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|. Ohlasovanie vzniku pracovného Urazu na pracovisku

Pracovny Uraz je akékol'vek poSkodenie zdravia alebo smrt’, spdsobené pracovnikovi
nezavisle od jeho vole kratkodobym, ndhlym a nasilnym pdsobenim vonkajSich vplyvov pri plneni
pracovnych uloh alebo v priamej stvislosti s nimi.

Za pracovny Uraz sa nepovazuje Uraz, ktory utrpel pracovnik na ceste do zamestnania a

Spét’.
Pracovnik, ktory utrpel pracovny Uraz je povinny ihned’ po Uraze nahlasit udalost svojmu
nadriadenému. Pokial’ tohto ukonu nie je schopny ( bezvedomie, neschopnost’ pohybu a pod. ),
prebera tato jeho povinnost’ pracovnik, ktory ho v irazovom stave naSiel. Postihnuty pracovnik je
povinny ihned’ vyhr'adat’ lekarske oSetrenie.

Pracovnik je povinny nahlasit’ svojmu nadriadenému akékol'vek poskodenie zdravia, t.z. g
také Urazy, pri ktorgl nevznikla pracovna neschopnost’ presahujica jeden den okrem dia kedy bol
pracovnik na lekérskom oSetreni. Patria sem tzv. drobné Urazy ako je napr. drobné porezanie,
pichnutie do prsta a pod. Takéto nahlasené Urazy je potom vedlci pracovnik povinny zaznamenat’
do Knihy drobnych Urazov. Toto zaznamenanie je dolezZité pre pripad, kedy by mohli nastat
komplikécie ako je napr. zhnisanie rany a pod. kedy sa potom musi spisat’ zd&znam o pracovnom o
Uraze v zmysle zékona 124/2006 Z. z. § 18 a Smernice BOZP. Pracovnik musi byt pri takychto
drobnych drazoch ( kedy nie je potreba lekarskeho oSetrenia ) oSetreny na pracovisku
zdravotnickym materidlom z lekarnicky.

V pripade vzniku tazkého, hromadného alebo smrtelného pracovného Urazu, je firma
povinna ihned’ ako sa o Uraze dozvie oznamit’ udalost’ technikovi BOZP a na prislusny InSpektorat
préce.



I1. Privolanie lekarskel pomoci

rychla zdravotnd pomoc 155, 112
Poliklinika Sered’ 031 — 789 2444
Hasi¢sky a zéchranny zbor v 150

Policia 158

Policia Sered’ 031 — 789 2333
Mestska policia Sered’ 031 — 789 2541
InSpektorét prace Trnava

Urad vergjného zdravotnictva Galanta

technik BOZP 0918 614 383
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[11. Prva pomoc pri Urazoch elektrickym pradom
Postup zachrannych préc:

vyprostit’ postihnutého z dosahu pradu

ihned’ zaviest’ umelé dychanie, pokial’ postihnuty nedycha
ak nie je hmatatel'ny tep ihned’ zahgjit’ masaz srdca
privolat’ lekéra

¢o najrychlejSie upovedomit’ vedlceho pracoviska

Spodsob vyprostenia postihnutého z dosahu elektrického prudu:

vypnutim pradu
odsunutim vodica
odtiahnutim postihnutého
prerugenim vodica

Postihnuty sa sam nemdZe pustit’ predmetu ktory zviera, lebo pdsobenim elektr. pradu vznika
ki¢ovité stiahnutie svalstva. Ak je postihnuty v takej polohe, Ze by po preruSeni elektr. pradu
spadol (ak je na stoZiari, rebriku, streche a pod. ), musi byt pred preruSenim elektr. pradu
zaisteny pred spadnutim atym i pred d’alSim drazom. Ak je pritomnych viacej osdb, najlepSie
je zachytit' po preruSeni elektr. prudu padajluceho do ¢asti odevov zviazanych na spdsob
zéchrannej plachty poZiarnikov. Inak je nutné postihnutého zaistit' podopretim. K tomuto sa
musi pouZit’ suchych (drevenych ) predmetov, pokial’ mozno dlhych ( driky, tramy, rebriky a
pod. ). Nikdy sa nesmie pouzit' kovovych alebo vihkych predmetov. K podchyteniu mozno
pouZit' suché lano, uterdk, remei a pod., ktory sa prevlecie postihnutému popod ramena a
vhodne sa upevni alebo pridrzi.

