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Cvicenia
na 1.klinike anestéziologie
a intenzivnej mediciny

Len jedno cvicCenie
Nastudovat’ si Zakladnu resuscitaciu

Prednasky su:
https://www.upjs.sk/lekarska-fakulta/klinika/i-
anesteziologia/vyucba/prednasky/ , https://www.srr.sk/
Treba byt’ prezuty

Nezvonit’' na zvoncek



https://www.upjs.sk/lekarska-fakulta/klinika/i-anesteziologia/vyucba/prednasky/

Co je to ,,Prva pomoc*

Subor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktoré pri nahlom
ohrozeni ¢ postihnuti zdravia alebo Zivota cielavedome
a ucinne obmedzuju rozsah a dosledky ohrozenia alebo

postihnutia.

Zaistenie bezpecnosti sebe a ranenému
Zabranenie zhorsSenia zdravotného stavu
Urychlenie zotavenia



Zakladna triada prvej pomocy

Bezpecnost’ zachrancu
Zakladné vysetrenie/prva pomoc

Privolanie odbornej pomoci



1. Bezpecnost' zachrancu

Poziar

Dopravna nehoda

Uraz elektrickym prddom

Zasahy vo vode

Infekcia

Zamoreneé prostredie (dym, plyn...)



2. Zakladne vysetrenie

— airway (dychacie cesty)

— breathing (dychanie)

— circulation (obehova sustava)

— dlisability (neurologicky stav)

— exposure (prehliadka celého tela)



A: dychacie cesty

Rozprava pacient?
ANO — OK
NIE:

Hl'adat’ znamky obstrukcie DC: (cyandza, vt'ahovanie medzirebrovych
priestorov/jugularnej jamky/priestorov okolo kl'ticnych kosti, paradoxné

dychanie)
Otvorit’ Usta + inépekcia DU



Zaklon hlavy a zdvihnutie brady Manéver predsunutia sanky (Jaw-Thrust)



B: dychanie

pocit stazeného dychania (dychavica, dyspnoe)

: sedacia, opioidy, zvySeny intrakranidlny tlak, vycerpanie
: obstrukcia DC, astma, BP, PE, edém pl'ic, PNO, zlyhanie srdca, nepokoj, najcastejsie
ako kompenzacia pri MAC

vt'ahovanie jugularnej jamky/medzirebrovych priestorov a priestoru okolo kl'iCne;
kosti), paradoxné dychanie, hlbka dychania, symetria dychacich pohybov, zapojenie
pomocnych dychacich svalov, cyanoza, farba pier, poloha tela, schopnost’ rozpravat’, kasel,
stridor...

— tenzny PNO, po lobektomii, tekutina...
— bojime sa ticha (PNO, fluidotorax), astmy, pl'ucneho edému
— dif. dg. PNO vs fluidotorax



C: cirkulacia

Koza: studeny pot, lepkavost’, bledost’
Porucha vedomia
Napln jugularnych zil
frekvencia a kvalita (pravidelnost’)
< 40 alebo > 120 — 140 = zlyhavanie
nehmatny pulz na a. radialis = sys TK< 60 mmHg

< 90/60 alebo > 140/90
Kapilarny navrat: > 2 sekundy
VSeobecny vzhl'ad tela: opuchy (Clenky), ascites (velké brucho)



D: neurologicky stav

Stav vedomia
Zrenicky
Lieky/glykémia
Asymetria



D1: stav vedomia

Ak ma pacient otvorené oci a vyhovie slovnej vyzve (vyplazte
jazyk,..) je pritomné vedomie

Hodnotenie hibky bezvedomia NAJJEDNODUCHSIE podla:

bdely (zlert)

reaguje na slovo (verbal )

reaguje len na bolest’ (pain responsive)
nereaguje (1:nresponsive)

alebo podla



GCS - Glasgow Coma Scale
MOTORICKA oDPOVED: SLOVNA 0DPOVED : OTVARANIE OCI:
najlepsia odpoved najlepsia odpoved

vyhovie vyzve orientovany spontanne
lokalizuje bolest’ zmatena na zvuk

unikova normalna flexia WEHJEWEVE na bolest’
abnormalna flexia nezrozumitelna neotvara
extenzia decerebracna neodpoveda

bez reakcie




D4: asymetria

FAST (NCMP)

KrCova aktivita

Postavenie tela a koncatin

Nejaké jednoduché reflexy?

