Zakladna skola s vyucovacim jazykom mad'arskym Magyar Tanitasi
Nyelvii Alapiskola,
Cesta na visku 1, Marcelova

Traumatologicky
plan

Clanok 1
Zakladné ustanovenia

1) Traumatologicky plan ustanovuje Upravu organizaéného a technického
zabezpedenia v pripade poskodenia zdravia a poskytovania prvej pomoci, ako aj
stanovenie zodpovednosti za pinenie uloh z neho vyplyvajucich.

2) Traumatologicky plan je zavazny pre vSetkych zamestnancov a musia byt s nim
riadne a preukazatelne oboznameni. V primeranom rozsahu sa vztahuje i na osoby,
ktoré sa s vedomim spolo¢nosti zdrzuju na jej pracoviskach.

Clanok 2
Definicie pojmov a skratky

1) Definicie pojmov:

a) prva pomoc je subor opatreni alebo lie€enie, ktoré sa pri poraneni alebo nahlom
ochoreni poskytne postihnutému este pred odbornym osetrenim,

b) Graz — nasilné, nahle poskodenie organizmu vonkajSimi vplyvmi, ktoré maju za
nasledok poruchu zdravia,

c) nahle ochorenie — nahle zhorsenie zdravotného stavu (nie Uraz), ktoré méze mat
<a nasledok poskodenie zdravia (infarkt, mdloby a pod.),

d) pracovny Uraz — pos$kodenie zdravia , ktoré bolo zamestnancovi spdsobené pri
plneni pracovnych uloh alebo v priamej suvislosti s nim nezavisle od jeho véle
kratkodobym, nahlym a nasilnym pdsobenim vonkajsich vplyvov,

e) zavazny pracovny Uraz — tazka ujma na zdravi alebo ak predpokladana dizka
lieCenia je najmenej 42 dni.

2) Skratky

BOZP bezpecnost a ochrana zdravia pri praci
NsP nemocnica s poliklinikou

PP prva pomoc

PU pracovny Uraz

ZZS zachranna zdravotna sluzba

HaZZ hasi¢sky a zachranny zbor

IZS integrovany zachranny systém



TP traumatologicky plan
NV SR nariadenie vlady Slovenskej republiky
KBU karta bezpe&nostnych udajov

Clanok 3
Povinnosti veducich zamestnancov,
zamestnancov, bezpecnostného technika

1) Veduci zamestnanci na v8etkych stupnoch riadenia:

a) zodpovedaju za vykonanie takych opatreni, aby sa zabranilo dalSiemu moZnému
ohrozeniu zZivota a zdravia zamestnancov,

b) zabezpecia preukazatelné oboznamenie vSetkych zamestnancov s obsahom
,Traumatologického planu* (Priloha €. 4 — Oboznamovaci list),

c) pre véeobecnu informovanost zamestnancov konkrétneho pracoviska, pripadne
objektu, zabezpectia vyvesenie traumatologického planu na viditelnom mieste
(najlepSie v bezprostrednej blizkosti lekamicky, pripadne na vonkajSej strane
lekarnicky),

d) zabezpecuju uréenie zamestnancov za ucelom poskytovania prvej pomoci pre nimi
riadené pracovisko,

e) zabezpecuju v sllade stymto usmernenim vybavenie pracovisk prostriedkami
prvej pomoci — lekarnickami (popr. inymi technickymi prostriedkami) a Skolenie
uréenych zamestnancov pre poskytovanie prvej pomoci,

f) zodpovedaju za oznacenie miesta ich umiestnenia (piktogram),

g) riadia zachranné prace pri vzniku mimoriadnej udalosti,

h) zodpovedaju za zabezpecenie priestoru a zhotovenie fotodokumentacie, resp.
zakreslenie nacrtu situacie pre neskorsie vySetrovanie Urazu (zmeny v pdévodnom
stave su pripustné len pii zachrane osbb, dalSie zachranné prace alebo z hladiska
bezpecnosti prevadzky),

i) zabezpeduji oznamenie vzniku PU bezpeénostnému technikovi a zastupcovi
zamestnancov pre bezpecénost na danom pracovisku,

j) zodpovedaju za zabezpeéenie dopravy zraneného na oSetrenie a urcenie
sprievodu,

k) predmetny traumatologicky plan doplnia v prilohach €. 2, 3 podla konkrétnych
podmienok pracoviska v spolupraci s bezpe&nostnym technikom.

