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Zlomeniny patria medzi vel'mi bolestivé zranenia, ¢o ma za nasledok $ok postihnutého pri zlomeninach dlhych kosti
na dolnych konéatinach a zlomeninach panvy.

Pri zlomeninach vznikne vntitorné krvacanie do okolitych tkaniv.

Pre moznost’ lepSieho posudenia rozsahu a zdvaznosti zranenia postihnutého uvedieme straty krvi pri zlomeninach
(0daje platia pre dospelého Cloveka), nakol’ko pri viacerych zlomeninach a sti¢asne s prudkym vonkajsim krvacanim
je zivot postihnutého vazne ohrozeny:

predkolenie: 600 ml krvi

stehnova kost™: 1000 - 1500 ml krvi

panva: 2000 ml krvi

predlaktie: 200 - 300 ml krvi

rameno: 400 ml krvi

2. Rozdelenie zlomenin:
B otvorené zlomeniny: koza nad miestom zlomu je porusena: hrozi infekcia rany a kosti
B zatvorené zlomeniny: koza nad miestom zlomu nie je porusena

3. Priznaky zlomenin:

prenikava bolest’

zmena tvaru

opuch a krvny vyron v mieste zlomeniny
porusena koza: otvorené zlomeniny

4. Prva pomoc pri zlomeninach - znehybnime zlomeniny:

B oSetrovanie treba prevadzat’ mimoriadne Setrne, nakol’ko spdsobili by sme postihnutému vel'ké bolesti
(zvacsili by sme riziko Soku), ulomky kosti by mohli este viac poskodit’ okolité tkanivo a vnlitorné
krvacanie by sa zviacsilo

B oSetrenie zlomenin podl'a moznosti vykonavame na mieste urazu

Ak musime odsunut’ postihnutého, potom musime zlomeninu dostatocne podopriet’:

k tomuto je potrebny vacsi pocet zachranarov (najskusene;jsi riadi odsun).

Pokial’ sa jedna o zlomeniny dolnych koncatin a chrbtice, je vhodné postihnutého odsuntt’ pri vacsej vzdialenosti na
improvizovanych nosidlach: $iroka doska, dvere (pri poraneni chrbtice nepodkladame hlavu!!!).

B pri zlomeninach hornych koncatin oSetrujeme postihnutého v sede

B pri zlomeninach dolnych koncatin oSetrujeme postihnutého v polohe v 'ahu na chrbte

B pri zlomeninach rebier oSetrujeme postihnutého v polosede: postihnuty zaujme pohodInt polohu v
miernom predklone v sede

B znehybnenie zlomenin - pouZijeme improvizované dlahy: lyziarska palica, lyZe, haluz, trojroha Satka,
sto¢ena hrubsia a dlhsia tkanina a pod.

Poznamka:

pri zatvorenych zlomeninach odev nedavame dole - znehybniujeme cez odev.

Ak presakuje krv v mieste zlomeniny cez odev, podl'a vetkého sa bude jednat’ o otvorent zlomeninu ktora musime
osetrit, a preto ranu treba spristupnit’ - doporucuje sa odev rozstrihnit, rozrezat,, popripade roztrhnit’ (treba byt’
vel'mi opatrny, aby sme nesposobili d’alSie zranenie postihnutému a ani sebe!!!).

Znehybnenie hornej koncatiny:
5. Zlomenina ramennej kosti:
Priznaky:
B zodpovedajuca horna koncatina bezvladne visi pri tele
B miesto zlomeniny je citlivé na dotyk, deformacia
Prva pomoc:
znehybnenie hornej koncatiny
zabezpecime d’alSie protiSokové opatrenia
zabezpecime privolanie RZP
kontrolujeme stav postihnutého

6. Zlomenina predlaktia:

Priznaky:
B miesto zlomeniny je citlivé na dotyk, deformacia
B predlaktie méze byt ohnuté, popripade skratené
B postihnuty si podopiera predlaktie



Prva pomoc:
B znehybnenie hornej koncatiny - je vhodné pouzit’ dlahu, ktort prikladame zo spodnej Casti predlaktia, dlaha
podopiera aj ruku s prstami
B transport postihnutého na odborné oSetrenie

7. Zlomenina kosti zapéstia a ruky:
Priznaky:
B bolest’ pri pohybe zapistia, resp. ruky
B miesto zlomeniny je citlivé na dotyk
Prvéa pomoc:
B znehybnenie hornej koncatiny - je vhodné pouzit’ dlahu, ktort prikladime zo spodnej Casti predlaktia, dlaha
podopiera aj ruku s prstami
B transport postihnutého na odborné oSetrenie
Najvyhodnejsie je pouzit’ trojroht Satku o rozmeroch stran (pripomenieme oznacenie trojuholnika z hodiny
matematiky) a=70cm b=70cm c=100cm.
B rozprestretu Satku podsunieme pod zlomenu hornt koncatinu tak, aby sme jeden koniec najdlhsej strany
Satky mohli dat’ na plece nezranenej hornej koncatiny a koniec Satky stran "a" "b" presahuje 8 az 10 cm za
laket’ zlomenej hornej koncatiny

Poznamka:
rameno s predlaktim zviera pravy uhol, t.j. 90 stupiiovy uhol.