Meningealny syndrom (pozor pri C poraneni alebo podozreni)
Charakter dychania moze upozornit’ na neurologicky problém (uz pri )

A. Dekortikacné postavenie B. Decerebracné postavenie

plantirna flexia = 'l \ addukcia

plantarna flexia flexia : :
vnutorna rotacia flexia addukeia pronacia extenzia



D: FAST diagnostika NCMP

Face — TVAR — asymetria tvare a Ustneho kutika

Arm — HORNA KONCATINA - oslabenie koncatiny na jednej strane
po nastaveni koncatina pada na podlozku alebo je pritomny minimalny pohyb koncatiny po
podlozke alebo nie je Ziadny pohyb koncatinou

hodnotenie HK v 'ahu — vydrz pri predpazeni na 90 stupnov

hodnotenie DK v 'ahu — vydrz pri zdvihnuti na 30 stupnov

Speech — REC — porucha redi
Time — CAS — &as vzniku priznakov alebo ¢as, kedy bol pacient naposledy videny zdravy

Ndahle vzniknutd porucha vedomia

Ndahle vzniknutd porucha citlivosti

Porucha zraku (diplopia, vypadok zorného pola)
Devidcia hlavy, bulbov

Nahly pocit zavratu s poruchou stability

Nahla, prudkd bolest hlavy




E: celkove vysetrenie

Po stabilizacii ABC — PREZRIET, PREHMATAT od hlavy po paty
zabezpecit' dostojnost’ pacienta
minimalizacia strat tepla (zmerat’ TT)
riadit’ sa aj podl'a lokalizacie bolesti

InSpekcia:
koze — vyrazky, modriny, znamky infekcie
vstupov — i. v. (zaCervenanie, vytok...)
ran — operacne, dekubity...
lytok — zndmky HZT
vydaja — katétre, drény

Zistit' znamky krvacania



3. Privolanie odbornej pomoci

Co sa stalo? Fakty, nie vase domnienky.
Miesto

PocCet postihnutych

Kto vola

Neskladat’ telefon skor ako operator

Nevypinat’ a neblokovat' telefon

Ak dojde k vyraznej zmene stavu pacienta, znova zavolat’
Riadit’ sa pokynmi operatora



Manipulacia s postihnutym

4
5‘7}4“’

Rautekov manéver
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Prva pomoc - poloha

Bezvedomie: stabilizovana poloha na boku
Sok: horizontalne, hlava dole/nohy hore
Problémy s dychanim: v sede

Poranenie chrbtice: v jednej rovine



Stabiliz_ované poloha na boku




Trendelenburgova poloha




Dychavica




Poranenie chrbtice




Prva pomoc - vseobecne

Volat’' 112/155

Udrziavat’ slovny kontakt (upokojit’ pacienta, zabezpecit’ pokojné prostredie)

Ulozit' osobu v adekvatnej polohe Ak nadvihnutie noh robi bolesti alebo poranenie,
ponechat’ vo vodorovnej polohe. Zabezpecit’ nehybnost’. Ul'avova poloha.

Kontrolovat’ krvny obeh a dychanie ( : dychanie, kasel’ alebo pohyby).
Ak chybaju — zacnite KPR.

Udrziavat’ v pohodli a teple. Uvolnit’ tesny odev, zakryt. Aj pri smade nedavat’ nicC cez
Usta (zvlhcCovat' pery a utierat’ tvar), ani vodu ani tablety na bolest'.

