com krvacani treba ¢o najskor poskytnut prvi pomoc. V¢asna zastava krvacania
vedie k zachrane Zivota postihnutej osoby. V¢asnd zastava krvacania zalezi na po-
skytnutej laickej prvej pomoci, teda na osobe, ktora je v danej situdcii prva pri
zranenej osobe. Nezalezi na vzdelani, preskoleni ¢i vybave zachranujtcej osoby;,
pretoze aj bez pomocok sa da poskytnut prva pomoc. V pripade poskytovania
prvej pomoci pri zivot ohrozujucom krvacani netreba rozlisovat, ¢i ide o tepnové
alebo zilové krvécanie, ale treba okamzite vyvinut tlak v mieste poranenia. Osoba
poskytujica prvi pomoc by vzdy mala pouzivat gumové rukavice na ochranu
seba, ale i postihnutého. Aj ked vieme, Ze rana nevznikla sterilnym predmetom,
ma zastava krvacania absolutnu prednost pred dodrzanim sterilnych podmienok.
V pripade laikov vykonavajucich zastavenie krvacania to vSak nie je vidy mozné,
pretoze kazdy pri sebe nenosi ochranné pomdcky. Hlavnym cielom pri zastavo-
vani krvacania su tri zdkladné principy. Dolezité je v poranenej krvacajticej casti
obmedzit prietok krvi a vytvorit tlak v miesta krvacania, aby v oblasti poranenych
ciev nastalo uzavretie ich priesvitu. Dalej treba poranenti konéatinu zdvihntt nad
uroven srdca, aby sa v nich znizil tlak krvi. Postihnutt osobu treba upokojit, aby
sa predislo rozvoju hemoragického Soku. Ak sa zachrancovi podari krvacanie za-
stavit, musi nadalej sledovat celkovy stav postihnutej osoby, zaistit tepelny kom-
fort, aby pacient nestracal teplo, a ¢akat do prijazdu ZZS.

Spontanna zastava vonkajsieho krvacania

Zastavenie krvacania alebo hemostdza je proces, ked zdravy organizmus do-
kaze fyziologickym procesom zastavit drobné krvacanie. Ide o ochranny mecha-
nizmus ludského tela, ktory dokaze zacelit poskodenie, ktoré vzniklo v krvnom
obehu. Hemostaza vsak zavisi od velkosti poranenia. V pripade rozsiahleho pora-
nenia organizmus nedokdze bez nasej intervencie krvacanie zastavit. Hemostazu
mozeme celkovo rozdelit na 4 fazy:
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Vazokonstrikcia poranenej cievy - cieva reaguje na poranenie reflexnou va-
zokonstrikciou, ktora je sposobend drazdenim hladkej svaloviny v mieste pora-
nenej cievy. Cieva reaguje zuZenim svojho priesvitu, a tak sa znizuje prietok krvi
v poskodenej oblasti.

Cinnost trombocytov — po poraneni cievy dochadza k adhézii alebo prilnutiu
krvnych dostic¢iek na obnazeny subendotelovy kolagén. Adhézia je umoznena von
Willebrandovym faktorom. Prilnutie dostic¢iek ich aktivuje. Krvné dosticky za¢nu
menit svoj tvar a navzajom sa preplietat jemnymi vybezkami. Tento dej sa nazy-
va agregacia. Agregaciou krvnych dosticiek sa vytvara provizérna hemostaticka
zatka (biely tromb).

Hemokoagulacia - je proces zrazania krvi, ked sa v mieste poranenia premeni
tekutd krv na zrazeninu. Na tejto premene sa ztcastiiuje kaskada koagula¢nych
faktorov, ktoré spolo¢ne vytvaraju zlozity systém koagula¢nej kaskady, ktora sa
deli na vnatornu, vonkajsiu a spolo¢nu cestu. Vysledkom celého procesu je pre-
mena rozpustnej plazmatickej bielkoviny fibrinogénu na nerozpustny fibrin. Cely
proces sa uskuto¢nuje pomocou enzymu trombin. Nakoniec sa vytvori fibrinova
siet.

Trombolyza - trombolyza alebo fibrinolyza je proces veduci k odstraneniu
krvnej zrazeniny po tom, ¢o splni svoju funkciu pri zastave krvacania v dosledku
zabranenia vzniku trombdzy. Dolezitym enzymom trombolyzy je plazmin. Plaz-
min sa v8ak nachadza v plazme v neaktivnej forme plazminogénu, ktory je na
plazmin aktivovany posobenim mnohych aktivatorov. Plazmin sa podiela na roz-
Stiepeni nerozpustnej fibrinovej siete, ked vznikaji rozpustné fibrin degrada¢né
produkty.

Zastava krvacania intervenciou zachrancu

Existuje mnoho sposobov, akymi krvacanie mozeme zastavit alebo obmedzit.
Podla typu poranenia sa zachranca rozhodne, aky typ zvoli a tiez zalezi na po-
mockach, ktoré ma v danej situacii k dispozicii. Vzdy v$ak treba pouzivat ochran-
né rukavice. Na zastavu krvacania v prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti
sa vyuziva cely rad hemostatickych obvizov obsahujiucich hemostatika z kaoli-
nu, zeolitu a chitosanu. Medzi tieto hemostatické obvazy patri QuickClot, Celox,
ChitoFlex, ChitoGauze. Vyuzivaju sa predovsetkym pri trznych, traumatickych
a bojovych pripadoch, predovsetkym na krvacajuce strelné rany.

Sterilné krytie — na oSetrenie ran sa vyuziva sterilné krytie, ktoré sluzi na za-
stavu krvacania a na zabrdnenie vstupu infekcie do organizmu do definitivneho
oSetrenia v nemocnici. Pred pouzitim sterilného krytia je ddlezité ranu vycistit
a dezinfikovat jej okolie.

Tlak priamo v rane - ide o najjednoduchsi spdsob zastavy krvacania, ktorym
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krvacanie zastavime alebo aspon zmiernime. Stlacenie poskodenej cievy priamo
v mieste poskodenia vyuzZijeme v situdcii, ked nemozeme stlacit ranu proti kosti.
Ide o krvacanie napriklad z karotidy. Podla velkosti rany pouzijeme prsty alebo
celu dlan. Ak ide o strelnd ranu, pouzijeme 1 - 3 prsty, ak je rana vicsia, vyuzijeme
cela dlan. V pripade, Ze sa v krvacajicej rane nachadza cudzia teleso, v Ziadnom
pripade ho z rany nevytahujeme, pretoze posobi ako zatka a vyvija tlak na cievu.
Ak by sme cudzie teleso z rany vytiahli, krvacanie by sa mohlo vyrazne zhorsit.

Tlakové body - tlakovy bod predstavuje miesto, kde mdzeme poskodenu tep-
nu nahmatat a pritlacit ku kosti. Tymto spdsobom zabranime privodu krvi do
poranenej casti tela. Tlakovy bod vSak musime vyuzit medzi krvacajicou ranou
a srdcom. Medzi tlakové body patria spankovy, licny, krény, podkluc¢ny, ramenny
a stehnovy tlakovy bod. Dnes sa uz tlakové body oznacuji ako pomocna metdda,
pretoze tlakovy obviz dokaze vonkajsie krvacanie zastavit ovela efektivnejsie.

Tlakovy obviz - pouzitie tlakového obvizu patri medzi najpouzivanejsi a naj-
efektivnejsi sposob zastavy krvacania. Tlakovy obviz sa skladd z troch vrstiev.
Prva vrstva je tvorena sterilnou krycou vrstvou, druha vrstva je sterilna tlakova
vrstva a posledna vrstva je pevna fixacna, ked pevne zatahujeme obvinadlo. Tla-
kovy obvidz musi byt utiahnuty takym sposobom, aby postihnutt osobu neskrtil
a jeho prilozenie nebolo pre pacienta bolestivé. Koncatina, na ktorej je prilozeny
tlakovy obviz, musi byt dostatocne prekrvend, ¢o zistime stlacenim nechtového
16zka, ktoré by sa malo do dvoch sekund prekrvit. Dolezité je tlakovy obviz ne-
ustale kontrolovat, ¢i cez neho nepresakuje krv. Ak obviz presakuje, nalozime este
jednu vrstvu. Tento spdsob sa moze opakovat este raz.

Vnutorné krvacanie

Zastava vnatorného krvacania - vnatorné krvacanie v prvej pomoci
a v prednemocnic¢nej neodkladnej starostlivosti zaradujeme medzi tie, ktoré sa
daju horsie zistit, pretoZe sa zo zaciatku moze prejavovat len velmi nepatrnymi
priznakmi. Vnutorné krvécanie je dolezité predpokladat podla spdsobu a me-
chanizme urazu. Mozeme ho ocakavat napriklad pri autonehodéch, padoch
z vysky, velkych narazoch alebo tiez pri postreleni a bodnuti dlhym predmetom.
Pri¢inou vnuatorného krvacanie je CastejSie neurazova pric¢ina, napr. nadory,
vredy, varixy, mimomaternicové tehotenstvo. Hlavnymi priznakmi vnatorného
krvacania st bledost, spotend chladnd pokozka, nauzea, vracanie, tachykardia,
hypotenzia a tachypnoe. Ide o stav, ktory postihnutému ohrozuje zZivot a je do-
lezité postupovat ¢o najrychlej$im spdsobom. Dolezitou ulohou je vySetrit za-
kladné zivotné funkcie a zabranit rozvoju hemoragického $oku. Po rozoznani
priznakov je délezité privolat $pecializovani pomoc, zacat protisokové opatre-
nia a sledovat celkovy stav pacienta.
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V rdmci prvej pomoci a prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti
nie sme schopni vniitorné krvdcanie zastavit.

Krvacanie z telesnych otvorov
Pri krvacani z telesnych otvorov krv vyteka z prirodzeného otvoru. Najcastej-
$ie sa prva pomoc poskytuje pri krvacani z nosa, tst a usi.

Krvacanie z nosa

Krvacanie z nosa moze byt zapri¢inené urazom alebo ochorenim (u dospelych
najcastejsie hypertenzia, u deti prechladnutie).

Prvd pomoc

Upokojovat, posadit, stla¢it nosové kridla na hranici kosti a chrupavky na 10
minut. Pri stlaceni prstami hybeme v smere zhora nadol. Postihnutého predklo-
nime, aby krv mohla vytekat. Po uvolneni nosa nesmrkat, nekaslat, po zastaveni
krvacania 2 hod. nejest a nepit teplé napoje, necistit nos, telesny pokoj.

Krvacanie z tst

Krvécanie z ust modze byt sposobené z dychacich ciest, traviaceho traktu ¢i
z ustnej dutiny.

Prvd pomoc

V pripade vyrazeného zuba vlozime do medzery po zube naskladanu gazu
a postihnuty zahryzne tak, aby sa horné a dolné zuby nedotykali. Zahryznutie
vydrzat 10 minut a potom 2 hodiny nepit teplé napoje a pri jedeni sa vyhybat
poskodenému miestu. Pri poraneni dasna musi postihnuty zahryznuat do poskla-
danej gazy a dalsi postup je ako pri krvacani z nosa.

Krvécanie z traviaceho traktu

Prasknuty Zaludoc¢ny vred sa prejavi krvacanim. Krv v zaladku sa premiesa
so zaludoc¢nou kyselinou a zvratky maju primes krvi farby kavovej usadeniny. Pri
prasknutom zalido¢nom vrede sa moze objavit krv v stolici.

Prva pomoc

V ramci prvej pomoci aplikujeme protisokové opatrenia a zabezpecime
transport do zdravotnickeho zariadenia v sediacej alebo leziacej polohe.

Kazdé krvdcanie z trdviaceho traktu si vyZaduje lekdrske vysetrenie, aj malé
krvdcanie nemézZeme ignorovat, moéze byt priznakom nddorového ochorenia.

Krvacanie z ucha

Najcastejsie je krvacanie z ucha sposobené povrchovym poranenim koze von-
kajsieho ucha alebo zvukovodu. Medzi dalsie pric¢iny krvacania z ucha patria po-
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ranenia alebo urazy hlavy, zapaly ucha, prasknuty usny bubienok, akustické pora-
nenia alebo barotrauma, cudzie teleso v uchu a nadorové ochorenie ucha.

Prvd pomoc

V pripade, Ze je krvacanie z usi spdsobené drobnou povrchovou odreninou
alebo poranenim, nie je nutné vyhladat lekarsku pomoc. Ak sa krvacanie z usi
objavi v dosledku predchadzajiceho poranenia hlavy alebo po padoch, autone-
hodach a/alebo v pripade ¢o i len kratkodobej straty vedomia, je nutné okamzite
volat zachranku. Ak je postihnuty v bezvedomi, ulozime ho na stranu s krvacaju-
cim uchom smerom nadol tak, aby krv vytekala von z ucha a kontrolujeme stav
vedomia v stabilizovanej polohe do prichodu zédchranérov.

2.3. Sok

Sok je zédvazny stav, ktory bezprostredne ohrozuje Zivot postihnutého. Patri
medzi stavy ohrozujuce Zivot, predstavuje primarne poruchu krvného obehu,
ktora vedie k akutnemu nepomeru medzi potrebou a dodavkou okyslicenej krvi
tkanivam. Nasledkom hypoxie sa hromadia toxické latky a zlyhavaju aj funkcie
inych orgadnov a systémoyv, alebo ide o akutne o obehové zlyhanie s neadekvatnou
distribiciou a perftziou vo vztahu k metabolickym poziadavkam tkaniv spdso-
bujtcej generalizovana bunkovu hypoxiu. Ked organizmus dosiahne vrchol kom-
penzac¢nych mechanizmov, za¢inaju zlyhavat Zivotne dolezité organy — mozog,
srdce, plica, pecen a oblicky. Najcastejsie sa prejavuje hypotenziou a tachykar-
diou. Obehovy systém sa skladd z troch hlavnych casti: srdcového svalu - pracuje
ako pumpa, krvného rieciska — kapacitna cast, a z krvi, ktora cirkuluje v krvnom
obehu. Pri $oku je moznost zuzitkovania kyslika v bunkach zniZena, a preto vzni-
ka bunkovy $ok.

Na vzniku bunkového $oku sa zucastnuju:

o zmeny a poruchy v plicnom tkanive - viazne prenos kyslika z alveoldrneho
vzduchu cez alveolo-kapilarnu membranu do erytrocytov v krvi,

« porucha vizby kyslika na hemoglobin,

« porucha tkanivovej perfuzie — viazne moznost rovhomernej distribucie kysli-
ka do tkaniv,

« nemoznost utilizécie kyslika v bunkach - bunky maju nizky privod kyslika a/
alebo nemozu dostatocné mnozstvo kyslika vyuzit.

Sok je dynamicky dej, ktory sa vyvija od pociatoénych, niekedy skoro nenépad-

nych priznakov, k najtazsim $tadiam a az k smrti. Rychlost nastupu priznakov $oku
moze byt rozna a st kombindciou priznakov zo vsetkych organovych systémov.
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Vyvoj a priebeh $oku sa da rozdelit do 3 faz dolezitych z hladiska liecby, ale aj
prezitia pacienta:
« podiato¢na faza Soku
« progredujtca faza Soku
o ireverzibilna faza Soku

Pociatocna faza Soku

V dosledku znizeného objemu cirkulujucej krvi klesa zilovy navrat k srdcu
a klesa systolicky objem. Aby nenastal pokles tlaku, kompenzac¢ne sa aktivuje
sympatikovy nervovy systém, ktory sposobuje zvySenu periférnu cievnu rezis-
tenciu a nasledné zvysenie pulzovej frekvencie. To udrzuje normalny tlak krvi.
Vazokonstrikcia je vo vSetkych cievach, okrem mozgovej a koronarnej cirkulacie
vratane obliciek, ¢o vedie k oligurii, pripadne k anurii. Toto $tadium nazyvame
$tadium kompenzovaného $oku.

Progredujuca faza soku

Ak sa pricina $oku neodstrani, $ok progreduje. Vazokonstrikcia je v tepnovom
riecisku jednotlivych organov a celého organizmu, ktora sice upravi krvny tlak,
ale zaroven sa znizi prietok krvi cez niektoré organy natolko, ze vznika ischémia.
Nedostatok kyslika v niektorych organoch sposobuje anaerdbny metabolizmus,
¢o vyvolava laktatovu, ¢ize metabolicku acidozu. Do cirkulacie sa uvolnuja urcité
latky, ktoré pdsobia ako vazodilatatory.

Spomalenie krvného prietoku a staza krvi spdsobuje na periférii zhluko-
vanie erytrocytov a trombocytov v mikrocirkulacii a tvorbu periférnych trom-
bov. Koagula upchavaji limen ciev, ¢o prehlbuje ischémiu a tkanivova hypoxiu.
Oblicky nie st dostato¢ne prekrvené, vznika akatne rendlne zlyhanie. Ischémia
v splanchnickej oblasti podporuje tvorbu endotoxinov, ktoré stimuluji uvolnenie
histaminu, ktory sposobuje vazodilataciu, krvnu stazu a podporuje zrazanie krvi.
Kompenza¢né mechanizmy postupne zlyhavaja, klesa krvny tlak a pulz. Toto $ta-
dium oznacujeme ako stadium dekompenzovaného Soku.

Ireverzibilna faza Soku

Vsetky uvolnené latky komplexne posobia na cely organizmus, $ok prechadza
do 3. fazy - ireverzibilnej fazy Soku. Nastava ireverzibilné poskodenie srdca, va-
zomotorickych centier, cievneho rieciska, oblic¢iek a ostatnych zivotne dolezitych
organov, ¢o sposobi smrt organizmu.

Delenie $oku
Sok mézeme delit na:
« podla vyvolavajtcej pri¢iny
o podla miesta, kde sa $ok odohréva
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Delenie Soku podla vyvolavajucej pric¢iny

Podla toho, v ktorej casti vznikne porucha, $ok sa klasifikuje na:
hypovolemicky $ok - strata cirkulujuceho objemu bud krvacanim, alebo stra-
tou tekutin, napr. pri rozsiahlych popaleninach, dehydratacii a pod.,
obstrukény Sok - prekazka prietoku krvi spdsobena napr. masivnou plucnou
embdliou alebo vonkajsim utlakom srdca - pretlakovy pneumotorax, tampo-
nada srdca,

kardiogénny $ok - narusena funkcia srdca v zmysle efektivneho ¢erpania krvi
- napr. akutny infarkt myokardu alebo kardiomyopatia,

distribucny Sok - Sok sposobeny extrémnym rozsirenim krvného rieciska,
napr. pri anafylaktickom $oku,

zmie$ana forma - septicky $ok, kombinacia hypovolemického, kardiogénne-
ho a distribu¢ného $oku.

Delenie $oku podla miesta, kde sa $ok odohrava:

. Sok odohravajuci sa v makrocirkul4cii

 hypovolemicky $ok

« kardiogénny $ok

Sok odohravajtci sa v mikrocirkulcii
« septicky Sok

« neurogénny $ok

« anafylakticky Sok

Hypovolemicky sok

Hypovolemicky ok je najcastej$im typom Soku. Charakteristickym zna-

kom je absoldtna strata objemu. Hlavnymi pri¢cinami hypovolémie st krvaca-
nie, zavazné popaleniny s unikom tekutiny z cievneho rieciska do poskode-
nych tkaniv.

74

Moze to byt:

strata celej krvi — nasledkom krvacania navonok alebo do telesnych dutin, do
tkaniv a organov — hemoragicky sok,

strata samotnej plazmy, napr. pri rozsiahlych popaleninach - popaleninovy $ok,
strata krvi + unik plazmy cievnou stenou do pomliazdenych tkaniv - trauma-
ticky $ok,

strata plazmy a aj krvacanie navonok alebo do tkaniv - kombinovany popale-
ninovy $ok,

strata tekutin z obehu a presun vody z ostatnych tkaniv organizmu do traviacej



2 Stavy ohrozujuce Zivot

rury (vracanie, hnacky, fistuly, ileus) alebo do telesnych dutin - dehydrata¢ny

Sok.