2) Kazdy zamestnanec je povinny:

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

b) zGCasthovat sa Skoleni pre poskytovanie prvej pomoci,

c) poznat uloZenie prostriedkov prvej pomoci a ddlezité telefénne Cisla pre potrebu
privolania pomoci (Priloha &. 2 - Zoznam délezitych telefébnnych Cisiel),

d) spolupracovat pri zachrannych pracach,

e) informovat nadriadeného o vzniku PU alebo nahleho ochorenia u seba alebo aj
dalSich zamestnancov.



3) Bezpecnostny technik ma pravomoc vykonavat kontrolu doplnenia priloh ¢. 2 a 3,
umiestnenia traumatologického planu na prislusnom pracovisku, preukazatelnost
oboznamenia zamestnancov s jeho obsahom, obsahu lekarniciek a vykonavania
Skoleni pre poskytovanie prvej pomoci.

Clanok 4
Postup pri poskytovani prvej pomoci

1) VSeobecné zasady poskytovania prvej pomoci:

a) prva pomoc musi byt poskytnutd s ohfadom na bezpecnost postihnutého i
zachrancu, bud' na mieste Urazu, alebo na najblizS8om bezpec¢nom mieste,
b) prvi pomoc je povinny poskytnit najbliz§i svedok urazu. Pouzije ktomu
zdravotnicky material zo skrinky prvej pomoci (lekarni¢ka, autolekarni¢ka), ktord musi
byt k dispozicii. SubeZne s poskytovanim prvej pomoci bezprostredny svedok urazu
ohlasi vznik Urazu bud sam, alebo pomocou najbliz8ieho spolupracovnika a to
prislu§nému veducemu zamestnancovi, prip. jeho zastupcovi,
c) na poskytnutie prvej pomoci nadvazuje podla potreby zabezpelenie zachrannej
zdravotnej sluzby, pri vaznych nehodach a nahlych ochoreniach ohrozujucich Zivot
na tel.€. 155 alebo 112.
d) zachrannej zdravotnej sluzbe je potrebné oznamit’ nasledovné informacie:

. akutnu prihodu a €as jej vzniku,

. stuper ohrozenia postihnutého (postihnutych)

o miesto prihody (pripadne najvhodnejsi pristup),

. mozné dalSie nebezpecenstvo (ohen, vybuch a pod.),
. svoje meno a telefonne Eislo,

o treba rozpravat kfudne a zretelne,

e) zachranna zdravotna sluzba sa privolava vzdy k urgentnym stavom a k zavaznym
pracovnym Urazom, pri havariach a poziaroch, pri likvidacii ktorych je zvysSené riziko
urazu; urgentné stavy su:

o zastavenie srdcovej ¢innosti, napr. pri uraze elektrickym pradom, otrave
plynom a pod.,

. zastavenie dychania,

o velké krvacanie,

e bezvedomie,

. rozsiahle popaleniny,

o poleptanie oéi,

) zlomenina koncatin, chrbtice alebo lebky.

2) Na vysetrovanie pri¢iny Urazu je potrebné zabezpecit' svedkov Urazu a pracovisko
v takom stave, v akom bolo pri uraze.

3) Po zhodnoteni situacie a minimalizacie nebezpelenstva pre zraneného a
zachrancu, pristupime k posudeniu stavu postihnutého. Ak je postihnutych viac osob,
musime sa rozhodnut, koho tieba oSetrit’ prednostne. OSetrenie je dvojfazove:



a) Prvotné vySetrenie — cielom je posudit stav zakladnych Zivotnych funkcii
(vedomie, dychanie, krvny obeh a pritomnost vonkajSieho krvacania). Ak je
postihnuty pri vedomi, dycha, ma hmatny tep a nie su zjavné znamky vonkajsieho
krvacania, vykonavame druhotné vysSetrenie. Ak postihnuty nedycha, zaCneme
dychanie z plic do plic, ak nema tep zacneme resuscitaciu, a ak silne krvaca
zastavime krvacanie. Ak je v bezvedomi alebo hlasne dycha ulozime ho do
stabilizovanej polohy. Ak mame podozrenie na poranenie chrbtice obraciame len pri
podozreni na vracanie. Ak je nutné, potom ¢o najskér aktivujeme zachranny systém.
b) Druhotné vySetrenie — cielom je zistit poskodenia, ktoré sice bezprostredne
neohrozuju Zivot, ale neo$etrené mézu byt potenclainym zdrojom komplikacii.
Druhotné vysetrenie sa sklada z rozhovoru a vySetrenia od hlavy k pate.

c) Aktivacia pomoci — ak treba privolat pomoc, volajte z najblizSieho telefonu.

d) OsSetrenie — po vy$etreni, podla zavaznosti a rozsahu poskodenia zdravia,
pristipime k jednotlivym ukonom:

o zachrana Zivota — lie¢ba a podpora zakladnych zivotnych funkcii,

o zabranenie zhor§enia stavu — obviazanie ran, znehybnenie, poloha,
upokojenie, ochranenie pred chladom a vihkom a iné

) zabezpedenie dalSej lieCby — podla zavaznosti — aktivacia zachranneho
systému.

