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Prva pomoc pri uraze elektrinou

Pri zachrane c¢loveka, ktory utrpel uraz elektrinou postupujeme rychlo ale rozvazne.
Dodrzujeme nasledovny postup:

1. Postihnutého vyslobodime z dosahu elektrického pradu — vypnutim alebo inym preru-
Senim obvodu ( skratom, preseknutim vedenia, v ktorom je postihnuty, ... )

2. Zistime stav postihnutého ( funkénost’ dychania a srdcovej ¢innosti ).

3. 'V pripade, ze postihnuty nedycha, ale ma hmatatelny pulz, za¢neme ihned s umelym
dychanim.

4. Ak je srdcovy pulz nehmatatel'ny, umelé¢ dychanie okamzite doplnime o nepriamu masaz

srdca.

Urychlene privolame lekara.

6. Po zabezpeceni prvej pomoci postihnutému a privolani lekara, zabezpeime oznamenie
urazu ( veduici pracoviska, bezpe¢nostny technik, policia, ... )

e

Upozornenie: Zachranca je povinny poskytnit’ prvi pomoc a pokracovat’ v nej az do
prichodu lekara. Postihnutého nesmie opustit’ ani ked’ je pri vedomi.

V pripade, ked’ na postihnutom hori oblecenie, po jeho vyprosteni uhasime horiaci odev
suchou vlnenou alebo azbestovou dekou ( zamedzime pristup kyslika k ohfiu ) a potom
pokracujeme s poskytovanim prvej pomoci. Ak je postihnuty vo vyske, musime ho
zabezpecit’ proti pripadnému padu.

Prva pomoc pri Soku:

Odstranime pricinu, ktora Sok vyvolala ( napr. zastavenie krvacania, znehybnenie zlomene;j
koncatiny, ... ), snazime sa o psychické upokojenie postihnutého. Postihnutého neprenasame,
ulozime ho do pokial mozno teplych a suchych priestorov, chranime ho pred navlhnutim
odevu a stratou tepla. Ulozime ho do stabilizovanej polohy ( podla charakteru zranenia —
predovsetkym zlomeniny si vyzaduju individualny pristup k poraneniu ), ktord zamedzuje
moznosti vdychnutia zvratkov alebo krvi a zapadnutie jazyka.

Poloha pri Soku Stabilizovana poloha

Pri traze elektrinou postihnutého bez pokynu lekara neprevazame. Rychly prevoz do
nemocnice robime len vtedy, ked je postihnuty popéaleny na véacsej ploche alebo krvéaca z
vacsich tepien ( samozrejme po nevyhnutnom stiahnuti, pripadne podviazani priamo krvaca-
Juceho miesta alebo v jeho blizkosti, aby sme zamedzili vel'kej strate krvi ).

Ak je postihnuty pri vedomi, ulozime ho do teplej miestnosti, uvolnime mu odev,
podavame teplé napoje a privolame lekara. Dbame na to, aby nevstaval.

Ak je v bezvedomi, dycha a ma hmatatel’'ny pulz, pricom nemé vaznejSie zranenia,
dame ho do stabilizovanej polohy ( je to vodorovna poloha na pravom boku s hlavou ¢o
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najviac zaklonenou ). Postihnutému uvol'nime odev na krku, na prsiach a na bruchu ( uvol-
nenie dychacich ciest ). Neustale mu kontrolujeme tep srdca a dych ( podla situacie musime
zacat’ s umelym dychanim, pripadne aj s nepriamou masazou srdca ).

V pripade, ked’ postihnuty nedycha alebo ak prestane dychat’, zichranca musi zacat s
umelym dychanim, ktoré ukonci vo chvili ked’ sa dychanie obnovi, alebo na prikaz lekara. Pri
pomalom alebo nepravidelnom dychani zachranovanej osoby, zachranca zahaji podporné
dychanie v rytme dychania postihnutého. Umelé dychanie nesmieme prerusit ani pocas
nepriamej masaze srdca.

Pri neucinnosti umelého dychania, ¢o nam signalizuje bleda tvar a rozsirené nezuzujuce
sa zrenice, a sucasne nehmatatelnom pulze na krénici alebo na hlavnej stehennej tepne, musi
zachranca doplnit’ umelé dychanie nepriamou masazou srdca.

Poranenia zachranca oSetri az po obnoveni a stabilizovani pravidelného dychania a
¢innosti srdca.

Pri zastaveni dychania nedochddza k okyslicovaniu krvi a postupne sa prestava
okyslicovat’ mozog a iné zivotne dolezité¢ organy. Mozgové bunky, pri nedostatku kyslika,
odumieraji po 3 az 5 minutach. Hlavnou ulohou resuscitacie ( oZivovania ) je zaistit’
okyslicovanie mozgu a srdca dovtedy, pokial’ nepridu profesionilni zdravotnici.

Pred zacatim poskytovania prvej pomoci postihnutého oslovime, ked’ nereaguje zistujeme
¢i dycha. PoloZzime ho do polohy na chrbte ( otd¢ame cely trup s hlavou sicasne ) a uvolnime
dychacie cesty zaklonom hlavy, vysunutim brady a predsunutim &eluste. Ci postihnuty dycha
zistime sluchom ( dame svoje ucho k jeho ustam a nosu ) a zrakom sledujeme pohyb hrudnika
( vdych a vydych).

