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ANKETA
Výučba prvej pomoci 

sa nesmie podceňovať

Je dôležité čo najlepšie ovládať prvú 

pomoc ako súčasť všeobecného základ-

ného vzdelania, pretože ide o záchranu 

života. Slovenský Červený kríž (SČK) preto 

každoročne organizuje kurzy prvej pomo-

ci na celom Slovensku, a to na rozličných 

úrovniach: základné 8-hodinové, 16-hodi-

nové s certifikátom platným aj v zahrani-

čí, ale aj 33-hodinové pre školiteľov prvej 

pomoci. Práve na kurze prvej pomoci pre 

školiteľov, ktorý sa tohto roku uskutočnil 

v Ústrednom výučbovom a metodickom 

centre prvej pomoci SČK, sme sa obrátili 

na inštruktora kurzu MUDr. Jozefa Köp-

pla, garanta výučby prvej pomoci v SČK, 

ale aj na jednotlivých účastníkov kurzu 

s otázkou:

Čo vás na kurze prvej pomoci 

účastníkov najviac oslovilo?

• MUDr. Jozef Köppl, lekár – anes-

teziológ v Bratislave, v Detskej 

Fakultnej nemocnici L. Dérera na 

Kramároch

Novinky sa týkajú najmä resuscitá-

cie (postupov pri oživovaní, t. j. obnove 

životných funkcií pacienta). Koncom mi-

nulého roka vyšli knižne nové zásady pri 

poskytovaní resuscitácie. V súčasnosti 

k nim spracovávame príslušné materiály. 

Bude zasadať aj skupina expertov. Nové 

zásady poskytovania prvej pomoci zna-

menajú určité zjednodušenie. Zvyšuje 

sa dôraz na nácvik praktických zručností 

a znižujú sa nároky na teóriu. Zjednodu-

šujú sa postupy resuscitácie tak u dospe-

lých, ako aj u detí. Zdôvodňuje sa, prečo 

má zmysel vykonať resuscitáciu po no-

vom. Po novom sa rieši aj problém polo-

hovania zranených osôb a pacientov pri 

poskytovaní prvej pomoci. Prístupy sa 

zjednodušujú tak, aby bola jasná infor-

mácia o prvej pomoci najmä pre laikov. 

Cieľom je znižovať riziko ich prípadného 

nesprávneho rozhodovania pri poskyto-

Prečo má každý ovládať 
prvú pomoc

Štatistiky Svetovej zdravotníckej organi-

zácie nasvedčujú vysokú pravdepodobnosť, 

že do roku 2015 budú na druhom až treťom 

mieste príčin predčasnej smrti dopravné ne-

hody. Podľa údajov Štatistického úradu SR 

na následky havárií na cestách ročne zomrie 

660 až 700 osôb a ďalších 2 800 až 3 000 utr-

pí ťažké zranenia s trvalými následkami. 

Dopravné úrazy sú na prvom mieste prí-

čin smrti u mužov vo veku od 15 do 44 rokov. 

Na jedného mŕtveho v dôsledku dopravných 

nehôd pripadá 5 ťažko a 20 ľahko zranených 

osôb. Až traja z piatich mŕtvych, ktorí zomrú 

pri dopravnej nehode, by mohli žiť, keby po-

čas prvých 15 minút dostali prvú pomoc. Zo 

sto vodičov na ceste sa pri zranených zastaví 

asi desať a z nich len dvaja sú schopní poskyt-

núť prvú pomoc – hoci nie vždy správne. Pre 

úrazy občania v SR ročne vymeškajú v práci 

celkovo asi 3 350 000 dní. Okrem toho na Slo-

vensku aj na srdcovocievne ochorenia zomie-

ra 27 000 ľudí, ale 30 až 50 percent z nich by 

mohlo ďalej žiť, keby im v kritickej chvíli mal 

kto poskytnúť účinnú prvú pomoc... 