Pri Urazoch nizkym napétim v bytovej alebo dielenskej indtalacii sa musi vypnut' najlepSie
hlavny vypinat prislusného sietového obvodu, alebo sa vytiahne zéstrcka poskodeného
zariadenia zo zasuvky.

Ak nie je mozné pri nizkom napéti okamZite vypnut’ prud, nie je treba sa stym zdrZiavat
aprikro¢i sa k vyprosteniu postihnutého a to bud’ odsunutim vodi¢a alebo odtiahnutim
postihnutého. Zachranca musi vzdy dbat’, aby sa sdm nedostal do pridového obvodu dotknutim
sa postihnutého alebo vodi¢a. Musi sté’ na nevodic¢i napr. na suchom dreve, suchej slame alebo
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sene, na skle, pneumatike a pod. alebo si musi obut gumené ¢izmy, ak ich ma poruke.
Zéachranca sa musi vyvarovat’ dotknutia kovovych predmetov, vihkych stien a pod

Pri odsunuti vodi¢a sa musia pouZzit’ nevodice, pricom zachranca stoji na izolovanej podloZke.
Vodi¢ je mozné odsunit’ bud” drevenou ty¢ou najmenej 30 cm dlhou, hrablami, suchym
povrazom, alebo g jedenou rukou chranenou niekol’kymi vrstvami suchej latky ( uterakom,
Satkou, odevom a pod. ), popripade pouzitim dobrych gumenych izola¢nych rukavic. Zakazuje
sa pouzivanie poskodenych gumovych rukavic.

Podobne si je treba pocinat’ g pri odtahovani postihnutého. Zachranca musi stét’ na izolovane
podlozke pracovat’ pokial mozno len jednou rukou, ktora je chrdnena. Nesmie sa dotykat’
vlihkych ¢asti odevu postihnutého, jeho tela ani kovovych predmetov. Postihnutého je najlepSie
uchopit’ za sucha ¢ast’ odevu.

Ak nie je mozné postihnutého vyprostit' ani odsunutim vodi¢a ani odtiahnutim, je potrebné
vodi¢ prerusit’. Tento Ukon viak mdze vykonat’ len ten, kto sa v tom bezpecne vyzna. Vodi¢ sa
presekne sekerou so suchym poriskom, alebo sa prestrihne izolovanymi noznicami alebo
kliestami. Musi sa prerusit’ vodi¢, ktorého sa poskodeny dotyka a to medzi zdrojom pridu a
postihnutym. Elektricky vodi¢ sa musi prerusit’ tak, aby vorny Zivy koniec elektr. vodica
nespbsobil zachrancovi Uraz elektr. pradom.

Pri elektr. zariadeni s vysokym a vel'mi vysokym napétim je vel'mi nebezpecné pribliZzovat’ sa
k postihnutému, pokial’ nebolo zariadenie odpojené od napétia. Prva pomoc sa preto pri
takychto Urazoch upriami v prvom rade na odpojenie privodu elektr. prudu. Ak je vodic
vysokého alebo vel'mi vysokého napétia od ktorého postihnuty utrpel Uraz elektr. pridom na
zemi, z&chranca sa k nemu mbdzZe priblizit drobnymi krokmi, alebo za pomoci pouZitia
pneumatiky, alebo iného nevodivého predmetu a pokuUs sa drevenou palicou alebo ty¢ou min.
30 cm dlhou, hrabl'ami a pod. odtiahnut’ postihnutého mimo elektr. vodic.

Ak horia na postihnutom Saty U¢inkom elektr. pridu alebo z ingj pri¢iny, tieto sa hasia az po
vypnuti elektr. pradu ato suchou prikryvkou, alebo vlasthym Satstvom zéchrancu.

Hned’ po Uraze je treba zigtit’ ¢i postihnuty:
je pri vedomy
¢i dycha
¢i ma hmatatel’ny tep na vel’kych cievach a ¢i mu bije srdce
¢i je poraneny av akom rozsahu

Ak je postihnuty pri vedomy, uloZime ho pohodine s uvolnenym odevom ato pokial’ mozno
v teplegj miestnosti, podame mu teply ¢aj. Postihnuty nesmie vstavat' pokial’ to nedovoli
privolany lekér a nesmie zostat’ bez dozoru, nakol’ko sa mdze dodatocne dostavit’” porucha
dychania alebo srdecnej ¢innosti.