Najrychlejsie sa vyvija hemoragicky ok, najpomalsie dehydratacny Sok. Nie
je znamy priznak alebo zivotna funkcia, ktorej symptomy by signalizovali nastup
$oku dostato¢ne véas na poskytnutie pomoci.

Priznaky hypovolemického Soku: priznaky hypovolemického Soku sa za¢nu
objavovat pri strate viac ako 20 % objemu cirkulujucej tekutiny. Nizky krvny tlak,
rychly, nitkovity az nehmatatelny pulz na periférii, predizeny kapilarny navrat,
bleda a studend koza ako znamka centralizacie obehu, studeny a lepkavy pot, pa-
cient je apaticky, nev§imavy, vnimanie bolesti je oslabené, vedomie je zachova-
né, ma velky smad, koncatiny s chladné, dychova a pulzova frekvencia stupa.
V dal$om $tadiu hypovolemického $oku sa zhorsuje celkovy stav, koza je popola-
va, pritomna cyandza pier, usnic, prstov. Po celom tele je studeny pot, vracanie.
V preagonalnom az agonalnom $tadiu $oku je pulz nitkovity az nehmatatelny, su
pritomné poruchy srdcového rytmu, spontanny odchod mocu a stolice. Pri znize-
ni perfuzie mozgu nastupuje porucha vedomia.

Prognéza
« zavisi od vyvolavajuceho ¢initela,
« od kompenza¢nych mechanizmov,
+ od rychlosti a komplexnosti lie¢by.

Prva pomoc

Liecba jednotlivych druhov $oku sa lisi, ale v rdmci prvej pomoci moze za-
chranca u¢inne pomoct len v pripade, Ze $ok spdsobila nedostatoéna napln ciev-
neho rieciska pri vonkajsom krvacani z ran a pri skrytom krvacani pri zlome-
nindch dlhych kosti. V silach zachrancu nie je schopnost zabranit vzniku Soku,
ale v¢asnou aplikdciou protisokovych opatreni moze spomalit nastup Soku. Kla-
¢ovym faktorom poskytnutia prvej pomoci je aplikacia protisokovych opatreni
podla stupna vedomia a vybavenia zachrancu. Pri hemoragickom $oku treba ¢o
najskor zastavit krvacanie.

ProtiSokové opatrenia - 5T:

« Ticho - fyzické/psychické upokojenie.

o Teplo - zabranit stratdm tepla (termofdlia, deka, odev).

o Tekutiny — nedavat ni¢ pit (ani jest).

« TiSenie bolesti — znehybnit zlomeniny, oetrit rany.

« Transport - protiSokova, pripadne autotransfizna poloha, aktivacia tiesnovej
linky (112,155).
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Do protisokovej polohy neddvat pri bezvedomi, poraneni hrudnika, srdcovych
a dychacich tazkostiach.

Obrazok 19 Autotransfizna poloha (Life Star Emergency, 2021)

Kardiogénny Sok

Pri kardiogénnom $oku zlyhavajice srdce nie je schopné adekvatne precerpa-
vat cirkulujuci objem. Najcastejsia pri¢ina kardiogénneho $oku moze mat povod
v koronarnych cievach (ako pri srdcovom infarkte), ¢o sposobuje nedostato¢né
okysli¢ovanie buniek myokardu. DalSou pri¢inou moze byt nedostatoéna funkénd
rezerva myokardu na zabezpecenie primeranej tkanivovej perfuzie v organizme
alebo nedostato¢nd kontraktibilita srdcového svalu sposobena zdkladnym ocho-
renim, kardiomyopatia, plticna embodlia.

Priznaky kardiogénneho Soku sa odvijaju od vyvolavajucej pric¢iny, napriklad
dychavi¢nost, vykasliavanie ruzového alebo krvavého speneného sputa, opuchy,
cyanodza, nepravidelny plytky pulz, poruchy vedomia.

Prva pomoc

Intervencie zachrancu v ramci poskytnutia prvej pomoci s obmedzené. Akti-
vacia ZZS, pomoc postihnutému zaujat tlavova polohu. Niekedy pomoze pacien-
tovi aj spustenie dolnych koncatin z postele, ¢im sa znizi zilovy ndvrat, a tym sa
zmensia ndroky na zlyhdvajuce srdce (mortalita pri kardiogénnom Soku zostava
aj napriek pokroku v medicine vysoka).

Septicky Sok

Vznika zlyhanim cirkuldcie pocas vyznamnej, hlavne baktériovej infekcie
(najcastejsie G negativne baktérie — E. coli, Klebsiella, Proteus alebo G pozitiv-
ne baktérie Stafylococcuus aureus, Enterococcus). Baktérie, alebo ich toxiny sa
dostanu do krvného obehu. Bakteridlne endotoxiny zvysuju aj vylu¢ovanie va-
zodilata¢nych latok, ktoré priamym uc¢inkom na cievnu stenu vyvolavaju znize-
nie periférnej cievnej rezistencie. Endotoxin vylucovany z tela mikrébov spusta
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aktivaciu aj inych faktorov, ktoré vedu k stagnacii krvi na periférii, k lokalnemu
poskodeniu tkaniva a k zvySenej kapilarnej permeabilite. V mikrocirkulacii sa
vytvaraju tromby, poskodzuje sa kapilarny endotel, vznikaju nekrézy v plicach,
v peceni a v inych organoch.

Priznaky septického Soku:

 vcasna faza septického Soku - hyperdynamicka: je zvy$eny minutovy objem
srdca, koza je tepla, sucha (teply $ok), diuréza sa zvysuje, hyperventilacia,

o neskord faza septického Soku - hypodynamicka: prejavi sa poklesom tlaku
krvi, periférnou vazokonstrikciou, oliguriou. Vo véetkych organoch su prejavy
hypoxie, pritomna je porucha vedomia.

Komplikacie septického soku
« poruchy koagulacie,
« respiracné zlyhanie,
« renalne zlyhanie,
o kardialne zlyhanie,
+ poskodenie inych organov.

Prva pomoc pri septickom soku
Prva pomoc spociva pri aplikacii podpornych opatreni - poloha, sledovanie
vitalnych funkcii, aktivacia ZZS (mortalita je vysoka).

Obstrukeny Sok

Vyvolavajucou pri¢inou obstrukéného $oku je najcastejSie uvolnena krvna
zrazenina z pravej srdcovej komory alebo z hlbokych Zil dolnych koncatin, ktora
uzavrie ¢ast plucneho rieciska. Dalou pri¢inou moze byt nahromadenie tekutiny
alebo krvi v osrdcovniku, ktoré spdsobi tamponadu srdca so zamedzenim roztaz-
nosti srdca pri diastole. Tymto stavom moze predchadzat dlhd imobilizacia, na-
dorové ochorenia, bolest v lytku, hormondlna antikoncepcia. V pripade srdcovej
tamponady uraz, stav po opera¢nom vykone na srdci a srdcovych tepnach. Naj-
Castej$im priznakom je dychavi¢nost, cyanoza, prekrvenie v tvari (modra maska)
a roz$irenie zil na krku.

Prva pomoc

Poskytnutie prvej pomoci spociva v zmierneni symptémov, dolezita rychla
aktivacia ZZS.
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Neurogénny sok

Neurogénny $ok je velmi vzacny. Je spésobeny vysokym poranenim miechy,
ktoré vyvolava nahlu stratu sympatickych a motorickych reflexov pod miestom
poranenia. Bez sympatickej stimulacie nastane nahle zniZenie cievneho napatia,
vazodilatacia a nasledne hypotenzia.

Priznaky neurogénneho Soku

Znamky poranenia miechy, tepla ruzova periféria pod uroviiou miesnej lézie,
hypotenzia, pri poraneni nad C4 je pritomnd porucha dychania a vedomia na
urovni bezvedomia.

Prva pomoc

Prva pomoc pri neurogénnom $oku sa podava ako pri poraneni miechy, spoci-
va v znehybneni a zabraneniu rotacnym pohybom krku. Pristipime k protiSoko-
vym opatreniam, zabranujeme stratdm tepla. Pri bezvedomi nedavame do stabili-
zovanej polohy, polohu hlavy udrziavame v osi tela, priechodnost dychacich ciest
zabezpecujeme opatrnym zdklonom hlavy. Ak postihnuty nedycha, poskytneme
umelé dychanie. Neodkladne volame ZZS.

Anafylakticky Sok

Vznika ako okamzita tazka reakcia na alergén. Alergén spusti uvolnenie his-
taminu a histaminovych latok, ktoré maju efekt na cievy - vznika vazoparalyza,
v dosledku nej sa rozsiruje cievne riecisko, unikaju tekutiny z cievneho rieciska
a dochadza k porucham dalsich organov.

Priznaky anafylaktického Soku: sa prejavuju na nervovom, kardiovaskuldrnom,
dychacom a traviacom ustrojenstve. V tvari je zacervenanie, farebné zmeny na kozi,
zihlavka, nepokoj, strach, celkova nevolnost, dychavi¢nost, bolesti hlavy, vracanie, bo-
lesti brucha. Priznaky mézu po niekolkych minutach zmiznut alebo sa mo6zu zhorso-
vat: klesa TK, pulz sa zrychlyje, je nitkovity, cyanéza, ochabnutost zvieracov, bezvedo-
mie, ki¢e, smrt. Ddlezita je prevencia — vyhnut sa senzibilizujicim latkam, expozicii
s alergénom a mat k dispozicii lieky na liecbu anafylaktického $oku (EpiPen).

Prva pomoc

Anafylakticky $ok vyzaduje okamzity lekarsky zasah. Po aktivacii zachrannej
sluzby zachranca postupuje symptomaticky vratane zacatia neodkladnej resusci-
tacie. Alergici so znamou alergiou st vybaveni samoobsluznou striekackou Epi-
Pen, Anapen, ktoru treba ¢o najrychlejsie podat do stehnového svalu.
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—) —

Obrazok 20 EpiPen a jeho pouzitie (Zlatos, 2022)

2.4 Obstrukcia dychacich ciest

Obstrukcia dychacich ciest sa deli na nezavazné obstrukcie, ked je postihnuty
schopny hovorit, kaslat a dychat a na zavazné obstrukcie, ked postihnuty nie je
schopny hovorit, kaslat, dychat a hrozi strata vedomia. U dospelych aj deti vznika
v situdciach, ak sicasne jedia, rozpravaji a pohybuju sa. Prihoda vznikd nahle
a pri prvych priznakoch treba rozlisit miernu obstrukciu, kedy je pritomny t¢in-
ny kasel od zavaznej obstrukcie. Cudzie telesa sposobujuce obstrukciu dychacich
ciest by sa nemali zamenit s kolapsom, srdcovou prihodou alebo kf¢ovymi stavmi.
Tento stav sa da lahko lie¢it, smrtou kon¢i zriedkavo aj vdaka zvycajnej pritom-
nosti svedka prihody.

Prva pomoc pri miernej obstrukcii

Zhodnotime zavaznost situacie. Dusiaceho sa treba sledovat a podporovat
v usili cudzie teleso vykaslat. Na efektivne vykaslanie sa treba efektivne nadych-
nut. Ak pocujeme pri nadychu zvukové fenomény (piskot, sipot), vzduch pradi do
dolnych dychacich ciest. Sledujeme tc¢innost kasla a uvolnenie obstrukcie.

Prva pomoc pri zavaznej obstrukcii

Vyhodnotime zavaznost situacie. K postihnutému sa postavime bokom, po-
stihnuty je v predklone, jednu ruku oprieme o hrudnik a aplikujeme 5 tderov
medzi lopatky hranou dlane. Ak sa cudzie teleso nepodarilo vypudit, aplikuje-
me Heimlichov manéver. Postavime sa za postihnutého, ramenami objimeme
hornu ¢ast brucha. Zovreta pést prilozime medzi pupok a hrudny ké§, chytime
pést druhou rukou a zatla¢cime smerom dovnutra a nahor. Vykoname 5 stlaceni.
Ak postihnuty stratil vedomie, ulozime ho na chrbat a za¢neme KPR. Aktivu-
jeme ZZS.
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Zhodnof'te zivainost

V bezvedomi Pri vedomi Povzbudzujte ku kadfu

Pokratujte v kontrole, &

sa kaZel nemeni na
o 5 dderov do chrbta gy .
Zatnite KPR 5 stlafeni brucha ned&inny alebo -iu_
nedoélo k uvalneniu

obdtrukcie

Algoritmus 6 Prva pomoc pri obstrukeii dychacich ciest (Fischer, 2014)

Aplikdcia Heimlichovho manévra nie je vhodnd u deti do jedného roku
a u tehotnych Zien, ked sii viditelné znambky tehotenstva.

2.5 Akatny koronarny syndrém (Jana Capskd)

Akutny koronarny syndrém je subor klinickych priznakov, ktoré vznikaji ako
nasledok akutneho nedokrvenia srdcového svalu.
Patri sem:
o akatny infarkt myokardu
« stabilnd angina pectoris
« nestabilnd angina pectoris

Akutny infarkt myokardu

Charakteristika: infarkt znamend odumretie srdcového svalu v dosledku
upchatia zasobujucich tepien, je velmi ¢astou prihodou a vyzaduje si velmi rychlu
pomoc.

Prejavy: postihnuty pocituje neprijemny tlak za hrudnou kostou, zvieranie,
pélenie, nepreruovant bolest v strede hrudnika. Dal§imi priznakmi moze byt
$irenie bolesti do ramena, krku, dolnej celuste alebo do hornej koncatiny, slabost,
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zéavrat, potenie, pocit na vracanie, pocit nedostatku vzduchu. Priznaky sa zvyknu
kombinovat naraz aj postupne.

Prva pomoc

 zac¢iname konat, ak priznaky trvaja viac ako 5 - 10 minat bez prerusenia,

« postihnutého ulozime do pohodlnej polohy - posediacky s podlozenymi no-
hami podlozenymi v kolenach, uvolnime odev okolo krku a pdsa, zabezpecime
privod cerstvého vzduchu,

o ak mame k dispozicii, podame postihnutej osobe jednu tabletku Anopyrinu,
Acylpyrinu alebo Aspirinu 400 mg,

« neodkladne privolame zachrannu zdravotnu sluzbu.

Strata ¢asu pri vahani zvysuje riziko komplikdcii. Pri ndhlom vzniku
bezvedomia nasledkom zastavenia obehu zacneme bezodkladne
kardiopulmonadlnu resuscitdciu.

Stabilna angina pectoris

Charakteristika: bolest na hrudniku vyvolana nedokrvenim srdcového sva-
lu. Méze vzniknut pri hypotenzii, srdcovych arytmiach, zvysenej ¢innosti Stitnej
zlazy.

Prejavy: bolest za hrudnou kostou vyvolanou pri strese, fyzickej namahe alebo
pri psychickom napiti. Bolest ustipi do 15 minut od ukoncenia zataze. Bolest re-
aguje na podanie nitratov. Ak bolest na hrudniku trva dlhsie ako 20 minuat, moze
ist o akutny infarkt myokardu alebo o nestabilnu anginu pectoris.

Nestabilna angina pectoris
Charakteristika: vznika v pokoji, bez fyzickej ndmahy alebo psychickej zataze.

Prejavy: rovnaka patofyzioldgia ako pri akatnom infarkte myokardu. Akutny
koronarny syndrom ma zli progndzu a vysoku mortalitu, je najéastej$ou pricinou
malignych arytmii spésobujucich nahlu smrt.

Priznaky:

o bolest za hrudnou kostou,

o stazené dychanie,

« bolest moze, ale nemusi vyzarovat napr. do lavej ruky, sanky, medzi lopatky,
do brucha,
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« bledost, studeny pot,
e nauzea, vracanie,

e pocit na odpadnutie,
o strach zo smrti.

Prva pomoc

« ak bolest na hrudniku trva dlhsie ako 20 minut alebo ma postihnuty niektory
z dal$ich priznakov, volat ZZS,

 postihnutého posadit, uvolnit odev,

o zabranit dal$ej ndmahe (fyzickej alebo psychicke;j),

« monitorovat zdravotny stav,

« podat nitroglycerin (ak ho ma predpisany),

o podat 200 - 300 mg Anopyrinu (pozor na alergiu),

o pri bezvedomi so zachovanym dychanim ulozit pacienta na bok do stabilizo-
vanej polohy,

o prizastave dychania zacat KPR, podla moznosti s pouzitim AED.

2.6 Astmaticky zachvat
(Jana Capska)

Astmaticky zachvat je akuatny stav nahlej dychovej nedostato¢nosti u pacien-
tov s lekarskou diagnézou astma bronchiale. Je to nahle zhorsenie chronického
ochorenia priedusiek so sklonom k stiahnutiu svalstva priedusiek az k prasknutiu
pluc a k vzniku zavretého pneumotoraxu (splasnutie plic). Astmatické zachvaty
vznikaju ¢astejsie v noci, suvisi to so zmenami v aktivite autonémneho nervového
systému.

Na vzniku zachvatu sa podiela okrem noc¢nej doby aj studeny a suchy vzduch,
nahle zvysenie vlhkosti vzduchu, chemikaélie v ovzdusi, prasné prostredie, alergé-
ny z potravy a z prostredia.

Prva pomoc

« upokojit postihnutého,

« ulozit do sediacej polohy a vytvorit oporu pre horné koncatiny,

 uvolnit odev a vyvetrat,

« poucit pacienta o aplikdcii beta-2-mimetika (dvakrat davka zo spreja), ak sa
stav nezlepsi, o 20 minut zopakovat, celkove najviac 6 strekov. Predpokladom
ucinnosti spreja je, aby po vdychnuti lieciva dokazal zadrzat dych aspon na
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10 sekdnd, aby sa molekuly liec¢iva uchytili na sliznici priedusiek. V opa¢nom
pripade je lie¢ivo vydychnuté a lieck nemoze tc¢inkovat.
podla potreby konzultovat stav na linke 155 (ZZS).
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3 AKUTNE STAVY VYVOLANE CHEMICKYMI
A FYZIKALNYMI FAKTORMI
VONKAJSIEHO PROSTREDIA

Jana Capskd

3.1 Rany a poranenia

Rana je typ zranenia, pri ktorom sa narusi celistvost koze, sliznice alebo vnu-
tornych organov. Charakteristickym znakom je krvacanie, bolest, strata alebo po-
$kodenie tkaniva v zavislosti od mechanizmu vzniku poranenia, hibky poskode-
nia a stupna znecistenia.

PodIa hibky poskodenia rozdelujeme rany na:
o povrchové (poskodenie koze)
+ hlboké (poskodenie svalov, nervov)
« prenikajuce do dutiny

Podla mechanizmu vzniku na:

« mechanické (uhryznutie, trzné rany, bodné rany, secné rany, strelné rany,
odreniny, pomliazdenie)

o termické (popaleniny, omrzliny)

o chemické a radia¢né (poleptanie)

o vredy

Podla znecistenia na:
o aseptické (chirurgicka rana hojaca sa per primam)
o (isté rany (bez pritomnosti viditelného znecistenia)
 znecistené (pritomné viditelné necistoty hlina, piesok, kamienky)
« infikované (pritomné znamky infekcie)
« s pritomnostou zvieracich jedov alebo chemickych latok

Rezné rany (vulnus scissum)
Charakteristika: rezné rany su spésobené nozom, noznicami, ostrymi na-

strojmi, plechom, sklom.
Prejavy: silné krvacanie, ostré okraje.
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Prva pomoc

« krvacanie z reznej rany zastavime tlakom v rane (obvdzom, ¢istou latkou, ru-
kou),

o privelkej rane tla¢cime k sebe okraje rany,

« ranu si moze tla¢it saim postihnuty, aby pomohol pri osetrovani,

o akje zranena koncatina, zdvihneme ju a drzime nad Groviou srdca,

o prilozime tlakovy obviz na ranu,

« akkrvacanie neprestava, prilozime este jeden obviz a silnejsie dotiahneme,

« kontrolujeme obviz, prekrvenie koncovej casti koncatiny, vedomie a dycha-
nie,

« v pripade potreby pristipime k protiSokovym opatreniam,

 privicsej rane je nutné odborné odetrenie.