Tento stav sa dá zmeniť. Na Slovensku 

sa uskutočňujú rozličné kurzy prvej pomoci, 

pre mládež i dospelých. Slovenský Červený 

kríž školí v prvej pomoci nielen školopovinné 

deti, ale s jej významom oboznamuje už deti 

predškolského veku. Okrem toho cyklicky 

školí aj učiteľov-zdravotníkov. Tieto kurzy sa 

uskutočňujú bezplatne. V platených kurzoch 

prvej pomoci školí zdravotníckych školiteľov 

a inštruktorov. Tí potom po celý rok školia ra-

dových občanov-laikov, aby úkony zachraňu-

júce život vedelo poskytnúť čo najviac mla-

dých, dospievajúcich ľudí, ale aj dospelých 

v produktívnom i poproduktívnom veku

 (mš)

Život je najcennejšie, 
čo máme, chráňme ho!

Prvá pomoc je stav mysle a séria úko-

nov ponúkajúca ochranné a život zachra-

ňujúce opatrenia, ako predchádzať krízo-

vým situáciám alebo byť na ne pripravený 

a poskytnúť prvú pomoc v krízových situ-

áciách. Krízové situácie v sebe zahŕňajú 

nielen katastrofy či rôzne epidémie, ale 

aj dopravné nehody. Prvotný cieľ je mini-

malizovať dopad krízových situácií a sta-

bilizovať a ošetriť postihnutú osobu do 

príchodu profesionálnej pomoci. 

Prevencia a spoločné porozumenie sú 

kľúčovými momentami v edukácii prvej 

pomoci. Ak sú ľudia pripravení pomôcť 

obetiam dopravných nehôd, sú tiež vní-

mavejší k problematike bezpečnosti na 

cestách. 

Ten, kto poskytuje prvú pomoc, pri-

náša teplo človečenstva, ktoré pomáha 

zvýrazniť väčšiu toleranciu. Pomáhajúci 

ponúka spoločnosti model správania sa, 

ktoré prekračuje hranice, kde je vzájomná 

pomoc pravidlom, kde trpiacemu člove-

ku pomáhame bez ohľadu na jeho ná-

rodnosť, postavenie, etnickú príslušnosť 

a podobne.

Poskytnutie prvej pomoci zostáva ano-

nymným, nenáročným, ale podstatným 

činom motivovaným ochotou reagovať 

na základné potreby človeka a tým umož-

niť, aby nastala zmena v myslení ľudí. 

Ako poskytnúť prvú pomoc

Na záchranu života niekedy stačí vy-

konať jednoduchý úkon alebo opatrenie, 

ktoré môže zvládnuť aj laik bez akýchkoľ-

vek zdravotníckych pomôcok a odborné-

ho vzdelania.

Zabezpečiť odbornú pomoc na mieste 

nehody sa v mestách darí v priemere do 

15 minút a na vidieku ešte neskôr. Tento 

čas je pri prudkom krvácaní, zastavení 

srdca alebo dusení príliš dlhý na to, aby 

zranený mohol prežiť. Pri týchto najzávaž-

nejších poraneniach rozhodujú o živote 

zraneného nie minúty, často sekundy, 

a preto najväčšia zodpovednosť spočí-

Prvá pomoc je stav mysle
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vaní jednotlivých úkonov prvej pomoci. 

Všetci frekventanti tohto kurzu dosta-

li okrem iného aj základné informácie, 

ktoré sa týkajú nových postupov pri po-

skytovaní prvej pomoci podľa ILCOPR-u 

2005 (Committee on Resuscitation – Ko-

misie schvaľujúcej medzinárodné pravid-

lá v resuscitácii). Sú to však odporúčania. 

To znamená, že to nie sú príkazy pre jed-

notlivé národné spoločnosti Červeného 

kríža. 

• Vladimír Kosec, ošetrovateľ od-

delenia psychiatrie, Nemocnica 

s poliklinikou, Antolská 11, Bra-

tislava - Petržalka

Nové vedomosti z poskytovania prvej 

pomoci využijem vo svojej práci, kde som 

už pomáhal zachraňovať život nejednému 

pacientovi. Som dobrovoľník SČK a o prvej 

pomoci viem dosť z praxe. Predsa som sa 

však dozvedel veľa nového od nášho pred-

nášateľa MUDr. Jozefa Köppla, ktorý je ako 

inštruktor prvej pomoci vynikajúci. O no-

vinkách z resuscitácie som pred týmto kur-

zom nevedel. 