Ak je postihnuty v bezvedomy, avak dychaa méahmatatel’'ny tep a nema znamky vaznejsich
zraneni, musi byt uloZeny vo vodorovnej polohe na boku a s hlavou ¢o najviac zaklonenou a

s uvol'nenym odevom okolo krku, brucha a hrudnika ( golier, viazanka, reme a pod.) tak, aby
dychacie cesty postihnutého boli uvol'nené. Nesmie samu vlievat’ do Ust Ziadny napoj ani

lieky. Musi byt neustéle pod dohl'adom a sledovana jeho dychacia a srde¢né ¢innost’.

Ak postihnuty nedycha alebo prestane dychat’, musi sa ihned” zacat® s umelym dychanim. Pri
Uraze elektr. pridom neznamend zastavenie dychania ihned” smrt’ a velmi ¢asto sa podari
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postihnutého umelym dychanim priviestt k vedomiu. V opachom pripade mozno umelé
dychanie ukongit’ len na prikaz lekara. Ak dycha pogtihnuty pomaly, povrchne a nepravidelne,
zavedie sa podporné dychanie.

Pri umelom dychani zéchranca rychlo odstrani prekazky z Gstnej dutiny, ktoré by mohli branit’
umelému dychaniu, ako st hrubé necistoty alebo uvol'nena zubné protéza. Polozi postihnutého
na chrbét, zakloni mu hlavu ¢o najviac dozadu ato tak, Ze jednou rukou tlaci na ¢elo a druhou
slcasne tla¢i na dolna ¢el'ust’. Tym sa dosiahne, Ze dychacie cesty postihnutého sa uvolnia a
Usta sa pootvoria.

Ak si Usta ki¢ovito zataté, zéchranca ich nasilu neotvéra. V takomto pripade sa vykonava
umelé dychanie cez nos postihnutého.

Hlava postihnutého musi byt v trvalom zaklone po cely ¢as umelého dychania. Z&chranca tito
polohu udrzuje tlakom ruky na ¢elo postihnutého. Popripade zaklon hlavy udrzuje tym, ze
jednu ruku obré&ent dlaiou hore podsunie pod krk postihnutého a nadvihuje ho.

Pocas umelého dychania musi zéchranca neustdle kontrolovat ¢i hrudnik postihnutého
vykonava dychacie pohyby. Ak tieto pohyby nie si viditelné, je to zapri¢inené
nepriechodnostou dychacich ciest a z&chranca musi pred d’alSim pokracovanim umelého
dychania uvolnit’ dychacie cesty postihnutého, obvykle staci zvacsit’ zaklon hlavy, popripade
vysunit’ dolnu ¢elust” dopredu.

Pri umelom dychani zpldc do prdc bez pombécok, prstami ruky ktorou tla¢i na celo
postihnutého zovrie nos pogtihnutému z hiboka sa nadychne a svojimi Siroko roztvorenymi
Gstami obciahne Gsta postihnuténo a zhlboka vdychne. Zéchranca spociatku zhlboka vdychne
do Ust ( nosa ) postihnutého asi 10 krét rychlo za sebou, priblizne po 1 sekunde. Dalej
pokracuje rychlost'ou 12-16 krét za minGtu.

Pri nepriamej masédzi srdca zachranca uloZi postihnutého na tvrdu podloZzku a postavi sa na
jeho rava stranu. Zépéstie pravej ruky poloZi na dolnd ¢ast’ hrudnej kosti asi 3-5 cm nad dolna
okrgj hrudngj kosti. Prsty ruky smeruju k pravému laktu postihnutého, ale hrudnika sa
nedotykaju. Cavu ruku poloZi naprie¢ cez pravu a véhou tela prostrednictvom natiahnute)
hornej kongatiny stl&a rytmicky hrudni kost smerom k chrbtici aZ do hibky 4-5 cm asi 60 krét
zamin. VZdy po 5 stlaceni hrudnej kosti nasleduje jeden vdych z pl'ac do pric.