Osetrit’ poranenia



4,
5.
6.
7.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Krvacanie

Aspiracia cudzieho telesa
Topenie

Porod mimo nemocnice

Uraz elektrickym pridom
Termické poranenie/poleptanie
Urazy

Dychova nedostatocnost’
Poruchy hybnosti a reci

Deti: krCe, akutna dychova tiesen






Definicia

Syndrom

— znizeny efektivny cirkulujuci objem

— znizena kapilarna perfuzia (prietok)

— porucha funkcie buniek a organov

Sok je Zivot ohrozujlci stav pri nedostatoénom privode krvi alebo
kyslika do tkaniv

Faktory:
objem krvi — srdce — cievy — prietok



THgitila
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krv — srdce — cievy — prietok



1. Hypovolemicky sok

a) Strata tekutin z organizmu

— krvacanie (hemoragicky sok), vracanie,
hnacka

Sokovy index = pulz/sTK

e Norma (60/120) = 0,5
e Hroziaci Sok (100/100) = 1,0
e Rozvinuty Sok (120/80) = 1,5
b) Vnutorné straty
— zapal Creva, zapal dutiny brusnej
(peritonotida), nepriechodnost’ Creva
(ileus)



2. Kardiogenny sok

infarkt srdca
poruchy rytmu srdca

iné
— akutne ochorenie chlopni

— ruptura srdca
— akutny zapal srdca



3. Obstrukcny sok

pneumotorax
pl'Ucna embodlia
tamponada srdca



4. Distribucny sok

anafylakticky sok
— lieky, cudzorodé bielkoviny, hmyz

spinalny sok _
v , . . . , . Anestezia ©
— priecna lezia miechy, spinalna anestezia
septicky sok
— tazka infekcia



Sok - prejavy

nizky tlak krvi (ale nemusi)

nizka perfuzia tkaniv
(prietok krvi kapilarami)

znizena funkcia/Cinnost’
organov

poskodenia organov




Sok - priznaky

Koza je chladna a vlhka. Mbze byt bleda alebo siva. Sliznice su suché.
Pulz je slaby a rychly.

Dychanie moze byt pomalé a povrchng, alebo zvySené (rychle, hiboke).
OCi mozu byt lesklé, zrenice rozsirené.

Postihnuty moze byt’ pri vedomi alebo
v bezvedomi. Ak je pri vedomi, moze citit’ slabost’, zmatenost’. Niekedy
je postihnuty/a vystraseny a excitovany (vyplaveny noradrenalin).



2. Mdioba, synkopa
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Mdloba, synkopa

Je to nahla strata vedomia pre nedostatocny prietok krvi
mozgom kVoli vazodilatacii a bradykardlr.

Postihnuta osoba sa spravidla rychle preberie k vedomiu.

Manazment je jednoduchy; spravidla postacuje ulozit’
postihnutu osobu do vodorovnej polohy/Trendelenburg.

Dolezite je zistit’ pricinu mdloby.



Priciny

Dehydratacia

Emacie

Zdravotné problémy
Ortostaticka hypotenzia




Ak mate pocit, Zze omdliete:

Ako to zistit": Co robit'’:
pocit slabosti a nevol'nosti 'ahnut’ si alebo si sadnut’
skvrny pred o¢ami, zahmlievanie, strata pri sede polozit’ si hlavu medzi kolena
videnia

napinat’ svaly na dolnych koncatinach

piskanie v usiach, oslabenie az strata sluchu aktivne spomalit’ a prehl'bit’ dychanie

rychle dychanie uvol'nit’ golier, opasok
brnenie na perach alebo prstoch

pocit tepla

tunelové videnie

namodrala pokozka



3. Angina Pectoris,
infarkt myokardu

¢




Angina Pectoris a IM

Angina je charakterizovana bolest'ou na hrudniku spésobenou nesuladom medzi
dopytom a dodavkou kyslika do myokardu. PriCinou je zvyCajne ateroskleroticke
zuzenie koronarnych tepien. Ked' sa dopyt myokardu zvysi, obmedzeny prietok krvi
sposobi prechodnu ischémiu veducu k bolesti. Na rozdiel od infarktu je ischémia
docasna a nesposobuje trvall nekrozu myokardu.