• Veronika Kopunková, riaditeľka 

Územného spolku SČK v Senici

Pôvodným povolaním som zdravot-

ná sestra, ale túto prácu už dlho nevyko-

návam. Predsa sa však chcem zdokonaliť 

v poskytovaní prvej pomoci, pretože som 

aj účastníčkou cestnej premávky a chcem 

sa správať zodpovedne v prípade, ak by 

bolo treba poskytnúť niekomu prvú po-

moc. Často som v kontakte s mnohými 

ľuďmi a rada by som pôsobila vo výuč-

be prvej pomoci aj ako školiteľka. V prvej 

pomoci som už kedysi školila deti v zá-

kladnej škole a hodlám v tom pokračovať. 

Ľudí, ktorí by mohli v tejto oblasti pôso-

biť, stále nie je dosť. Veľmi ma mrzí, že 

podľa zákona o autoškolách sa už zrušila 

pre školiteľov SČK výučba prvej pomoci 

práve v autoškolách. Je to však v rozpore 

so zákonom o SČK, pretože tento zákon 

stále oprávňuje SČK garantovať v autoš-

kolách výučbu prvej pomoci. Viem, že SČK 

má naďalej záujem garantovať výučbu 

prvej pomoci aj v autoškolách. Nie však 

preto, že by sa chcel zamerať výlučne na 

cieľovú skupinu vodičov motorových vo-

zidiel, ale preto, že je to početne veľmi 

silná skupina obyvateľstva, prostredníc-

tvom ktorej sa dá výchovne pôsobiť na 

celé spektrum občanov a ich rodín. SČK 

chce, aby v každej rodine vedel niekto 

poskytovať prvú pomoc. V Nemecku je 

povinnosťou, že budúci vodiči sa do au-

toškôl prihlásia až po absolvovaní kurzu 

prvej pomoci v Červenom kríži. Tak je to 

aj v ďalších vyspelých krajinách. Na Slo-

vensku to, žiaľ, takto nie je.

va na nezranených účastníkoch nehody 

alebo nešťastia, náhodných chodcoch či 

vodičoch.

V deväťdesiatich percentách prípadov 

všetkých úmrtí je prítomný svedok, ktorý 

by mohol poskytnúť prvú pomoc.

Prvá pomoc je účinná aj v prípade kli-

nickej smrti, keď srdcové komory fibrilujú 

(komorová fibrilácia). Keď už nie je komo-

rová fibrilácia, nie je možné oživenie. Zá-

chranca nemá možnosť zistiť túto skutoč-

nosť bez tzv. defibrilátora.

Na Slovensku smie používať defi brilátor 

len lekár. Novšie vývojové typy prístroja sú 

však konfi gurované spôsobom, ktorý dovo-

ľuje aj iným, špeciálne vyškoleným osobám 

(zdravotníkom, záchranárom, špecializova-

nému zdravotníckemu personálu) obslu-

hovať defi brilátor v prípade nevyhnutnosti. 

V blízkej budúcnosti sa uvažuje o možnosti 

využitia zahraničného modelu, v ktorom je 

počet osôb vyškolených na prácu s defi bri-

látorom rozšírený o nezdravotnícky perso-

nál integrovaného záchranného systému 

(IZS), a to najmä na miestach so zvýšeným 

psychickým napätím (obchodné domy, 

športové štadióny a pod.).

Aby bola prvá pomoc zraneným oso-

bám účinná, treba ovládať základné po-

stupy poskytovania prvej predlekárskej 

pomoci.