4) Cielom poskytovania PP pri nahlom poskodeni zdravia je:

a) zachranit’ Zivot,

b) zabranit dalSiemu poSkodeniu zdravia

a

c) podla potreby zabezpecit dalsiu liecbu.

5) Za tymto Ucelom je PP potrebné chapat ako rovnocennu sucast dalSich €innosti,
ktorych bezprostredna nadvaznost je nevyhnutnou podmienkou starostlivosti o
zdravie poskodeného. Naslednost tychto ¢innosti je charakterizovana pojmom ,retaz
zivota“ a sklada sa:

[1] PP — [2] ZZS — [3] Transport — [4] NsP

[1] PP — vykonava osoba prvého kontaktu $kolena v poskytovani PP alebo ini

[2] ZZS — zachranna zdravotna sluzba t.€. 155 hasi¢ska jednotka — v pripade
vyprostovania t.€. 150

[3] Transport — podla zavaznosti poSkodenia

[3a] sanitka ZZS, letecka ZZS

[3b] vyclenené alebo dostupné vozidlozamestnavatela
[3c] po vlastnej osi

[4] Definitivne odborné rieSenie —nemocnica — poliklinika

Clanok 5
Organizacn4 zabezpecenie poskytovania PP

V zasade je mozné predpokladat’ nasledujuce typy poskodenia:



a) poranenia a ochorenia malého rozsahu, ktoré mézu byt definitivne oSetrené v
ramci PP (napr. odreniny, malé rezné rany, malé pomliazdeniny, mala popalenina |.
stupna na ruke a iné),
postup - [1] a podla potreby [3a] alebo [3c]
b) poranenia a ochorenia, ktoré vyzaduju dalSie oSetrenie a vySetrenie, ale spravidla
nebude potrebny pobyt v nemocnici (napr. zlomenina prsta, nosa, rebra, podvrtnutie
Clenka, vacsie pomliazdeniny a ing),
postup - [1], [3b] alebo [3c]

c) poranenia a ochorenia, ktoré vyzaduju dalSie oSetrenie a vySetrenie s
predpokladanym pobytom v nemocnici, ale nehrozi nahle ohrozenie Zzivota (napr.
Jednoduché zatvorené a otvorené zlomeniny dlhych kosti, vacsie rezné rany,
popaleniny menej ako 10% povrchu tela a iné),
postup - [1], [3b]
d) poranenia a ochorenia bez priameho ohrozenia zivota, u ktorych vSak nie je
vylu€ena nahla zmena smerom k ohrozeniu zakladnych Zivotnych funkcii (napr. uraz
hlavy s prechodnym bezvedomim, poranenie hrudnika, brucha, otravy s poruchami
vedomia a iné),
postup - [1], [3b], [4] alebo [1], [2], [3a], [4]
€) poranenia a ochorenia s nahlym ohrozenim Zzivota, ktoré by bez rychlej lieCby
viedli s najva¢Sou pravdepodobnostou k smrti; ide vaésinou o nasledky velmi silnych
inzultov - dopravna nehoda pfi narazovej rychlosti viac ako 30 km/hod., pad z vysky
viac ako 2 m, rozsiahla popalenina, uraz elektrickym pradom, privalenie, zasypanie,
otravy s bezvedomim a iné (priznaky napr. pretrvavajuce bezvedomie, dusenie,
zavazné krvacanie, zlomenina chrbtice, otvorené poranenia hrudnika, brucha a iné),
postup - [1}, [2], [3a], [4]
f) Hromadné urazy - je potrebné zabezpecit suc€innost dostupnych preskolenych
pracovnikov PP z jednotlivych pracovisk. UrCit spdsob zvolavania na miesto
hromadného urazu.
postup - [1], [2], [3a] a podla [3b], [4].