V. Prvapomoc pri dopravng nehode

Prvou povinnostou zachrancu je urobit’” vhodné opatrenia, aby nebola ohrozena bezpecnost’
cestnegj premavky v mieste nehody. Hlavne ide o zaistenie miesta nehody v neprehl’adnych a
nebezpecnych miestach a to tak, aby sa zabranilo pripadnému d’alSiemu neXt’astiu. Pri nehode
mimo obec na neprehladnych miestach alebo za zniZenegj viditel'nosti je zdchranca alebo vodi¢
povinny umiestnit’ vystrazny trojuholnik vo vzdialenosti najmenej 50 m za vozidlom.

Z vozidla vyprostuje zachranca zraneného ¢o najetrnejSie, nikdy nie nasilim. Ak zraneny
nedycha, zachranca zacne vykonavat’ umelé dychanie z pl'dc do pldc e&te pred vyprostenim,
ako g pocas neho. Krvacanie sa zastavuje taktiez pred vyprostovanim.

Podra danej situacie uchopime zraneného v podpazusi alebo na dolnych konéatinach. Po
vyznaceni polohy raneného a stdp postavime sa za zraneného a zdvihneme ho tahom v zétylku
do polohy v sede a si¢asne podoprieme kolenom hornu ¢ast’ tela.
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Potom vsunieme svoje horné koncatiny do podpazusia raneného a uchopime jeho nezranené
predlaktia a to tak, Ze napr. 'avé predlaktie zraneného za zapastie a 'avou rukou za laktovu
jamku. Vstdvanim zdvihneme raneného a odsunieme mimo okruh nebezpecia.

4. Podobne si pociname pri vyprostovani zvozidla. Pri vyprostovani zraneného, ktory je
v bezvedomy ho opatrne otocime tak, aby sme mohli vsunit' obe nase horné koncatiny do
podpazusia a vySSie popisanym spdsobom ho pomaly a Setrne vyslobodime z vozidla, pricom
dbame, aby sa dolné koncatiny nezaklinili vo vozidle. Ak s zéchrancovia dvaja, druhy
zaistuje vyprost'ovanie dolnych konéatin.

V. Prvapomoc pri otrave oxidom uho/’natym

1. Oxid uholnaty vznika pri nedokonalom spalovani , je obsiahnuty vo vyfukovych plynoch
motorovych vozidiel. Je o nie¢o I'ahdi ako vzduch, bez farby, chuti, zdpachu. UZ pri nizkej
koncentréacii vytvara nebezpetenstvo smrtel'nych otrav. Oxid uholnaty sa vel'mi rychlo a pevne
viaZe na krvné farbivo hemoglobin a tym znemoZiuje okyslicovanie krvi kyslikom. Pri prvej
pomoci postihnutého vynesieme na cerstvy vzduch a vykondme umelé dychanie z pl'lic do
pruc.

VI. Prvapomoc pri krvacani

1. Krvéacanie vel'mi silne pdsobi na okolie. Preto pri poskytovani prvej pomoci nepodliehame
panike. Postupujeme ciel'avedome a pokojne prilozime naranu tlakovy obvéz.

2. Rozdelenie krvacania:

@  zvlasocnic — krv volne presakuje z rany

@ zoZil - tmava krv vyteka z rany

@  ztepien - zrany striekajasnocervenakrv

Zakladnym prostriedkom prvej pomoci, ktorym zastavime takmer kazdé krvécanie je tlakovy

obvaz.

3. PriloZenie tlakového obvazu:

@  zraneného posadime alebo polozime

@  koncatinu zdvihneme

@ nakrvacajucu ranu priloZzime sterilny obklad ( gazu ), ak nie je poruke tak ¢istt vyhladen

bielu tkaninu

@  naobklad dame hrubu vrstvu vaty — ak nie je poruke ¢ista makka tkanina

@  vSetko pevne zaviazeme, pripadne stiahneme obvazom alebo Satkou priamo v mieste rany

4. Vrstvu vaty, mékkej latky, alebo tkaniny mdZeme zataZit' tazSim predmetom a to kovovou
mincou, uzavretym vreckovym nozikom, hranol¢ekom dreva a celé to stiahneme pruznym
obvazom. Tym sakrvacajlca cieva lepSie stlaci.