Trzné rany (vulnus lacerum)

Charakteristika: trzné rany spdsobuju najcastejsie stroje, pasy, pazury zvierat,
ostnaty drot.

Prejavy: krvacaji nevyrazne a su ¢asto infikované, rana ma nepravidelné okra-
je, nastupit moze aj Sok.

Prva pomoc

« umyjeme si ruky a okolie rany,

« ranu prikryjeme obvizom alebo ¢istou latkou,

o pri velkom krvacani osetrime ako krvacanie, aplikujeme proti $okové opatre-
nia a vyhladame odborné o$etrenie.

Odporicéa sa ockovanie proti tetanu aj pri mensich randch.
Bodné rany (vulnus sactum)

Charakteristika: bodné rany su zapri¢inené prepichnutim koze ostrym pred-
metom ako klinec, ihla, vidly, rohy, n6z a podobne.

Prejavy: pri tomto type poranenia je pritomné viac vnutorné ako vonkajsie
krvacanie, hrozi aj moznost infekcie, pri masivnejsej rane aj Sok.

Prva pomoc

 najst v rane cudzie telesd, ktoré vsak nevytahujeme,

« cudzie teleso oblozime obvdzmi a ranu prikryjeme,

« akkrvaca rana okolo cudzieho telesa, tlacime okraje rany smerom k cudziemu
telesu,
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pristapime k protiSokovym opatreniam a dopravime postihnutého na odbor-
né vysetrenie alebo privolame zachrannu zdravotna sluzbu,

skontrolujeme vedomie a dychanie,

v pripade bodnych ran konzultujeme ockovanie proti tetanu.

Strelna rana (vulnus sclopetarium)

Charakteristika: strelné rany sposobuju projektily, rana pri vstupe moze byt

mensia (vstrel) a vdacsia pri vystupe (vystrel) z tela, krvacanie moze byt vonkajsie
aj vnuatorné.

Prejavy: nebezpecenstvo poranenia vnutornych organov je vysoké. Okrem bo-

lesti moze nastupit aj Sok.

Prva pomoc

u postreleného zastavujeme velké vonkajsie krvacanie,

postreleného ulozime do pohodlnej polohy na podlozku tak, aby sa s nim ne-
muselo hybat,

ak je postihnutd koncatina, nadvihneme ju a drzime nad aroviou srdca, uvol-
nime odev okolo krku, hrudnika a pasa,

pristapime k protiSokovym opatreniam,

kontrolujeme obviz, vedomie, dychanie a privolame zachrannu zdravotnu
sluzbu a policiu,

nepodavame nic jest ani pit.

Pohryznutie (vulnus morsum)

Spdsobené zubami zvierat alebo iného cloveka. Podla velkosti, tvaru zubov

a sily uhryznutia to moze byt rozne poskodenie az strata tkaniva.

Priznaky: udalost, ktora poraneniu predchddzala, viditelny odtlacok chrupu,

krvacanie podla rozsahu a miesta pohryznutia, bolest, zacervenanie postihnutého
miesta.
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Prva pomoc

zistime a kontaktujeme majitela zvierata (predpokladame, Ze zviera je choré),
v pripade agresivneho spravania zvierata dbame na vlastna bezpecnost i po-
stihnutého (podla potreby volame policiu),

zhodnotime velkost a hibku poranenia a zavaznost krvacania,

ranu o$etrime podla zavaznosti krvécania,

pristupime k protiSokovy, opatreniam,

podla potreby zabezpecime transport do zdravotnickeho zariadenia.
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Poranenia

Poranenie (Uraz) mozeme definovat ako poskodenie Zivého organizmu me-
chanickym zdsahom.

Podla rozsahu poskodenia rozliSujeme malé a velké poranenia.

Malé poranenia
Malé poranenia vznikaju takmer kazdy den. Je dolezité rozlidovat, ako k pora-
neniu doslo, a ¢i je vysledkom rezna rana, odrenina alebo popalenina.

Odreniny, Skrabance a trzné rany

Charakteristika: vznikaju pri pade, praci so strojmi a nastrojmi, kontakte so
zvieratami.

Krvécanie nie je také vyrazné, ale tieto rany byvaju velmi ¢asto infikované pa-
togénmi. Okraj rany je nepravidelny a potrhany.

Prva pomoc

« pred oSetrenim si dokladne umyjeme ruky,

« ranu a jej okolie oplachneme cistou vodou, aby sa z nej vyplavili necistoty,

« okolie rany je vhodné osetrit dezinfek¢nym pripravkom,

o omytu a vydezinfikovanu ranu prekryjeme obvizom, naplastou

o priva¢som znecisteni konzultujeme ockovanie proti tetanu,

o pamdtame aj na vlastnu bezpec¢nost — pri o$etreni zraneného pouzijeme ruka-
vice,

v pripade neistoty, ako odreninu osetrit na tvari, vyhladajte lekarsku pomoc.

Velké poranenia (vonkajsie)
Velké poranenia byvaju ¢asto spojené s masivnym krvacanim.
Prva pomoc - pozri predchadzajica kapitola.

3.2 Poranenia kosti, svalov a klbov
Poranenia kosti, svalov a klbov st velmi Casté. Najéastejie miesta vyklbeniny
(najcastejsie v spojeni so zlomeninou) su dolna celust, rameno, prsty ruk, koleno.

Najcastejsie miesta zlomenin su predlaktie, rameno, zapdstie, ¢lenok, kréok steh-
novej kosti.
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Priznaky:
Subjektivne:

« nahle vzniknuta bolest v stvislosti s trazovym dejom: pad, prudky pohyb,
uder, kopnutie, domace nasilie, dopravna nehoda, $port,

« niekedy je okamih zlomenia kosti poc¢ut ako prasknutie.

Objektivne:

« obmedzena pohyblivost postihnutej/bolavej casti tela/koncatiny,

+ deformécia kibu je viditelnd v porovnani so zdravou stranou, pri podozreni
na vykibenie je hybnost nemozn4, pri podozreni na zlomeninu kvoli bolesti je
hybnost obmedzena alebo Gplne nemozna,

o pri palpacii je hmatatelny krepitus,

« cievne poruchy na periférii koncatin (mramorovanie, cyanoéza alebo bledost,
slabo az nehmatatelny pulz),

 neurologické poruchy na periférii (parestézie, necitlivost),

« opuch a deformdcia nemusi byt evidentnd hned po uraze,

« mozné poranenie posvy a kone¢nika s krvacanim z otvoru nasledkom poruse-
nia sliznice pri zlomenine panvy,

« otvorena zlomenina: v okruhu 15 cm od miesta maximalnej bolestivosti poru-
$end celistvost koze.

Zlomenina (fraktura)

Zlomenina je ¢iasto¢né alebo plné porusenie celistvosti kosti — prasknutim
alebo rozlomenim. Zlomeniny vznikaji pésobenim priamej alebo nepriamej sily.
Pri posobeni priamej sily sa kost zlomi v mieste, v ktorom p6sobi velka sila — napr.
priamy ndraz auta. Zlomeniny vzniknuté nepriamou silou mézu vzniknut aj po-
sobenim otacavej alebo pacivej sily. Sila moze byt rozneho charakteru: naraz, tlak
v osi, ohybanie v dlhej osi, otd¢anie v dlhej kosti alebo ich kombinacia.

Patologicka fraktura - zlomenina narusenej kosti alebo zlomenina pdsobe-
nim minimalnej sily na choru kost, ktora by zdravu kost nezlomila (kostné cysty,
osteoporoza...).

Unavova fraktara - vznikd posobenim opakovanych nezvyklych pohybov.
Pri¢ina vzniku nie je presne znama (zlomeniny hlavne drobnych kosti u $portov-
cov a metatarzov u vojakov pri dlhych pochodoch).

Zatvorena fraktdra - bez poskodenia celistvosti koze, spojena so zmenou tva-
ru Casti tela, s opuchom, bolestou.

Otvorena fraktira — zlomenina kosti spojend s poskodenim mékkych tkaniv
(alomok kosti pre¢nievajuci cez kozu), odrenina, mald rana spdsobend ostrym
ulomkom, ktory sa vrati do pdvodnej polohy. Najzavaznej$ou komplikaciou otvo-
renej zlomeniny je osteomyelitida, ktorej dosledkom st dlhotrvajuce bolesti, roky
liecby, opakujucich sa zapalov, operacii, amputacie.
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Subluxacia a luxacia (vykibenie) - strata ploch dvoch kosti, ktoré normalne

na seba naliehaju.

Prva pomoc

Pri zatvorenej zlomenine:

zabezpecime postihnutému tplny pokoj, zamedzime pohyb. Znehybnime po-
stihnutu koncatinu o zdravu a presvedcime sa, ¢i uzol je uviazany na nepora-
nenej strane.

Pri zlomeninach hornej koncatiny znehybnime rameno priviazanim k hrud-
niku.

V pripade zlomeniny dolnej koncatiny znehybnime postihnuta koncatinu
o zdravu koncatinu. Na znehybnenie pouzijeme trojrohu $atku, resp. Satky.
Zariadime prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

Pri otvorenej zlomenine:
Cielom poskytnutia prvej pomoci je zabranit krvnym stratam, pohybu a in-

fekcii v mieste poranenia, znehybnit koncatinu a zariadit prevoz do nemocnice.

podla moznosti pouzijeme jednorazové rukavice. Poranenie o$etrime tak, ako
ked sa nachadza v rane cudzie teleso,

pri otvorenej zlomenine pred znehybnenim prilozime sterilny obvéz na ranu
a v pripade krvacanie tla¢ime okraje rany k sebe, vZdy si treba urobit také van-
kusiky, aby boli vyssie ako ulomok kosti, prilozime po oboch stranach a obvia-
Zeme ich,

zavolame zachrannu zdravotnu sluzbu,

minimalizujeme rozvoj Soku (protiSokové opatrenia), sledujeme vitalne funk-
cie,

nedovolime postihnutej osobe nic jest a pit (kvoli moznej anestézii).

Bez znehybnenia nepresiivame postihnutého. Vynimkou je iba stav ohrozujiici

Zivot. Nedovolime zranenej osobe jest a pit, pretoze bude prevezend
do zdravotnickeho zariadenia na vykonanie operacného zdkroku.

Pri prvej pomoci nedokazeme rozli$it zmliazdenie svalu, vyvrtnutie, vyklbenie

a zlomeninu, ale priznaky a postup prvej pomoci st rovnaké.

Vykibenie
Pri vykibeni zmenia sty¢né kibové plochy natrvalo svoje vzdjomné postave-

nie — hlavica ostava vysunuta z klbovej jamky, ¢asto v spojeni so zlomeninou
v okoli klbu. Zvycajne sa roztrhne aj klbové puzdro, pretrhnu sa vdzy a vzni-
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k4 vnttorné krvacanie. V niektorych pripadoch méze mat vyklbenie zdvazné
nésledky. Pri vyklbeni stavcov sa mdze poskodit miecha. Pri vyklbeni ramena
a bedra sa mozu porusit velké nervy, ktoré inervuju koncatinu. Vaésinou je zlo-
zité odliit vykibenie od zatvorenej zlomeniny. Pri pochybnostiach osetrime po-
stihnutého ako pri zlomeninach. Najéastejsie vykibeniny: dolna ¢elust, rameno,
koleno a prsty. Casto st v spojeni so zlomeninou. Zhodnotenie stavu - bolest
a problémy s pohybom, opuch a modriny okolo kibu, deformity (skratenie, resp.
skrutenie).

Prva pomoc
Cielom poskytnutia prvej pomoci je znehybnit postihnuta koncatinu a zaria-
dit prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

« upokojujeme postihnutého. Pred znehybnenim poziadame postihnutého, aby
si podoprel koncatinu v tej polohe, ktora je prenho najpohodlnejsia a v ktorej
ma ostat.

« znehybnime poranenu cast s pouzitim trojrohej $atky — zaves a pre este lepsie
znehybnenie pouzijeme fixaciu o trup.

« zariadime prevoz do zdravotnickeho zariadenia, sledujeme vitalne funkcie.

Nesnazte sa vrdtit kost spiit do kibovej jamky (moZe sa este viac poskodit).
Nedovolte osobe jest a pit, pretoZe v pripade operacného zdkroku bude
potrebna anestézia.

Pomliazdenie (vulnus contusum)
Vznika pdésobenim tupého predmetu na makké tkanivda mensou silou (napr.
uder péstou, palicou).
Priznaky: bolest, opuch, zacervenanie az hematom.
Prva pomoc podla akronymu KLOP
o K = ,klud® - postihnuté miesto drzime v pokoji, dovolime len nevyhnutné
pohyby,
o L = ,lad” - studeny obklad, ponorenie do studenej vody na 20 minut 3 az
4-krat denne v prvy a druhy den,
o O =,0bviz" - pomocou elastickej bandaze na znizenie opuchu a krvacania do
svaluna 1 - 2 dni s prestavkou v noci,
o P = ,polohovanie, zvy$enie postihnutej koncatiny,
Pri aplikacii fadu vlozime medzi sval a lad uterdk alebo elasticky obvéz. Pri
zmierneni bolesti ¢im skor prejdeme z polohovania na posiliiovanie.

CRUSH syndrom
Syndrém zmliazdenia vznikd dlhodobym stlacenim mékkych tkaniv, docha-

90



3 Akutne stavy vyvolané chemickymi a fyzikalnymi faktormi vonkajsieho prostredia

dza k ich ischémii a poskodeniu. Najcastejsie vznika pri zasypani a zavaleni. Je
charakterizovany poruchou vyluc¢ovacej funkcie obli¢iek v dosledku svalovej is-
chémie sposobenej dlhotrvajicou vonkajsou kompresiou.

Priznaky sa objavuju az po vyslobodeni postihnutého: akdtna rendlna insu-
ficiencia az akutne zlyhanie, opuchy koncatin, poskodenie koze (zalervenanie,
pluzgiere s krvavym obsahom), riziko vzniku arytmie, malatnost pocas zavalenia
vystrieda nepokoj po vyslobodeni.

Prva pomoc
o technickd pomoc - vyslobodenie,
o protiSokové opatrenia,
v pripade potreby kardiopulmonalna resuscitacia,
« ochladzovanie postihnutej koncatiny,
« kompresivny elasticky obviz celej postihnutej koncatiny,
« znehybnenie koncatiny dlahou,
o zabranit stratam tepla,
 psychologicka podpora,
o Z7S.

Popaleniny a poleptania

Pdsobenim fyzikalnych a chemickych vplyvov na Tudské telo vznikaju pora-
nenia ako popaleniny, omrzliny a poleptania. Pri celkovom pdsobeni dochadza
k podchladeniu alebo prehriatiu.

Popaleniny su poranenia vznikajice vplyvom vysokych teplot na ludské telo.
Spodsobuje ich kontakt s hortcimi predmetmi, plynmi, plamenmi, bleskom, elek-
trickym prudom alebo radiaciou.

Na orientacny vypocet plochy popalenej koze sa pouziva:
o tzv. deviatkové pravidlo, ktoré telo rozdeluje na casti a kazdi oznacujeme per-
centami,
 palmarne pravidlo, ked velkost dlane postihnutej osoby s natiahnutymi prsta-
mi tvori 1 % povrchu jej tela.
Zavaznost popalenin uruje rozsah popalenej plochy, hibka popaleniny, vek
postihnutého, miesto popaleniny a pridruzené ochorenie.

Prva pomoc

 bertc do uvahy bezpecnost zachrancu, odstranime zdroj popalenin,

« prizavaznych popaleninach volame ZZS,

« chladime miesto popaleniny (¢istd studena voda 10 -15 minat az do vymiz-
nutia bolesti - vodu nechame stekat nad miestom popalenia, priamy tlak vody
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Tabulka 6 Stupne popélenin

Priznaky
1. stupen « zacervenanie koze, bolest, opuch

« velmi dobré hojenie aj bez profesionalneho o$etrenia
2a. stupen « tvorba pluzgierov, ¢iasto¢né poskodenie koze, dobry kapilarny névrat

« zachovana citlivost, silna bolest

« dobré hojenie
2b. stupen « poskodenie celej hrubky koZe a podkoznych $truktir

o Cerveny alebo biely vzhlad, zly kapildrny navrat

« zlé hojenie, nutné lekarske o$etrenie
3. stupen « poskodenie celej hrubky koze a podkoznych Struktur

« bez bolesti, biele aZ sivobiele sfarbenie

o tazké hojenie (zvycajne je potrebny kozny step)

« nutné o$etrenie v popaleninovom centre
4. stupen « zuholnatenie, odumretie svalstva, kosti a nervov

Tabulka 7 Deviatkové pravidlo (Pistejovd, Kraus, 2017)
Deviatkové pravidlo
Dospeli Deti Dojcata (do 1 roka)
Hlava a krk 9% |Hlava akrk 14 % |Hlava a krk 2x9% |18 %
Hrudnik 2x9% [18% Hrudnik 2x99% |189%
a brucho
Trup 4x9% |36 %
Chrbat 13 % +
0 0 0,

Brucho 2x9% |18 % a zadok 50 18 %
Horné 2x9% |18% |10 2x9% |18% |10 2x9% |18 %
konéatiny koncatiny koncatiny
Dolné 4x9% [36% | PoI¢. 3296 | DOIE 28 %
koncatiny koncatiny koncatiny
Genitalie 1%

sposobuje bolest

schladi a zaroven sterilne prekryje),
o pri rozsiahlych popéleninach chladime len malé plochy tvar, krk, prednu ste-
nu hrudnika, ruky, nohy, genitalie (pri chladeni velkej plochy tela dochadza
k podchladeniu, urychluje rozvoj Soku),
« odstranime naramky, retiazky, oblecenie, pod ktorym je popélenina,
« pocas chladenia dame dole piercing, naramky, prstene, retiazky (pri opuchu by
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posobili ako skrtidlo a uz by sa nedali odstranit), kovové predmety sa rychlej-
$ie nahrievaju a lepsie drzia teplo,

o priSkvarené oblecenie nestrhavame, len ho obstrihneme,

o prekryjeme popalené miesto podla moznosti sterilne,

+ vykoname protisokové opatrenia,

« popileninu nechladime priloZzenim ladu priamo na popaleninu (zabalime lad
do tkaniny, ktora nezanechdva vldkna),

« zabezpecime transport do zdravotnickeho zariadenia.

Poleptanie

Poleptanie vznika pdsobenim chemickych latok na kozu alebo sliznicu. Posko-
denie zavisi od typu chemikalie, koncentracie latky, dlzky posobenia a rozsahu
zasiahnutej plochy.

Priznaky: zacervenanie koze, bolest, opuch, tvorba pluzgierov az destrukcia
tkaniva, celkova toxicita, po vypiti bolest, palenie v tstach, bolest pazeraka a za-
ludka.

Prva pomoc

+ okamyzité oplachovanie vodou v dostato¢nej dlzke az do zmiernenia bolesti,

« dbame na bezpec¢nost zachrancu pri stekani kontaminovanej vody alebo po-
frkanie,

o praskové a tuhé zieraviny najprv odstranime mechanicky, oprasenim a potom
oplachneme prudom vody,

« zasiahnuty odev odstranime spolu s oplachovanim,

« po zasiahnuti o¢i ich oplachujeme dostato¢nym mnozstvom vody (aj niekolko
litrov), oplachujeme aj pol hodiny. Odstranime kontaktné Sosovky, oko drzime
otvorené a vyplachujeme od vnutorného katika smerom k vonkajsiemu okraju,

« po vypiti zieraviny nikdy nevyvolavame zvracanie (zhorsilo by sa poskodenie
pazerdka aj ustnej dutiny),

« po vypiti vyplachneme usta malymi diskami vody. Po dostato¢nom vyplach-
nuti ust podavame po duskoch student vodu na splachnutie Zieraviny z paze-
rédka a zriedenie obsahu zaludka,

« nepoddvame ni¢ na zneutralizovanie latky,

« zabezpecime transport do zdravotnickeho zariadenia.