Infarkt myokardu (IM) nastava, ked’ sa nahle zablokuje privod krvi do srdca,
zvyCajne krvnou zrazeninou. Distalny myokard sa stava akutne ischemickym a ak sa
rychlo neobnovi perfuzia, podlieha ireverzibilnej koagulacnej nekroze. Tento stav
moze rychlo spustit’ smrtel'né arytmie, ako je komorova fibrilacia (zastavenie srdca).



Angina Pectoris - Prva pomoc

Okamzite zastavte fyzicku aktivitu a pomozte postihnutému pohodine sa
posadit’.

Opytajte sa, ¢i ma pri sebe predpisané lieky na anginu (napr.
sublingvalne tablety alebo sprej).

PomoOzte mu uzit’ liek.

Ak bolest’ pretrvava 5 minut po prvej davke, navrhnite druhd davku.

POZOR! Ak bolest’ pretrvava aj po dalsich 5 minutach (alebo celkovo 15

minut), alebo ak sa vrati po odpocinku, predpokiadajte, Ze pacient ma
infarkt myokardu. Okamczite volajte 112/155.



Priznaky

Pain (Bolest): nepretrzita, silna, zvierava
bolest’ na hrudniku, ktora moze vyzarovat’ do
cel'uste, krku alebo ramien.

Pale (Bledost): bleda pokozka v dosledku
aktivacie sympatikového nervového systému.

Pulse (Pulz): rychly alebo pomaly a slaby
(tachykardia).

Perspiration (Potenie): profuzne (nadmerné)
potenie.

Prva pomoc

Okamzite volajte 112/155. Jasne uvedte, ze
mate podozrenie na infarkt.

Pomozte pacientovi do tzv. W polohy (sed
na zemi, chrbat oprety o stenu, s
pokrcenymi kolenami). Znizuje to zataz na
srdce.

Podajte 300 mg Aspirinu. Instruujte
pacienta, aby ho pomaly rozzuval.

Neustale sledujte uroven vedomia, pulz a
dychanie pacienta. Bud'te pripraveni zacat’
KPR, ak prestane reagovat.






Krce

Krce vznikaju pri nahlom vzniku abnormalnej elektrickej
aktivity v mozgu.

Priznaky sa pohybuju v rozsahu od malych zasklbov az po
nekontrolovatel'né zasklby celého tela (konvulzie).

V niektorych pripadoch postihnuty straca vedomie.



Priciny

Epilepsia

Nador mozgu (aj ako prvy priznak)

Uraz hlavy/mozgu

Intoxikacie

U malych deti — febrility (priznak nedozretosti CNS)



1. Chranit’ hlavu

Neobmedzujte pacienta v pohybe ani ho nepremiestnujte.

Pri strate kontroly svalov pomdzte osobe klesnut’ na zem.
Ulozte osobu na bok na prevenciu dusenia.

Chrante hlavu pred poranenim podlozenim osoby tkanivami a
pod.

Pozor na poranenie nasilnym pridrziavanim osoby alebo
vkladanim predmetov do ust medzi zuby.

Poznacte si Cas zacCiatku zachvatu.



2. Zachovajte dostojnost’

Poslite preC zvedavcov.
Upokojte postihnutu osobu, ktora moze byt pri preberani
sa zmatena, omamena alebo nepriatel’ska.

Prikryte osobou alebo vymente Satstvo, ak doslo k
pomoceniu.



3. Hl'adajte poranenia

Presvedcte sa, ze osoba nadobudla vedomie. Opytaijte sa
jej na meno, rok a miesto.

Hl'adajte poranenia na hlave a v Ustach
Ostante s postihnutou osobou, pravidelne ju kontrolujte.



4. Volajte 112/155, ak:

— krce trvali dlhsie ako 3 minuty
— sa krce opakovali

— 0soba nenadobudla vedomie
— ide o tehotnu

— ide o prvy zachvat krcov









5. Teplotné extremy '
1




Vycerpanie z tepla

Patofyziologia: Sposobeneé stratou soli a vody z tela, zvycCajne
nadmernym potenim v horucom prostredi. Telo sa aktivne
snazi ochladit’.

