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UvVOD

Je prirodzenou povinnostou kazdého obCana, aby podl'a svojich moznosti poskytol prva
pomoc bez rozdielu kazdému, koho postihol uraz alebo nahle ochorenie. Poskytnutie prvej
pomoci je nielen moralnou povinnostou kazdého obcCana zamestnanca, ale aj povinnostou,
ktora vyplyva zo zakona o starostlivosti o zdravie 'udu. Prva pomoc sa musi poskytovat’ pri

vSetkych arazoch, otravach a nahlych ochoreniach.

Prva pomoc je subor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktorymi sa méa pri nahlom
ohrozeni alebo naruSeni hodndt zabranit' rozvoju d’alSieho poskodenia a zmiernit nasledky
poskodenia a zmiernit’ nasledky poskodenia na najmensiu mieru. Prvii pomoc mozno rozdelit

na technicku a zdravotnicku.

Technicka prva pomoc jej podstatou je odstranenie vonkajSich fyzikalnych a chemickych
pri¢in, ktoré sposobili uraz, otravu alebo nahle ochorenie a ktoré neustdle zhorSuju stav

postihnutého, kym ich vplyv trva.

Zdravotnicka prva pomoc je stbor opatreni, ktoré pri ndhlom ohrozeni alebo postihnuti
zdravia cielavedome a u¢inne obmedzuju rozsah a dosledky ohrozenia alebo postihnutia. Je ju

mozné rozdelit’ na laick a odbornu zdravotnicku prvi pomoc faktorov.



OPORNO-POHYBOVA SUSTAVA

Opornu sustavu ¢loveka tvori kostra, ktora predstavuje pasivny pohybovy aparat tela,
poskytuje oporu mikkym castiam tela a chrani dolezité¢ telesné organy. Kostra je

subor viziv, chrupiek ,kosti a kostnych spojeni. Kostru ¢loveka tvori priblizne 206 kosti.
Kostru ¢loveka mozno rozdelit’ do troch celkov:

1. Kkostra trupu — chrbtica, rebra, hrudna kost’
2. kostra koncatin

3. kostra hlavy — lebka

CHRBTICA

Chrbtica (columna vertebralis) tvori os tela. Je tvorena z 33 — 34 stavcov. Stavce
(vertebrae) su kratke kosti, z ktorych vy¢nievaji 2 bo¢né vybezky a 1 tihovity vybezok.
Stredom stavcov prechadza otvor. Otvory v jednotlivych stavcoch vytvaraji spolu chrbticovy

kanal, v ktorom je ulozena miecha. Chrbticu ¢loveka tvori:

e 7 krénych stavcov (vertebrae cervicales), z ktorych prvé dva, nosi¢ (atlas) a ¢apovec
(axis, epistropheus), su prisposobené na otacanie hlavy do stran a kyvavé pohyby
smerom hore-dole,

e 12 hrudnikovych stavcov (V. thoracicae),

e 5 driekovych stavcov (v. lumbales),

e 5 kriZzovych stavcov (v. sacrales), ktoré st zrastené do krizovej kosti (0S sacrum),
ktora je vsadend medzi kosti panvy,

e 4 -5 Kkostréovych stavcov (v. coccygae) zrastenych do kostrce (0s coccygis).

Medzi stavcami, pocntic druhym krénym stavcom a konciac prvym krizovym stavcom, sa
nachadzaji medzistavcové platni¢ky (disci intervertebrales), ktorych je tym padom 23.

Prevazna Cast’ ich hmoty je tvorena védzivovou chrupkou. UmoZiiuju plynuly ohyb chrbtice.

Chrbtica je dvakrat esovite prehnuta. Prehnutie dopredu sa nazyva lordéza a prehnutie
dozadu kyféza. Rozoznavame krént a driekova lordozu, hrudnikovi a krizova kyfozu.

Chorobné vybocenie chrbtice do strany nazyvame skolioza.



1 hrudna kost (os sternum)
2 chritica (columna vertebralis)
3 rebra (costas)
4 lopatka (scapula)
S kIdcna kost (clavicula)
B ramenna kost (humerus)
7 wretenna kost (radius)
a8 laktova kost (ulna)
9 kozsti zapéstia (ossa carpi)
10 kosti zapratia (ozsa metacarpalia)
11 Slanky pratov (phalanges)
12 panvova kost (02 coxae)
13 stehnova kast (femur)
14 jahlcko (patella)
15 piztala rtikia)
16 ihlica (fibula)
T 17 lebka (cranium)
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Obrazok 1 Kostra ¢loveka



HRUDNIK

Zakladom hrudnika (thorax) je 12 parov rebier (costae). Su to oblukovité kosti, ktoré st
kibom spojené s hrudnymi stavcami a vpredu st prirastené chrupkovitym spojenim na hrudnt

kost’. Pozndme 3 druhy rebier podla spdsobu pripdjania sa na hrudnu kost’:

e pravé rebra (7 parov) sa pripajaju jednotlivo priamo na hrudnu kost’,
e nepravé rebra (3 pary) sa pripajaji na chrupkovité Casti vyssie polozenych rebier,

e vol'né rebra (2 pary) su vol'ne uloZzené v brusnej dutine.