Zásady prvej pomoci

Každý človek, ak sa ocitne v núdzi, býva 

odkázaný na pomoc iných ľudí. Izolovaný 

spôsob života dnešnej doby „odsudzuje“ 

čoraz väčší počet jedincov na vlastnú po-

moc, čo je v kritickom zdravotnom stave 

obtiažne. Ak niekto očakáva poskytnutie 

pomoci, mal by si byť vedomý vlastnej 

mravnej zodpovednosti pomáhať druhým 

a mal by byť schopný pomoc poskytnúť. 

Princípy poskytovania prvej pomoci by mali 

byť vo všetkých krajinách sveta jednotné.

Zásady prvej pomoci sú také jednodu-

ché, že ľudia si dnes škodia nie tým, že po-

skytnú prvú pomoc nevhodne, ale nepos-

kytnú ju vôbec. Akákoľvek prvá pomoc je 

lepšia ako žiadna.

Hlavné zásady sú:

1. Zachrániť život (vykonať oživovacie úko-

ny, zastaviť veľké vonkajšie krvácanie).

2. Zabrániť zhoršeniu zdravotného stavu (fi-

xovať zlomeniny, ošetriť rany a popáleni-

ny, zabrániť strate tepla prikrytím...).

3. Zabezpečiť ďalšiu zdravotnú starostlivosť 

- privolať odbornú zdravotnú pomoc (Zá-

chranná zdravotná služba – 115, Integro-

vaný záchranný systém – 112), zotrvať pri 

postihnutom až do príchodu odbornej 

pomoci. 

Postup pri poskytovaní 
prvej pomoci

1. Kontrola životných funkcií

Životnými funkciami sú:

* vedomie,

* dýchanie,

* obeh. 

Na vyšetrenie životných funkcií použí-

vame ľudské zmysly: zrak, sluch a hmat. 

Na rozoznanie prítomnosti prchavej látky 

nám dobre poslúži čuch.

Použitím všetkých zmyslov súčasne do-

kážeme vyšetriť prítomnosť, resp. neprí-

tomnosť životných funkcií v priebehu 10 

sekúnd.

Táto skutočnosť je nesmierne dôležitá 

najmä v situáciách, ak je na mieste nehody 

viac zranených. Prvú pomoc poskytujeme 

neodkladne tým postihnutým osobám, 

ktorým zlyhávajú životné funkcie. Váhavý 

postoj záchrancu alebo prvotné ošetrova-

nie „kričiacich postihnutých“ odsúdi ťažko 

ranených v priebehu 5 minút na smrteľné 

komplikácie, ktoré nedokáže zvrátiť ani 

profesionálna zdravotná pomoc a jej prí-

strojová technika.

Kontrola vedomia

Ak je na mieste nehody viac zranených, 

prvú pomoc začíname poskytovať najskôr 

tým, ktorí ju potrebujú okamžite.

Zranení, ktorí v šoku alebo zo strachu 

kričia a volajú o pomoc, nie sú spravidla 

tak postihnutí ako tí, čo už volať nemôžu 

– sú v bezvedomí alebo v ťažkom šoku.

Zraneného najskôr oslovíme, zatrasie-

me ním a vyvoláme bolestivý podnet, 

napríklad uštipnutím na predlaktí a po-

dobne. Ak nereaguje ani na jeden podnet, 

je to známka bezvedomia.

Kontrola dýchania a krvného obehu

Súčasne so zisťovaním prítomnosti ve-

domia sledujeme známky prítomnosti ale-

bo neprítomnosti dýchania, vidíme a pod 

rukou cítime dvíhavé pohyby hrudníka 

alebo brucha, počujeme a na líci cítime 

prúd vydychovaného vzduchu z nosa a úst 

postihnutého. Ak je postihnutý v bezvedo-

mí a nevykazuje známky dychovej aktivity, 

považujeme aj krvný obeh za nefunkčný. 

Neprítomnosť krvného obehu sa v sú-

časnosti vyšetruje iba sledovaním nepria-

mych znakov - modrastá farba kože na 

okrajových častiach tela, postihnutý ne-

reaguje kašľom, prehĺtaním, žmurkaním 

počas kontroly a čistenia ústnej dutiny. 