Kl'iCove znaky: Bolest’ hlavy, zavraty, zmatenost’, nevol'nost,
potenie s bledou a vihkou pokozkou, krce a rychly, slabnuci
pulz.

Algoritmus: Odvedte ho na chladné miesto, ulozte ho do
'ahu so zdvihnutymi nohami a podavajte mu vela vody alebo
ionovych sportovych napojov.



Tepelny upal

Patofyziologia: Sposobeny zlyhanim termostatu v mozgu, ktory reguluje telesnu
teplotu. Telo sa nebezpecne prehreje (nad 40 °C), Co do niekol'kych minut spdsobi

bezvedomie.

Kl'iCové znaky: Bolest’ hlavy, zavrat, nepokoj, horlca zacCervenana a sucha pokozka
(pacient sa nepoti!), rychle zhorSovanie vedomia a plny, silny pulz.

Algoritmus:
Okamzite volajte 112/155.
Rychlo ho presunte na chladné miesto a vyzlecte mu vrchny odev.

Zabal'te ho do studenej mokrej plachty a oblievajte ju studenou vodou, kym jeho
teplota neklesne aspon na 38 °C.



Podchladenie |

Patofyziologia: Nastava, ked' telesna teplota klesne pod 35 °C.
Tazka hypotermia (pod 30 °C) je casto smrtel'na, pretoze myokard
sa stava extrémne drazdivym.

Kl'iCove znaky: Trasenie, studena/bleda/sucha pokozka, unava,
zmatenost’, pomalé a plytké dychanie a pomaly, slabnuci pulz.

Algoritmus: Presunte postihnutého do interiéru, vymente mu mokry
odev za suchy, zabalte ho do prikryvok a podavajte teplé napoje
(ziadny alkohol). Ak upadne do bezvedomia, volajte 112/155.



Omrzliny

Patofyzioldgia: Zmrznutie tkaniv vplyvom nizkych teplot, co
moze viest’ az ku gangréne.

KlI'icové znaky: Spociatku pocit mravcenia (,,ihlicky"), bledost’
nasledovana necitlivostou a stvrdnutim koze.

Algoritmus: Presunte do interieru, jemne odstrante skrtiace
predmety (prstene, hodinky). Zahrievajte postihnutu Cast’ tela
vlastnymi rukami alebo v teplej vode (okolo 40 °C).
Nemasirujte a netrite ju, pretoze by to mohlo poskodit’ kozné

tkanivo.



6. Diabetes mellitus




Hladinu cukru (glukozy) v nasej krvi udrzuje hormon (inzulin)
produkovany v pankrease v dost’ prisnom rozmedzi.
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CUKROVKA

Ak pankreas neprodukuje spravne mnozstvo inzulinu,
tento stav sa nazyva cukrovka.

'udia, ktori ziju s cukrovkou, su zvycajne odbornikmi

v oblasti riadenia hladiny cukru v krvi v rozsahu, ktory

s nimi dohodol lekar alebo zdravotna sestra. Prilezitostne
je v ich krvi prilis vel'a alebo prilis malo cukru, co
sposobuje problemy.



Hypoglykemia

Ked’ hladina glukdzy postihnutého klesne pod urcitu
hladinu, dojde k hypoglykémii. Existuje niekol'’ko
sposobov, ako moze niekomu klesnut’ hladina cukru
v Krvi:

— vynechanie jedla
— nadmerna fyzicka zat'az, neadekvatne kryta jedlom

— nahodné predavkovanie inzulinom



Ako rozpoznat' nizku hladinu cukru

Postihnuta osoba zvycCajne vie, ze ma cukrovku.
Ostatné znamky:
spravanie: zmatenost’, nasilnost’, iracionalne spravanie, slabost’, hlad
dychanie: plytké
pulz: silny, ohraniCeny, palpitacie
reakcie pacienta: zhorsSujlce sa
slabé chvenie svalov (tremor)
koza: chladng, lepkava, bleda, spotena.