Ak krv presakuje cez tlakovy obvéz, priloZzime ete jednu vrstvu vaty alebo mékkej tkaniny a
zase celé stiahneme obvézom alebo Satkou.
Ak sa krvécanie ani tak nezastavi, musime pouzit’ Skrtidlo.

5. Pravidlapre priloZenie Skrtidla:

@ v prvom rade sa pouZije originalne gumoveé Skrtidlo z braSien alebo skriniek prvej pomoci
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iné Skrtidl4 ( opasok, $pagét, gumovu hadicu ) musime podloZit’ vatou
skrtidlo nasadzujeme ¢o ngjblizSie k rane ale nad ranu

rana musi prestat’ krvécat’

kon¢atina pod Skrtidlom musi byt’ biela a bez tepu — nie modra
&rtidlo méZe byt stiahnuté nagjviac 1,5-2 hodiny

Pri tepennom krvacani vystrekuje z poranenej tepny prud jasno cervene) krvi, ktory sa
stepom prediZzuje a skracuje. Malé tepenné krvécanie zastavime tlakovym obvazom. Velké
tepenné krvacanie zastavime stlacenim privodnej tepny prstami ku kosti alebo krtidlom.
Najprv stlacime privodnu tepnu v tlakovom bode.

Vel'ké krvécanie v oblasti prednej polovici hlavy a na krku zastavujeme stlacenim spolocnej
kréng tepny ( krkavice).

Pogtavime sa za postihnutého, oprieme palec o chrbticu a ostatné prsty zaborime do &rbiny
medzi kyva¢ a ohryzok a pevne ich tlatime smerom proti palcu ku krénej chrbtici ( tlatime
vzdy len najednel strane !!!).

Pri krvacani na ¢ele a v oblasti spankov stlatéime spankovu tepnu asi prst pred malym
boltcom ku spankovej kosti. Pri krvéacani natvari stlacime licnu tepnu .

Pri krvéacani v oblasti ramena a lopatky predklonime ranenému hlavu a tym uvol'nime napétie
krénych svalov, potom zatlatime prsty za klI'dénu kost smerom do hrudniku a pritlacime
podkraénokost’ovu tepnu_ k prvému rebru.

Pri krvécani na horngj konéatine stla¢ime ramennd tepnu na vnitornej strane ramena medzi
dvojhlavym a trojhlavym svalom ku ramennej kogti. E&te pred tym krvécajdcu koncatinu
zodvihneme.

Pri krvacani na dolnej kon¢atine stlatime stehennu tepnu asi dva prsty pod trieslom na
vnatornej strane stehna dvomi palcami ku stehenngj kosti — tlakom palca na palec.

Pri Zilnom krvéacani z poranengj Zily plynule vyteka tmava krv. Pri tomto krvéacani vacSinou
nehrozi bezprostredné vykrvécanie. Nebezpecie pri tomto druhu krvécania hrozi pri nasati
vzduchu do Zily. Tlakovym obvézom zastavime nielen krvacanie, ale tieZ zabrénime nasatiu
vzduchu.

Na krvéacajacu ranu priloZime obidva vankisiky vreckového obvézu a pevne stiahneme
obvinadlom. Ak tlakovy obvéz presiaka prilozime d’alSi vankddik na tento obvéz a pevne ho
priviazeme.

Pri vlasoénicovom krvéacani priloZzime na ranu kryci obvéz alebo rychloobvéz.

Pri kazdom t'azSom poraneni vykonavame protiSokové opatrenia, ktoré pozostévaju zo
zaistenia volnych dychacich ciest, vykonavanim umelého dychania, zastavenim krvécania,
pokial’ mozno len tlakovym obvézom.

Pogtihnutému zaistime kl'ud, prikryjeme ho, ukludnime raneného slovami a Setrnym
zaobchédzanim, zkludnime poranenému koncatiny. Podavame vacSie mnoZstvo teplych
tekutin.