Hrudna kost (os sternum) uzatvara prednu Cast’ hrudnika. Sklada sa z rukoviti, tela a

mecovitého vybezku.

KOSTRA KONCATIN

Horna i dolna koncatina maju podobny stavebny plan. Ku kostre trupu su pripojené

pletencami, na ktoré sa pripaja vlastna vol'na koncatina.

KOSTRA HLAVY

Lebka (cranium) ma dve Casti: mozgovu a tvarovu.

Mozgovu ¢ast’ lebky tvoria:

e zdhlavova kost (0s occipitale)

e spankové kosti (0ssa temporalia)
e temenné kosti (0ssa parietalia)

e Celovd kost (0s frontale)

e klinova kost (0s sphaenoidale)

e Cerieslo (vomer)

e Cuchova kost (0s ethmoidale)

e slzné kosti (0ssa lacrimalia)

e nosové kosti (0ssa nasalia)

Tvarovu ¢ast’ lebky tvoria:

o Celust (maxilla)

e sanka (= spodné Cel'ust, mandibula)
e jarmoveé kosti (0ssa zygomatica)

e podnebné kosti (0ssa palatina)



o jazylka (os hyoideum)

1 Zelova kost (o= frontale)

2 temenna kost (os parietale)

3 zahlavova kost (o= ocoipitale)

4 =pankova kost (os temporale)

5 klinowa kost {os sphaenoidale)

G jarmova kozt' (os Zygomaticum)
T horna Celust (maxilla)

&8 dolnd Selust - 2anka (mandibula)
9 zlzna kost (o= lacrimale)

10 nosova kost (os nasale)

Obrazok 2: Kostra hlavy

ZLOMENINY

Zlomenina vznikd prasknutim alebo rozlomenim kosti, nidsledkom posobenia priamej
alebo nepriame;j sily. Vo vSeobecnosti je na zlomenie kosti potrebnd znacné sila. Kost’ sa
zlomi presne v mieste, v ktorom posobi vel’ka sila, napriklad pri priamom naraze. Zlomeniny

mozu vzniknat aj pdsobenim otacavej alebo pacive;j sily /nepriama sila/.
Pozname otvorené, zatvorené zlomeniny, s posunom alebo bez posunu kosti.

Priznaky:
e bolest a tazkosti pri pohybe,
e deformity, opuch a modriny na zlomenom mieste,
e skratenie, zohnutie alebo skrutenie koncatiny,
e strata pohyblivosti koncatiny alebo pohybu vobec,
e praskanie kostnych ulomkov, aj ked’ ich nevidiet, mozno ich nahmatat’ a pocut’,
e znaky Soku, najmé pri zlomenine stehna alebo panvy,

e rana, z ktorej moéZu vycnievat’ konce kosti.
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Obrazok 3: Otvorena zlomenina

OSetrovanie zatvorenej zlomeniny:

Ciele: zabranit' pohybu, zariadit’ prevoz do nemocnice a zlomenu cast pocas prevozu

pevne fixovat.

Postup:

Poradit’ postihnutému, aby sa nehybal.

Zabezpecit’ mu pokoj.

Vytvorit’ oporu na poranenej koncatine podlozenim ruk pod a nad miestom zlomeniny.
Znehybnit’ kongatinu tak, aby bol znehybneny jeden kib pod aj nad zlomeninou.
Zlomenu hornu koncatinu dat’ do zévesu z trojrohej Satky.

Zlomenu dolnu koncatinu znehybnit prilozenim zdravej dolnej koncatiny
a priviazanim.

Zacat’ s protiSokovymi opatreniami.

Zabezpecit’ prevoz do nemocnice - privolat’ odbornu pomoc.

OSetrovanie otvorenej zlomeniny:

Ciele :zabranit’ krvnym stratam, pohybu a infekcii v mieste poranenia a zariadit’ prevoz

do nemocnice.

Postup:

Poradit’ postihnutému, aby sa nehybal, zabezpecit’ mu pokoj.

Ranu zl'ahka prekryt’ sterilnou gézou alebo Cistou latkou, ktora sa nestrapka.