B druhy koniec najdlhsej strany Satky dame na plece zranenej hornej koncatiny a konce spojime uzlom tak,
aby uzol netlacil na chrbticu - uzol lezi na boku krku postihnutého

B koniec Satky pri lakti prichytime k Satke zatvaracim Spendlikom

B cSte musime takto znehybnenu hornt koncatinu zafixovat’ k trupu: mézeme pouzit’ dve zloZené trojrohé
Satky (zloZzené pozdiz najdlhsej strany). Zlozenu Satku priloZzime rovnobezne s predlaktim tesne nad nim a
obvinieme okolo hrudnika a spojime uzlom na boku hrudnika pri zdravej hornej komcatine. Druhu Satku
priviazeme rovnako vyssie o par centimetrov.

Poznamka:
Satky okolo hrudnika dot'ahujeme s citom, aby sme nebranili vol'nému dychaniu.

8. Zlomenina dolnej koncatiny - stehnova kost’:
Priznaky:
B silna bolest’ pri pokuse o pohyb dolnou konc¢atinou
B miesto zlomeniny je citlivé na dotyk
B deformacia: zakrivenie, skratenie
B priznaky rozvinutého Soku
Prva pomoc:
potrebujeme dve dlahy o réznej dizke (vid’ nizsie) - prikladaji sa z bokov:
B vnutorna dlaha sa priklad4 od hornej Casti stehna a presahuje za chodidlo
B vonkajsia dlaha sa dava do podpazusia ruky a presahuje za chodidlo. Ak nemame dostato¢ne dlht dlahu,
tak sta¢i aby zacinala od pésa.
B dlahy zafixujeme k nohe napr. zlozenymi trojrohymi Satkami: pri ¢lenku, pod a nad kolenom, pri horne;j
Casti stehna, v oblasti pasu a pri podpazusi
B zabezpeCime d’alSie protiSokové opatrenia
B zabezpecime privolanie RZP
B kontrolujeme stav postihnutého

Poznamka:
ak RZP pride do pol hodiny k postihnutému, potom staci znehybnit’ zloment stehnovt kost’ obloZenim predmetmi.

9. Zlomenina dolnej koncatiny - predkolenia :

Priznaky:
B silna bolest’ pri pokuse o pohyb dolnou konc¢atinou
B miesto zlomeniny je citlivé na dotyk
B deformacia: zakrivenie, skratenie

Prvéa pomoc:



B pri oSetreni postupujeme podobne ako pri zlomenej stehnovej kosti s tym rozdielom, ze vonkajsia dlaha
bude kratsia - priklada sa k hornej Casti stehna

B zabezpecime d’alSie protiSokové opatrenia

B zabezpecime privolanie RZP

B kontrolujeme stav postihnutého

10. Zlomeniny panvy:
Ako sme spominali, zlomeniny panvy patria k vel'mi vdZnym poraneniam - silné vnutorné krvacanie. Musime
predpokladat’ poskodenie organav, ktoré si v panvovej ¢asti: mocovy mechur, mocova rara, pohlavné organy.
Zlomeniny panvy spdsobuju najmé: autonehody, pady z velkej vysky pri dopade na dolné koncatiny, zavalenia a
pod.
Priznaky:

B silné bolesti v oblasti panvy

B postihnuty nie je schopny postavit’ sa

B priznaky rozvinutého Soku
Prvéa pomoc:

B postihnutého ulozime do polahy v I'ahu na chrbte, kolena mierne oddialime a podlozime

B zabezpecime dalSie protiSokové opatrenia

B zabezpecime privolanie RZP !!!

B kontrolujeme stav postihnutého

11. Zlomenina kI'i¢nej kosti:
Zlomenina kI'i¢nej kosti vznika najma pri pade na vystreta hornt koncatinu, napr. pad z bicykla na vystret ruku.
Priznaky:
B hmatatel'ny vycnelok v mieste zlomeniny kl'i¢nej kosti
B bolest pri pohybe v pleci, resp. rukou
B plece na strane zlomenej kI'i¢nej kosti je znizené
Prva pomoc:
B oSetrenie zrealizujeme v polohe posediacky
B pri oSetreni postupujeme podobne ako pri znehybneni hornej koncatiny s trojrohymi Satkami s tym
rozdielom, ze dlail lezi na hrudnej kosti
B transport postihnutého na odborné oSetrenie

12. Zlomenina lopatky:
Zlomenina lopatky vzniké najma uderom na lopatku, napr. pad z vysky.
Priznaky:
B Dbolest v lopatkovej Casti pri dvyhani zodpovedajucej ruky
Prvéa pomoc:
B oSetrenie zrealizujeme v polohe posediacky
B pri oSetreni postupujeme podobne ako pri znehybneni hornej koncatiny s trojrohymi Satkami - znehybnime
zodpovedajucu horna koncatinu
B transport postihnutého na odborné oSetrenie

13. Zlomenina ¢lenka a nohy:
Priznaky:
B silna bolest’ pri pokuse o pohyb dolnou koncatinou, resp. ¢lenkom
B miesto zlomeniny je citlivé na dotyk
B deformacia: moze byt aj vykibeny kib
B  opuch
Prvéa pomoc:
oSetrenie zrealizujeme v polohe poleziacky naznak
podlozime predkolenie
pouzijeme tzv. U dlahu, napr. stocent hrubsiu a dlhsiu tkaninu - deka, froté uterak a pod.
U dlahu prilozime k nohe, resp. na predkolenie z bokov
dlahu prichytime k predkoleniu napr. zlozenymi trojrohymi Satkami
transport postihnutého na odborné oSetrenie
Spracovanie : Samuel HruSkovic, www.rescue.sk

Vykibenie



Kibové plochy, resp. kosti v kibe zmenia vzdjomnu polohu natrvalo. Najéastejie sa jedna o kiby ramena a prstov,
resp. palcov.