Postup pri oSetrovani rany

Ranu prekryjeme hotovym sterilnym obvazom. Nevyplachujeme ju vodou ani dezinfekénymi
progriedkami, ranu ani v jej okoli nezasypavame préskami, neprikladame na nu maste, ani
neodstranujeme cudzie telesa z rany. Kone¢né o3etrenie vykona lekér. Obvaz musi celkom a
pevne kryt ranu, nesmie vSak Skrtit a tym obmedzovat' krvny obeh v poranengj casti
organizmu. Obvéaz musi chranit’ ranu pred prachom, dotykom — pred druhotnou infekciou

7



VII. Prva pomoc pri popaleninach

1. Nastervenanu pokozku malého rozsahu prikladdme alkoholové obklady alebo studené obklady
s borovou vodou. Na ostatné popaeniny davame sterilny obvéz, pri rozsiahlych popéeninach
zabalime postihnutého do sterilnych obvéazov alebo ¢istého obrusu ( plachty, prestieradla).

2. Pred poskytovanim prve] pomoci si prilozime na Usta ¢isti vreckovku, aby sme zabranili

druhotnej infekcii. Pri prvej pomoci nikdy neddvame na popédleniny oleje, zasypy, maste ani
tuky. Pluzgiere sa nesmu prepichovat’ ani in&¢ otvarat’. Vykoname protiSokové opatrenia.

VIIl. Prvapomoc pri Zzlomeninach

=

Priznaky, podr'a ktorych mdZeme usudzovat’ na zlomeninu:

zmenatvaru koncatiny ( skrétenie, skrivenie, otocenie)
neprirodzend pohyblivost’ v mieste predpokladanej zlomeniny
chrapanie tlomkov kosti pri pohybe

silna bolestivost’ zvasSujuca sa pri pohybe

opuchnutie makkych ¢asti nad zlomeninou

vyron krvi okolo zlomeniny

[OREORORORNRN

N

Zakladné pravidlo prvej pomoci pri zlomenine je znehybnit zlomeninu tak, aby sa t][omky
nemohli pohybovat’. To dosiahneme najlepSie tak, Ze znehybnime kib nad zlomeninou i kib pod
zlomeninou.

3. Prostriedky na znehybnenie:
@  dlahy —ak st poruke. Ngjpraktickejsi je kovovy ,, rebrik ,, - Kramerovadlaha,
@  improvizovaneé progtriedky — dosky, latky, ty¢ky a pod.

4. Dlahy g improvizované prostriedky pred priloZzenim vzdy podloZime vatou a obvéazom aby
netlacili a nespdsobovali otlaky.

5. Spbsoby znehybnenia:

Hlava a krk

@ prilozime po stranach hlavy vrecké s pieskom alebo pevné vankisiky vloZime postihnutému
hlavu do gumového kolesa ( nafukovacie koleso na plavanie ), alebo do kolesa zhotoveného
z buni¢iny a obvinadiel,

@  polozime zraneného natvrdu podloZku a postarame sa 0 odvoz

Dolna ¢elust’

@  pouzijeme prakovy obvaz
@ -1l1- obvaz z néplasti

@ -1l- pruzny obvéz

Rebra
@ Pri vydychu stiahnut’ rebra ( bez nasilia) Satkou, obvéazom alebo ndplast’ou.
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Chrbtica

@  Zraneného polozime horeznatky na tvrdu podlozku ( dosky, vysadené dvere a pod.) alebo na
nosidla vystuZzené doskami. Pod bedra podloZime zloZenu deku. Pri poskytovani prvej pomoci
vel'mi nehybeme so zranenym, aby sa neposkodila miecha. Raneného nikdy nedvihame za
ruky a nohy!!!

Panva
@  Zraneného polozime horeznacky na nosidla vystuzené doskami, panvu stiahneme uterdkom
alebo plachtou. Kolena zohneme a stehna zviazeme nad kolenami.

Prsty aruka

@ Do dlane vloZime tenisova lopticku alebo chumae vaty, ¢i zmotanu Satku rovnakej velkosti,
ruku priloZime a priviaZzeme o dosku aebo dlahu.

@  Hornakoncatina ( ramenny kib, lopatka, k'Géna kost, rameno a prediaktie )

@  Koncatinu zavesime do Satky a obvazom pritiahneme Kk trupu aebo priloZzime Kramerovu
dlahu obaleni vatou a obvézom od lopatky az po prsty. Aj takto oSetrend koncatinu
priviazeme k trupu.