Vytvorit’ oporu na poranenej koncatine podlozenim ruk pod a nad miestom zlomeniny.
Znehybnit’ konéatinu tak, aby bol znehybneny jeden kib pod aj nad zlomeninou .

Ak vy¢nieva kost, prilozit’ si vankusik tak, aby bol vyssi ako ulomok. Umiestnit’ ho
po bokoch vycnievajicej kosti a previazat ponad vankusSik tak, aby sa na kost
nevytvaral tlak.

Krvécanie z rany zastavite tlakom, ale netlacit’ na tr¢iacu kost’!

Zloment horntl konc¢atinu dat’ do zavesu z trojrohej Satky.



e Zlomenu dolnti koncatinu znehybnit' prilozenim zdravej dolnej koncatiny
a priviazanim.
e Zacat protiSokovymi opatreniami.

e Zabezpecit’ prevoz do nemocnice - privolat’ odbornti pomoc.

PROTISOKOVE OPATRENIA
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DYCHACIA SUSTAVA

Dychacia sustava je subor orgdnov, ktoré umoznuju vymenu dychacich plynov medzi
organizmom a prostredim. Vlastny proces vymeny plynov sa nazyva dychanie. Dychanie
(respirdcia) je suhrn fyziologickych procesov spojenych s energetickym a latkovym

metabolizmom. Dychanie tvoria 4 ¢iastkové procesy.

Je to ventilacia plic (doprava vzduchu z ovzduSia do pltic aopacne), vonkajSie
dychanie (vymena dychacich plynov medzi atmosférou a krvou; uskuto¢iiuje sa v plicach),
vnitorné dychanie (vymena dychacich plynov medzi krvou atkanivami) a bunkové
(celularne) dychanie (rozklad zivin v bunkach). Dychanie m6Zeme ovladat’ vlastnou volou,
ale iba na kratky Cas (zadrzanie dychu). VonkajSie dychanie a spojenie medzi vonkajSim
dychanim a plicami je zabezpeCované dychacou sustavou, ktord je tvorend dychacimi

cestami, pl'icami a pomocnymi dychacimi svalmi.

Dychacie cesty

Horné dychacie cesty

1 1
Nosova dutina Nosohltan

Dolné dychacie cesty
|
I | 1
Hrtan Priedusnica Priedusky

Horné dychacie cesty

Nosova dutina za¢ina otvormi- nozdrami, ktorymi je v spojeni s vonkajSim prostredi. Je
rozdelena priehradkou na 2 dutiny a nosova dutina je v prednej Casti chrupkova a v zadnej
Casti je kostena. Nosova dutina je vystlana sliznicou, ktora navlhcuje a zohrieva vzduch

a zbavuje ho mechanickych neéistot (sa tam chipky a hlien). Na sliznici rozligujeme 2 oblasti:

11



1. cuchovu oblast’ je Zltkastej farby, st v nej uchové bunky, ktoré reaguju na latky vo

vzduchu.

2. dychaciu oblast’ je Cervenkastej farby, tvori ju riasinkovy epitel so zl'azami, ktoré

zvlh¢uju sliznicu.

Nosova dutina prechadza potom do nosohltanu, kde dochadza k prekrizeniu ustnej

a nosovej dutiny.

Nosohltan je horna Cast’ hltana, nachadza sa v niom hltanova mandl'a a hltanové ustie

sluchovej trubice.
Dolné dychacie cesty

Hrtan je duty utvar na prednej strane krku. Nim zac¢inaji dolné dychacie cesty. Ma okolo
6 cm, je chraneny chrupkami. Najvacsia chrupka je Stitna chrupka a tvori ohryzok. V hrtane
sa nachadzaju hlasivky, ktoré¢ st tvorené dvomi hlasivkovymi krkvami (vézy) a medzi nimi je
hlasivkova $trbina (u zien je uZSia a preto maju zeny tensi hlas). Vzduch ich rozochvieva a tak

vyvolé zvuk. Za hrtanom je priedusnica.

Priedus$nica je trubica dlhd 10 az 15 cm a je chranena chrupkami v tvare pismen C a U.

Na priedusnici visia pl'ica a priedusnica sa potom d’alej rozvetvuje na priedusky.

Priedusky su pokracovanim priedusnice a vstupuju do pl'ic. Aj priedusnica a aj priedusky
su vystlané sliznicou, ktord je pokrytd riasinkovym epitelom, ktory odstraiiuje necistoty
z pl'ic. Priedusky sa d’alej rozvetvuji na priedusnicky, ktoré koncia v plicnych mechurikoch

(alveolach).
Mechanizmus pluc

Dychanie umoziuja dychacie svaly apltca, ktoré zvacSuji a zmenSuji svoj objem.
Hlavnym dychacim orgdnom je brédnica s medzirebrovymi svalmi. Pri vdychu sa branica
posuva dole a vonkajSie medzirebrové svaly dvihaju hrudnik hore, a tak sa hrudnikova dutina
zvacsi apluca sa naplnia vzduchom. Pri vydychu sa branica posunie hore a vnatorné
medzirebrové svaly tahaji hrudnik dole, a teda hrudnikova dutina sa zmensuje a vzduch sa
Z pltic vytlaca.