Popri vykibeniu méze dojst k popretrhaniu kibovych viziv, k roztrhnutiu kibového puzdra, resp. dochadza k
poraneniu okolitych méikkych tkaniv, ¢o spdsobi vnutorné krvacanie a vytvorenie krvného vyronu.

Dalsie priznaky :
B postihnuty klb je "nefunkcny" - postihnuty neméze hybat’ so zranenym klbom, resp. s postihnutou cast’ou
tela

B moze vzniknut viditel'na zmena dlzky koncatiny - predlzenie, resp. jej skratenie
B moze prist k otvorenému vyklbeniu »» vznika vonkajsie krvacanie

B ak prislo k vykibeniu viésich kibov, resp. k otvorenému vykibeniu, potom na postihnutom mézeme vidiet
priznaky Soku :
postihnuty je bledy
koza postihnutého je spotena a studena
dychanie je plytké a zrychlené
postihnuty pocituje nevolnost’ - méze vracat’ a je slaby
postihnuty je nepokojny a ma pocit uzkosti
postihnuty méze upadntt’ do bezvedomia
UPOZORNENIE :
NIKDY NEMENIME POLOHU VYKLBENEJ KONCATINY !!!
Takto mdzeme postihnutému poskodit’ okolité tkaniva postihnutého kibu a nervy, resp. sposobili by sme
postihnutému VEZMI VELCKU bolest.
Popri tomto zraneni méze byt sti¢asne aj zlomenina, treba na to mysliet’.
Prvéa pomoc :
B zranena je horna koncatina :
postihnutého ulozime do polohy posediacky
ak st priznaky Soku, postihnutého ulozime do polohy poleziacky na chrbat

B zranend je dolnd kocatina :
postihnutého ulozime do polohy poleziacky na chrbat

B postihnutu Cast’ znehybnime - znehybiiujeme cez odev a v danej polohe
B zranena je horna koncatina - hornu koncatinu znehybnime zavesom

B zranena je dolna kocatina - na znehybnenie pouZijeme dlahy, postupujeme ako pri zlomeninach
ak je dostupna RZP, potom pri vyklbeni bedrového klbu dolnu koncatinu iba opatrne primerane podlozime

B pri priznakoch Soku zabezpecime protiSokové opatrenia
B postihnutému nedavame pit’ a ani potravu

B postihnutého pri poraneni dolnej koncatiny premiestiiujeme na nosidlach, treba ist’ opatrne, nakol’ko kazdy
otras je bolestivy
Prva pomoc pri otvorenom vykibeni :
B najskor oSetrime ranu - vid’. otvorena zlomenina, potom znehybnime konéatinu tak, ako sme pisali vyssie

B ako sme pisali, hrozi tu Sok, preto :
pri priznakoch Soku zabezpecime protiSokové opatrenia
postihnutému nedavame pit’ a ani potravu
hore

Vytknutie

Kibové plochy, resp. kosti v kibe zmenia vzajomnu polohu dogasne - na kratky ¢asovy okamih. Najéastejsie sa jedna
o vytknutie ¢lenka.

Popri vytknutiu moze dojst’ k natiahnutiu, resp. k natrhnutiu kibovych vizov, dochadza k poraneniu okolitych
mékkych tkaniv, co sposobi vnutorné krvacanie a vytvorenie krvného vyronu.

Prvéa pomoc :



B postihnutého ulozime do polohy posediacky, resp. ho ulozime do polohy poleziacky na chrbat tak, aby mu

poloha zabezpecila maximalne pohodlie

B na postihnuty kib prikladdme studeny obklad - zmiernime bolest’ a zamedzime vznikaniu opuchu a krvného

vyronu

B ak je opuch velky a bolest’ pretrvava, postihnuty kib znehybnime ako pri zlomeninach a zabezpe¢ime
lekarske osetrenie

Poranenie chrbtice
Pri poraneni chrbtice moze nastat’ aj poranenie miechy.
Poranenie chrbtice dochadza najma:
B pri padoch z velkych vysok (paragliding, pad z leSenia, vypadnutie horolezca zo steny), autonehodach,
urazoch hlavy - pri pade na hlavu a pod.

Poznamka:
pri predpoklade na poranenie chrbtice je potrebné mimoriadne opatrne vyslobodzovat’ postihnutého napr. z
havarovaného auta, opatrne prenasat’ a poskytovat’ prvi pomoc.

Poranenie miechy v oblasti kr¢nej chrbtice:
bezprostredne ohrozuje Zivot postihnutého!!!