Dolnd kon¢atina ( bedro, stehno, Iytko )
@  aknieje ni¢ poruke na znehybnenie, zviazeme obe dolné koncatiny obvazom alebo Satkou

@  nakonc¢atinu priloZzime dlahovy obvaz pomocou do&iciek, latiek, palic a pod. ato jednu dlahu
na vnatorna stranu a druht na vonkajSiu stranu kongéatiny.

I X. Prvapomoc pri poleptani kyselinou

1. Pri poleptani kyselinou alebo Iihom oplachujeme pogtihnuté miesta pridom vody najmenej 10-
15 minut, potom ranu prekryjeme sterilnym obvéazom a vyhl'adame lekarsku pomoc.

2. Pri poleptani o¢i vyplachujeme len ¢istou vodou !!!
X. Prva pomoc pri slne¢nom upale

1. Pogtihnutého uloZime do tiena, obnazime mu trup a prikladdme studené obklady na hlavu, Siju
ahrudnik. Dalej mu podavame chladené népoje ( napr. santovku so sol'ou )

XI. Prva pomoc pri pichnuti zhadlom

1. Po odgraneni Zihadla potrieme miesto vpichu jodovou tinktdrou, ¢pavkom alebo mydiom a
priloZime obklad s octanom hlinitym alebo alkoholom.

2. KlieXa sa zbavime tak, Ze na neho nakvapkame olgj, glycerin alebo petrolej. Ak sa ho
nezbavime, musime vyhl'adat’ lekérsku pomoc.

XI1. Prvapomoc pri omrzlinach a podchladeni

1. Pri omrzlindch prvého stupna postihnuté miesta zl'ahka trieme chumagom vaty namocenym
v liehu alebo alpe ( frankovke ), pri tazSich omrzlindch postihnutého vyzlecieme v dobre
vykUrengj miestnosti a postihnuté miesta ponorime do vody 35-40 stupnov teplej na 0,5-1
hodinu. Pri podchladeni pripravime rovnako teply kapel’ v ktorom postihnutého kidpeme 0,5-1
hodinu.



Dalej postihnuté miesta zakryjeme sterilnou 3atkou, rdskom alebo obvézom. Podavame
dostatok sladenych tekutin ( ¢aj alebo kévu ). Zavolame k postihnutému lekarsku pomoc.

XI11. Prva pomoc pri postipani plazom

Kon¢atinu zl'ahka zaskrtime nad miestom vpichu ( medzi ranou a srdcom ), ranu potrieme
hypermangdnom a zakryjeme sterilngm obvézom. Potom priloZime na celu zaSkrtenl
kon¢atinu studeny obklad. Podavame véacSie mnozstvo tekutin ( ¢iernu kévu ). Zabezpetime
rychly prevoz do nemocnice.

XIV. Prvapomaoc pri Soku

Pri tazkych poraneniach vznik& v tele mnoho 3kod, bolesti, strata krvi, tvorba Skodlivych
l&tok, to vSetko nepriaznivo pdsobi na centralne organy tela — mozog, na Zl'azy svnitornou
sekréciou. Nepretrzité pésobenie Skodlivych vplyvov vycerpava obranné schopnosti tela,
vznikaju poruchy krvného obehu, dychania a vymeny létok, ktoré nazyvame Sok. Sok je
reakcia tela na poranenie, ktoré ohrozuje Zivot ¢loveka.

Vznika hned’ alebo v krétkom ¢ase po poraneni — prvotny Sok. Druhotny Sok sa objavuje od 2
do 48 hodin po Uraze. Ako priznaky Soku sl rozSirené zrenice, zrychleny dych atep, krvny
tlak klesd. V tazkom Soku zraneny zvracia, ma vel’ky sméad, obli¢aj bledne aZ Sedne, usi a
konce prstov zacingju modriet’. Niekedy sa postihnuty pomoci, alebo ma samovornu stolicu.
Tento stav predchadza bezvedomie a smrt’. Rychla a dokonald prva pomoc pri tazkom
poraneni zabranuje Soku.

Ked ngjdeme poraneného v Soku, poskytujeme nagjprv prvd pomoc podla poranenia t.|.
zastavime krvacania, znehybnime zlomeninu a pod., potom ho zabalime do prikryvok a
vloZzime v leze smierne znizenou hlavou. Ked” ma smad a nepredpokladame poranenie
brusnych organov, podame vodu. Do nemocnice odvaZzame poraneného v Soku vel'mi Setrne.