Pluca st orgdnom vonkajSiecho dychania. SU parovym orgédnom, kuZelovitého tvaru
a nachadzaju sa v hrudnikovej dutine. Su rozdelené na laloky. Pravé plica na 3 laloky a l'avé
na 2 laloky. Priemernd hmotnost’ je u Zien okolo 600 g a U muzov vySe 700 g. Na plicach sa

nachadza tenka blana — poplticnica a hrudny koS je vystlany pohrudnicou, medzi nimi je tzka

12



§trbina (pohrudnicova dutina) vyplnena malym mnoZstvom tekutiny, ktora umoziuje kizanie

blan pri dychani. V tejto dutine je podtlak a pl'acach je vyssi tlak a preto sa pltica pri dychani

zvaCSuji  a zmenSuju. Ak dojde k poSkodeniu pltc, napr. k prepichnutiu (teda do

pohrudnicovej dutiny sa dostane vzduch), vyrovna sa tlak v dutine a tym dojde k splasnutiu

pl'uc — pneumothorax.

Ziastava dychania

dutiny k
(Sinusy)

priedusmca

nosovy

odusk
pa y priechod

priedusnicky 4 hitan

plucne

mechuriky hrtan

Obrazok 4: Dychacia sustava

Dychanie sa moze zastavit z tychto pricin:

— pri vaznom poraneni dychacich organov,

— pri zasahu do hlavy, ked’ prechodne alebo trvale ochrnie mozgové Ustredie, ktoré riadi

dychanie,

— pri upchati dychacich ciest [Usta, nos, nosohltan, hlasivkova Strbina] slinami, krvou,

zubnou protézou,

— zastavenim ¢innosti srdca.

Zastavenie dychania z akejkol'vek priciny znamena vzdy bezprostredné ohrozenie Zivota,

pocas jednej minlty sa totiZz zastavi aj ¢innost’ srdca, takze sa kyslik nedostava k bunkam,

tkanivdm a organom, ¢im sa mozgové bunky vel'mi rychlo poskodzuja a v priebehu 3 — 4

minut odumrq, takZe nastane smrt’.

13



Postihnutému mozno eSte zachranit’ zivot, ak mu do 3 — 4 minat uvolnime dychacie
cesty a ddme umelé dychanie z plic do pluc. Aj ked je po tomto Case zdchrana zivota
nepravdepodobnd, je naSou moralnou povinnost'ou pokusit’ sa o fiu, pretoze nickedy moze byt’
uspesnd. Aby sme zbyto¢ne nestracali drahocenny ¢as zistovanim, ¢i postihnuty dycha alebo
nie, musime postupovat’ tak, akoby nedychal, t. j. okamzZite na mieste nehody mu zaklonime
hlavu dozadu a pritla¢ime sanku k ¢elusti, pripadne mu niekol’kokrat vdychneme do nosa.
Potom ho urychlene prenesieme na bezpeéné miesto, pricom hlava musi byt neustile v
zéklone, polozime ho na zem a pokracujeme v umelom dychani, pripadne urobime aj masaz
srdca, kym nezacne sam pravidelne dychat’. Prevoz do nemocnice je aj po obnoveni dychania

nevyhnutny.

Technika uvol'ilovania dychacich ciest

Postihnutému rychlo oto¢ime hlavu nabok, omotame si vreckovku okolo ukazovéka,
ktorym po otvoreni ust vy¢istime tsta od slin, krvi a pod. Cudzie telesa [zubnt protézu, sklo a

pod.] mu z st odstranime.
Nos urobime priechodnym tak, Ze dvoma prstami vytla¢ime jeho obsah.

Nosohltan uvolnime od skiznutia jazyka tak, Ze jednu ruku poloZime na vlasatd Zast
hlavy nad ¢elom, druht pod bradu a ¢o najviac mu zaklonime hlavu dozadu, pricom mu
pritlatime sanku [bradu] k cel'usti. Tento zdklon hlavy je jeden z najdolezitejSich ukonov pri

obnovovani dychania, preto ho nikdy nemoZno vynechat’.

V¢as urobeny zéklon hlavy moZe neraz aj bez umelého dychania zachranit’ postihnutému

Zivot.