Vyšetrovanie obehu zisťovaním pulzu laik 

- záchranca nevykonáva!

4

44

Humanita_plus final.indd   2 12/18/06   4:31:28 PM



3

2. Privolanie odbornej pomoci

Po zistení neprítomnosti životných 

funkcií (do 10 sekúnd) privoláme odbor-

nú pomoc: Zdravotná záchranná služba 

(ZZS) má číslo 155, polícia 158 a hasiči 

150. 

Spoločný dispečing Integrovaného zá-

chranného systému (IZS) má telefónne 

číslo 112.

Privolanie Záchrannej zdravotnej služ-

by uprednostňujeme pri podozrení na 

srdcové zastavenie u dospelých a de-

tí nad 8 rokov - najskôr treba volať Zá-

chrannú zdravotnú službu a až potom 

poskytovať prvú pomoc.

U detí mladších ako 8 rokov treba volať 

Záchrannú zdravotnú službu až po 1 mi-

núte oživovania.

Telefonujúci musí operátorovi poskyt-

núť informácie:

- miesto nehody (orientačné body oko-

lia),

- počet účastníkov nehody - aspoň pri-

bližne,

- počet ťažko zranených alebo oživova-

ných osôb,

- kontaktné telefónne číslo pre prípad 

prerušenia spojenia, resp. pre upresne-

nie informácií. 

TELEFONICKÉ SPOJENIE UKONČUJE 

OPERÁTOR (OPERÁTORKA) ZÁCHRAN-

NEJ ZDRAVOTNEJ SLUŽBY, NIKDY NIE 

VOLAJÚCI

3. Obnovenie dýchania a činnosti 

srdca

Príznaky:

Bezvedomie – človek nereaguje na von-

kajšie podnety.

Nedýcha - chýba vydychovaný prúd 

vzduch.

Chýbajú dýchacie pohyby hrudníka.

Modrasté zafarbenie slizníc a okrajových 

častí nosa, uší, prstov, pier.

Laik – záchranca sa neorientuje pod-

ľa pulzu na krčnej tepne, ale vychádza 

z predpokladu, že zranený je bez dýcha-

nia.

Najskôr sa obnoví krvný obeh a až po-

tom dýchanie a nie naopak.

Zapamätajte si!

Ak postihnutý prestane dýchať, na zá-

chranu jeho života zostáva len niekoľko 

minút a ak nie je včas poskytnutá po-

moc, zastaví sa činnosť srdca.

Postup pri obnove dýchania a činnosti 

srdca:

* Uložiť postihnutého na tvrdú a rovnú 

podložku.

* Skontrolovať ústnu dutinu – odstrániť 

viditeľné prekážky.

* Predsunúť dolnú čeľusť, zakloniť hlavu 

a zistiť, či dýcha:

- pocitom (sluchom, priložením líca),

- pohľadom (dýchacie pohyby na hrud-

níku),

- hmatom (na hrudníku).

* Upcháme nos ľavou rukou (prstami) 

a zároveň zakloníme jeho hlavu a dvo-

ma prstami pravej ruky predsunieme 

dolnú čeľusť.

* Zhlboka sa nadýchneme a vykonáme 

dva účinné vdychy cez ústa zraneného.

* Po každom vdýchnutí uvoľníme nos 

a sledujeme hrudník – jeho výdych 

bude samovoľný.

 • Lucia Frühwaldová, študentka 

3. ročníka medicíny na Lekárskej 

fakulte Univerzity J. A. Komen-

ského v Bratislave

Prvú pomoc ovládam dobre, ale 

predsa len sa chcem v nej ešte zdokona-

liť, ozrejmiť si všetko nové, čo pre mňa 

ešte nie je samozrejmé. Aj niektoré no-

vinky - napríklad, že zranení sa už pri 

prvej pomoci nemajú uvádzať do úľa-

vovej polohy, čím sa poskytovanie prvej 

pomoci zjednodušuje. Po skončení kurzu 

by som chcela školiť dospelých jednot-

livcov aj kolektívy na pracoviskách, tam, 

kde ma SČK vyšle. 