Pri Soku nesmieme zabldat’ na stbor opatreni zabranujucim Soku, to znamena pravidlo pét
, T ato ticho, teplo, tiSenie bolesti, tekutiny (len pri vykrvacani a popaeni a ked’ nie si
poranené traviace organy ) atransport.

XV. Prva pomoc pri mdlobe

Clovek nie je vystaveny iba tazkym Grazom, ktoré mozu vyvola® %ok, ae stretva sa i
smenSimi Urazmi, alebo stavmi, ako je nadSenie, roz¢ulenie dojatie, prekvapenie a pod.
Precitliveny ¢lovek pri duSevnom podrézdeni alebo pri sebe menSom poraneni upada do stavu
bezvedomia, zvaného mdloba. Podstatou mdloby je ndhla nedokrvenost’ mozgu, ktora vznika
nasledkom vzruSenia alebo bolesti, popripade nedostatkom cerstvého vzduchu. Mdloba
vznika i u ludi, ktori stoja na zhromaZzdeniach v uzatvorenych miestnostiach. Jej vznik
v tomto pripade sivisi s prehriatim tela

Priznakmi mdloby si zivanie, bledost’ tvare, studeny pot na ¢ele, zrychleny dych, neskér
bezvedomie. Niekedy postihnuty klesne bez predchédzajucich priznakov. Mdloba netrva diho,
ale g napriek tomu vyZaduje rychlu pomoc. Najprv postihnutému mierne zdvihneme dolné
kon¢atiny, aby sa prekrvil mozog. Postihnutého popripade vyberieme na cerstvy vzduch,
poloZime naznak a mierne znizime hlavu a zdvihneme dolné koncatiny. Krk a hrudnik
rozopnutim odevu uvolnime. Omdlety sa obycajne preberie. K rychlejSiemu prebratiu
napomdzeme drézdenim — miernym tlieskanim p tvari, postriekanim studenou vodou alebo
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poloZenim obkladu. TaktieZ m6Zeme mu dat’ ¢uchat’ l1atky sostrou vénou ( ¢pavok ). Ked’
zacne omdlety chrcat’, alebo vobec nedycha, zistime ¢i nemé zapadnuty jazyk. Po vynechani
tepu a dychu, ¢o je priznakom t'azkého chorobného stavu srdca a mozgu, zaneme

oZivovanie.

XVI. Vybavenielekarni¢ky prvel pomoci na pracovisku

Vybava lekarnicky

ks

Navod na pouZitie

Géza hydrofilna skladané sterilna kompres
7,5X7,5cm

Sterilnd gaza na krytie ran a popdenin

Dezinfekeny roztok s rozpraSovacom. 1 |Nadezinfekciu povrchovych poraneni
Septonex sprax 45 ml.

Resuscitacna raska s ventilom 1 |Nadychanie z Gst do Ust

| zotermické félia 200 x 150 cm 1 | Ochrannétepelnd prikryvka
Trojroha Stka ldtkova 2 | Obvéz na znehybnenie koncatin
Rukavice jednorazove — par 1 |Prevencia AIDS pri oSetrovani
PVC rusko 20 x 20 cm 1 |Naprekrytie zraneného hrudnika
Naplast’ hladka Sirka 1,25 cm 1 |Nafixovanie obvézov

Obvéz hotovy sterilny ¢. 4 2 | Obvéz s poduskou narany
Obvéz hydrofilny sterilny 10cmx 5 m 1 |Nagterilné prekrytie rany

Obvéz hydrofilny sterilny 6 cmx 5 m 1 |Nagterilné prekrytie rany
Naplast’ s vankiSom 8 x 4 cm po 3 ks 3 | OZetrenie drobnych poraneni
Obvéz pruzny Ideal 6cm x5 m 1 |Nazastavenie krvécania

Alebo obvaz Skrtiaci gumovy

Nepovinna vybava

Zatvaracie Spendliky

4

Sl¢ast’ vybavy pre prvi pomoc

Transportny obal z PVC

1

Slcast’ kompletu
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