Technika umelého dychania z ust do st

Postihnutému zaklonime hlavu dozadu, ale tak, aby sme nepritlacili jeho k cel'usti, lebo
musi mat’ usta otvorené. Uchopime mu sanku a tahame ju dopredu. Prstami druhej ruky mu
stlaCame z bokov nozdry, aby mu vdychovany vzduch neunikal nosom. Potom hlboko do seba
vdychneme, naspulime si pery, priloZime ich vzduchotesne okolo jeho tst a vdychneme. Po
uspesnom vdychu otocime svoju hlavu k jeho hrudniku a uvol'nime mu nos, aby mohol I'ahsie

a rychlejsie vydychnut. Ked’ vydychol, vdychneme znova do seba vzduch, stlaime mu

14



nozdry, oto¢ime svoju hlavu spit’, prilozime svoje pery znova okolo jeho ust a znova don

vdychneme. Cely proces opakujeme, az kym postihnuty za¢ne dychat’ sam.

Obrazok 5: Masaz srdca

15



TRAVIACA SUSTAVA

Traviacu sustavu Cloveka tvoria organy traviacej rary a pomocné zl'azy. Nazyva sa aj

gastrointestinalny trakt (GIT).

Traviacu raru tvori:

e ustna dutina (cavum oris)

e hltan (pharynx)

e pazerak (oesophagus)

o zaltdok (gaster, ventriculus)

o tenké Crevo (intestinum tenue)

e hrubé ¢revo (intestinum crassum)
e konecnik (rectum)

e andlny (ritny) otvor (anus)
Najvicsie zl'azy traviacej ststavy su:
e pecen (hepar)

e podzaludkova zl'aza (pankreas)

o slinné zl'azy (glandulae salivariae)

Ustna dutina je zaGiatkom traviacej sustavy. Zuby mechanicky rozdrvia prijati potravu
pomocou zuvacich svalov a strava sa zmie$a s produktmi slinnych zliaz — slinami. Slinami sa
zacina enzymatické Stiepenie Skrobu (cukru). Jazyk potravu premieSava a formuje. Nasleduje
prehitanie. Ustna dutina plni i funkcie, ktoré s travenim a prijmom potravy nesuvisia. Je

sucastou dychacich ciest, ma nezastupitelny vyznam pri tvorbe zvukov

Hitan je svalova trubica. Meria asi 12 cm. Spaja nosovu ,ustnu dutinu, hrtan a pazerak Je
krizovatkou traviacej a dychacej sustavy Je rozdeleny na 3 Casti: nosovd, ustna a hrtanova

Cast’.

PaZerak je trubicovy organ spéjajuci hltan a zalidok. Dizka paZeraka je asi 25 az 28 cm.
Tvoreny je svalovinou, na zaciatku prie¢ne pruhovanou ku koncu hladkou. Vystlany je

sliznicou, ktora obsahuje exokrinné zliazky, tie zvlh¢uju prechadzajicu potravu.
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Zalidok je vakovito rozsireny organ spéajajuci pazerak a tenké &revo. Zaltdok je ulozeny
v brusnej dutine, pod lavou klenbou branice, medzi slezinou a pe¢efiou. Jeho tvar a dizka sa
menia v zavislosti na naplneni a polohe tela. Dolezitym reflexnym ochrannym dejom je
zvracanie. Je to vyprazdinovanie zalidka pazerdkom a Ustami von z tela. Zvracanie nastava
najmi pri neprimeranom podrazdeni zalidka nadmernym obsahom, pozitym drazdivych latok

alebo aj drazdenim inych Casti traviacej sustavy.

Tenké Crevo je trubicovity organ cicavcov spdjajuci zaludok a hrubé crevo. Sklada sa z

troch Casti:

. dvanastnik (lat. duodenum)
. lacnik (lat. jejunum)
. bedrovnik (lat. ileum).

Hrubé &revo je trubicovity organ, je pokratovanim tenkého ¢reva. Jeho dizka je priblizne
jeden a pol metra. V hornych Castiach je jeho hribka az 8 cm, smerom ku kone¢niku sa

zuzuje. Ked'Ze sliznica hrubého ¢reva nema klky, neprodukuje Ziadne tradviace $t'avy.

Z tenkého creva sa do hrubého Creva prestivaji nestravené zvysky potravy. Hrubé ¢revo

sa sklada zo Siestich Casti:

. slepé ¢revo (lat. colon caecum),

. vzostupny tracnik (lat. colon ascendens),
. priecny tracnik (lat. colon transversum),
. zostupny tracnik (lat. colon descendens),
. esovita kl'ucka (lat. colon sigmoideum),
. konecnik (lat. rectum).