Clanok 6
Doprava zraneného do zdravotnikeho zariadenia

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

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

3) Na plnenie cielov prvej pomoci musi zachranca zvladnut nasledujuce ¢innosti:



a) zhodnotit situaciu so zameranim na minimalizaciu rizika dalSieho ohrozenia
zachrancu, postihnutého a dalSich oséb,

b) zistit priznaky ochorenia alebo urazu,

c¢) poskytnut’ prvu pomoc,

d) aktivovat $pecializovani pomoc a odovzdat postihnutého pracovnikom
zachranného systému.

Clanok 7
Zariadenia a prostriedky prvej pomoci

1) Prostriedky PP sa delia na:
a) materialno - technickeé:

. zdravotnicke - lekarnitka nastenna, autolekarnicka (nenahradzuju
lekarnicky PP na pracoviskach), prenosna lekarnicka, nosidla. VSetky
lekarnicky musia obsahovat Priru¢ku PP a knihu na evidenciu urazov
(lekarni¢ky su uréené na drobné poranenia).

o vyprostovacie — protipoZiarna hliadka; ak pre vyprostenie postihnutych
nestadia vlastné sily a prostriedky, je potrebné privolat’ a poZiadat’ odbornu
pomoc HaZZ v prislusnej lokalite alebo koordina¢né stredisko IZS.

b) personalne

- zamestnanci vyskoleni v poskytovani PP, ¢lenovia protipoziarnej hliadky a ini.

2) Prostriedky prvej pomoci treba umiestnit na pristupnom mieste, udrziavat ich v
Cistote a v akcieschopnom stave. Udrziavanie zariadeni a prostriedkov prvej pomoci
v bezchybnom stave, obnovu a dopliiovanie zdravotnickeho materialu v Stvrtroénych
intervaloch zabezpecuje zodpovedny zamestnanec uvedeny v prilohe €. 3 — zoznam
umiestnenia prostriedkov prvej pomoci na pracoviskach.

3) Zaobstaravanie prostriedkov prvej pomoci a dopifianie zdravotnickym materialom
vykonava zamestnavatel na vlastné naklady na zaklade poZiadaviek prislusnych
zodpovednych zamestnancov.

4) Na jednotlivych pracoviskach poskytnu prvi pomoc zamestnanci podla prilohy €. 4
— zoznam zamestnancov uréenych pre poskytovanie prvej pomoci na jednotlivych
pracoviskach.

Clanok 8
Lekarnicka prvej pomoci (nastenna, prenosna)

1) Lekarnicka prvej pomoci je subor lieciv, obvazového materialu a zdravotnickych
pomocok, ktoré su uloZené v prispésobenom obale a slizia pre poskytovanie prvej
pomoci zranenym.

2) Z obsahu doporu¢eného vybavenia nastennych a prenosnych lekarniiek prvej
pomoci vyplyva, Ze lie€iva, obvazovy material a dalSie zdravotnicke pomdcky v ramci
poskytovania prvej pomoci podporuju najma:

a) dezinfekciu a prevaz odrenin, malych ran, otlacenin,
b) spravne osetrenie vacésich ran a mensich popalenin,



c) zastavenie silného vonkajsSieho krvacania,

d) protiSokové opatrenia,

e) prenikajuce poranenie hrudnika,

f) o8etrenie zlomenin, poraneni kibov a svalov na hornych a dolnych konéatinach,
g) prevenciu prenosu nakazy medzi postihnutym a zachrancom.

3) Cielom prostriedkov prvej pomoci na pracovisku je poskytnut’

a) lie€iva,

b) obvazovy material,

c) zdravotnicke potreby v rozsahu, ktory zodpoveda poziadavkam na poskytnutie
prvej pomoci — obsah lekarni¢ky - vid priloha €. 1. Obsah autolekarni¢ky je stanoveny
legislativou.

Clanok 9
Liecdiva

1) Poutzitie lieCiv musi mat jednoznaénu indikaciu bez moznosti poskodenia
postihnutého jeho vedlajSimi alebo inymi U€inkami.

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

3) Na pracovisku nie je mozné predpokladat liekova PP pri otravach, akutnych
hnackach, zaludo&nej nevolnosti, horuckach, infekciach, bolestiach hlavy, zuba.

4) V ramci PP mézu byt podavané len lieky, ktoré ma postihnuty u seba a len na jeho
zodpovednost.