Priznaky:

B nemoznost’ pohybu s dolnymi a hornymi konc¢atinami

B ochabnutost’ dolnych a hornych koncatin

B necitlivost’

B nedostatocné dychanie: ochrnutie dychacieho svalstva
Poranenie miechy v oblasti hrudnikovej alebo driekovej ¢asti chrbtice:
Priznaky:

B nemoznost pohybu s dolnymi koncatinami

B ochabnutost’ dolnych koncatin

B necitlivost’
Prva pomoc:

B postihnutého uloZime do polohy v 'ahu na chrbte vo vodorovnej polohe

B postihnutému vysvetlime, Ze nesmie otacat’ hlavou, obracat’ sa a vstavat’

B ak predpokladame poranenie krénej chrbtici, potom je potrebné zabezpecit chlavu pred moznym pohybom

- hlavu mézeme oblozit’ z bokov nejakymi t'azsimi predmetmi, ako napr. batozinou, kamenom - na stranu
dotyku s tvarou dame poskladany uterak, koselu a pod., taskami

B vySetrime a oSetrime postihnutého

B pri premiestiiovani postihnutého sa doporucuje pouzit’ vystuzené nosidla - dvere, §iria doska, nosidla a
pod., resp. na kratku vzdialenost’ prenesieme postihnutého traja, ale méze nas byt’ aj viacej

B zabezpecime privolanie RZP
B postihnutého prikryjeme

B sledujeme stav postihnutého

Prva pomoc ak postihnuty je v bezvedomi:
B zabezpecime priechodnost’ dychacich ciest ako pacientovi v bezvedomi: ak predpokladame poranenie
krénej chrbtice, potom zabezpecime priechodnost’ dychacich ciest predsunutim sanky

B postihnutého ulozime do stabilizovanej polohy na boku



B zabezpeCime, aby postihnuty sa nemohol otocit’ na bok, resp. otacat’ hlavou

B pri premiestiiovani postihnutého sa doporucuje pouzit’ vystuzené nosidla - dvere, SirSia doska, nosidla a
pod.

B oSetrime pripadné poranenia
B zabezpecime privolanie RZP
B postihnutého prikryjeme

B sledujeme stav postihnutého
Poznamka:
Pri transporte postihnutého na nosidlach, a ak predpokladdme poranenie krénej chrbtice, je vhodné hlavu
postihnutého fixovat’ k nosidlam napr. izola¢nou paskou, lepiacou paskou cez ¢elo postihnutého a spodnou ¢astou
nosidiel.

Prenikajuce poranenia hrudnika - otvoreny pneumotorax
Trosku anatomie :
Hrudny koS ( hrudnikové stena ) chrani pl'ica a d’alSie orgéany, pod fiou sa nachadza pohrudnicova dutina, ktora
oddel'uje pl'aca od hrudnikovej steny.
Poranenie hrudného kosa :
Ak nastane poranenie hrudného kosa napr. bodnou ranou, potom sa cez ranu dostava do pohrudnicovej dutiny
vzduch, ¢o spdsobi stlacenie urcitej Casti pl'ic v mieste poranenia.
Stlacenim pl'ic sa znizi plocha plI'ic na poranenej strane hrudnika, o sposobi vyrazny pokles kyslika v krvi.
Vzduch, ktory vnika do pohrudnicovej dutiny ovplyviiuje aj ¢innost’ zdravej polovice pl'ic a srdca.
Priznaky :
tazkosti s dychanim »» plytké a zrychlené dychanie »» az dusenie
bolest’ v hrudniku
postihnuty ma pocit uzkosti
cyandza ( zmodranie ) tvare, pier, resp. nechtov
pulz je zrychleny
na postihnutom vidime priznaky Soku :
postihnuty je bledy
koza postihnutého je spotena a studena
dychanie je plytké a zrychlené
postihnuty pocituje nevolnost’ - moze vracat’ a je slaby
postihnuty je nepokojny a ma pocit uzkosti
postihnuty méze upadnit’ do bezvedomia
B na hrudniku je malo krvacajlica rana r6znej vel’kosti - ( bodna rana, strelna rana, rana po napichnuti na drot
apod.)
Prva pomoc :
B Co najrychlejsie prikryte ranu na hrudnom kosi »» pouzite sterilny obvéz - va¢Sinou obvéz nie je "na dosah
ruky", preto pouzite na zakrytie rany Cisti vreckovku, resp. inu ¢ista latku, v tiplnej nudzi ranu zakryte
rukou - dlanou

B postihnutého ulozime do polohy v polosede, ak celkovy jeho zdravotny stav ndm to umozni - postihnuty
musi byt pri vedomi

Poloha postihnutého v polosede ma byt taka, aby zdrava ¢ast’ pl'iic bola vysSie - zdrava polovica pl'ic bude
takto uvolnenejsia a postihnutému sa bude dychat’ l'ahsie.

Ak postihnuty musi byt oSetreny poleziacky, resp. je v stabilizovanej polohe na boku ( postihnuty je v
bezvedomi ), potom zdrava Cast’ pl'uc ma byt vyssie, t.j. postihnuty lezi na zranenej Casti pluc, ktora sme

osetrili.

B je potrebné zamedzit’ prenikaniu vzduchu cez ranu do hrudnika, preto z plastového sacku vystrihneme
potrebny Stvorec, ktory prilozime na sterylné krytie rany, resp. vreckovku, alebo inu ¢ista latku

Prilozené igelitové krytie prilepime k hrudniku postihnutého naplast'ou z vrchu a z bokov.