Konec¢nik je posledna Cast’ traviacej trubice zakoncena ritnym otvorom.
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Obrazok 6: Traviaca sustava
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POPALENINY A POLEPTANIA

Popaleniny a poleptania su poranenia sposobené vysokymi teplotami alebo zieravinami

(kyseliny a zasady).

Popaleninu utrpi kazdy rok priblizne 1 zo 100 obyvatelov, z toho 3 % je priblizne
hospitalizovat’ (30 pripadov na 100 000 obyvatel'ov za rok). Deti do 15 rokov tvoria takmer

polovicu postihnutych s popaleninami.

Pri poskodeni koze popalenim sa narusi jej funkcia vonkajsej bariéry pred infekciou. Telo
straca tekutiny, pretoze cez vlasocnice unika tkanivovy mok. Tekutina sa moze hromadit’ pod
kozou a vytvarat' pluzgiere alebo vytekd na povrch. Pri popaleni koncatin sa tekutina
hromadi v tkanive a spdsobuje opuch a bolest. Cez popaleniny prenikaji baktérie a vznika

nebezpecenstvo infekcie. Cim je popalenina hlbsia, tym vicsie je riziko rozvoja infekcie.

Popaleniny sa klasifikujii podl'a hibky poskodenia koze. Rozoznavame 4 stupne:

l.stupen - Popaleniny zasahuju len povrchovl vrstvu koZe. Prejavuju sa zacervenanim, ale
bez pluzgierov.

2.stupenn - Su to stredne hlboké popaleniny, ktoré zni¢ia povrchovu vrstvu koze. Su vel'mi
bolestivé. Koza je Cervena a tvoria sa pluzgiere.

3. a 4.stupen - Je to najtazsi typ popalenin. Pri tychto hlbokych popaleninidch dochadza k
strate citlivosti koze. Koza méva voskovy vzhlad, je bledd alebo spalend. ZavaZznost
popalenin je podmienena nielen hibkou popalenia, ale najmi rozsahom, napr. dlai ¢loveka
tvori asi 1% povrchu tela. Bezprostredne po uraze totiZ hrozi Sok, a to uz pri popaleni 1%

povrchu tela!

Zavaznost’ popalenin je podmienena nielen hibkou popalenia, ale najmé rozsahom, napr.
dlan ¢loveka tvori asi 1% povrchu tela. Bezprostredne po uraze totiz hrozi $ok, a to uz pri
popaleni 1% povrchu tela! Ako pomocku pre rychly vypocet popalenej plochy uvadzame tzv.

Deviatkové pravidlo, ktoré je znazornené na obrazku.

19



Obrazok 7: Deviatkové pravidlo

Postup pri poskytnuti prvej pomoci pri popaleninach:

1.

2.

Zabraiite d’alSiemu pdsobeniu tepla a premiestnite postihnutého z ohrozeného priestoru.

Ak horia Saty postihnutého, ulozit’ ho na zem a oheni uhasit’ nehorlavym materidlom,

postihnuty nesmie behat’.

Miesto ochladzujte vodou najmenej 10-15 minuat. Riad’te sa metdédou 3 x 15! Po dobu 15
minut, zo vzdialenosti 15 cm, chlad’te vodou o teplote cca 15°C. Miesto nikdy nechladime

ladom.

Opatrne a ¢o najskor odstranit’ z poranenych koncatin hodinky, prstene, este predtym, ako

za¢nu opuchat’.
Popaleninu prekryte sterilnym obvdzom, alebo ¢istou tkaninou.

Popaleninu nenatierajte ziadnymi mast’ami, olejmi, krémami, ani vajeénymi bielkami. Na
b 9 b

popaleninu neprikladat’ vatu ani naplastovy obvéz.

Obhorenu c¢ast’ odevu nikdy nestrhavajte, odstraite iba ti cast odevu, ktord nie je

priskvarena.

V pripade potreby zabezpecit’ protiSokové opatrenia a aktivovat’ rychlu zdravotnu sluzbu

112, 155
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AKTIVACIA RYCHLEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY 112, 155:
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SOK

Sok je Zivot ohrozujica situicia. Vznika v dosledku zlyhania krvného obehu, ktory
zabezpecuje privod kyslika do tkaniv. To ma za nasledok, Ze zivotne dolezité organy ako
mozog a srdce su nedostatocne zasobené kyslikom. Stav si vyzaduje okamzitu lie¢bu, aby sa

zabranilo trvalému poSkodeniu mozgu a smrti.