Omrzliny, podchladenie, prehriatie
Podchladenie (hypotermia) sa ¢asto vyskytuje ako sprievodny stav omrzlin.

Vznika v pripade podcenovania netypickych priznakov v prostredi, kde nie je tep-
lota prostredia vyrazne znizena.
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Omrzlina je miestne chladové poranenie charakterizované zmrznutim tkaniv.
Vyskytuje sa u zamestnancov pracujucich vo vonkajSom prostredi, socidlne slab-
$ich jedincov, $portovcov.

Subjektivne priznaky: v postihnutej ¢asti pocit chladu a tuhosti, $tipanie, pa-
lenie, svrbenie, tfpnutie, paliva bolest pri ohrievani, ktora vystreluje (pocit elek-
trizujucej, vitacej bolesti), strata citlivosti.

Objektivne priznaky: bledost omfzajucej Casti tela prechadzajiuca postupne
do modravej farby.

Stupne omrzlin:

1. stupen: zaCervenanie, voskovy vzhlad, tvrdé biele platy, opuch. Osoba sa sta-
zZuje na pocit svrbenia a bolest. Poskodenie koze sa tyka len jej povrchu, nie je
definitivne, pretrvava zvysena citlivost na teplo a chlad,

2. stupen: priznaky ako pri prvom stupni, po 2 diloch tvorba pluzgierov s ¢irou

tekutinou,

stupen: pluzgiere naplnené krvou,

4. stupen: poskodenie zasahuje svaly, Slachy aj kosti s oneskorenym ohranice-
nim.

»

Prva pomoc

« zacneme uz pri prvych zmenach na kozi,

« v pripade stavu ohrozujtceho Zivot za¢neme podla potreby KPR,

 zabranime stratdm tepla (zabalime postihnutt osobu do termofoélie, teplej pri-
kryvky), v teplom prostredi vymenime mokry odev za suchy,

« aknie je mozné postihnutt osobu preniest do teplého prostredia, mokry odev
nevyzliekame, ale zabalime osobu tak, aby sme zabranili stratam tepla,

« postihnutu cast tela drzime vo zvySenej polohe, aby sme zmiernili vznik opu-
chov,

« koncatinu, nos, ucho zabalime do textilie, prsty a ruky vlozime pod pazuchu,

« podla moznosti ¢o najskor za¢neme s podavanim teplych nealkoholickych
a bezkofeinovych napojov, podame vysoko energetické potraviny (¢okolada,
med, cukor),

 pri omrzlindch dolnych koncatin sa odporuca ist pomaly do teplého prostre-
dia, ako ohrievat miesto postihnutia (pozor pri chddzi, hrozi riziko poranenie
a zlomenin),

« odporuca sa zohrievanie tela pod vlastnymi pazuchami, vlastného tela navza-
jom medzi zachrancom a postihnutym,

o podla moznosti ¢im skor aktivne ohriatie omrzlin vo vlaznej vode s postup-
nym zvy$ovanim teploty vody pocas 10 — 30 minut (nie pri riziku opatovného
podchladenia!),

o podame volnopredajné analgetikum,
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« postihnutu cast tela prikryjeme sterilnym ruskom alebo ¢istou tkaninou, zne-
hybnime vo zvysenej polohe, zabranime pdsobeniu tlaku na postihnutu cast,

« podla potreby treba zabezpecit ¢o najrychlejsi transport do zdravotnickeho
zariadenia.

Chyby
« omrzliny nemasirovat teplou rukou a snehom, netriet ani jemnymi tkaninami
(riziko poskodenia povrchovej vrstvy koze a vniknutia infekcie),
« nepodavat alkohol a sedativa (vazodilataciou v kozi sa zvys$uju straty tepla,
sedativa brania triaske a tvorbe tepla),
« nepouzivat suché teplo priamo na omrznutu Cast tela (fén, radiator),
Prevencia: vyhybat sa chladu, vhodné je obcasné ohriatie v teplom prostredi,
vhodné oblecenie.
Rozmrazovanie postihnutej Casti tela je ukoncené, ked st koncové casti tela
prekrvené, teplé.

Podchladenie (hypotermia)

Hypotermia je Graz spdsobeny vplyvom chladného vonkajsieho prostredia, pri
ktorom klesa teplota telesného jadra pod 35 °C

Vyskyt: pri vykonavani $portovych aktivit, u socialnej skupiny alkoholikov,
bezdomovcov, psychicky labilnych osob a toxikomanov.

Hypotermia mdze byt:

« nahodna (primdrna a sekundéarna)
« umelad (mimotelovy obeh)

Néhodna primarna hypotermia vznikd vplyvom vonkajsieho prostredia, se-
kundérna je nasledkom kombindcie s chronickym ochorenim. Hypotermia
ovplyviuje takmer vsetky organy, hlavne kardiovaskuldrny systém a centralnu
nervovu sustavu.

Zakladné priciny hypotermie

« znizenie tvorby tepla (endokrinné poruchy, hypoglykémia, svalova atrofia vo
vysokom veku, malnutricia),

« poruchy termoregulacie (cievna mozgova prihoda, trauma, Parkinsonova cho-
roba, skleréza multiplex, nadory CNS, poruchy hypotalamu, intrakranidlne
krvacanie),

« zvysenie strat tepla (strata tepla v chladnom prostredi, popéleniny, hypotermia
po ponoreni do vody, pri zasypani lavinou, vazodilatacia z rozli¢nych dévodov,
nahly porod v improvizovanych podmienkach),

« iné dovody (urémia, pankreatitida, polytrauma, sepsa, poruchy CNS).
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Priznaky: mozu byt spociatku netypické (zmitenost, zavraty, dychavica, zme-

ny nélady, podrazdenost, zmeny usudku, paradoxné vyzliekanie sa), poruchy reci,
ataxia, kdma, zastavenie srdca. Na objektivizaciu treba pouzit teplomer s dosta-
toénym rozsahom stupnice a merat jadrovu teplotu v mo¢ovom mechure, konec-
niku alebo v pazeraku.

Pre laikov a zachrancov bez vybavy je vhodnejsia $vajciarska stupnica podla

klinickych priznakov (Tabulka 8 ).

Tabulka 8 Svajciarska stupnica na rozli$enie stuptia hypotermie (Dobias, 2021)

Stupen hypotermie Klinické priznaky (meranrf:l:ll i(;t;levpi)ct:rebné)
lahky pri vedomi, triaska 35-32
stredny porucha vedomia, triagka «<32-28
tazky bezvedomie, zndmky Zivota «28
tazky zdanlivo mrtvy, bez znamok Zivota Variabilna

Prva pomoc

odstranime spoteny, vlhky a mokry odev, postihnutého zabalime do suchého
odevu, termofélie, spacieho vaku, zvysime teplotu prostredia,

pri vyslobodeni z laviny v mokrom a studenom obale zabalime do termofolie,
osobou s hypotermiou hybeme velmi pomaly a opatrne (prevencia arytmie pri
pohyboch a zmene polohy),

ohrievame teplymi obkladmi do axil, na slabiny, brucho, pripadne priamy
kontakt koze na kozu medzi zachrancom a postihnutym,

pri miernej hypotermii (do jadrovej TT 33 °C) mozeme ohrievat postihnutého
akymkolvek spdsobom, podavame teply ndpoj bez alkoholu a kofeinu, poda-
vame vysoko energetické potraviny,

pri hypotermii vyssieho stupna s postihnutym nehybat, znehybnime, osusime,
zabalime, sledujeme vedomie, dychanie a znaky zivota, po zahriati obmedzime
pohyb minimalne na 30 minut.

Podchladeny c¢lovek casto vyzera zdanlivo ako mrtvy (rozsirené zrenice, ne-

hmatatelny pulz, svalova stuhnutost), ak vSak nie su evidentné znamky smrti,
treba zacat kardiopulmonalnu resuscitaciu a pokracovat, az kym lekar oficidlne
nekonstatuje umrtie po ohriati na teplotu telesného jadra aspon na 32 °C.
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« sledovat pociato¢né priznaky a zacat v¢as s podavanim teplych napojov, pri-
sun, energeticky hodnotnych potravin - ¢okolada, med, susené ovocie,

« dostato¢né vykurovanie obydlia,

« socialna starostlivost o rizikovych osamelych Iudi (starsi udia s niz§ou mobi-
litou, bezdomovci),

 pracujuci vo vonkajsom prostredi a $portovci by mali mat moznost nahrady
rukavic a ponoziek, po premoceni vymena oblecenia za suché.

Prehriatie (hypertermia) a tepelny upal

Ochorenia sposobené nadmernym teplom nazyvame aj tepelné urazy, vysky-
tuju sa hlavne v oblastiach s vys$ou teplotou a dd sa im zabranit. Najtazsie formy
prehriatie a tepelny upal st okrem tepla spdsobené aj dehydrataciou, stratami mi-
neralov z tela mocenim a potenim a zlyhanim tepelnej regulacie organizmu. Pre-
hriatie vznikne, ak telo vytvara alebo prijima viac tepla, ako je schopné odovzdat
do okolia. Zvyseny sklon k prehriatiu a tepelnému tGpalu maji: malé deti, ludia
s Parkinsonovou chorobou, pacienti s chorobami srdca, pacienti s diabetes mel-
litus, s hypertyre6zou, pri hnacke, pri vracani. Prehriatie a upal mdze vzniknut
pri znizenom prijme tekutin, nevhodnom obleceni, v prostredi bez klimatizacie,
pohyb v horticom nevetranom prostredi, pri pobyte v saune.

Pri¢iny: extrémne vonkajsie podmienky, zlyhanie termoregulacie a intoxika-
cie drogami (napr. amfetaminmi).

Priznaky prehriatia: nespecifické priznaky s oneskorenym nastupom, mozu
sa podobat virusovej infekcii — iinava, bolesti hlavy a svalov, podrazdenost, vraca-
nie, zavraty, svalové kice, teplota medzi 37 - 41 °C.

Priznaky tepelného upalu: bolesti hlavy, zmitenost, vracanie, halucinacie, za-
vraty, poruchy vedomia, teplota nad 41°C (ak este nebol ochladzovany v ramci
predchadzajucej pomoci), neskdr zastavenie potenia a sucha horuca koza, patolo-
gické spravanie, poruchy rovnovahy, kfce, koma.

Prva pomoc
o premiestnime postihnutého do chladného prostredia (tien, klimatizacia),
« za¢neme s chladenim (studené obklady, vrecka s ladom, ovievanie),
« podavame tekutiny,
« sledujeme zivotné funkcie — vedomie, dychanie, krvny obeh,
o voldme ZZS,
« telesny pokoj,
« nikdy nepodavat lieky proti teplote (nie st u¢inné).
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Ochladzovanie prebieha $tyrmi sposobmi

« salanie: prechod tepla do okolitého vzduchu, zastavuje sa pri teplote vzduchu
vyssej ako teplota tela,

 VyZzarovanie: straty prostrednictvom elektromagnetického vlnenia pri teplo-
tach okolia do 35°C,

 vedenie: priamy kontakt tela s inym povrchom, vyrazne sa zvysi v chladnej
vode,

« vyparovanie: pot z povrchu tela sa odparuje a ochladzuje povrch koze.

Uraz elektrickym pridom a bleskom

Poranenie elektrickym pridom je uraz spdsobeny prietokom elektriny cez
tkaniva. Popalenina elektrickym priadom zahfna poranenie koze a podkozného
tkaniva prechodom elektrického priadu. Stupen poranenia elektrickym priadom je
urceny typom priadu (jednosmerny, striedavy), napatim, mnozstvom obsiahnutej
energie, odporom tela, cestou prechodu pridu a trvanim kontaktu. Odpor koze
je znizeny vlhkostou a cez telo prud prechdadza najcastejsie cestou najmensieho
odporu tkanivami s najvac¢$im obsahom telovej vody, t. j. nervovo-cievnymi zvaz-
kami pozdlz koncatin cez paralelné telové $truktury. Kosti kladd priadu najvacsi
odpor. Ked prud prechadza cez tkanivé s odporom, vznika teplo tym vicsie, ¢im
vacsi je odpor (nevodivost) tkaniva.

Urazy prudom vznikajd, ak sa osoba stane sti¢astou elektrického okruhu, je za-
siahnuta teplom alebo iskrenim v blizkosti elektrického obluka. Najnebezpeéne;jsi
je prechod prudu z ruky do ruky, nésledne z hornej do dolnej koncatiny, najmene;
nebezpecny je prechod priudu z jednej dolnej do druhej dolnej koncatiny.

Urazy elektrickym pridom sa rozdeluji na urazy:

o bleskom - vyboj jednosmerného priadu vznika, ak je osoba sucastou alebo

blizko miesta uderu blesku.
Priznaky: mo6zu byt jednoznacne viditelné (poruchy rytmu, subarachnoidalne
hemoragie, poranenia chrbtice a miechy, perforacia usného bubienka, zmliaz-
denie vnutornych organov, roztrhany odev, roztopené kovové predmety na
tele, retiazka, hodiny, ndaramok), alebo skryté. Vaznost a typ poranenia zavisia
od roznych typov zasiahnutia bleskom (priamy zasah, bo¢ny zasah, kontaktny
zasah, pozemny zasah), bezprostredne po zasahu mdze nastat bezvedomie, za-
stava krvného obehu s apnoe, retrogradna amnézia, aspesnost resuscitacie je
vysoko pravdepodobna.

o vysokym a nizkym napitim striedavého prudu - najcastejsie vznikaju pri
priblizeni alebo dotyku vodivého objektu s vedenim vysokého napatia, krvny
obehu sa zvic¢sa nezastavi, ale tazké a hlboké popaleniny (ich rozsah nie je
viditelny v plnom rozsahu bezprostredne po uraze), vznika riziko akatnych
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a chronickych problémov spojenych s upchavanim obli¢iek produktmi roz-
padu myocytov. Urazy striedavého napitia u deti vznikaji po zahryznuti do
elektrického privodu s poranenim tvare, ust, jazyka a u deti a dospelych po
dotyku s vodi¢om alebo spotrebi¢om pod napatim.

Priznaky: zastava srdca (hlavne u deti), svalova kontraktira s moznostou zlo-
menin a luxacii.

o jednosmernym pridom (s vysokym napdtim) - nechceny dotyk s vedenim
napitia nad Zelezni¢nou (trolejbusy, elektricky) tratou pri si¢asnom uzemneni
Priznaky: zuholnatenie svalov, elektrické popaleniny

o elektrickym oblikom - iskry alebo prud elektrénov z elektriny, ktord precha-
dza medzi dvoma miestami s roznym potencidlom medzi zdrojom elektriny
a obetou
Priznaky: rozsiahle a hlboké popaleniny

Prva pomoc

« bezpecne oddelime postihnutého od okruhu prudu (v domacnosti vypneme
obvod isticom, hlavnym vypina¢om), vytiahneme zastrcku, ak nie je posko-
dend. Pri padnutom elektrickom vedeni vysokého napétia na zem vypneme
prad pred poskytnutim prvej pomoci privolanim $pecializovanej pomoci, po-
uzivame improvizované izola¢né pomdcky - drevena rucka, gumené rukavi-
ce, stojime na suchom mieste — pneumatikach, novinach, pri zasahu bleskom
skontrolujeme okolie, ¢i nie st padnuté droty elektrického vedenia, nezvycajny
zapach po horeni, stopy dymu, spalena vegetacia v okoli,

« volame ZZS,

o KPR u 0sob so zastavenim krvného obehu,

o u pacienta v bezvedomi bez zastavenia krvného obehu sledujeme dychanie,
ulozime ho do stabilizovanej polohy,

« v pripade popalenin nad uroviiou krku - potreba inhalacie kyslika (pravdepo-
dobnost poskodenia dychacich ciest a pluc),

o riesit druhotné poranenia padmi (zmliazdeniny, zlomeniny).

Intoxikacie (akutne otravy)

Akatna otrava (intoxikacia) je nahle vzniknuty stav vyvolany jedovatou lat-
kou, ktora po vniknuti do organizmu moze spdsobit poskodenie organov az smrt
jedinca. Toxickou latkou mozu byt lieky, chemické latky, potraviny, ale aj huby
a drogy, ktoré st v malom mnozstve nejedovaté alebo liecivé. Priebeh otravy sa
neda predvidat, jed pdsobi priamo aj nepriamo prostrednictvom produktov latko-
vej premeny v zavislosti od davky, kombinacii liekov a chemikalii, od stavu krvné-
ho obehu, dostatku tekutin v tele, od rozpustnosti jedu vo vode alebo tukoch, v za-
vislosti od fyzikalno-chemickych vlastnosti. Pravdepodobnost vyliecenia zavisi
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od velkosti davky a ¢asu medzi vniknutim do tela a zac¢iatkom liecby. Intoxikacie
patria medzi ¢asté ndhle prihody, ktoré vyzaduju rychlu a odbornu liecbu. Pod-
mienkou uspesnej liecby je véasna diagnostika. O otrave treba uvazovat pri nahle
vzniknutych stavoch poskodenia organizmu z plného zdravia.

Pri¢iny: zamena flasiek, inhala¢né otravy (napr. pri nateroch), otravy hubami,
otravy CO, CO,, samovrazedny umysel, zneuzitie liekov a drog, otrava alkoholom.

Vseobecné objektivne priznaky otravy:

1. Nespecifické:
+ poruchy vedomia, od zmien v spravani az po réznu hibku bezvedomia,
+ poruchy dychania (frekvencia, hibka, pravidelnost),
« poruchy krvného obehu (nepravidelna akcia srdca, zmeny farby koncovych
Casti tela),
« zmeny na kozi a na slizniciach pri leptavych jedoch,
« informdcia od postihnutého, svedkov a pribuznych (postihnuty a rodina
Casto udaje skresluju a zaml¢uju pri pracovnych urazoch).
2. Specifické
« heroin a silné lieky proti bolesti: bezvedomie, spomalené dychanie, zrenice
ako Spendlikové hlavicky,
 postreky proti hmyzu: pomala ¢innost srdca, slinenie, potenie, kice,
+ klobasovy jed - botulotoxin: dvojité videnie, precitlivenost na svetlo, obrna
hltacich svalov,
o alkohol - nekritickost k stavu, zapach z ust, poruchy rovnovéhy, vedomia
a spravania, vracanie,
« sedativa, analgetika: spavost az bezvedomie, pomalsie dychanie, nizky tlak
krvi.

Prva pomoc

o prerusime kontakt s jedom bez ohrozenia vlastnej bezpec¢nosti,

 pri bezvedomi stabilizovana poloha na boku, kontrolujeme vedomie, dycha-
nie, pulz,

o skusime zistit vyvoldvajicu pricinu, zaistime zvratky a zvysky Skodliviny na
toxikologické vySetrenie,

o privolame zachranna zdravotnu sluzbu,

« vyvolanie vracania u spolupracujucich dospelych os6b do 30 minut od pozitia
noxy (mechanicky, podrazdenim steny hrtanu alebo vypitim pohdra vlaznej
vody s 2 kavovymi lyzickami kuchynskej soli) — hlavne pri intoxikacii hubami
a velkymi tabletami,

« akje netspes$né na druhy a treti pokus, vyvolavanie vracania neopakujeme,
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 vracanie nevyvolavame pri poruchach vedomia, poziti benzinu, Zieravin a roz-
pustadiel, pri kicoch, po operaciach pazerdka, pri pazerakovych varixoch,
a ked od pozitia otravy uplynulo viac ako 30 minut,

« symptomaticka liecba a podanie Specifického protijedu (v ramci prvej pomo-
ci ¢asto nedostupné), pripadne podanie univerzalneho antidéta - aktivneho
uhlia,

« ak st pritomné samovrazedné sklony, zaistime trvaly dozor a psychiatrické vy-
$etrenie aktivovanim tiesniovej linky.