Clanok 10
Zakazané c¢innosti pri poskytovani prvej pomoci

Pri poskytovani prvej pomoci je zakazané:

a) vyzliekat odev zraneného (vynimku tvoria poleptania luhmi a kyselinami),

b) vtid€at odhalené Ulomky kosti pfi otvorenych zlomeninach do rany,

c) odstranovat vy&nievajuce cudzie telesa z ran,

d) nasilne menit polohu zraneného,

e) do ran a na popalené miesta sypat prasky s antibiotikami, aplikovat masti alebo
polievat rany dezinfek&nymi roztokmi,

f) zistovat hibku ran,

g) ponechat zraneného bez dozoru.

Clanok 11
Krvacanie

1) Pri povrchové, fahko krvacajuce rany (vlasocnicové krvacanie) presakuje jasno az
tmavocCervena tekutina — ranu vycistime a dezinfikujeme, prilozime ¢&ista gazu a
obviazeme jednoduchym krycim obvazom.



2) Pri tepnovom krvacani krv z takychto ran rytmicky strieka a ma svetlejsiu farbu.

3) Ak rana silno krvaca, okamzite tfeba zastavit krvacanie, napr. Sterilnym obvazom,
gistou vreckovkou alebo aj stlacenim krvacajucej tepny prstami priamo v rane,
pretoze hrozi vykrvacanie. Tepnu nad krvacajucou ranou stlatime tak, aby krv
prestala striekat. Pri zastaveni priamym tlakom poranenu koncatinu dame do vysse;j
polohy a ranu drzime stiac¢enu aj 15 minut.

4) V pripade tepnového krvacania pouZijeme tlakovy obvdz — na ranu priloZime
sterilny obvéz a pevne ho previazeme. Ak obvaz presakuje, priamo nain navrstvime
dalsi.

5) Krvacanie lepny pod pazuchou, pod klGénou kostou a na krku mozno zastavit len
tlakom prsta priamo v rane.

6) Skrtidlo sa pouziva iba vo vynimoénych pripadoch, ked sa krvacanie neda zastavit
tlakovym obvazom. Pred nasadenim S$krtidla kon&atinu zdvihneme a potom
nasadime $krtidlo. Skrtidlo méZe byt nasadené maximalne 15 minat, potom ho
povolime. Cievy nesmieme Uplne zaskrtit. Keby krvacanie po uvolneni Skrtidla
pokrac¢ovalo, nasadime ho znova.

7) Krvacanie pri amputacii oSetrime tlakovym obvazom, eventualne pouzijeme
gkrtidlo. Amputovant ¢ast dame pokial mozno do mikroténového vrecka a celé
vrecko dame do dalSieho vrecka so studenou vodou (resp. vodou s [adom v pomere
2:1).

8) Ak sa v rane nachadza cudzie teleso, tak ho neodstrafiujeme!

9) Pri tepnovom krvacani nepodavame Ziadne tekutiny! MéZeme len zvlh¢ovat Usta a
poraneného prikryjeme protiSokovou foliou resp. dekou. Pri vacsej strate krvi méze
¢lovek upadnut az do Soku (pozri protiSokové opatrenia).

10) Pri krvacani z nosa zraneného posadime, (ak tomu nebrania dalSie poranenia)
hlavu mu dame mierne do predklonu. Na koren nosa poloZzime studeny obklad.
Stlagime obe nosné dierky, krv zraneny neprehita ale vyplava (asi na 5 min.). Pri
rozbitom nose nar priloZime obvaz alebo iny material na odsavanie. Pozor. moze ist
o krvacanie z inych ¢&asti, prejavujuce sa vytokom krvi z nosa (napriklad pfi
zlomenine lebeénej bazy). Ak krvacanie neprestava, vyhladame lekara.

Clanok 12
Zlomeniny

1) Pri zatvorenej zlomenine koZa v mieste poranenia nie je porusena, neprejavuje sa
vonkaj§im krvacanim. Typické priznaky su opuch a bolest na mieste zlomeniny.
Bolest sa pri pohybe prudko zvaéSuje. Zraneny nemdze zlomenou koncatinou
pohybovat, konéatina je v neprirodzenej polohe.

2) Zlomenina je tazké poranenie a preto si vyZzaduje zlozité poskytnutie prvej pomoci.
Zlomenou &astou tela sa nesmie hybat, zlomeninu sa nesnazime napravat.

3) Kon¢atinu treba znehybnit' tak, aby boli znehybnené dva susedné kiby nad a pod
zlomeninou (napr. pri zlomenine predkolenia kolenny a ¢lenkovy kib). Pouzité dlahy
musia byt dostato¢ne dihé. Obvaz musi byt dostatoéne pevny, aby sa zabranilo
pohybu, nie v8ak taky pevny, aby sa narusila cirkulacia v koncatine. Ak je to mozné,
v urcitych intervaloch kontrolujte cirkulaciu.