Najéastejou pri¢inou Soku je velka strata krvi. Sok sa rozvija pri strate 1,2 litra. Takato
strata krvi vznika pri poraneniach. Pri¢inou moéze byt aj skryté krvacanie z vnutornych
organov, ked krv unikd do telesnej dutiny alebo krv unikd z poSkodenych ciev pri
zatvorenych zlomeninach. Straty inych telesnych tekutin mozu tiez spdsobit’ Sok, napriklad
pri hnacke, zvracani, nepriechodnosti &riev, a tazkych popaleninach. Sok sa moze objavit’ aj
pri dostato¢nom krvnom objeme v pripade, Ze srdce nie je schopné preCerpavat’ krv teda pri
zlyhani samotného srdca. Tento stav vznikd pri zdvaznych ochoreniach srdca, srdcovom
infarkte alebo pri akatnom zlyhani srdca. Inymi pri¢inami Soku st celkové infekcie,
nedostatok urc¢itych hormoénov, znizené hladina krvného cukru, podchladenie, tazké alergické

reakcie, predavkovanie liekmi a poranenie miechy.

Priznaky Soku:

e napadna bledost’ a nepokoj,

e bleda, studena, vlhka koza a potenie,
e slabost’ a zavraty,

e nevolnost a niekedy zvracanie,

e smid,

e zrychlené a plytké dychanie,

e zivanie alebo lapanie po dychu.

Postup pri poskytnuti prvej pomoci pri Soku:
1. TICHO - =zachranca psychicky a fyzicky upokojuje
postihnutého. Pri  upokojovani v tazSich stavoch vSak
zachranca nesmie hovorit klamstva, aby nestratil doveru
postihnutého.. Treba ho informovat’ o stave, ale zaroven dat’
nadej na wuzdravenie. Nedavat najavo svoj strach
a znepokojenie pred postihnutym.
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2. TEPLO - aby sme zabranili stratdm tepla je ddlezit¢ prikryt postihnutého zhora aj
zospodu. Zabranenie zvysenej spotrebe kyslika psychickym a fyzickym upokojenim
a zakrytie postihnutého, st preto vykony zachranujice zivot, aj ked’ to znie az privel'mi
jednoducho.

3. TEKUTINY - nepodavame postihnutému ziadne tekutiny aj ked si ich dozaduje.
Ovlazujeme pery a tvar.

4. TISENIE BOLESTI - osetrenic poraneni, zhnehybnenie, optimalne polohovanie
a psychické upokojovanie

5. TRANSPORT - protiSokova poloha - postihnuty by mal lezat’ na chrbte so zdvihnutymi

dolnymi koncatinami asi 30 cm nad zemou

Obrazok 8: ProtiSokova poloha

— ak je pric¢inou Soku velké vonkajSie krvacanie - krvacanie zastavte priamym tlakom na
ranu,
— sledujte Zivotné funkcie - vedomie dychanie,

— aktivujte rychlu zdravotnu sluzbu.
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BEZVEDOMIE

Bezvedomie je porucha (strata) vedomia, pri ktorej postihnuta osoba prestava byt v

kontakte s okolim. Mdze byt Ciastocnou alebo uplnou stratou schopnosti reagovat na

vonkajSie podnety. Mozné pri€iny: Uraz, nizka hladina cukru v krvi, mozgové krvéacanie,

strata krvi, podchladenie, alergicka reakcia, otrava a mnoho inych.

Bezvedomie:

- moze sposobit’ poruchy dychania

- obstrukciu dychania, a ¢asto vznikd vdychnutie obsahu zaludka do plac

Prva pomoc pri poruche vedomia

e Kontrola vedomia: slovny, dotykovy, bolestivy podnet- zatlacenie, ustipnutie na trapézovy

sval, tlak do medzirebrovych priestorov.

e Ak postihnuty nereaguje:

1.

2
3
4.
5

Ulozime osobu do vodorovnej polohy

Spriechodnime dychacie cesty: vycCistenim ust, zaklonom hlavy

Sledujeme pritomnost’ dychania: vidime pohyby hrudnika, citime prudiaci vzduch
Ak postihnuty dycha, zaistime mu spravnu polohu — bo¢na stabilizované poloha

Privolame odborni pomoc

Obrazok 9: Spriechodnenie dychacich ciest
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Postihnuty nereaguje- je vV bezvedomi:

Ak postihnuty dostato¢ne dycha ma pritomnu aj akciu srdca - postihnutého uloZzime do

bocnej stabilizovanej polohy.
Nad’alej kontrolujeme zdkladné Zivotné funkcie.

Privoldme zachrannu zdravotnu sluzbu, aktivujeme 155, 112.

Obrazok 10: Stabilizovana poloha

Stabilizovana bo¢na poloha:

slizi na stabilizaciu osoby, ktora dycha a je v bezvedomi,

do tejto polohy ukladame osobu, u ktorej nepredpokladame riziko poranenia chrbtice.