Poznamka : sterilné krytie moéZeme uchytit’ naplast'ou aspon z vrchnej Casti, aby sa nam nezosmyklo.
B ak dychanie postihnutého je nedostato¢né, musime okamzite zacat’ s umelym dychanim z pl'uc do plic
V takejto situacii je najvyhodnejsie, ak su dvaja zachrancovia, nakol'’ko druhy oSetri ranu.
B postihnutého premiestitujeme na nosidlach

B ¢o najskor zabezpecime RZP !!!
Poznamka :
Ak je v hrudniku zapichnuty uréity predmet, napr. ndz, nikdy ho nevytahujte, ale vacsim igelitovym Stvorcom (
obdiznikom ) oblepime ranu aj s danym predmetom - pri o$etrovani, resp. pri premiestiiovani postihnutého davame
pozor, aby sme predmet nezatlaéili hlbsie do hrudnika.
Ak je postihnuty napichnuty na pevny predmet, napr. na stavbe - drot, armatira a pod., nedvihame ho ale okamzite
zabezpecime RZP a zabezpecime, ak je to technicky mozné, odrezanie pevného predmetu.
hore

Skryté poranenia hrudnika
Najcastejsim skrytym poranenim hrudnika st viacnasobné zlomeniny rebier, resp. viacndsobna zlomenina prsnej
kosti. Hrudny koS je nestabilny, ¢o mdze sposobit’ paradoxné dychanie.

Trosku tedrie - ako "funguje" dychanie :

Dychanie sa sklada z troch faz : nadych, vydych, prestavka.

Nédych :

Pri nadychu sa hrudny kd$ pohybuje smerom nahor a do stran, branica sa pohybuje smerom nadol »» hrudna dutina
sa zvacsi, tlak vzduchu v plicach sa znizi »» atmosfericky vzduch sa nasava do pluc.

Presne povedané, pri nadychu vznikne v pl'icach podtlak voci atmosferickému tlaku, tlaky maji snahu sa vyrovnat’,
preto atmosfericky vzduch je nasavany do plic pri nadychu.

Vydych :

Vydych je opacna faza nadychu, preto hrudny kos sa pohybuje smerom nadol a dovnutra, branica sa pohybuje
smerom nahor »» hrudné dutina sa zmensi, tlak vzduchu v plucach sa zvysi »» z pl'ic sa vzduch vytlaca.

Presne povedané, pri vydychu vznikne v plicach pretlak voci atmosferickému tlaku, tlaky maju snahu sa vyrovnat’,
preto z pl'ic sa vzduch vytlaca pri vydychu.

Prestavka :

Pocas prestavky v plucach je vzdy urcité mnozstvo vzduchu, preto prisun kyslika do krvi je plynuly.

Brénica :

Brénica je svalova prepazka oddel'ujuca hrudnu a brusnu dutinu.

Vplyv branice pri dychani malych deti je vel’ky, treba na to mysliet, pretoze pri rychlom umelom vdychu do
dietatka vnikne vzduch do zaludka, zalidok sa roztiahne a tla¢i na branicu, ktora sa potom neméze pohybovat’
smerom dole v plnom rozsahu a umelé dychnie z pl'ic do pIic je menej G¢inné.

Paradoxné dychanie :
Pri paradoxnom dychani dochadza k opa¢nému pohybu hrudnika, t.j. pri nddychu sa poranena cast’ hrudniku
pohybuje smerom dovnutra a pri nadychu sa poranena ¢ast’ hrudniku pohybuje smerom von.
Tento stav pl'acam nedovol'uje sa roztiahnut’ do pozadovanej vel'kosti na poranenej ¢asti hrudnika, ¢o ma za
nasledok pokles kyslika v krvi postihnutého.
Paradoxné dychanie moze ovplyvnit aj ¢innost’ zdravej Casti pl'ic.
Priciny :
B autonehoda - Sofér narazi o volant
B pad z velkej vysky
B stlacenie hrudnika
B zasypanie a pod.
Priznaky :
B postihnuty pocituje bolest’ na hrudniku pri dychani
B dychanie je plytké a zrychlené
B priznaky dusenia sa - cyandza ( zmodranie ) tvare, pier, resp. nechtov
B na hrudniku vidime paradoxné pohyby
Prva pomoc :
Je potrebné spevnit’ - vystuzit’ poranenti ¢ast’ hrudnika :



B postihnutého umiestnime do polosediacej polohy tak, aby poranena cast’ hrudnika bola nizsie »» v polosede
uklonime postihnutého do poranenej strany hrudnika

B spevnime poranenu ¢ast’ hrudnika »» potrebujeme vystuzit’ nestabilnti ¢ast’ hrudnika »» mézeme poskladat’
&asopis, resp. noviny po dizke na potrebnii &irku, prilozime ich na postihnuté miesto - hrudnik vystuzime po
jeho vyske »» elastickym ovinadlom obviazeme hrudnik a zaroven prichytime zlozené noviny, resp.
mozeme pouZit' trojrohé Satky na prichytenie vystuhy-novin

Poznamka : ovinadlo, resp. Satky dot’ahujeme s citom, nesmieme prili§ stiahnut’ hrudnik, aby sme
neobmedzili potrebny pohybovy rozsah hrudnika !!!