4) Ak nemame po ruke dlahy, mézeme pouzit provizérne dlahy z réznych pevnych
predmetov (napr. dosky, palice a pod.), ktoré treba obalit' (napr. obvazom, latkou),
aby netlagili. Dalej mézeme pouZit aj trojrohé Satky a naplaste.



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

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

7) Pri zlomeninach dolnych koné&atin poranenu nohu prifixujte k zdravej nohe, pricom
medzi konéatiny vloZzime zrolované textilie. Pri pouziti dlahy ju treba vystlat nie¢im
makkym a spevnit kib nad a kib pod zlomeninou.

8) Zlomenina dolnej Celuste: z Ust raneného odstranime cudzie telesa. Na miesto
zranenia zdola, zvonku prilozime vankusik, ktory pripevnime obvazom, alebo
trojrohou Satkou uviazanou okolo hlavy

9) Zlomeniny rebier — okrem celkovej bolestivosti je pritomna ostra bolest na
postihnutej strane viac pri nadychu a pri kasli. V polosede obviazeme hrudnik
obvazom alebo Sirokym pasom platna (pfi vydychu, av8ak nie uplne napevno, aby
zraneny mohol dychat).

10) Zlomeniny klu¢nej kosti — zraneny naklana hlavu na zranenu stranu a predlaktie
na tej istej strane si podopiera. Je vyrazna deformacia a opuchy.

11) V sede podopriet rameno ohnutim v lakti a fixovat ho tak, Ze prsty poranenej
strany sa dotykaju klu¢nej kosti na strane zdravej (tzv. dvihavy zaves). Fixaciu
doplnit obviazanim trupu a fixovanej kon¢atiny priblizne v strede ramena poranenej
strany.

12) Otvorena zlomenina: koza nad zlomeninou je porusena, takze zlomena kost
alebo kosti su v priamom styku s povrchom a okolim. Rana krvaca. Kosti sa
nenarovnavaju a ulomky sa nesmu zatla¢at opat do rany! Otvorenu zlomeninu
osetrime najprv ako ranu a potom fixujeme. Vytf€ajuce kosti a ranu oblozime
materialom, prekryjeme a znehybnime.

Clanok 13
Vyvrtnutie a vyklbenie

1) Bolestivé porusenie tkaniv v oblasti kibu spdésobuji dve poranenia kibov —
vyvrtnutie a vykibenie.

2) Vyvrtnutie vznika pri zlom dostupeni, potknuti, Smyknuti. Poranené miesto pri
dotyku a najma pri pohybe boli, aj ked mdze zraneny vyvrtnutym kibom giastoéne
pohybovat, presvita krvny vyron.

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

4) Vykibenie vznika pri prudkom pade a nadmernom pohybe, ked sa kosti v kibe od
seba oddelili, $fachy a kibové puzdro sa potrhali a jedna kost sa vysunie z kibu. Kib
je opuchnuty.

5) Prvd pomoc je nasledovna: s vykibenou konéatinou zaobchadzat opatrne.
Urobime ju nehybnou v tej polohe, v akej je po Graze, na vykibeny kib ddme octanovy
obklad. Vykibenie konéatiny spdsobuje velki bolest a méze ist aj o zlomenu kost.
Zraneného dopravime na lekarske oSetrenie.



Clanok 14
Poranenia hlavy

Pri poraneni hlavy ranu prekryjeme sterilnym materidlom a obviaZzeme. Zraneného
posadime alebo ddme do polosedu, v pripade bezvedomia do stabilizovanej polohy.
Pri poraneniach (Gderoch) hlavy méZe nastat otras mozgu — kratke bezvedomie
(niekolko sekund), zvracanie, zraneny si nepamata, ¢o sa mu stalo. Vtedy ho treba
bezpodmieneéne dopravit na lekarske vySetrenie.

Clanok 15
Bezvedomie

V bezvedomi najskér skontrolujeme dychanie a tep a ak treba, zaCneme s
ozivovanim. Ak zraneny dycha, ale je v bezvedomi, dame ho do stabilizovanej polohy
na boku. Horn koné&atinu podlozime dlariou pod tvar, druh poloZzime za chrbét,
hlavu o najviac zaklonime a Ustami privratime k podlozke. Pri ki€och zabranujeme
poraneniu postihnutého, ale nasilim kf¢e netimime.