Kvoli poskytnutiu efektivnej a spravnej prvej pomoci pri volani na tiesnova
linku ZZS alebo Narodného toxikologického centra, by sme mali poznat odpove-

de na Sest zakladnych otazok (Tabulka 9).

Tabulka 9 Zikladné otazky pri nahlasovani otravy

Otazka Obsah otazky

Kto? Kto je otraveny? (vek, pohlavie a hmotnost udaje pre zdravotnu poistoviu).
Cim? AKky jed bol uzity? (presné oznacenie alebo opis jedovatej latky).

Kolko? Mnozstvo, resp. koncentracia uzitej jedovatej latky.

Kedy? Presny ¢asovy udaj uZitia jedu.

Aké? Aké st priznaky otravy?

Ktoré? Ktoré opatrenia v ramci prvej pomoci sa uz vykonali?

Vyvolané komplikacie z intoxikacie

o bronchopneumonia zo zatecenia zaludo¢ného obsahu do pluc (vSetky jedy
sposobujice bezvedomie),

« zastavenie bunkového a vonkajsieho dychania (kyanidy, oxid uholnaty, opio-
idy, heroin),

« toxicky uc¢inok na pecen, oblicky (jedovaté huby, prchavé latky, nemrzntce
zmesi),

 poruchy priepustnosti kapilar (benzin),

« poruchy zrazanlivosti krvi (salicylaty, otrava na hlodavce),

« vazne podchladenie (alkohol, sedativa, antidepresiva),

o poruchy srdcového rytmu (postreky proti skodcom, antidepresiva),

« rozpad svalstva (rabdomyolyza) pri dlhom bezvedomi u leziaceho v jednej
polohe,

« sprievodné trazové poskodenie (irazy hlavy a mozgu, zlomeniny).
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Jana Boronovd

Uvod

Poskytovanie prvej pomoci patri ku gramotnosti kazdého ¢loveka - rovnako
ako pisanie, ¢itanie, pocitanie ¢i ovladanie pocitaca.' Je suicastou moralky a lud-
skosti kazdého z nas. Pre pomoc ranenym ¢i osobam s nahlym zhorsenim zdra-
votného stavu platia dve zakladné pravidla:

1. akdkolvek prvd pomoc je lepsia nez Ziadna;
2. pri resuscitdcii neméoZete urobit nic zle. ZIé je, neurobit nic.

KedZe v medicine nie je ni¢ stopercentné, povedzme, ze tie slova platia na 99
percent.

Prva pomoc vsak nie je len otazkou moralky, ale aj trestnopravnej zodpoved-
nosti, umernej vzdelaniu v poskytovani prvej pomoci. Poskytnutie prvej pomoci
je vSak oSetrené aj legislativne, a to v Trestnom zdkone ¢. 300/2005 Z. z.,” paragraf
177, v odseku (1) ,,Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky
tazkej ujmy na zdravi, neposkytne potrebnii pomoc, hoci tak moze urobit bez ne-
bezpecenstva pre seba alebo iného, potrestd sa odnatim slobody aZ na dva roky* - to
sa tyka laikov a v odseku (2) ,,Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi
priznaky tazkej ujmy na zdravi, neposkytne potrebnii pomoc, hoci je podla povahy
svojho zamestnania povinny taku pomoc poskytniit, potrestd sa odnatim slobody na
Sest mesiacov az tri roky“ - to sa tyka zdravotnikov, hasicov, policajtov, vojakov.

Zijeme v urcitej socidlnej sfére, na urcitom mieste. Ludia, s ktorymi sme najviac, st najma nasa
rodina, susedia, kolegovia, zndmi. Po ulici, ¢i uz do prace, do obchodu ¢i vyvencit psika, chodi-
me zvicsa tou istou trasou. Vicsinu ¢asu teda prezijeme v tejto ,nasej spolocenskej sfére®, a tak
plati, Ze takmer 75 % postihnutych trazom ¢i ndhlym ochorenim st nasi pribuzni, spolupracov-
nici, susedia, a teda nie ,,cudzi“ ludia. Napr. k ndhlemu zastaveniu srdca dochddza zhruba v 70 %
pripadov doma, kde su jedinymi svedkami udalosti ¢lenovia rodiny. Ak vedia, ako resuscitovat,
zvy$i sa percento prezitia ich blizkeho dvoj- aZ trojnasobne.

2 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2005/300/20220717.
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4.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je najdolezitejsim bezpecnostnym projek-
tom $tatu. Jeho cielom je zachrana Zivota a zdravia obcanov, ich majetku, Zivot-
ného prostredia a kultdrneho dedicstva.

Optimalnu aplikaciu postupov, ktoré smeruju k zachrane zivota, zmierneniu
poskodenia zdravia ¢i majetku alebo odvrateniu hroziaceho nebezpecenstva v na-
liehavych situaciach, ako su dopravné nehody, vazne urazy, intoxikacie, pozia-
re, hromadné nestastia, prirodné katastrofy zabezpecuje integrovany zachranny
systém. Integrovany zdchranny systém (IZS) je systém zloZeny zo zdchrannych
ZlozZiek, ktoré v pripade ohrozenia Zivota, zdravia, majetku alebo Zivotného pro-
stredia zabezpecia predovsetkym rychlu informovanost, aktivizdciu a efektivne
vyuZivanie a koordindciu sil a prostriedkov zdchrandrskych subjektov pri posky-
tovani nevyhnutnej pomoci. IZS predstavuje koordinovany postup jednotlivych
zloziek pri zabezpecovani ich pripravenosti a vykondvani ¢innosti a opatreni su-
visiacich s poskytovanim pomoci v tiesni.

Pri realizacii zachrannych prac je dolezita dobra spolupraca a koordinacia za-
kladnych a ostatnych zloziek. Adekvatne pripravené a spolupracujice zlozky su
zretelnym prinosom v tiesnovych a krizovych situaciach. Vysledkom poskytnutia
profesionalnej pomoci moze byt pokles mortality, elimindcia zdvazného poskode-
nia zdravia, $kod na majetku alebo Zivotnom prostredi. Integracia zachrannych
zloziek predstavuje moznost na operativne a efektivne rieSenie moznych mi-
moriadnych udalosti. Pravny ramec na vytvorenie podmienok na vybudovanie
integrovaného zachranného systému, jeho vznik, organizaciu, pésobnost, prava
a povinnosti koordinac¢ného strediska, zachrannych zloziek, ako aj zriadenia linky
tiesnnového volania 112 umoznil zédkon NR SR ¢. 129/2002 Z. z. o integrovanom
zachrannom systéme.

Zakladné pojmy tykajuce sa integrovaného zachranného systému:

 integrovany zdchranny systém je koordinovany postup jeho zloziek pri za-
bezpecovani ich pripravenosti a pri vykonavani ¢innosti a opatreni stvisiacich
s poskytovanim pomoci v tiesni,

o tieseft — stav, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny Zivot, zdravie, majetok
alebo zivotné prostredie a postihnuty je odkazany na poskytnutie pomoci,

e zdsah - sihrn nevyhnutnych tkonov a opatreni zdchrannych zloziek integ-
rovaného zdchranného systému, ktoré suvisia s neodkladnym poskytnutim
pomoci v tiesni,

o pldn poskytovania pomoci - sposob aktivizovania a koordinovania zachran-
nych zloziek integrovaného zachranného systému vysielanych na zasah s cie-
Tom poskytnut pomoc v tiesni,
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o miesto zdsahu - priestor, v ktorom zachranné zlozky integrovaného zachran-
ného systému poskytuji pomoc v tiesni,

 dispecerské pracovisko - pracovisko ostatnej zachrannej zlozky, ktoré na za-
klade vyzvy na vykonanie zasahu z koordina¢ného strediska integrovaného
zachranného systému alebo opera¢ného strediska tiesniového volania zabezpe-
¢uje vykon svojich podriadenych sucasti,

o komunikacnd a informacna infrastruktira — suhrn technickych podmienok
a organiza¢nych opatreni nevyhnutnych na zabezpecovanie hlasového a da-
tového prenosu medzi koordina¢nymi strediskami, opera¢nymi strediskami
tiesnového volania, dispecerskymi pracoviskami, Ministerstvom vnttra Slo-
venskej republiky a Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky pros-
trednictvom telekomunikacnych sieti, telekomunikac¢nych zariadeni, radio-
vych sieti a vzdgjomne kompatibilného programového vybavenia.

4.1.1 Aktivdcia tiesfiovych liniek

Aktivacia tiesnovych liniek sa realizuje prostrednictvom opera¢ného strediska
tiesnového volania.

Operacné stredisko tiesnového volania, okrem inych cinnosti, ,zabezpecuje
prijem tiestiového volania a jeho vyhodnocovanie, vysiela zdkladnii zdchrannii zloz-
ku na zdsah a usmertiuje jej cinnost vo svojom zdsahovom obvode, vyZaduje pomoc
od zdichrannych zloZiek integrovaného zdchranného systému, ktoré pésobia v zdsa-
hovom obvode zdkladnej zdchrannej zlozky, bezodkladne informuje datovym pre-
nosom koordinacné stredisko o prijati tiestiového volania, vyslani viastnej zdkladnej
zdchrannej zlozky na zdsah a jej opdtovnom zaradeni do pohotovosti a vyziadani
pomoci... .

Tiesnové telefénne linky su ddlezitou stucastou tiesnovej komunikacie. Tieto
»zachranné“ ¢isla by mal poznat kazdy ¢lovek (ucia sa ich deti v predskolskom,
pripadne prvostupniovom skolskom veku) pre pripad, Ze sa stane tc¢astnikom ne-
jakého nestastia, dopravnej nehody alebo len nahodnymi svedkom tejto udalosti
a potrebuje zavolat na miesto udalosti zachranu ¢i uz v podobe lekarskej zdravot-
nej sluzby, zachrandrov z hasi¢ského a zachranného zboru, pripadne potrebuje
aj pritomnost policie na vySetrenie nehody ¢i asistenciu pri vniknuti do sukrom-
ného objektu, ktory je uzamknuty a nachddza sa v nom zraneny ¢i inak na Zivote
ohrozeny ¢lovek.

Prijem tiesniového volania v Slovenskej republike je realizovany prostrednic-
tvom verejnej telefonnej siete na ¢isla tiesnniového volania 150 u Hasi¢ského a za-
chranného zboru, 155 u zachrannej zdravotnej sluzby, 158 u policajného zboru
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a na linke tiesnového volania 112 na koordina¢nych strediskach integrovaného
zachranného systému. Zriadenie linky tiesniového volania 112 bolo?® koncipované
tak, aby bol zabezpeceny nepretrzity prijem tiesnového volania z Gzemia prislus-
ného kraja, jeho vyhodnotenie a bezodkladné zabezpecenie vykonu ¢innosti za-
chrannych zloziek predurc¢enych na poskytnutie pomoci v tiesni. Zriadenim linky
tiesnového volania 112 zostava prijem tiesnového volania na ostatnych cislach
tiesnového volania zachovany.

Telefonne cisla tiesnovych liniek v Slovenskej republike
Na Slovensku st pouzivané nasledujuce tiesnové teleféonne cisla, ktoré by mal
kazdy obc¢an ovladat alebo ich mat vo svojom mobilnom teleféne. Tieto linky su
bezplatné a je na ne mozné volat z akejkolvek pevnej ¢i mobilnej telefénnej stanice:
o 112 - Integrovany zdchranny systém: jednotné eurdpske ¢islo tiesnového vo-
lania sluzi na privolanie zachrannych zloziek integrovaného zachranného sys-
tému v pripade, ked je ohrozeny Iudsky Zivot, zdravie, majetok alebo zivotné
prostredie.*,” Toto ¢islo zjednocuje vsetky zlozky integrovaného zachranného
systému; umoznuje tak rychle vyhodnotenie situacie a okamziti reakciu za-
chrannych zloziek, ¢o v praxi znamend jednoduchsiu, rychlejsiu a pruznejsiu
pomoc najma v situdciach, ked je potrebna spolupraca viacerych zloziek integ-
rovaného zachranného systému, alebo ked si volajuci nie je isty, ktora zlozku
treba kontaktovat. Ide o jednotné eurdpske ¢islo.®

*  Podla rozhodnutia Rady Eurdpskej tnie 91/396 EEC z 29. jula 1991 o zavedeni jednotného
eurdpskeho ¢isla.

Volat na ¢islo 112 mozno bezplatne a nepretrzite, 24 hodin denne z akéhokolvek telefénu.

Na linku 112 sa vola v pripade: zavaznych dopravnych nehod, pri ktorych st zranené alebo
usmrtené osoby; ak treba vyslobodit osoby uvdznené v havarovanom vozidle alebo pod troskami
budov alebo popadanych stromov; lipezného prepadnutia ¢i kradeze; poziaru budov, automo-
bilovych vozidiel, lesa alebo inych objektov; ak vidno plamene alebo dym z okien budov, lesov
atd; prirodnej katastrofy — povodni, veternej smrsti, snehovych kalamit, ked doslo k ohrozeniu
ludského Zivota, zdravia alebo majetku; lipezného vlamania do budov alebo automobilovych
vozidiel; pri naleze osobu leziacu na zemi v bezvedomi; pri naleze podozrivej batoziny, v ktorej
by mohla byt umiestnend vybus$nina; ak je ¢lovek svedkom nasilia, bitky alebo vytrznosti, ale-
bo svedkom pokusu o samovrazdu; v pripade zdvaznych poraneni — ked v ramci laickej prvej
pomoci sa neda zastavit krvacanie, ked sa niekto dusi alebo nemdze dychat, alebo ak niekto
utrpel poranenie elektrickym priadom; ak chce ob¢an ozndmit skuto¢nosti o trestnej ¢innosti
alebo informdcie o hladanych alebo prenasledovanych osobach. Na linku 112 nevolajte v tych-
to pripadoch: ak chcete ohldsit vymyslent udalost; ak sa chcete len ,,pobavit®; ak sa chcete len
o nie¢om informovat (napr. o telefénnych ¢islach, cestovnom poriadku a pod., pripadne telefo-
nicky spojit niektoré zdravotnicke zariadenie, ak sa chcete objednat na vySetrenie); ak chcete len
zistit, ¢i tiesfiové volanie funguje. Na linku 112 nevolajte ani v pripade, Ze ide o ¢isto zdravotné
problémy postihnutého (k tomu je tiesniové ¢islo 155); na linke 112 v kazdom kraji pracuju $tyria
operdtori, ale len jeden z nich je zdravotnik (zachranar).

Tiesnové ¢islo 112 sa pouziva takmer v celej Eurdpe, ¢im sa nielen priblizujeme vyspelym kra-
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150 - Hasicsky a zdchranny zbor: vyuziva sa najmi pri poziaroch, povod-
niach, pri zlozitej dopravnej nehode, ked treba zabezpecit vyslobodzovanie
zranenych oso6b, zaistenie vozidiel proti poziaru a uniku nebezpecnych kva-
palin a pod.

155 - Zdchrannd zdravotnd sluZba: volanie v pripade Cisto zdravotnych taz-
kosti postihnutého (bezvedomie, problémy s dychanim, so srdcom, pri infark-
te, otrave liekmi, chemikaliami, popaleninach, pri vaznych urazoch a pod.),
a teda vtedy, ked nie je potrebna stuc¢innost s HaZZ alebo policiou.

158 - Policia: volanie v pripade, ked je ohrozeny Zivot, zdravie ¢i majetok nas
alebo niekoho iného, pri svedectve vandalizmu opitych ob¢anov, lipezného
prepadu osob a pod., teda v pripadoch, ked na zasah budua potrebné len poli-
cajné zlozky.

159 - Mestskd policia: na toto ¢islo sa vola, ak sa ma rie$it problém, ktory
je v kompetencii mestskej policie, napr. rozne vytrznosti, opity ¢lovek pri
vedomi na verejnom priestranstve a pod. (Samozrejme, Ze na toto ¢islo je
mozné volat len v tych mestach a obciach, kde takato Mestskd policia je
zriadena.)

18 300 - Horskd zdravotnd sluzba: toto Cislo je dolezité pri pohybe v hor-
skom prostredi, kde je zriadena Horskd zachranna sluzba. V pripade Slo-
venska tato tiesnova linka prijima a vyhodnocuje vietky tiesiiové volania zo
Siestich horskych oblasti: Vysoké Tatry, Nizke Tatry, Zapadné Tatry, Velka
Fatra, Mala Fatra a Slovensky raj. V tychto oblastiach ma HZS svoje oblastné
strediska.

18 155 - Leteckd zdchrannd sluzba: beiny pouzivatel by nemal vyuzivat
(zneuzivat) volanie na letecku zachrannu sluzbu. O pouziti leteckej zachran-
nej sluzby, a teda nie pozemnej (sanitky rychlej zdravotnickej pomoci), pri
zachrannej akcii rozhoduju totiz ini — manazéri Integrovaného zachranného
systému a nie postihnuty alebo nahodny tucastnik nehody.

Naskyta sa otazka, ¢i sa volajuci v pripade potreby urcite na opera¢né stredisko

zéchrannej sluzby dovold. Ano, kazdy sa dovold. Vietky Krajské operacné stredis-
ka (KOS) su online prepojené. Ak by boli linky vsetkych operatorov niektorého
KOS obsadené, systém automaticky prepoji volajuceho do iného kraja, bez toho,
aby mal volajuci $ancu zistit to (jedine, ak si uvedomi, ze operator ma ,,iny“ pri-
zvuk). V prvom rade sa volanie prepoji do tzv. ,,dvojickového* kraja,” ak st vSak

jindm Eurdpy, ale zdroven vychddzame v ustrety cudzincom na Slovensku, ktori si uz nemusia
v nudzi zistovat starsie ¢isla tiestiového volania.

Bratislavsky kraj vs. Trnavsky kraj, Nitriansky kraj vs. Banskobystricky kraj, Tren¢iansky kraj vs.
Zilinsky kraj, Kosicky kraj vs. Presovsky kraj
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aj tam vsetky tiesnové linky obsadené, automaticky systém prepne volajticeho do
ktoréhokolvek kraja, v ktorom je volny operator tiesniovej linky.