UloZenie do stabilizovanej bo¢nej polohy zabezpedi:
uvolnenie dychacich ciest,

zabranenie vdychnutia zvratkov.
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KRVACANIE

Krvacanie - charakterizujeme ako naruSenie celistvosti steny cievy, ktoré sa prejavuje

vytekanim krvi do prostredia vonkajSieho alebo vnutorného.

Ranu - charakterizujeme ako narusenie celistvosti kozného krytu tela, ktoré sa moze a

nemusi spajat’ s krvacanim. Rany mézeme klasifikovat’ podl'a roznych kritérii.
Rozdelenie podl'a vzniku: rezna, bodna, trzna, strelnd, zmliazdena, kombinovana.
Rozdelenie podl'a hibky: povrchova, hlboka, prenikajuce
Rozdelenie podla obsahu: jednoducha, s cudzim telesom

Vnitorné krvacanie je velmi vazne, pretoze krv vytekd do telovych dutin (hrudnik,

brucho) a nie von. Méze vznikat’ Sok.

Vonkajsie krvacanie nastava najcastejSie v dosledku zranenia. Vzniké z dosledku urazu.
Krvacat mézeme pri poskodeni kozného krytu alebo z prirodzenych otvorov - krv vyteka

Z ust, nosa, ucha atd’.

Postup pri zastavovani krvacania:
Ak sa v rane nenachadza cudzie teleso:
1. Podla moznosti pouzit’ jednorazové rukavice. Odstranit, alebo odkryt’ odev v mieste rany

pre spristupnenie rany.

2. Okamzite zatlacCit’ ranu prstami alebo dlaniou. Ak je postihnuty
pri vedomi, méZe tak urobit’ on sam. Podla moznosti prekryt [ |~ T~ \'r;-{.' 7
ranu sterilnym obvézom, alebo Cistou latkou. Prilozit’ tlakovy SN

obvéz - vrstva ma mat’ asponi 2 cm. Pri presakovani tlakového obvézu

P
prikladdme dalSiu vrstvu, napr. stoeny obvédz alebo vrstvu inej S ‘gl_:
=
tkaniny a pritiahneme ju k pévodne priloZzenému tlakovému obvézu. = Th ﬁ

. N

Do tlakového obvézu nevkladame pevné predmety. N

(g7 oy it

3. Zodvihnut' a podopierat’ koncatinu postihnutého, tak aby bola nad = k2 R

troviiou srdca. ( = - v )
Ll

4. Mysliet na moznost’ rozvoja Soku a preto zacat’ vcas s protiSokovymi S Il |
- !

opatreniami. H
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Ak sa v rane nachadza cudzie teleso:
Vel’ké telesa nikdy neodstranujte, pretoZe upchavaji ranu a brania krvacaniu.

Podl'a moznosti pouzit’ jednorazové rukavice. Zatlacit’ prstami po bokoch cudzieho telesa,
okraje rany okolo cudzieho telesa tlacit’ k sebe (poraneny modze pomahat)).

Cudzie teleso oblozit’ gazou do jeho vysky

Obviazat’ — ak teleso vel'mi vy¢nieva, obvéz viest’ okolo tak, aby sa nim nehybalo.

Velké telesd mozno spevnit dvomi priecne ulozenymi neroztoCenymi obvizmi po
stranach, tak aby sa na predmet v rane nevyvijal tlak.

Zariadit’ prevoz do nemocnice

Obrazok 11: Cudzie teleso v rane
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

POUZITE ZDROJE

http://www.biopedia.sk/?cat=clovek&file=oporna
http://www.biologia.estranky.sk/clanky/pohybova-sustava.htmi
http://www.medicc.eu/sk/oporna-sustava
http://www.ludsketelo.sk/stavba-ludskeho-tela/item/81-pohybova-sustava-cloveka.htmi
http://www.bioweb.genezis.eu/index.php?cat=6&file=dychacia
http://www.pluska.sk/izdravie/wiki/konecnik.html

Dobias: Prirucka pre inStruktorov kurzov prvej pomoci
http://www.bedekerzdravia.sk/?main=article&id=610

Prirucka prvej pomoci z anglického originélu ,,First Aid Manual preklad MUDr.
E.Durechov4,CSc., 2003 PERFEKT

Viliam Dobias a kol.: Prednemocni¢na urgentna medicina, 2007, OSVETA
Marian Santa a kol., Prva pomoc, 2006 OSVETA

Zivot ohrozujiice stavy- Ministerstvo zdravotnictva SR
http://www.krvinka.estranky.sk/stranka/zakladne-informacie-o-krvi-
www.zachranny-kruh.cz

T. Lee, L. Newmannova, R. Crawford, J. G. Peterson, V. Armstrongova, - Prirucka prvej

pomoci
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