Clanok 16
Mdloba

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

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

3) Ak postihnuty nenadobudne vedomie rychlo, uvolnime mu dychacie cesty a
kontrolujeme dychanie. Ak nedycha, za¢neme s ozivovanim.

Clanok 17
Dusenie sa

1) Pri duseni (tazké dychanie, modranie) kontrolujeme priechodnost dychacich ciest
a odstrafiujeme mechanické prekazky (umely chrup, vytiahneme zapadnuty jazyk,
odstranime hlien a pod.). Ak nestratil postihnuty vedomie uloZime ho do polosediacej
polohy alebo do takej, v ktorej s dychacie tazkosti najmenSie. Pri zastaveni
dychania zavedieme umelé dychanie (pozri OZivovanie).

2) Ak uviazol cudzi predmet v dychacich cestach, pristipime k postihnutému odzadu
a oboma rukami prudko stisneme v nadbrusku.



Clanok 18
Sok

1) Sok je charakterizovany obyé&ajne slabym pulzom, bledostou, triaskou a potenim
postihnutého. Sok sa méze vznikndt napr. pri poraneni, strate krvi, bodnuti hmyzom
a je mu treba predchadzat!

2) Postihnutého ulozime tak, aby mal nohy vo zvy$enej polohe. Snazime sa tiSit
bolest (oSetrenim, zafixovanim, komunikaciou) a zabezpecime mu teplo (prikryjeme
ho), ticho, pokoj. Okamzite zabezpe€ime lekara a transport do nemocnice.

Clanok 19
Srdcovy zachvat (poruchy ¢innosti srdca)

1) Ak je postihnuty pri vedomi, uloZime ho do polosediacej polohy s podopretou
hlavou a s nohami ohnutymi v kolenach. Uvolnime tesny odev na krku, hrudniku a v
pase a kontrolujeme v desatminutovych intervaloch dychanie, pulz a vedomie.

2) Pri bezvedomi uvolnime dychacie cesty a kontrolujeme dychanie. Podla potreby
urobime ozZivovanie a ulozime postihnutého do stabilizovanej polohy.

Clanok 20
Ozivovanie

1) Ozivovanie obsahuje dve zlozky: zasah na obnovenie dychania — umelé dychanie
a zasah na obnovenie €innosti srdca — masaz srdca.

2) Umelé dychanie sa poskytuje nasledovne:

Zachranca stoji z pravej strany zraneného a svojou pravou rukou polozenou pod Siju
mu nadvihne krk. Tym hlavu zraneného dostane do zaklonu, €im sa zranenému
uvolnia dychacie cesty, ktoré boli pripadne upchané zapadnutym jazykom. V pripade
potreby treba vycistit' ustnu dutinu (zvratky, zrazeniny, protéza, potrava a pod.).
Potom zachranca hranou svojej lavej ruky zatlai na ¢elo zranenému, ¢o napomébze
udrzanie hlavy v zaklone, palcom a ukazovakom f[avej ruky stisne zaroven
zranenému nosove dierky. Pravu ruku si potom uvolni z pod Sije zraneného a mierne
mu fou tla¢i bradu, €im zranenému otvori Usta. Potom sa nadychne a cely svoj
vydych vdychne zranenému do Ust. Prvé dva vdychy sa urobia okamzite, potom sa
skontroluje pulz, ¢i bije srdce. Nasledne sa pokracuje v umelom dychani. Privod
vzduchu do pluc sa prejavi zdvihnutim hrudnika zraneného. Aby sa zabranilo
priamemu dotyku ust, je mozné polozit' na usta zranenému vreckovku alebo gazu.

3) Srdce sa mbze zastavit priamym nasledkom urazu pri ideroch na oblast srdca, pri
utopeni, zaduseni, otravach plynu, pri zasiahnuti elektrickym prudom, pri niektorych
chorobach srdca, a pod.

4) Pri masazi srdca postihnutého ulozime na chrbat na pevny podklad a kfakneme si

tvarou k jeho hrudniku. Nahmatame spojenie okrajov rebier s hrudnou kostou v jej
dolnej &asti. Zapastnu hranu dlane polozime pozdiZ okraja hrudnej kosti dva prsty
nad tymto bodom. Ruku prekryjeme hranou druhej dlane a prekrizime prsty:



5) Masaz srdca sa Casto vykonava stcasne s umelym dychanim, totiz ak nebije
srdce &lovek nedycha. Ak pri oZivovani je naporudzi len jeden zachranca, musi robit
sam masaz srdca aj umelé dychanie. Obnovenie dychania sledujeme vizualne na
hrudniku po kazdom vdychu.