4.1.2 Kontakt s linkou tiestiového volania

Poskytovanie prvej pomoci sa v poslednych rokoch zmenilo a vyrazne zlepsilo.
Nemalé miesto tu, samozrejme, zohrava telekomunikacna technika. V minulosti
to fungovalo tak, ze Iudia sa dovolali na dispecing najblizej nemocnice a dispe-
¢erka ,,posunula® odposluch bud ,obycajnej“ sanitke, alebo zachranke. Dnes sa
volajuci dovold na Integrovany zachranny systém (112) alebo na Krajské operacné
stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (155), kde sa mu venuje skuseny operator
tiesnovej linky. Tito operatori bud subezne pracuju, alebo v minulosti pracovali
na klinikdch ¢i oddeleniach anestézioldgie a intenzivnej mediciny, na urgentnych
prijmoch alebo v posadkach rychlej zdravotnej pomoci. St teda priamo z praxe.
Ak sa volajucemu zda, ze operator vedie prili§ dlhy rozhovor a ni¢ iné sa nedeje,
opak je pravdou. Operator na linke zistuje vSetko potrebné, dalsi volny operator
vysiela sanitku na miesto uréenia, dalsi zistuje napr. moznost najblizsej plochy
od miesta udalosti pre pripadny transport helikoptérou a podobne. Operétor na
linke sa pyta nasledujuce otazky:

o ,,Kdesa stalo?“ - tato informacia je nutna na rychle a lahké vyhladanie miesta
hlasenej udalosti. Taktiez sa moze stat, Ze sa spojenie medzi volajucim a opera-
torom tiesnovej lienky prerusi, alebo volajici moze stratit vedomie - a vozidlo
Rychlej lekarskej (alebo zdravotnickej) pomoci je uz na ceste k nemu. Ide o in-
formacie o presnom mieste udalosti: a to kraj, okres, obec, ulicu a podobne,
¢o su informacie nevyhnutné na to, aby zachranné zlozky sa dostavili ¢im skor
na spravne miesto udalosti. Pozor napr. na podobné nazvy obci, ktoré sa na-
chddzaju v inych okresoch! Okrem ¢o najpresnejSieho urcenia miesta udalosti
(suradnice, orienta¢né body, nazvy obchodu, krémy...) je velmi potrebné, aby
boli popisané aj pristupové cesty pre zasahovu techniku. Ak je to mozné, je
vhodné, aby niekto ¢akal na prijazd jednotky na viditelnom mieste a ukazal za-
chrannym jednotkdm miesto udalosti, ktoré moze byt aj nendpadné. Od toho,
ako presne je popisané/urcené miesto udalosti, zavisi rychlost prijazdu zloziek
a kvalita pomoci. Pretoze ak velitel zdsahu pozna dobre a spravne miesto uda-
losti, vie sa rozhodnut, aku prijazdova trasu zvoli, aka techniku vysle (pretoze
nie kazda technika prejde vSade) a aké vecné prostriedky sa pouziju. Oznamo-
vatelia udalosti musia pocitat aj s tym, ze operator tiesnovej linky moze volat
spét.

o ,Co sa stalo?“ ( aj otdzka: ,,Ako sa stalo?* - mechanizmus iirazu)“ - infor-
macia potrebna na posudenie, aki pomoc vyslat. Potrebny je ¢o najpresne;jsi
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popis udalosti, ktorej je volajuci uc¢astnikom alebo svedkom. Popise rozsah po-
stihnutia, poranenia, urazu, to, ¢i je postihnuty pri vedomi, alebo nie, rozsah
krvacania atd. PopiSe charakter nehody, pocet ti¢astnikov a podobne.

o ,,Komu sa stalo?“ - informacia o postihnutom, jeho pohlavi, ak vieme, tak
aj o veku, ochoreniach, na ktoré sa lie¢i. Ak postihnutého volajuci nepozna,
povie priblizny vek. V pripade hromadného nestastia — pocet postihnutych.

o ,Kedy sa stalo? - informacia o ¢ase nehody, urazy, ndhleho zhorsenia zdra-
votného stavu.

o Informadcie o volajiicom — meno volajiceho, ucastnicke ¢islo telefénu, z kto-
rého sa hovor realizuje. V pripade znamej/pribuznej osoby, ktora potrebuje
zasah, sa uvadza aj vztah k nej (inak reaguju na stresovu situaciu blizke osoby
a inak nezainteresované osoby).

o Ak je na miesto udalosti staZeny pristup (napr. neprejazdna cesta) alebo rizi-
ko dalsieho nebezpecenstva (napr. vybuch, tunik nebezpecnych latok a pod.), je
nutné upozornit na to operatora.

Rozhovor s operatorom tiesnovej linky moze byt aj dlhsi a v stresovej situacii
moze byt naro¢né ho zvladnut a v pokoji odpovedat na otazky, ktoré kladie ope-
rator a ktoré sa volajucemu zdaji bezvyznamné. Neostava ni¢ iné len zachovat
pokoj a vecne a ¢o najpresnejsie odpovedat na vsetky otazky a postupovat podla
pokynov operatora. Ide o zachranu zivotov!

Systematizacia otazok a ¢innosti pre operatorom riadenu podporu Zivot-
nych funkcii (vyuziva sa v kazdom hovore operatora s volajticim, ¢i uz ide o raz
alebo ochorenie):

1. Vedomie - ,odpovedd vam na oslovenie, pri zatraseni spravi grimasu, je orien-
tovany miestom, casom a osobou, pamdtd si, co sa mu/jej stalo? Nezvracia, ne-
bol/a v krdtkom bezvedomi?“

2. Dychanie - ,dycha? Vidite, Zze sa mu dviha hrudnik, dajte si svoju ruku na jeho/
jej usta, citite vydychovany teply vzduch z jeho ust? Alebo prilozZte svoje lice na
tvdr postihnutého / postihnutej, citite teply vydychovany vzduch? Aki ma farbu
koze (je ruzovy, modry, fialovy, bledy, cerveny)?“

3. Cirkuldcia - ,,je postihnuty/d bledy, spoteny, neodpaddva, odpadol?“

4. Krvdcanie - ,,odkial krvica, mnoZstvo krvi odhadom, farba?“

Pri poruche vedomia ¢i dychania operator riadi DLS (dispace life support) ,,dis-
pecersky riadenu resuscitaciu® do prichodu posadky Rychlej zdravotnej pomoci
(RZP) alebo Rychlej lekarskej pomoci (RLP); paralelne vysiela druhy operator naj-
blizsiu volnt posadku. Ak je najblizSou posadkou Rychla zdravotna pomoc (dvaja
zachranari bez lekara), ide ako prva a za nou sa vysle posadka Rychlej lekarskej po-
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moci (dvaja zachranari plus lekar) s tym, Ze zachrandri vedia, Ze ide za nimi posadka
s lekdrom. V pripade, Ze ju nepotrebujut, posddka RLP sa odvolava.

Aj v inych indikovanych pripadoch (teda nielen pri poruchdch dychania a ve-
domia, ale aj pri zavaznejsich irazoch, st k jednému postihnutému aktivované aj
viaceré zlozky zdravotnej pomoci - v prvom rade ide na miesto urcenia najblizsia
volna posadka Rychlej zdravotnej pomoci, ak je to potrebné, zaroven prichddza
aj posadka Lekarskej zdravotnej pomoci a pre benefit postihnutého aj Leteckd
zachranna sluzba. Tato prevaza postihnutého do najbliz§ej adekvatne vybavenej
nemocnice (napr. do Detskej fakultnej nemocnice, do popaleninového centra ¢i
na neurochirurgiu - podla potreby).

Na vsetky cisla tiestiovych liniek treba volat'len v pripadoch, ked je ohrozeny
ludsky zivot, zdravie, majetok alebo Zivotné prostredie, a ked je nutny okamzity
zdsah zloZiek integrovaného zdchranného systému.

Komunikacia prostrednictvom tiesniovych liniek nie je az taka jednoducha
a samozrejma. Kazdy, kto aspon raz musel volat na tieto linky vo velkej tiesni,
s tym iste suhlasi.

Pravidla komunikacie na tiesnovej linke pre operatora:

« hovorit jasne, zrozumitelne (jasna artikulacia, dostato¢ne silny hlas, adekvatny
ton hlasu, priemerna az nadpriemerna slovna zasoba) konkrétne a zdvorilo,

o ¢im dolezitejsie sa niekto pri vés citi, tym pozitivnejsie bude na vas reagovat,

« volajiceho oslovit menom: pre kazdého je meno tym prvotnym, ¢im sa identi-
fikuje. Ludia omnoho viac spozorneju, ak sa veta za¢ina ich menom,

« byt asertivny,

o byt empaticky a zrkadlit emdcie: akceptovat emdcie volajuceho, nie zrkadlit
jeho spravanie — nereagovat ako on - to len predlzuje hovor,

« neobvinovat volajuceho,

« neodporuca sa hovorit: ,,upokojte sa“ - to situaciu len zhorsuje,

o vyhnit sa zbytoénym poznamkam,

o zdoraznovat spolupracu plurdlom ,,my*,

« nedat sa vyprovokovat,

« vyjadrenie nesuhlasu zacat pomocou ciastkového suhlasu: ,,dno, ale

o dolezita je eticka rovina komunikacie: aktivne poctivanie (,napojenie” sa na
volajuceho, neprerusovand pozornost, akceptacia, prejavenie zaujmu, ziska-
vanie relevantnych informacii o zdravotnom stave, overovanie informacie,
podporovanie, povzbudenie volajuceho, parafrazovanie, v pripade potreby
»uzemnenie“ volajuceho). Na linke tiesnového volania nie je v Ziadnom pripa-
de akceptovand slovna agresivita, vyhrazky, pohfdanie, l[ahostajnost, arogancia
a nezdujem zo strany operdatora.
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4.2 Hromadné nestastia a ,,Jraumatologicky plan®

Hromadné nestastie je prihoda, pri ktorej sa naraz vyskytne 10 a viac postih-
nutych osob, alebo 0s6b v ohrozeni Zivota a zdravia. Moze to byt aj hromadné
nestastie malého rozsahu v pomere k disponibilnym Iudskym a materidlnym pro-
striedkom.®

V legislative Slovenskej republiky sa pouziva termin ,,mimoriadna situdcia®,
¢im sa mysli ,,obdobie ohrozenia alebo obdobie posobenia ndsledkov mimoriad-
nej udalosti na zivot, zdravie alebo majetok®, ktora je vyhldsena podla zakona
o civilnej ochrane obyvatelstva. ,,Pocas nej sii vykondvané opatrenia na zniZo-
vanie rizik ohrozenia alebo postupy a ¢innosti na odstrdnenie ndsledkov mimo-
riadnej udalosti..

Pod mimoriadnou udalostou sa rozumie Zivelna pohroma, havaria alebo ka-
tastrofa, pricom:
 Zivelnd pohroma je mimoriadna udalost, pri ktorej dojde k neziaducemu uvol-

neniu kumulovanych energii alebo hmot v dosledku nepriaznivého posobenia

prirodnych sil. Mozu pri nej pdsobit nebezpecné latky alebo posobia nicivé
faktory, ktoré maju negativny vplyv na Zivot, zdravie alebo majetok;

o havdria predstavuje mimoriadnu udalost, ktora sposobi odchylku od usta-
leného prevadzkového stavu, v dosledku ¢oho doéjde k uniku nebezpecnych
latok alebo pdsobeniu inych nicivych faktorov, ktoré nasledne maja vplyv na
zivot, zdravie alebo majetok;

« katastrofa je mimoriadna udalost, pri ktorej déjde k narastaniu nicivych fak-
torov a ich naslednej kumulacii v dosledku Zivelnej pohromy a havarie.

Nebezpecné ldtky su prirodné alebo syntetické latky, ktoré svojimi fyzikalny-
mi, chemickymi, toxikologickymi alebo biologickymi vlastnostami samostatne
alebo v kombinacii, m6zu spdsobit ohrozenie zZivota, zdravia alebo majetku.

Stav niuidze je obdobie, pocas ktorého sa prejavuje vyrazny nedostatok zaklad-
nych zivotnych potrieb v dosledku ohrozenia alebo v dosledku posobenia nésled-
kov mimoriadnej udalosti.

Rozdelenie hromadnych nestasti

Havidrie st najma vybuchy a poziare, uniky chemickych alebo radioaktivnych
latok, ropnych produktov a inych $kodlivin s naslednym zamorenim uzemia,
ovzdusia, vodnych tokov, zdrojov pitnej vody, podzemnych vdd, poskodenie ve-
deni rozvodnych sieti a ich zariadeni, plynovodov a ropovodov.

Katastrofy st najma velké letecké, cestné, zelezni¢né a lodné nehody spojené

8V mensom okrese aj havaria 2 — 3 automobilov sp6sobi hromadné nesfastie.
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s poziarmi, pripadne s inikom nebezpec¢nych skodlivin; patria sem aj havarie jad-
rovych zariadeni a naru$enie vodnych diel.
Medzi Zivelné pohromy patria povodne, zaplavy, prietrze mracien, krupobitia,
poziare, vichrice, zosuvy pddy, snehové kalamity a laviny, zemetrasenia.
Niekedy sa este hromadné nestastia delia podla povodu na:
o prirodné - zemetrasenie, hurikan, zaplavy,
o zapricinené clovekom (antropogénne) — dopravné nehody, havarie fabrik, te-
rorizmus.

Klasifikacia neh6d s hromadnym postihnutim osdb

1. stupen ALFA - priorita zakladna

Patria sem udalosti s nizkym poc¢tom - od 3 do 50 zranenych a zasiahnutych
0s0b (z toho minimalne 3 - 20 s vdZnym ohrozenim zdravia alebo Zivota),’ ktoré
su spojené najmé s hromadnou dopravnou nehodou, udalostou na kultirnych
a Sportovych podujatiach alebo inych zhromazdeniach obc¢anov, priemyselnou
alebo technologickou havariou v mensich podnikoch a firmach, resp. ide o zivel-
nd pohromu nepresahujtca lokalnu uroven s presne ohrani¢enou plochou.

Pri tomto type udalosti sa neprijimaju mimoriadne opatrenia, pretoze nie je
naru$ena infrastruktura obce ani $tatu. Zasah koordinuje koordina¢né stredisko
integrovaného zachranného systému (KS IZS) v sicinnosti so zakladnymi zlozka-
mi integrovaného zachranného systému (IZS).

Krajské opera¢né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (KOS ZZS) vysiela na
miesto udalosti spravidla sily a prostriedky v pocte 3 - 15 ambulancii ZZS a za-
bezpeci cestou KS IZS vyslanie potrebného poctu vozidiel dopravnej sluzby urce-
nych na prepravu osdb, ktoré si nevyzaduju poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, pripadne autobus na prevoz lahko zranenych. Posadky ambulancii
zdravotnej zachrannej sluzby na mieste udalosti realizuju opatrenia zdravotne;j
pomoci ranenym a zasiahnutym osobam, podla pokynov KOS ZZS ich prepra-
via k ur¢enym poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovatelia
ustavnej zdravotnej starostlivosti na zdklade vyzvy od KOS ZZS realizuju potreb-
né opatrenia na vykonanie prijmu ranenych a zasiahnutych osob.

2. stupen BRAVO - priorita zvySena

Do stupnia BRAVO zaradujeme udalosti so zvySenym poc¢tom - od 50 do 100
zranenych a postihnutych osob (z toho minimalne 20 - 50 s vaznym ohrozenim
zdravia alebo Zivota), ktoré maju charakteristiku mimoriadnej udalosti, ako napr.

®  Zavazne ohrozenie zdravia alebo Zivota 0s6b sa povazuju stavy s vysokou pravdepodobnostou

umrtia alebo s vyustenim do vazneho postihnutia celkového zdravia a kvality Zivota jedinca.
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hromadna dopravna nehoda, udalosti na kultirnych alebo $portovych poduja-
tiach alebo inych zhromazdeniach ob¢anov, priemyselna alebo technologicka ha-
varia, Zivelnd pohroma alebo katastrofa mensieho rozsahu na lokélnej az regio-
nalnej urovni s nepresne ohranic¢enou plochou.

Spravidla ide o uzemie obce alebo niekolkych obci, ktoré presiahnu hranice
obvodu. Takéto udalosti st spojené s vyhlasenim mimoriadnej situacie. Dopravna
infrastruktdra obci a tatu moze byt na miestnej urovni narusend a na napravu sa
prijimaju opatrenia na jednotlivych turovniach riadenia $tatu. Zasah koordinuje
obvodny urad v sidle kraja alebo obvodny trad, pripadne starosta obce cestou KS
IZS v sucinnosti so zakladnymi zlozkami IZS.

KOS ZZS vysiela na miesto udalosti spravidla 15 - 30 ambulancii ZZS, kto-
ré na mieste udalosti po prvotnych ukonoch realizuju poskytovanie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti ranenym a zasiahnutym osobam. V spolupraci s KOS
ZZS ich prepravia k vyzvanym poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Prostrednictvom KS IZS sa realizuji poziadavky na zabezpecenie prostriedkov
hromadnej dopravy 0s6b (2 - 3 autobusy) na prepravu ahko zranenych a zasiah-
nutych, pripadne vozidiel dopravnej sluzby v pocte 15 - 20. Poskytovatelia ustav-
nej zdravotnej starostlivosti na zaklade vyzvy od KOS ZZS realizuju potrebné
opatrenia na vykonanie hromadného prijmu ranenych a zasiahnutych osob.

3. stupenn CHARLIE - priorita vysoka

Ide o udalost s vysokym poc¢tom - od 100 do 1000 ranenych a zasiahnutych
0s0b (z toho minimadlne 50 - 300 s vaznym ohrozenim zdravia alebo Zivota), ktora
ma charakteristiku mimoriadnej udalosti velkého rozsahu. Prebieha na lokalnej
az regionalnej trovni na nepresne ohranicenej ploche, spravidla na tzemi niekol-
kych obvodov. Takato udalost médze presiahnut hranicu kraja a byva spojena s vy-
hlasenim nidzového stavu alebo vynimoc¢ného stavu vladou Slovenskej republiky.
Infrastruktura $tatu moze byt na lokalnej a regiondlnej irovni narusena, realizuju
sa mimoriadne opatrenia na jednotlivych urovniach riadenia statu.

Zasah koordinuje prednosta obvodného uradu v sidle kraja v suc¢innosti so
vSetkymi zlozkami integrovaného zachranného systému a prislusnymi pravnicky-
mi a fyzickymi osobami na teritériu v zmysle vypracovanych planov hromadného
prijmu ranenych a zasiahnutych a krizovych planov. Realizuje sa cezhrani¢na spo-
lupraca v dohodnutom rozsahu.

Krajské operac¢né stredisko zdravotnej zachrannej sluzby vysiela na miesto
udalosti spravidla 30 - 60 ambulancii zdravotnej zachrannej sluzby, ktoré na mies-
te udalosti realizuju po prvotnych tkonoch poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti i zranenym a postihnutym osobam. V spolupraci a podla pokynov
KOS ZZS urcené posadky ambulancii ZZS prepravia zranené a postihnuté oso-
by k poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti. Prostrednictvom koordi-
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nac¢ného strediska integrovaného zachranného systému sa realizuje zabezpecenie
prostriedkov hromadnej dopravy osob (4 - 6 autobusov) sluziacich na prepravu
lahko ranenych a zasiahnutych, pripadne 20 - 50 vozidiel dopravnej sluzby.
Poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti na zaklade vyzvy od KOS
ZZS realizuju potrebné opatrenia na vykonanie hromadného prijmu ranenych
a zasiahnutych oso6b a realizuju vsetky opatrenia v zmysle vypracovanych planov
hromadného prijmu ranenych a zasiahnutych a krizovych planov. Ostatné zdra-
votnicke zariadenia rezortu zdravotnictva realizuju na zaklade vyzvy ministerstva
opatrenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti ranenym a zasiahnutym.

4. stupen DELTA - priorita velmi vysoka az kriticka

Ide o udalost s velmi vysokym a kritickym poc¢tom - nad 1000 ranenych a za-
siahnutych 0s6b (z toho minimalne 300 a viac s vaznym ohrozenim zdravia ale-
bo Zivota), ktord ma charakteristiku mimoriadnej udalosti na regionalnej Grovni
na nepresne ohrani¢enom uzemi presahujicom hranice obvodov alebo krajov.
Infrastruktira $tatu moze byt na lokdlnej aj regionalnej urovni silne narusena
a prijimaju sa a realizuju rozsiahle mimoriadne opatrenia na miestnej, krajskej
a ustrednej urovni riadenia $tatu.

Zasah koordinuje vlada Slovenskej republiky cestou prislusnych organov
krizového riadenia $tatu a na likvidaciu udalosti nasadzuje vSetky dostupné sily
a prostriedky integrovaného zachranného systému v zmysle vypracovanych krizo-
vych planov. Vlada Slovenskej republiky moze v takejto situacii vyhldasit nadzovy
stav alebo vynimocny stav. Likvidacia nasledkov takejto udalosti si moze vyziadat
aj cezhrani¢nu spolupracu v zmluvnom rozsahu, pripadne aj humanitarnu pomoc
od institicii Eurépskej unie (EU), Severoatlantickej aliancie (NATO), Organiz-
cie spojenych narodov (OSN) a dalsich medzinarodnych organizacii a zoskupeni.