Postihnuta osoba moze mat’ pri sebe predmety upozornujuce na to, ze ide o
cukrovkara.



Prva pomoc, ak je postihnuty pri vedomi

skontrolovat’ svoju vlastnu bezpecnost’

podat’ postihnutému nieco, o rychlo zvysi hladinu cukru v krvi (sladky
napoj, kocku cukru, cokoladu...)

ak sa rychlo preberd, ponuknut’ im viac jedla a pitia
odporucit’ navstevu lekara
ak sa rychlo nezlepsia, volat’ zachrannu sluzbu (112/155)

kazdych 10 minut kontrolovat’ dychanie, pulz a Uroven vedomia, je dobré
to niekde zaznamenat’ a potom informovat’ tim zachrannej sluzby



Prva pomoc, ak je postihnuty v
bezvedomi

skontrolovat’ svoju vlastnu bezpecnost’
skontrolovat’ priechodnost’ dychacich ciest a potom pritomnost’ dychania

ak su dychacie cesty priechodné a postihnuty dycha, je potrebné ulozit
postihnutého do stabilizovanej polohy

zavolat’ zachrannu sluzbu (112/155)

kazdych 10 minut kontrolovat’ dychanie, pulz a Uroven vedomia, je dobré
to niekde zaznamenat’ a potom informovat’ tim zachrannej sluzby



Hyperglykémia

Tato situacia je velmi zriedkava, preto ak osoba tvrdi ze ma cukrovku, najskor je
potrebné vylucit' hypoglykémiu!

Ked’ hladina glukozy postihnutého stupne nad urcitu hladinu, objavi sa
hyperglykémia.
Existuje niekol’ko sposobov, ako moze vzniknut’ hyperglykémia:

— neadekvatna kvantita a kvalita jedla a napojov
— neadekvatna fyzicka aktivita oproti nadmernému mnozstvu prijatého jedla

— nahodné poddavkovanie inzulinom.



Ako rozpoznat' vysoku hladinu cukru

Postihnuta osoba Casto ani nevie ze ma cukrovku, lebo toto ochorenie sa Casto prezentuje
prvykrat prave hyperglykémiou

Ostatné znamky:

spravanie: zmatenost, nasilnost’, slabost’, hlad
dychanie: namahavé a hlboké; moze mat’ slaby zapach aceténu (hruska, odlakovac)
pulz: rychly
reakcie pacienta: mozu byt zhorSujuce sa
koZa: sucha
Zvyseny smdd, Co vedie k CastejSiemu smadu a pitiu s naslednym castejSim mocenim
Postihnuta osoba moze mat’ pri sebe predmety upozornujuce na to, ze ide o cukrovkara.

Ak neviete, dajte cukor



7. Otravy - intoxikacie




Vstup jedu do organizmu

Usta

koza

pl'Uca

zila/kapilary/intersticium (parenteralne)



Nasledky zavisia od:

typu jedu

davky

cesty vstupu

organizmu (vek, ochorenia)
ucinkov jedu/komplikacii



Vseobecne principy

zastavte d‘alSi privod jedu
odstrante jed — prva pomoc
lieCte priznaky — prva pomoc
(dajte antidotum — protijed)
chrante seba



Vseobecne opatrenia

Upokojte a povzbud'te postihnutu osobu

Hl'adajte priznaky otravy — poruchy

Nikdy nevyvolavajte vracanie ked' neviete aka otrava a kedy
Nepodavaijte ni€ cez Usta

Carbosorb (aktivne uhlie) ak je pri vedomi

Liecba Soku

Volat’ 112/155; kontrolovat’ postihnutého



Volajte 112/155 alebo vyhl'adajte
lekarsku pomoc, ak:

Vidite otvorené balenie liekov alebo chemikalii, alebo poskodené
rastliny.