B ak je dychanie postihnutého nedostatocné, je potrebné vykonavat’ podporné umelé dychanie z pl'ic do plic

B postihnutého v bezvedomi ulozime do stabilizovanej polohy na boku tak, aby neleZal na poranenej ¢asti
hrudnika

B pravidelne kontrolujeme celkovy zdravotny stav postihnutého
B postihnutého premiestilujeme na nosidlach

B okamzite zabezpecime RZP !!!
hore

Hemotorax / zatvoreny a pretlakovy pneumotorax

Hemotorax :
Koniec zlomeného rebra mdze poranit’ pl'ica, roztrhne plicne tkanivo, vznikne krvacanie do pohrudnicovej dutiny.
Krv sa hromadi v pohrudnicovej dutine a stlaca plica, pri vi¢Som mnozstve krvi st priznaky podobné ako pri
otvorenom pneumotoraxe.
Zatvoreny pneumotorax :
Ak sa roztrhne aj prieduska, vznika zatvoreny pneumotorax ( hrudnikova stena nie je poskodend ) - pohrudnicova
dutina je spojena s okolitou atmosférou.
Pretlakovy pneumotorax :
V pohrudnicovej dutine vzniké pretlak hromadiaceho vzduchu, pretoze rana v prieduske neumoznuje odsatiu
vzduchu z pohrudnicovej dutiny pri vydychu.
Rana na prieduske sa pri vydychu uzavrie podtlakom, ktory vznikne v pl'icach pri vydychu. Pri nddychu sa otvori,
pretoze v pl'icach sa zvysuje tlak nasavanim vzduchu z atmosféry - ¢ast’ vzduchu z pl'ic sa nasaje do pohrudnicovej
dutiny.
Tento pretlak v pohrudnicovej dutine stlaca nielen pl'ica, ale aj srdce a vel’ké cievy, ¢o spdsobuje :

B cyandzu

B pulz je zrychleny, moze byt aj nepravidelny

B kréné zily sa naplnaji krvou

B dychavicnost’
Prva pomoc pri hemotoraxe, zatvorenom a pretlakovom pneumotoraxe :

B postihnutého umiestnime do polosediacej polohy

B ¢o najskor zabezpecime RZP !!!

Autonehoda

Co prinéga Zivot : rok 2000, Slovensko :
628 0s6b usmrtenych
2 205 tazko zranenych
7 891 l'ahko zranenych
50 932 dopravnych nehod
mrza¢ime a zabijame sa navzajom, resp. sami, HURAAA za volant...
ale bud'me pripraveni, ¢lovek nikdy nevie...
Rok 2001, Slovensko : 612 0sdb usmrtenych pri autonehodach.
Dalsie informécie :

B pri kazdej Siestej dopravnej nehode je usmrteny chodec

B 35% z celkového poctu nehdd pri cyklistike sa prihodi v noci

B 66% z nehdd, pri ktorych bol zraneny chodec, sa prihodi v noci alebo za Sera
_ W sedem z 6smich vodicov, ktori pri nehode zranili chodca potvrdilo, Ze ho nebolo dostatocne vidiet
Statistika :



Statistiky sadnych pitiev potvrdzuju, Ze az 60% tmrti pri dopravnych nehodich by nemuselo byt’, keby bola
postihnutym poskytnuta spravna prva pomoc svedkami nehody ( napr. okoloiducimi vodi¢mi ).

Zdroj : kniha "Dopravné nehody a prva pomoc - manual pre motoristov" autor : MUDr. Karol Kalig, CSc. a
kolektiv.

V roku 2000 na nasich cestach prislo o zivot 628 T'udi, z toho 60% predstavuje 376 I'udi. Az 376 I'udi mohlo prezit,
ak by im bola poskytnuta spravna prva pomoc. Medzi tymito 'ud'mi moZeme byt nickedy aj my, mohli sme Zzit", ale
nezijeme, nezijeme "vd’aka" nasej I'ahostajnosti.

Prispevok od Juraja Danku :
Pri kazdej nehode je potrebné predpokladat’ najhorSie mozné nevidite'né postihnutie a tym padom logicky vychadza
pokial’ mozno najmenej pohybu s postihnutym.
Pri prichode k nehode s osobnym autom je potrebné predovsetkym este pri prijazde a tesne po zastaveni z hl'adiska
zaistenia bezpecnosti svojej, ostatnej premavky i ucastnikov nehody predovsetkym posudit’:
1. Zastavenie vozidla.

B v smere a na mieste tak aby vozidlo s vystraznymi svetlami dost’ zav¢asu signalizovalo udalost’ na ceste

B tak aby tvorilo prirodzent prekazku, bariéru d’alsim vozidlam, ktoré pri premavke mozu sposobit’ ohrozenie
zachrancov
2. Posudenie d’alSicho mozného nebezpecenstva.
B stabilita vozidla - zabranit’ prevrateniu, zosunutiu, samovol'nému pohybu

B pohonné hmoty, chod motora, elektroinstalacia ( po naraze pri nehode vzdy predpokladat’ nestabilitu.
Elektroinstalacia kdekol'vek v dutinach karosérie moze byt Ciastocne alebo uplne prerusend, ¢o sposobi
zvySenie pretekajuceho prudu, zvySovanie teploty a nasledné vznietenie blizkych latok - v nadrzi, v
blizkosti nakladu, tapacirung, pristrojovka

B privolanie profesionalnej pomoci
3. Cinnost’.
B zistenie stavu, selekcia postihnutych, urcenie priorit podl'a priznakov a funkc¢nosti vitalnych funkeii

B pokial vozidlo nezachvatil poziar a nasimi predchadzajucimi ikonmi sme moznosti vzniku predisli,
vozidlo aj ostatné nebezpecné faktory mame pod kontrolou, zvazime potrebu resuscitacie a akutneho
oSetrenia a pokial’ mozno ZRANENYCH NEPRENASAME aby sme nespustili d’al§ie poskodenia z titulu
nevidite'nych vnatornych poraneni.