Clanok 21
Popaleniny

1) Popélenina je poranenie, ktoré vznika pdsobenim extrémnych teplét, niektorych
chemikalii alebo Ziarenia.
2) Pravidla prvej pomoci su nasledovné:
a) neohrozit' svoj vlastny Zivot,
b) prerusit privod tepla,
. uhasit odev (voda, prikryvka),
. zabranit zvy$§enému pohybu, behu (zabranit pristupu O2),
o odtiahnut postihnutého z dosahu pdsobenia tepla.
Na hasenie nepouzivat' latky plastické, horfavé (tavia sa a dobre horia). Ak ste sam a
horia Vam $aty, zabalte sa do vhodnej latky a lahnite si na zem.
c) zistit stav vedomia, stav dychania, ¢innost srdca — volat pomoc,
d) okamzité chladenie najmenej 15 — 20 min. — zamedzit dalSiemu pdsobeniu tepla,
resp. jeho prenikaniu do hibSich vrstiev

o teClca voda (ak nie su narazy bolestivé),
® ponorenie, polievanie studenou vodou,
) ina studena tekutina,

e) odstranenie odevu, prsteriov, hodiniek, opaskov — ak nie su zlepené s
popaleninou,
f) oSetrenie popaleného miesta

o z popalenej plochy neodstrafiujeme prilepeny odev,

) pluzgiere nestrhavame, neporu$ené neprepichavame, volne visiacu kozu
neodstrafiujeme, ani inak do popaleného miesta nezasahujeme,

o do popaleného miesta nevtierame masti, krémy, oleje,

. popaleninu prekryjeme sterilinym obvazom, €istou vreckovkou, plachtou

. ak ide o tazko postihnuti kon¢atinu — znehybnime ju,

o na oSetrené miesto mazeme

o prilozit fad (kocky ladu v plastikovom vrecku).

g) protiSokové opatrenia

o upokojenie postihnutého, ticho,

° tiSenie bolesti,

o teplo — zbyto¢ne nevyzliekat,

. poloha — zavisi od stavu postihnutého (protiSokova poloha, stabilizovana
poloha a pod.,

o tekutiny,

h) zabezpedit rychly transport.



Canok 22
Poranenia elektrickym pridom

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

2) Prva pomoc pri uraze elektrickym prudom:

a) neohrozit’ svoj vlastny zivot,

b) prerusit pdsobenie elektrického prudu

elektricky prud nizkeho napétia —vypnut poistky, vytiahnut Snuru zo
zastréky. Pri preruSovani elektrického obvodu sa vzdy postavime na suchy
izolaény material (drevo, guma a pod.) a nevodivym predmetom (ruc¢ka od
metly, noha od stolicky a pod.) odsunieme postihnutého od zdroja.
Nepouzivame kovové a vlhké predmety, pozor na vlihku podlahu!

elektricky prud vysokého napéatia— postihnuty je zvacSa odhodeny do urcitej
vzdialenosti od bodu kontaktu. Okamzite zavolajte policiu! Ak je postihnuty
eSte v kontakte so zdrojom prudu vysokého napatia, alebo lezi blizko
nezachrafiujme ho, nepriblizujem sa!

C) prva pomoc

stav vedomia, dychania, krvného obehu; ak je potrebné aktivujeme
odbornu pomoc.

ak je postihnuty v bezvedomi, uvolnime dychacie cesty a ulozime do
stabilizovanej polohy. Ak je potrebné zahajime ozivovanie. Ak to celkovy
stav dovoluje oSetrime d'al$ie poranenia — popaleniny, zlomeniny a pod.

d) transport.
3) Kazdy Cclovek, ktory utrpel uUraz elektrickym prudom, ma vyhladat lekarske

oSetrenie.

Clanok 23
Prilohy

Neoddelitelnymi prilohami traumatologického planu su:

Priloha €. 1 — Obsah nastennej (prenosnej) lekarnicky

Priloha €. 2 — Zoznam délezitych telefénnych Cisiel

Priloha ¢. 3 — Zoznam zamestnancov uréenych pre poskytovanie prvej pomoci na
jednotlivych pracoviskach

Priloha €. 4 - Oboznamovaci list

Claok 24
Uéinnost’

Traumatologicky plan nadobuda G€innost
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