KOS ZZS vysiela na miesto udalosti vietky dostupné ambulancie ZZS vratane
zéloznych vozidiel s posddkami, ktoré na mieste udalosti vykonavaju, v su¢innosti
so vSetkymi zlozkami IZS, poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti ra-
nenym a zasiahnutym osobam. Podla pokynov KOS ZZS ich prepravia k uréenym
poskytovatelom tstavnej zdravotnej starostlivosti alebo do dal$ich zdravotnickych
zariadeni na teritoriu Slovenskej republiky. Koordina¢né stredisko IZS realizuje
zabezpecenie dostupnych prepravnych prostriedkov na prepravu lahko ranenych
a zasiahnutych osob k poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti na zaklade vyzvy od KOS ZZS
realizuju potrebné opatrenia na vykonanie prijmu ranenych a zasiahnutych osob
v zmysle vypracovanych planov hromadného prijmu ranenych a zasiahnutych
a krizovych planov. Ostatné zdravotnicke zariadenia rezortu zdravotnictva rea-
lizuju na zéklade vyzvy MZ SR pripravy a opatrenia na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti ranenym a zasiahnutym. V pripadoch, ked postihnuté krajiny ne-
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mozu zvladnut katastrofy z mnohych dévodov (rozsah, lokalizacia, poveternostné
podmienky, nedostato¢né technické vybavenie, nedostatok zachrannych timov,
nedostato¢na organizdcia), je mozné vyziadat dal$iu pomoc vo forme zachran-
nych timov alebo humanitarnej pomoci. Takato pomoc sa poskytuje po vyziadani
od inych, najcastejsie susediacich krajin, na zaklade uzatvorenych medzinarod-
nych zmlav a dohdd, organizaciami Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca.

4.2.1 ,,Traumatologicky plan* - Pldn zdchrannych, lokalizacnych
a likvidacnych prdc

Pri vzniku mimoriadnej udalosti sa aktivuje ,traumatologicky plan®. Zachran-
na zdravotna sluzba zabezpecuje poskytovanie neodkladnej prednemocnic¢nej
starostlivosti. Nemocnice sa podla Pldnu zdchrannych,' lokalizac¢nych'' a likvi-
dacnych'* prdc (Plan ZLLP - tzv. ,traumatologicky plan) pripravuju na prijem
vacsieho mnozstva ranenych os6b pri mimoriadnych udalostiach.

Traumatologicky pldn sliZi na zabezpeclenie vlastného fungovania spoloc-
nosti pri krizovych situdcidch a na zaisteniu iloh vyplyvajiicich z krizového pld-
nu. Obsahuje délezité instrukcie na poskytnutie rychlej pomoci zranenym. Pre
kazdé zdravotnicke zariadenie ho spracovava jej Statutarny zastupca v spolupraci
s oddelenim zvlastnych tloh pre mimoriadne situacie.

Traumatologické plany maju spravidla formu zvdzkov niekolkych dokumen-
tov a zjednodusenej vyvesky, ktoré sa nachadzaju na dolezitych miestach na pra-
covisku. Traumatologicky plan je vo svojom plnom zneni sti¢astou dokumentacie
BOZp.*

Druhy traumatologického planu:

o havarijné plany krajov,
« vonkajsie havarijné plany,

- prevadzkovatelia jadrovych zariadeni,

- prevadzkovatelia objektov s rizikom vzniku zdvaznej priemyselnej havarie,
« vnutorné havarijné plany prevadzkovatelov s rizikovou ¢innostou,
 plan poskytovatelov zdravotnej zachrannej sluzby,

« plan poskytovatelov jednodnovej a 16zkovej zdravotnej starostlivosti.

Zachranné prace su ¢innosti na zachranu Zivota, zdravia osob a zachranu majetku, ako aj na ich
odsun z ohrozenych alebo postihnutych priestorov.

Lokaliza¢né prace st ¢innosti na zamedzenie $irenia a posobenia nasledkov mimoriadnej uda-
losti.

Likvida¢né prace su ¢innosti na odstranenie nasledkov mimoriadnej udalosti.

Bezpecnost a ochrana zdravia pri praci.
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Plan zachrannych, lokaliza¢nych a likvida¢nych prac obsahuje:
disponibilné sily a prostriedky organizdcie (nemocnica, samostatna poliklini-
ka, zachrannad sluzba) a principy manazmentu traumatologického planu podla
poctov ohrozenych osob v orienta¢nom clenent:

o I stupen - 3 zranené osoby, z nich jedna tazko alebo 10 0sdb v ohrozeni,

o 1L stupen - 10-25 o0sob v ohrozeni,

o IIL stupen - viac ako 25 0s6b v ohrozeni,

b) profilaciu zdravotnickych zariadeni v spadovej oblasti, ich lokalizaciu, kapacitu

c)
d)

e)

f)

l6zkového fondu a menoslov veduicich zamestnancov, $pecifika spadovej ob-
lasti z hladiska rizikovych prevadzok, dopravnych podmienok, $portovych,
rekrea¢nych a inych aktivit,

koncentrdcie a mnozstvd skladovanych nebezpecnych ldtok (Cl, NH,, horlaviny a i.),
sucinnost s inymi zlozkami — najma hasi¢skym zachrannym zborom, policiou
a zlozkami civilnej ochrany,

menny zoznam zamestnancov a spésob ich vyrozumenia (telefénne ¢isla), ich
dosiahnutelnost v pracovnom a mimopracovnom case,

spdsob vyrozumenia funkciondrov $tatnej spravy a samospravy v spadovej ob-
lasti a principy spoluprace s nimi,

g) principy spoluprdce so susednymi a vy$simi odbornymi pracoviskami,
h) priestory na rozvinutie do¢asnych pracovisk poc¢as ZLLP, priestory vhodné na

evakudciu a pod.

Kontrola a aktualizdcia Planu ZLLP sa vykondva priebezne, najmenej viak

dvakrat ro¢ne.

4.2.2 Ulohy pri rieSeni hromadného nestastia

Ulohy pri rieeni hromadného nestastia - zdravotnicke:
mobilizacia zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS),

. zasah ZZS a prisun prostriedkov (materidl, personal) na miesto nestastia,

zaistenie ¢innosti a spolupraca zdravotnikov, policie, hasicov navzdjom
a s krajskym koordina¢nym strediskom,

pripravit na miesto ne$tastia odsunové prostriedky dopravnej zdravotnicke;
sluzby,

suc¢innost spadovych nemocnic,

zabezpecenie zachrannej sluzby v nepostihnutej oblasti."

75 % prostriedkov do oblasti hromadného nestastia, 25 % sil a prostriedkov ostava v zasahovom
uzemi na zabezpecenie rutinnych ¢innosti.
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Ulohy pri rieSeni hromadného nestastia — nezdravotnicke:

1. lokalizacia nestastia, hasenie poziarov, ochrana pred tinikom latok, vynasanie
postihnutych z nebezpecnej zény (zabezpecuju hasici),

2. bezpecnost zasahujucich zloziek, ochrana pred napadnutim, uvolnenie odsu-
novych tras pre zachranné vozidla, bezpe¢nost zdravotnickych zariadeni (za-
bezpecuje policia),

3. materialne a technické zabezpecenie zachranarov, vybavenie tazkou uvoliova-
cou/ vyslobodzovacou technikou, monitoring prostredia na skodliviny (zabez-
pecuje civilna ochrana),

4. hygienické zabezpecenie, budovanie pristreskov a polnych kuchyn (zabezpe-
¢uje armada),

5. socialna sluzba, asistencia pri evakudcii (zabezpecuju humanitné organizacie).

Hromadné nestastia su tragické nielen svojim bezprostrednym a nec¢akanym
désledkom na obyvatelstvo, ale ¢asto svojim rozsahom presahuju moznosti riese-
nia na miestnej, narodnej urovni a vyzaduji medzindrodnd pomoc. Pri Zivelnych
pohromach byva poskodena aj infrastruktdra, byvaja znicené cesty, spoje, zdra-
votnicke zariadenia a postihnuti st aj zdravotnici (mftvi, raneni), vSetkym hro-
zi hlad, podchladenie, epidémie, meni sa psychika obyvatelstva (nastava panika,
strach, depresie), stipa vyskyt infarktov, kriminality, samovrazd, spotreba drog,
klesa sexualna moralka.

Specidlnou problematikou sti zachranné timy pri katastrofe. Takyto tim vyZa-
duje, aby bol plne sebesta¢ny, vybaveny materidlom a technikou na poskytovanie
pomoci, ale aj pre vlastna potrebu (voda, potraviny, oblecenie, spacie vaky). Ta-
kyto tim by mal predstavovat interdisciplinarnu jednotku (chirurg, traumatolog,
anestézioldg, psycholdg, sestry, fotograf, administrativni pracovnici, tlmo¢nik).
Musi byt pripraveny na provizérne podmienky, enormnu psychicku zataz, po-
stupy non lege artis beznej mediciny (operacie max. do 1 hod, na koncatinach len
do 30 min.), na nedostatocnu hygienu okolia, improvizované stravovanie, ubyto-
vanie, bez moznosti odpocinku.

4.2.3 Triedenie ranenych

Poznat principy triedenia je pre zdravotnickych pracovnikov v nadzovej situa-
cii velmi dolezité. Mozu sa ocitnut v ulohe asistentov pri prvotnom triedeni vyko-
navanom $pecialistom, pri prvotnom oSetrovani najkritickejsich ranenych alebo
pri dohlade pred odsunom na definitivne oSetrenie, a to v situcii hromadného
nestastia, ked nebude ¢as na zagkolovanie.
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Triedenie ranenych je krdtke vysetrenie, pri ktorom sa zhodnotia Zivotné
funkcie, celkovy stav, anamnéza poranenia (ochorenia) a psychicky stav."

Ide o rozdelovanie ranenych do skupin podla zavaznosti, druhu a charakteru
poranenia alebo ochorenia so zretelom na vsetky okolnosti nehody i na podmien-
ky, ktoré zachrancovia maju, aby mohli poskytnut véasnu, efektivhu a ucinna
zdravotnicku pomoc a zabezpecit odsun postihnutych. Tento dynamicky proces
na rychle vyclenenie pacientov s kritickym stavom zo vietkych postihnutych sa
vykonava na r6znych urovniach pri hromadnych nestastiach, ale aj v beznej me-
dicinskej praxi. Je to u¢inny spdsob, ako zachranit ¢o najvicsie mnozstvo Iudi
a rychlo transportovat stabilizovaného pacienta do vhodného zdravotnickeho za-
riadenia.

Triedenie je casove zavislé, stav pacienta sa plynule meni, a preto ho treba pra-
videlne opakovat na kazdej etape o$etrovania, pretoze zhorsenie prichadza velmi
rychlo a nebadane. Vysledok triedenia treba zachytit do dokumentacie s presnym
¢asovym udajom (datum, hodina, minuta).

Pri hromadnom vyskyte ranenych by bolo optimalne zacat liecbu vsetkych
postihnutych ihned. Vykonnost zdravotnickej sluzby je vsak limitovana po¢tom
pracovnikov, vybavenim, liekmi a zdravotnickou technikou, preto cast tazko ra-
nenych ani pri najvacsej snahe nemozno zachranit.

Triedenie pri katastrofach nie je dokonalé ani demokratické, ma zabranit zby-
tocnej, ale aj oneskorenej starostlivosti. Nie je ani Specifické, ani dost citlivé, ale
v kazdom pripade znizuje celkové straty. Moze ho vykonavat aj nelekar, ale lepsie
vysledky dosiahne pri triedeni skuseny zdravotnicky zachranar a najlepsie vy-
sledky lekdr urgentnej mediciny. V zdujme zrychlit triedenie boli vypracované
triediace indexy, ktoré umoznia zaradit postihnutych do jednotlivych stupnov
naliehavosti poskytovania adekvatnej prvej pomoci. Pouziva sa viac druhov trie-
denia, iné sa pouziva pri zemetraseni, iné pri bombovom teroristickom utoku
a odlisné pri nestasti na velkom rockovom koncerte. Skisenému zdravotnikovi
(lekdrovi) by nemalo pri hromadnom nestasti trvat u jedného postihnutého viac
ako 3 minuty. Pocas triedenia sa neosetruje, najviac ak improvizované zastavenie
krvacania, zavedenie ustneho vzduchovodu alebo zaklon hlavy.

Triedenie postihnutych nie je typickou akciou pri individudlnej urgentnej sta-
rostlivosti, ale moze byt potrebné pri vyskyte viacerych poraneni, kym pridu po-
sily. Prvy lekar (zdravotnik) na mieste vzniku hromadného nestastia sa musi ujat
triediacej funkcie, az kym nepride $pecializovana pomoc. Triedenie treba zacat
bez poskytovania prvej pomoci zaroven s oznamom na krajské koordina¢né stre-

> Triedenie ranenych (trier franc., triage angl.) sa zacalo praktizovat pri ranenych v boji po roku

1800 vo Francuzsku. Na urgentnych prijmoch sa triedenie objavuje po roku 1900 v preplnenych
mestskych dispenzaroch, ale standardnym postupom sa stalo az v druhej polovici 20. storocia.
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disko (tel. 112) o mieste a predpokladanej pricine, orientacnom pocte postihnu-
tych, aby bolo mozné ¢im skor vyslat zlozky integrovaného zachranného systému.
Prva posadka zachrannej sluzby, ktora pride na miesto, zacina s triedenim a liec-
bu za¢ne poskytovat az po ukonceni triedenia postihnutych.'

Triedenie START (Simple Triage And Rapid Treatment — jednoduché triede-
nie a rychla liecba) je najjednoduchsie a rozdeluje postihnutych podla schopnosti
chodit, pritomnosti dychania, prekrvenia koncovych ¢asti prstov a stavu vedomia.

Prednemocnicné triedenie

Vykondva sa na rozli¢nych urovniach, casto aj neuvedomene. Triedenie vy-
konava operator opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby pri rozhod-
nuti o vyslani posadky Rychlej lekarskej pomoci (RLP) alebo Rychlej zdravotnej
pomoci (RZP), lekar na mieste nehody sa rozhoduje o smerovani do veobecne;j
nemocnice alebo do traumacentra. Orienta¢né triedenie moze delit postihnutych
na schopnych - neschopnych chodze, zamorenych — nezamorenych, alebo podla po-
radia odsunu do 4 kategorii.

Triediace indexy

Znacenie pacientov sa vykonava $titkami: Red (¢erveny) — nudzovy kriticky
stav, Yellow (zlty) - urgentny, Green (zeleny) — neurgentny alebo chodiaci, Black
(¢ierny) — mrtvy alebo neliecitelne zraneny (bez pochybnosti).!”

I. skupina - cervend: (cca 20 — 30 % postihnutych) - poruchy dychania a krv-
ného obehu, krvacanie, bezvedomie, $ok. Pomoc je potrebna do niekolkych mi-
nuat. Prvy stupen naliehavosti: uvolnenie dychacich ciest, stabilizovand poloha,
umela ventilacia plic, protiSokové opatrenia, zastavenie krvécania, zaistenie Zily,
oxygenoterapia, fixdcia zlomenin a lekarske vykony: trachedlna intubacia, trache-
ostomia, kardioverzia, EKG diagnostika, amputacie, ligatury, analgézia, pretlako-
vé infuzie, a to aj na nevyslobodenom pacientovi.

II. skupina - Zltd: (cca 20 - 30 % postihnutych) - polytraumy, rany brucha,
hrudnika, popaleniny. Pomoc je potrebna do 1 — 2 hodin. OSetrenie je naliehavé,
ale znesie odklad: zlomeniny chrbtice, trazy CNS s miernou a kratkou poruchou
vedomia, straty krvi do 1000 ml, popaleniny bez inhala¢ného postihnutia.

' Toto moze byt zdrojom konfliktov a staznosti, kedZze laici, svedkovia a pribuzni sa dozadujt
okamzitej lie¢by a nie ,prezerania“ véetkych postihnutych. Takato situdcia nie je vdbec neob-
vykla, sta¢i dopravna nehoda s viacerymi postihnutymi.

V niektorych schémach sa uvddza aj Blue (modry) ako medzistupen medzi nidzovym a urgent-
nym. V literatire sa vyskytuje miesto ¢ierneho $titku aj biely s pismenom X.
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II1. skupina - zelend: (cca 30 % postihnutych, zélezi na druhu nestastia) - lah-
$ie poranenia makkych casti, zlomeniny hornych koncatin, mensie popaleniny,
postihnuti si schopni ch6dze. Pomoc potrebna do 4 - 6 hodin.

IV. skupina - ¢ierna: poranenia nezlucitelné so Zivotom, umierajici a mrtvi.
Patria sem rozsiahle kraniocerebralne poranenia, popéleniny II. a III. stupna nad
60 % povrchu tela, polytraumy s hemoragickym $okom v terminalnej faze. Po-
skytuje sa analgoseddcia, analgézia, zakrytie poranenych a psychicka asistencia.
Pri mftvych lekar len konstatuje smrt, napise sa potvrdenie o imrti, obhliadky sa
robia neskdr prostrednictvom sudnych lekarov

Triedenie na urgentnom prijme

Aj v mierovych podmienkach dochadza k prekroceniu kapacity zdravotnicke-
ho zariadenia a k oneskoreniu pri o$etrovani ambulantnych pacientov. Nie kazdy,
kto vyhlada lekdrsku pomoc ju aj skutocne akiitne potrebuje, na druhej strane sa
nesmi prehliadnut skryté, ale potencidlne nebezpecné priznaky.

Kategoria I. - evidentne urgentné: lekar musi vysetrit pacienta ¢im skor, pre-
toze do tejto kategdrie patria zastavenie krvného obehu, stenokardie, hematemé-
za, bezvedomie, urazy s hypotenziou.

Kategoria II. - vyrazne urgentné: lekarske vysetrenie je potrebné, ide o akut-
ne dyspnoe, bolesti brucha, dezorientaciu ¢i silné bolesti.

Kategoria III. - potencidlne urgentné: bolesti brucha, vysoké teploty, néhle
bolesti chrbta, poranenia koncatin a velké rany mozu byt osetrené aj s oneskore-
nim, ale pri orienta¢nom vysetreni nemusia byt odhalené vsetky hroziace nebez-
pecia. Podla anamnézy mozu byt tazkosti pacienta bagatelizované, ale na druhej
strane az $tvrtina z tejto skupiny potrebuje hospitalizaciu. Moze dojst k riziku
podcenenia zavaznosti stavu.

Kategoria IV. - neurgentné: stav sice mohol vzniknut akitne, ale nie je Ziadny
dovod na domnienku, Ze by $lo o urgentny — nebezpecny stav. Ochorenia chronic-
ké s miernym zhorsenim, katary hornych dychacich ciest, kontroly krvného tlaku
pri nevyznamnom zvy$eni, opuchy a kontuzie.

4.3 Psychosocialna podpora v ramci prvej pomoci

V ramci manazmentu prvej pomoci — ¢i uz laickej alebo profesionalnej - je
velmi dolezita adekvatna komunikacia a psychicka podpora. Ludia traumatizova-
ni v dosledku extrémnych zazitkov zostavaju ¢asto vnutorne rozpolteni, rozlisuju
zivot ,,pred udalostou® a ,,po udalosti, a prave v¢as poskytnuta prva pomoc nielen
pre telo, ale aj pre dusu, moze podstatne zmiernit dosledky tejto udalosti.
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Psychologickd (psychickd) prvd pomoc je siibor opatreni, ktory redukuje pr-

votny disstres v peristraumatickom case bezprostredne po mimoriadne zatazu-
jucom zaZitku ¢i udalosti."”® Poskytovatelom psychologickom prvej pomoci (PPP)
sa stava kazdy ucastnik udalosti, ktory sa nachadza na mieste bezprostredne po
nej, ma zachovanu schopnost konat a uvedomuje si potrebu poskytnut ju. Tato
pomoc ma stabiliza¢nd funkciu, vhodnou komunikaciou a empatickym pristu-
pom zmiernuje zataz, robi danu situdciu znesitelnejSou, aby ju mohol zasiahnuty
¢o najlepsie zvladnut svojim vlastnym pri¢inenim, a tym obmedzuje jej negativne
nasledky. PPP je su¢astou komplexného ramca psychosocialnej podpory.