B s postihnutymi pri vedomi neustale komunikujeme a kontrolujeme stav Soku

B pri stavoch s nevyhnutnou resuscitaciou vyslobodzujeme tychto z vozidiel zasadne Rauttekovym hmatom,
ulozime na podlozku (deka, prestieradlo, kabat)

B ak je postihnuty pri vedomi, oSetrime zranenia a pockame na profesionalnych zachrancov, ktori:

1. Ocakavaji komplexné informacie o nehode a stave postihnutych a prijatych opatreniach

2. Preventivne zaloZia Sancov golier alebo iny fixa&ny prostriedok na krk a postihnutych vyslobodzuju

sposobom ako keby predpokladali poskodnie chrbtice (vsunutim dlah, fixaciou atd’.)

3. O dalsich postupoch rozhoduje lekar.
Upozornenia :
Vystrihat’ sa svojvol'ného prevozu postihnutych vlastnym autom. Prichod mobilnej ambulancie je G¢innej$i v
prospech postihnutého ako jeho namykovanie, natahovanie a ukladanie do malého priestoru auta, prevoz bez
resuscitacie apod.
Pri vol'be priorit z hl'adiska nevyhnutného oSetrenia pri viacerych postihnutych uvazovat’ triezvo, nepodliehat’ stresu
(priklad: plactice dieta moze byt len 'ahko zranené a dospely clovek moze umierat, napriek tomu nas nutka pomoct
dietatu).
Neustale kontrolovat’ situaciu v okoli miesta nehody, reagovat’ na zmeny, ziskat’ spoluucinkujtcich ktori dokazu
spomal’ovat’ prebiehajucu cestnu premavku.
Nebranit’ sa pouzit’ akékol'vek osobné prostriedky na zachranu zivota. Na situaciu sa pozriet’ oCami postihnutého,
ktory ¢akéd pomoc a mrzi ho ak je niekomu I'ito poskytnut’ kosel'u ako obvéz. Postihnuti to ¢asto vnimaju.
Nenariekat’ a nedovolit’ lamentovat’ nad stavom postihnutych - je to jedno z protisokovych opatreni: kl'ud.
Neistotu si nechat’ na doma. Profesionalny pristup je polovicou uspechu, ziskania nadvlady na mieste nehody,
prirodzenej autority. Postihnuty musi vediet’ Ze ste ten pravy, ktory mu pomoze.
Pamétajme :

B auto na streche alebo na boku nikdy neprevraciame s postihnutymi vnutri



B nejazdit so zaistenymi dverami
Autor : Juraj Danko, firma DoMo-Glass spol. s r.o.
Dalsie ¢lanky autora : zoznam ¢lankov

Doplnenie rescue.sk team :
B postihnutych, pokial to situacia nevyzaduje - resuscitacia - zastavenie dychania alebo zastavenie ¢innosti
srdca, hroziaci vybuch, poziar a pod., nevytahujeme z vozidla

B postihnutému v bezvedomi v havarovanom vozidle drzime hlavu a krk v neutralnej polohe tak, aby sme
zabezpecili vol'né dychacie cesty, zdravotny stav postihnutého sledujeme az do prichodu RZP

B v blizkosti vozidla NEFAJCIME a nemanipulujeme s otvorenym ohiiom !!!

B stabilita vozidla : vozidlo je potrebné zaistit’ proti samovol'nému pohybu - ak je auto v nestabilnej polohe,
napr. na boku, v priekope - v prudkom svahu, v takomto pripade je potrebné byt maximalne opatrny.
Zakladny spdsob zaistenia je pouzitim rucnej brzdy, zaradenim rychlosti, podlozenim kolies. Pri nestabilnej
polohe sa k autu blizime z bezpec€nej strany, t.j. zo strany, na ktor nehrozi posuv, resp. pad auta, napr. z
hornej strany priekopy, svahu. Pri aute na boku je vhodné, aby sme boli viaceri, nakol’ko zaistit’ takéto auto
proti moznému samovolnému prevrateniu bez potrebného technického vybavenia je narocné.

B po nehode treba skontrolovat’ vozidlo, ¢i v iom nie st malé deti, ktoré mozu byt’ spadnuté pod sedadlami a
mozu byt zasypané vecami

B je potrebné skontrolovat okolie, ¢i sa tu nenachadza niektory ¢len posadky vozidla, ktory mohol vypadnat
- najvyhodnejsie je, ked’ sa da zistit’ od niektorého ¢lena posadky - od osoby, ktora je pri vedomi, kol'ko
pasazierov bolo vo vozidle v ¢ase nehody.

Velakrat sa stane, ze po nehode osoba v Soku opusti vozidlo, takato osobu je potrebné ¢o najskor najst’ a
zabezpecit’ jej lekarske vysetrenie a oSetrenie - preto je vzdy potrebné zistit,, ak to situacia dovoluje, pocet
pasazierov v havarovanom vozidle.

B riadenie premavky : do prichodu profesionalnych zachranarov, resp. policie je potrebné oznacit’ cestu
vystraznym trojuholnikom v dostato¢nj vzdialenosti - zalezi to od nehody a reliéfu cesty - doporucuje sa
cca. 150 az 200 metrov od nehody OBOJSMERNE !!! a je potrebné riadit’ premavku

Co prinasa zivot :

zrazeny cyklista medzi obcami, noc, Sofér zastal cez 30 metrov od postihnutého, postihnuty lezi v bezvedomi
rovnobezne so stredovou Ciarou 30 cm od nej - takze lezi v strede cesty, silno krvaca z hlavy, posadka vozidla
nepouzitelna...