Ulozenie do stabilizovanej polohy Uvolnenie dychacich ciest

Ak postihnuty nedycha okamzite urobime dva vdychy z st do ust. Prvé dva vdychy su
pomalé. Ak nemodéZeme postihnutého predychnut’, upravime zaklon hlavy. Nasleduje
skontrolovanie tstnej dutiny, resp. Heimlichov manéver na odstranenie cudzieho telesa
z dychacich ciest. Dychanie pokracuje vo frekvencii 12 vdychov za minutu ( u dospelych ).

Heimlichov manéver sluZzi na odstranenie cudzieho telesa z dychacich ciest pri ich Gplne;j
nepriechodnosti. Této situdcia si vyzaduje okamzité rieSenie, pretoze pri uplnom zastaveni
dychania, velmi rychlo nastane smrt. Manéver spociva v stiahnuti branice a nasledovny
podbrani¢ny tlak zosilni vydych z plic. Moze byt vyvolany umely kasel, ktory odstrani
cudzie teleso z dychacich ciest. Aby nedoSlo k poskodeniu vnutornych organov, ruku
prikladdme nad pupkom v strednej ¢iare. Manéver opakujeme. Hlava ma byt’ sklonena nizsie
ako plica. Tento sposob nie je vhodny pre tehotné Zeny. U deti pouzivame uder medzi
lopatky.

U postihnutého, ktory nedycha a zaroven nema hmatatel'ny pulz, pri resuscitacii zacneme
umelym dychanim.
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Heimlichov manéver

Umelé dychanie z ust do tst robime nasledovne:

Postihnutému jednou rukou, ktort mame na zatylku, udrzujeme hlavu v zaklone s
vysunutou spodnou ¢el'ustou, druhou rukou, ktora je na cele, siicasne stlaame nos ( zabranu-
jeme Uniku vzduchu vdychovaného ustnou dutinou ). Zhlboka sa nadychneme a pevne
pritisneme svoje pery okolo Ust postihnutého a pomaly vdychneme. Zrakom sledujeme
hrudnik, ktory sa pri spravnom dychani musi zdvihnat. Po vdychu oddialime svoje usta od
postihnutého, ktory pasivne vydychne.

Mozeme dychat’ aj z Gist do nosa, z st do nosa a Ust sucasne, eventualne do kanyly.

Postihnuty po uvolneni dychacich ciest alebo po niekolkych vdychoch moéze zacat

dychat’ sam.

Zastavenie krvného obehu musi byt zistené presne. Robime to po dvoch vdychoch. Pulz

meriame na krku, medzi priedusnicou a svalovym snopcom pritlacenim dvoch prstov ( ukazo-

vak a prostrednik ). Cela akcia zistovania pulzu nesmie trvat’ dlhSie ako 5 az 10 sekund. Pri
nepritomnosti pulzu zachranca zacne okamZite s nepriamou masazou srdca a to
nasledovne:

1. Zachranca kl'a¢i vedl'a postihnutého ( ten lezi na chrbte ) pri jeho ramenach

2. Vyhmata mecik ( spojenie rebier a hrudnej kosti )

3. Vo vzdialenosti na 2 prsty nad dolny okraj mecika prilozi hranu dlane ( prsty sa nesmu
dotykat’ hrudnika )

4. Druhu ruku prilozi na svoju ruku ( prekrizené prsty ), lakte mé pevné a ramend napété,
tlak rak je rovno dole. Hrudnik postihnutému ( dospelému ) stlaca 3 az 5 cm ( na hrudne;j
kosti ), ruky nechd na hrudniku, uvolni tlak, nemeni polohu. Tlak strieda uvolnenie
frekvenciou 80 krat za minitu (u dospelého ).

Umiestnenie ruky pri nepriamej
Kontrola pulzu masazi srdca
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Jeden zachranca robi resuscitaciu v pomere 15 : 2, teda 15 kompresii ( stlacani ) a 2
vdychy.

Dvaja zachrancovia robia resuscitaciu v pomere 5 : 1 ( 5 komresii a 1 vdych ).
Pozor ! K vydychu postihnutého dochadza pri stlaceni hrudnika ( poc¢as vdychu zachrancu
nesmie druhy zachranca postihnutému stlacit” hrudnik ).

Resuscitaciu sme povinny zapocat’ vzdy, pokial’ nie su znadmky istej smrti ( posmrtné
Skvrny, stuhlost, rozpad, ... ) a mdze ju ukoncit’ iba lekar.

Povolit™

Stiafit”

Nepriama masaz srdca

Prejavom uspesSnej nepriamej masaze srdca je, ked pri stlacani hrudnika nahmatame na
krénej tepne postihnutého pulz, tvar mu za¢ne ruzoviet’ a postupne otvori oci.

Zachranca sa moze pokusit’ ,,nastartovat™ srdcovua ¢innost’ aj energickym uderom péstou
na dolnt polovicu hrudnej kosti postihnutého.

Ak su k dispozicii profesionalne ozivovacie pristroje, je potrebné ich spravne a rychlo
pouzit’.

Po obnoveni dychania a ¢innosti srdca, ked’ postihnuty krvéaca, krvacanie sa pokusime
zastavit’ prilozenim tlakového obvézu. Pri krvacani z velkych tepien na koncatinach, treba
stiahnut’ koncatinu obvinadlom, ku ktorému je potrebné prilozit’ informaciu ( listok ) s ¢asom,
kedy bolo obvinadlo prilozené. Postihnutého urychlene prepravujeme do nemocnice.

Aby sa predislo infekcii, nevymyvame ani nenatierame otvorené rany a popaleniny, ani sa
ich nedotykame.. Takéto rany zakryjeme sterilnym obvizom, o€istime iba ich okolie.