Psychosocidlna podpora ma tri zakladné fazy:
v ¢ase udalosti,

v potrebach zasiahnutého,

v rozsahu a potrebach poskytnutej pomoci.

Vzajomné hranice tychto faz sa mézu prelinat. Su to:
psychologicka (psychickd) prva pomoc,

. krizova intervencia (kratkodoba psychosocialna podpora prezivsich obeti ale-

bo ich blizkych v priebehu hodin az dni po traumatizujtcej udalosti),
nasledna starostlivost (starostlivost o tych, ktori ani po poskytnuti PPP a kri-
zovej intervencie nezvladaju navrat ku kvalite Zivota z obdobia pred katastro-
fou. Poskytuje sa tyzdne az mesiace po traumatizujicej udalosti).

Profesionalne spravanie osob poskytujicich PPP si vyzaduje:

byt zdvorily, trpezlivy, vnimavy, citlivy, pokojny,

sustredene pocuvat, rozpravat pomaly, zrozumitelne v jednoduchych vetach,
nepouzivat odbornu terminoldgiu, skratky a zargon,

zohladnit nabozensku, kultiurnu, etnickd, rasovu a jazykova rozmanitost,
odporuca sa venovat pozornost vlastnym telesnym a emocionalnym reakciam.

Prejavy postihnutych osdb
PPP vyzaduje osoba, ktora javi priznaky distresu, je v depresivhom stave

alebo v tuplnej panike.

Zasiahnuty ¢lovek moze byt:

dezorientovany, nadmieru znepokojeny, vystresovany, zméteny,
zurivy alebo rozculeny, vybusny, extrémne zlostny alebo nahnevany,
bezcielne pobehujuci, nepokojny, vystraseny, uzkostny, placuci,

PPP najcastejsie pouzivany termin na opis okamzitej emocionalnej podpory po krize.
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ma triasku, zalddo¢nu nevolnost, znizené povedomie o okoli,

extrémne utiahnuty, apaticky alebo uzavrety, strnuly,

vyrazom tvare nepritomny, opakovane deklaruje pocit viny a myslienky na
smrt,

v panike ma pocit skratenia dychu alebo dusenia,

ma strach, Ze nema situdciu pod kontrolou,

moze byt agitovany, ma nezvladnutelny krik, pla¢, stratu sudnosti, neracionél-
ne reakcie ohrozujuce vlastnu i cudziu bezpec¢nost,

moze nekontrolovatelné pobehovat z miesta na miesto alebo v kruhu.

Pri poskytovani PPP treba zohladnit aj to, co nepomaha a ¢oho sa treba

vyvarovat:

nie kazdy, kto bol vystaveny pohrome, bude traumatizovany,

nerobit prognozy (dohady) o tom, ¢o postihnuti zazili alebo ¢im si presli,

nie vSetci postihnuti chcu alebo potrebuju s niekym hovorit; niektorym staci
len fyzicka pritomnost druhej pokojnej osoby, pripadne telesny kontakt, aby sa
u nich vyvolal pocit bezpecia a boli schopni situaciu lepsie zvladat,
neoznacovat reakciu na danu situdciu ako symptomy alebo ako diagnézu ¢i
poruchu,

nehovorit zasiahnutému, aby sa spamdtal a spraval sa, ako sa patri,

situdciu nezlahc¢ovat, neobvinovat, nepotcat,

vyvarovat sa hrubosti, netrpezlivosti,

nevypocuvat pytanim sa na detaily toho, ¢o sa stalo,

nepodavat nepresné a neoverené informacie, radsej povedat, Ze neviete a po-
kusite sa ich ziskat,

neposkytovat falo§nu nadej, neslubovat, ¢o nie je mozné splnit,

nevhodné st prehnané prejavy ltutosti a Gcasti.

Vhodné vyroky, ktoré pomahaju pri poskytovani psychologickej prvej po-

moci:

Je mi liito, ¢o sa stalo.

»Neviem si vobec predstavit, aké tazké to pre vds je.“

»Musi to byt pre vds tazké.“

»T0 je v poriadku, kazdy by mal v takejto situdcii vyjadrovat emdcie.
,Nemozem rozhodniit za vds, ale moézeme o tom este hovorit...“

,Co pre vds teraz moZem urobit?“

»SU tieto moznosti riesenia..., zavisi od vds, ktorii si vyberiete...“

»Toto sti niektoré veci, s ktorymi vam moZem pomdct. S ¢im si prajete zacat?“
»Nie som si isty, o v tomto mézem urobit. Hned sa to pokiisim zistit.“
»Povedzte mi o konkrétnych veciach, ktoré prdve teraz potrebujete.
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Nevhodné, zranujuce vyroky:
o ,Chdpem, ako sa citite.“
o ,Vsetko bude v poriadku.“
» ,Upokojte sa, neplacte.“
o Takto by ste to nemali citit.“
 ,Ja by som na vasom mieste urobil...
» ,Mohlo by to byt ovela horsie.“
» ,Budte radi, ze ste prezili.“
o ,Cas zahoji vsetky rany.“
o ,Spamitajte sa.“
o ,Spravajte sa ako chlap.*
o ,Ste mlady, este mozete mat dalsie deti.“
o ,Kazdy musi zomriet.
» ,Nekricte, nehnevajte sa, to vam nepomoze.
+ ,Nie je normdlne takto sa sprdavat.“
o Jetovéla BozZia.“

Poskytovanie psychologickej prvej pomoci ma nezastupitelnt rolu v komplexe
starostlivosti o zasiahnutych akoukolvek kritickou udalostou. Odbornici v psy-
chotraumatoldgii opakovane potvrdzuju, ze ¢as bezprostredne po mimoriadne
zatazujucom zazitku (peritraumaticky ¢as) ma zasadny vyznam v tom, ako ¢lovek
zatazujuci zazitok spracuje. Zasiahnuty nie je chory pacient, ale normalny ¢lovek
v nudzi s normélnou reakciou na nenormalnu situdciu.

4.4 Etické aspekty kardiopulmonalnej resuscitacie

Cielom kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR) je zvysit pocet prezivani u obeti
kardiopulmonadlneho zlyhania. Idedlnym a maximalne Zelanym vysledkom KPR
je, aby resuscitovany zostal bez kognitivneho poskodenia, t. j. bez neurologického
deficitu oproti stavu spred resuscitacie a s akceptovatelnou kvalitou nasledného
Zivota.

Etické aspekty kardiopulmondlnej resuscitacie predstavuju mnozstvo zavaz-
nych dilem. Na jednej strane je uvedomenie si zdkladnych etickych principov:

o Dbeneficiencia — zachranarska intervencia by mala byt pre pacienta prospesna,
preto treba rychle zhodnotit potencialny benefit a prognostikaciu buduceho
zdravotného stavu. Kardiopulmonalna resuscitacia musi byt vysokokvalitna;

o non-maleficiencia - kedy nezacat a kedy ukoncit resuscitaciu?; ,,primum non
nocere® (Hippokrates) — predovsetkym neuskodit. Resuscitacia sa povazuje za
»~marnu’, ak s $ance na prezitie s dobrou kvalitou nasledného zivota minimaél-
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ne. Treba jasne rozliSovat — nahle zastavenie obehu s potencialne reverzibilnou
pri¢inou a predpokladané zastavenie obehu u pacienta v terminalnom $tadiu;
o autondémia — doraz sa kladie na osobné preferencie pacienta; pacient sa stava
sucastou medicinskeho rozhodovania;
o spravodlivost — adekvatna starostlivost bez diskrimindcie vzhladom na vek,
socialny status, finan¢né naklady a pod.

Avsak v ramci resuscitacie sa ponukaju aj dal$ie etické otazky, napr.:

o aplikdcia prav pacienta v podmienkach Casovej tiesne a Zivot ohrozujiicich situ-
dcif, bertic do uvahy mieru autondémie pacienta verzus lekarske pochybenie;

o otdzky indikdcie, kontraidikdcie a ukoncenia KPR, v stvislosti s (ne)znalostou
priania rodiny, rozpornych postojov a Zelani, ako aj postoju k resuscitdcii po
suicidiu. KPR po pokuse o samovrazdu sa primarne nevyhodnocuje v kontexte
autonomie, ale za¢ne sa a okolnosti sa vyhodnocuju s odstupom.

Jednou z najtazsich situdcii, s ktorymi sa stretavaju zachranari v ramci urgent-
nej starostlivosti, je smrt, najma nahla, neo¢akavana, napr. po autonehode ¢i inom
uraze; taktiez ak ide o akdatny infarkt ¢i cievnu mozgovu prihodu. Najmai ak sa
odohrava pred o¢ami najblizsich pribuznych, ktori sice vidia véemoznu snahu za-
chranit postihnutého, av§ak bez pozitivneho vysledku. Takato smrt je pre nich ne-
pochopitelnd, ¢asto az neprijatelna. Nedokazu spracovat, ze ich blizky, ktory este
pred chvilou s nimi v plnom zdravi komunikoval, teraz lezi bez znamok Zivota.

Casto nevypovedand otzka, ktorej — okrem inych - su pribuzni vystavent, je,
Ci cheel byt postihnuty v pripade zastavenia obehu oZivovany. To zavisi od mnohych
faktorov a pribuzni su vicsinou za vykondvanie resuscitdcie. Mnohi si stihnd uve-
domit, ze ta z dlhodobejsej perspektivy nemusi mat ani v pripade aktualnej Gspes-
nosti priaznivy vysledok — napr. v podobe vigilnej komy postihnutého.

Boj o zZivot je psychicky naro¢ny pre kazdého - pre samotného postihnutého,
pre volajuceho na tiesniovu linku, pre pribuznych, pre svedkov udalosti ¢i pripad-
nych okoloiducich, ale aj pre zachranarov ¢i inych zdravotnikov. Treba si uvedo-
mit, Zze najma u pritomnych laikov dominuje pocit neistoty.

Pri tiesnovej situdcii je samozrejmé, Ze komunikdcia zdravotnikov s pribuz-
nymi musi byt empaticka a na vysokej profesionalnej urovni. Zucastneni musia
mat pocit, Ze zdravotnici pre nich urobia maximum, ze v problémoch nie st sami,
pomoc je nablizku a ze kazdému zalezi na tom, aby to dobre dopadlo.

4.4.1 Pritomnost pribuznych pri kardiopulmondlnej resuscitdcii

V zdravotnickej praxi sa vyskytuju momenty, ked st pribuzni pri ¢loveku, kto-

124



4 Prva pomoc a jej manazment

rého treba resuscitovat. V nemocniciach sa mozno s resuscitovanym pacientom,
pri ktorom st pritomni pribuzni, mozno stretnat v ramci urgentného prijmu,
v pripade, Ze je pacient do nemocnice privezeny ,,v poslednej chvili®

Vtedy nastava zavazna eticka dilema - umoznit pribuznym postihnutého byt
pritomnymi pri kardiopulmonalnej resuscitacii, alebo nie? Do popredia sa tak do-
stava ,,konflikt“ v rdmci prvych dvoch etickych principov - beneficiencie a non-
-maleficiencie. Je prospesné vidiet (mnohokrat neuspesnu) KPR svojho blizkeho,
alebo sa priklonit k principu ,,neuskodit®, a teda nedat moznost blizkym na vlast-
né oci vidiet (mozno) prehraty boj?

Najcastejsie sa vSak v danej situacii ocitnt zdravotnicki zachranari. Ti st s da-
nou situdciou konfrontovani v teréne takmer denne.

Ak uz nastane smrt, pribuzni si ¢asto praju byt pri resuscitacii svojich blizkych.
O ich pritomnosti sa v8ak diskutuje kontroverzne. Chcti a musia byt presvedceni,
ze sa vykonalo vSetko na zachranu zivota ich blizkeho a jeho dalsiu kvalitu, ¢i uz
kardiopulmondlna resuscitacia kon¢i uspesne, netispesne alebo mozno predpo-
kladat nasledky roznej zavaznosti.

Len malokto z pribuznych resuscitovaného dokaze potlacit vlastné emdcie.
Navzajom sa kombinuju rézne pocity, niektoré z nich prevladaju viac. Zavisi to od
typu osobnosti, psychického stavu, zivotnych skusenosti, odbornych vedomosti,
od schopnosti logického uvazovania vo vypitej situdcii, ktora predstavuje zavaznu
odchylku od zivotného optima.

Medzi najbeznejsie pocity pribuznych resuscitovaného patria:

o obavy a strach - obavy z netuspechu resuscitdcie, z toho, ¢o bude dalej, ak re-
suscitovany zomrie, pripadne ak sa ¢innost srdca obnovi, ale mozog bude vy-
kazovat ireverzibilné zmeny. Strach a obavy z vnimania vlastného Zivota, ked
nastane pocit, Ze si bez zomrelého blizkeho nevie dalej predstavit svoj Zivot, ze
st na neho citovo absolutne naviazani,

 agresia, hnev a vycitky (voci postihnutému) — preco nesiel k lekarovi skor?
Preco neriesil svoje zdravotné problémy? Preco nedodrziaval pokyny lekara?
Preco sa vystavoval riziku trazu? Hnev voci osudu,

o (ne)realistickd nddej striedand so zifalstvom — nadej vo chvilach naznaku
obnoveného srdcového rytmu a zufalstvo v obdobi ,,nekonec¢nej“ asystolie,

o bezmocnost - uvedomenie si vlastnej neschopnosti urobit ¢okolvek pre
zachranu Zivota, ktory sa nedari prinavratit ani profesionalnym zachrana-
rom,

« vycitky voci sebe — ¢o mohol pribuzny urobit, aby k umrtiu blizkeho nedoslo.

»Nechat pribuznych blizko resuscitovaného, alebo ich poZiadat, aby sa vzdia-

liliz“ - toto je otazka, ktora Casto ,,stoji“ pred zachranarmi. V kazdom pripade je
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nutné upozornit pribuznych na to, Ze centrom zdujmu je pacient a Ze na jeho
zachranu sa musi ststredit cela ¢innost zachranného timu.

V Europskej federdcii oSetrovatelstva v intenzivnej starostlivosti (EfCCNa) je
uvedené, Ze vSetci pacienti maju pravo na to, aby ich pribuzni boli pritomni pri
kardiopulmonalnej resuscitacii. Pribuznym pacienta by sa mala tdto moznost
navrhnut. Eurdpska resuscita¢na rada (ERC) 2010 uvadza, Ze pritomnost pribuz-
nych pri resuscitacii sa spaja s mnohymi vyhodami vratane Iahsieho pochopenia
a uvedomenia si procesu umierania a smrti. Aviak volba je len na pribuznych
pacienta.

Z etickej strdanky vseobecne platny postoj k tejto otdzke neexistuje. Celé pro-
stredie v§ak musi posobit odborne, pohotovo, musi zachovavat dostojnost resus-
citovaného, udrziavat profesionalnu istotu v prostredi navzdory moznému ne-
uspesnému zakonceniu. Vsetky aspekty resuscitacie musia byt lege artis.

»Pre® a ,proti“ pritomnosti pribuznych pri resuscitdcii

ANO (pripadnej) pritomnosti pribuznych pri resuscitdcii®

« mnoho pribuznych chce byt pocas resuscitacie pritomnych,

« rozhodnutie pribuznych byt pri resuscitdcii musi byt ponechané vylu¢ne na
nich. Ak chcu byt pri resuscitovanom blizkom ¢loveku, treba im to umoznit,

« vys$e 90 % z nich hovori, Ze ak by boli v podobnej situdcii, opét by to chceli.
V pripade, Ze resuscitacia skon¢i netispesne, maju pocit, Ze boli pri svojom
blizkom az do jeho uplného konca,

« moznost pre pribuznych vidiet transparentné postupy zdravotnikov,

« moznost blizkych osdb byt aj v kritickej situacii s ¢clenom svojej rodiny - za-
chranari ich nemozu poslat von,

o (Cas na prijatie faktu kritického stavu alebo mozného tmrtia,

 prinos podla pribuznych - konfrontacia so skuto¢nostou umierania a smrtou;
mozné fahsie prijatie tohto nezvratného faktu,

« moznost pribuznych vidiet naposledy svojho blizkeho ,,zivého* v pripade ne-
uspesnej resuscitacie, este pred vyhlasenim smrti,

 ak pribuzni zacali s vykonavat zakladnt neodkladnu resuscitaciu pred pricho-
dom zachranarov, treba ocenit ich usilie a ponechat im moznost ostat na mies-
te resuscitacie.

Ak st pribuzni pritomni pri resuscitacii, je uzitocné, ak zachranar
 priebezne informuje pritomnych o priebehu zachranarskeho postupu,
o dava si pozor na volbu slov pri komunikacii,

¥ Koncepcia pritomnosti pribuznych pocas resuscitacie bola zavedena v 80. rokoch 20. storocia.
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ak je ochota zo strany pribuznych, mézu pomahat pri zachrane...; niekedy sta-
¢i, ak zachranari dovolia pribuznému drzat ruku postihnutého, alebo sa ho len
tak dotykat.

Ak je nevyhnutné poziadat pribuznych, aby opustili miesto resuscitacie,

alebo ak ho opustia po vzajomnej dohode

poskytovat im oporu,

podavat pribuznych informacie o stave a priebehu,
zvazit, aké informacie a do akej hibky podat pribuznym,
dbat na zachovanie tzv. ,lekarskeho tajomstva®“

NIE pritomnosti pribuznych pri resuscitacii

Doévody negativnych postojov voci pritomnosti pribuznych pri resuscitacii:
prilis vela stresu,

traumatizacia pribuznych ukonmi pri resuscitdcii,

negativne emoc¢né dosledky blizkych,

neprehladnost situdcie - laici mozu prekazat zachranarom pri ¢innosti,
obstrukcie zo strany pribuznych pri préaci zachranarov,

riziko naslednych staznosti na postup zdravotnikov,

psychicka zataz pre zachranarsky tim,

v neprospech pritomnosti pribuznych pri resuscitacii hovori fakt, ze udia pri-
lis veria v ,zdzra¢né ozivenie®, ktoré ¢asto vidia vo filmoch. Niekedy potom
nadobudaju pocit, Ze personal neurobil véetko, ¢o podla nich urobit mal.

Dévody z realnej praxe:

»hie je istota, Ze vedia, o Co ide",

»prekdZaju;

»nepraju si byt svedkami resuscitdcie,

»hemoznost odhadniit ich reakcie,

»ak neprimerane reaguji, casto sa treba postarat aj o nich®.

Ak sa zachranari rozhodn, Ze poziadaju - z akejkolvek pric¢iny - pribuznych

resuscitovaného, aby opustili miesto resuscitacie, v mysliach pribuznych viria roz-
ne otazky, napr.:

»Asi cheii predo mnou nieco zatajit. “

,Vedia, o Co ide? Nie som si tym isty.“

,Co sa tam deje? Robia to spravne?“

LUrcite tam robia nieco, ¢o nesmie nikto vidiet.
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Zaver

Na zaver si dovolim citovat slova docenta Viliama Dobidsa, vyznamného predsta-
vitela urgentnej mediciny: ,, Zvysenie poctu zachrdnenych oséb a znizenie poctu kom-
plikdcii je mozné dosiahnut, keby aspori kazdy piaty obyvatel chcel a vedel poskytnit
prvii pomoc pri Zivot ohrozujticich stavoch a inych najcastejsich tirazoch a ndhlych
ochoreniach: pri zastaveni dychania a krvného obehu, bezvedomi, velkom vonkajsom
krvdcani, Soku, popdlenindch, zlomenindch, strelnych a bodnych poraneniach.
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