Je potrebné : poskytniit’ postihnutému okamziti prvii pomoc, zabezpecit' RZP a sticasne zastavit’ obojsmerne
premavku...ste sam a okrem vsetkého musite zabezpecit’ svoju bezpecnost....

Postihnuty méze mat VEELMI VAZNE ZRANENIA a sam ho bezpe&ne nepremiestnite na kraj cesty...

RZP prichddza az za 15 minut ( boli pri druhej autonehode )...

Doktorovi rychlo poviete celkovli anamnézu...zrealizuje sa zakladné vySetrenie a oSetrenie - zabezpeci sa kréna
chrbtica golierom a postihnuty sa ide nalozit’ na nositka...doktor prosi I'udi okolo, aby pomohli, ale stale ste tam sam
s posadkou RZP...

Policajt ked’ zbadal rozsah poskodenia vozidla nechcel verit, Ze postihnuty prezil...

Postihnuty sa liecil zo zraneni 15 mesiacov...

Slovo na zaver : KTO CITA RESCUE.sk, TEN JE PRIPRAVENY !!!

Zakladné zasady uvolfiovania postihnutych z vozidla :
B vzdy predpokladame, Ze postihnuty v havarovanom vozidle moze mat’ zlomenu chrbticu - zvicsa sa jedna o
poskodenie krénej chrbtice
B postihnutého uvolfiujeme opatrne - nie nasilu

B zbytocne s nim nepohybujeme

B uvolnime najskor hornti ¢ast’ tela - umelé dychanie, masaz srdca



neotacame trup postihnutého
nepohybujeme postihnutym z boka na bok
ak postihnutého nemézeme uvolnit’, zrealizujeme potrebné tikony zachranujice jeho zivot

najlepsie je, ked’ su Styria zachrancovia : najskusenejsi ( pouci pomocnikov ) ako prvy chyti postihnutému
hlavu a krk, potom koordinuje ostatnych - druhy chyti plecia a hrudnik, treti za boky a brucho, $tvrty za
dolné koncatiny.

Zachranari sa musia dohodnut’ o postupe pohybu s postihnutym a na znameni zacatia pohybu - "na tri",
veduci zachranar drziaci hlavu sa presved¢i, ¢i ostatni su pripraveni :

"moézeme ???"..."ano-ano-ano"...raz-dva-tri - s postihnutym sa pohybuje ako s jednym celkom - plynulym
pohybom !

Postup uvol'iiovania postihnutého z osobného vozidla jednym zachrancom :

ako sme uz pisali : postihnutych, pokial to situacia nevyZaduje - resuscitacia - zastavenie dychania alebo
zastavenie ¢innosti srdca, hroziaci vybuch, poziar a pod., nevytahujeme z vozidla

otvorime dvere na strane postihnutého ( ak sa nedajui otvorit’ - dvere moézu byt iba z vntitra zaistené - preto
sktsime otvorit’ vedlajSie dvere a skusime ich odistit’ ), ak sa nedaju aj tak dvere otvorit’ ( dvere moézu byt’
zaklinené ich deformdciou pri nehode - treba s nimi riadne trhntit’ ), skisime otvorit’ dvere na opacnej
strane a cez tieto dvere vytiahneme postihnutého

Ak sa nedaju ani jedny dvere otvorit, musime rozbit’ okno - pozor na sklenené crepiny.

Ak potrebujeme bezpodmieneéne vytiahnut’ postihnutého z havarovaného vozidla, tak v takejto situacii je
vhodné rozbit niektoré z celnych okien. Pred rozbitim okna je potrebné zistit', ¢i v kabine nie je poziar,
resp. poziar v zarodku.

Na rozbitie okna v takejto situdcii je najdostupnejsi hasiaci pristroj v nasom aute - udierame plastom
hasiaceho pristroja, aby sme ho neposkodili, resp. inym vhodnym predmetom : napr. kamefiom - pozor na

riziko poranenia posadky vozidla, resp. seba.

postihnutému skontrolujeme dolné koncatiny - mézu byt zachytené medzi pedale, ak su, treba ich uvolnit’

zozadu vsunieme ruky pod pazuchy postihnutého

jednou rukou ho chytime tesne pod laktom a druhou za zapistie hornej konc¢atiny - hornti kon¢atinu
polozime na brucho postihnutého

postihnutého vyt'ahujeme chrbtom von z vozidla, svojim stehnom podoprieme jeho trup pri vytahovani

postihnutého ulozime do polohy v 'ahu na chrbte ( ak to jeho stav dovoli ) v bezpecnej vzdialenosti od
vozidla

B postihnutého vySetrime a oSetrime
Casty problém :

ak auto po nehode zostane na boku, resp. na streche, alebo sa parkrat prevratilo cez strechu, posadka bude
"zaklinend" v bezpecnostnych pasoch, preto je vhodné mat’ v aute $pecialny rezac pasov

rychle uvolnenie postihnutych z havarovaného vozidla pri jeho poziari, resp. nutnosti resuscitacie moze
zachranit’ postihnutym Zivot

Spracovanie : Samuel Hruskovic, rescue.sk team