V priestore alebo z ust postihnutého citit’ dym/zapach.

Postihnuty ma popaleniny okolo alebo
v blizkosti ust

Postihnuty ma na kozi bodné ranky pod sikmym uhlom,
spravidla na nohach (had)



Postup

Starat’ sa o postihnutého na zaklade rad operatora 155
Upokoijit’ postihnutého.
Podl'a situacie lieCit’ Sok, vykonavat’ KPR.

Ak postihnuty potrebuje lekarsku pomoc, zoberte zo
sebou zvysky jedu alebo nadobu s jedom.



Informacie pre operatora

Nazov uvedeny na fl'asticke od lieku alebo nadobe s
jednom, meno rastliny

Pozité mnozstvo
Cas, ktory uplynul od pozitia
Vek a hmotnost’ postihnutého, priznaky



Jedovaté pohryznutie

Znizit’ prietok krvi
Udrziavat’ postihnutého v pokoji, miesto poranenia pod
rovinou srdca. To spomali Sirenie jedu do organizmu.
Nepouzivajte skrtidlo.
Neaplikujte l'ad.
Nenasavajte jed z rany.




CO - kysliénik uhol'naty

Viaze sa na Cervené krvinky 200x silnejSie
ako kyslik. Krv nemoze prenasat’

k bunkam, vratane srdca a mozgu,
dostatok kyslika.

Jedinou ucinnou liecbou je privod vysokej
koncentracie kyslika, podl'a moznosti pod
vyssim tlakom (hyperbaricka komora).




Farba koze a otrava CO

Na rozdiel od inych situacii, ktoré znizuju kyslik v krvi,
obete otravy CO nie su temer nikdy bledé alebo
namodralé (cyanotické).

Koza je spravidla svetloruzova alebo cervena



Zdroje CO

plynove pece

plynové ohrievace
kozuby

pece na drevo

grily na plyn alebo uhlie




Prizna_ky

Priznaky zo strane centralneho nervového systému (mozgu) podobne ako pri inych
ochoreniach:

- bolesti hlavy

- zmatenost’

- dychavica

- slabost’
unava
zavraty
nestabilna chodza,
nauzea a vracanie
- bezvedomie




Postup

Vyniest’ postihnutu sobou z priestoru
s obsahom CO. Dychanie Cerstvého
vzduchu zastavi vdychovanie CO

Volat’ 112/155. Je potrebny kyslik a odborna
pomoc.

Do prichodu zachranarov postupovat’
na zaklade existujucich priznakov.

Najst’ zdroj CO, zastavit’ d'alSiu produkciu




Huby

latencia 4 — 6 - 12 hodin

Amanita phaloides (muchotravka zelena): > 12 hodin

Doniest’ zvysky hub




Jedlo, prehitnute jedy

Chemikalie, toxicke rastliny, bobule, pokazené jedlo

Nevol'nost’, vracanie, krce v epigastriu, pocit palenia,
poruchy vedomie

Nie zvracanie

Zabezpecit’ povodcu

112/155

Dat’ pit’ vodu/rehydratacné roztoky



Kyseliny

kys. hydrofluorova je korozivna a moze sposobit’ vazne
popaleniny koze a oci

kontakt s kozou nemusi hned’ viest’
k bolesti

priznaky sa mozu objavit’ aj po 24 hod.

kys. hydrofluorova silne drazdi dychaci systém a je pri
prehltnuti vel'mi toxicka



Postup pri postihnuti koze

Premyvat’ vodou 5 az 10 min.
Odstranit’ kontaminované satstvo




Postup pri postihnuti oci

Okamzite vyplachovat’ oCi velkym mnozstvom chladnej
vody, hajmenej
20 min.

PokraCovat’ pocas transportu
do nemocnice




Vdychnutie

Vyniest’ postihnutého z kontaminovaného prostredia na
cerstvy vzduch



Alkohol

Porucha vedomia

Riziko vracania a aspiracie
Neponechavat’ osamote
Stabilizovana poloha boku



Dakujem