• Miriam Madunická, pracovníčka 

Územného spolku SČK v Senici

Školenie prvej pomoci (8- a 16-hodi-

nové) som už absolvovala na Územnom 

spolku SČK v Senici. Sem som si prišla 

rozšíriť vedomosti, aby som ich mohla 

podávať ďalej. Na tomto kurze som sa do-

zvedela o novinkách v resuscitácii. Nové 

odporúčania sú pre nás poučné v tom, 

že pri zachraňovaní je každý prípad iný. 

Žiadny prípad sa nedá paušalizovať. Je 

však dôležité zotrvať v resuscitovaní, ak 

treba, až kým dôjde u zraneného k obno-

ve životných funkcií, teda k obnove srd-

covej činnosti a dýchania. Prípadne, ak si 

to situácia vyžaduje, striedať sa v resusci-

tovaní s inou osobou, až kým príde k zra-

nenému odborná lekárska pomoc. Aby 

sa všetky vedomosti v poskytovaní prvej 

pomoci mohli čo najviac rozširovať, mal 

by zostať SČK ako garant výučby prvej 

pomoci pre širokú laickú verejnosť. To je 

podľa mňa najlepšia cesta k využívaniu aj 

nových poznatkov v praxi v tejto oblasti. 

• Kristína Kabarcová, pôvodným 

povolaním zdravotná sestra, v sú-

časnosti učiteľka v Trnave

Prvej pomoci som sa doteraz veno-

vala na vyučovaní na Strednej zdravot-

níckej škole a na prvom stupni základnej 

školy som viedla krúžok mladých zdra-

votníkov, ktorých som pripravovala na 

súťaže prvej pomoci SČK. Na tomto kurze 

som si zopakovala teoretické vedomosti 

a čo je pre mňa dôležité, zlepšila som si 

praktickú zručnosť, ktorú je potrebné 

udržiavať si stále na dobrej úrovni. Osvo-

jila som si už aj novinky, ktoré sa týkajú 

napríklad stabilizovanej polohy zranené-

ho. Svoje vedomosti by som rada uplat-

nila ako školiteľka na kurzoch prvej po-

moci, ktoré organizuje aj Územný spolok 

SČK v Trnave. Ak by to bolo možné, rada 

by som sa podieľala na školení učiteľov 

v prvej pomoci. 

44
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Z piatich pokusov o vdýchnutie mu-

sia byť aspoň dva účinné. V opačnom 

prípade môže byť v dýchacích cestách 

prekážka, prípadne je záklon hlavy slabý 

a umelé dýchanie je neúčinné.

Ak oživovaná osoba nezačne dýchať, 

resp. nejaví známky života, začíname ne-

priamu masáž srdca.

Hrudnú kosť si rozdelíme pomyselný-

mi čiarami na tri tretiny, na rozhraní dol-

nej a strednej tretiny tlačíme zápästnou 

časťou dlane (nie celou dlaňou) hrudník 

15-krát smerom k chrbtici do hĺbky 5 až 

7 centimetrov v rytme 100 úderov za mi-

nútu. 

Pokračujeme v oživovaní v pomere 2x 

vdýchnuť - 15x stlačiť.

Po štyroch cykloch alebo po minúte 

oživovania skontrolujeme krvný obeh.

Umelé dýchanie je účinné, ak: 

- vzduch ľahko vniká do dýchacích ciest 

a do pľúc,

- hrudník sa dvíha a klesá,

- začína sa normalizovať farba postihnu-

tého, stráca sa modrastá farba uší, pier, 

končekov prstov,

- postihnutý začína sám dýchať.

U dojčiat a malých detí dávame ume-

lé dýchanie rovnako ako u dospelých, len 

s tým rozdielom, že:

- umelé vdychy dávame cez nos a ústa 

postihnutého,

- čím je dieťa mladšie, tým vydychujeme 

menej vzduchu, ale častejšie (u dojčiat 

až 30x za minútu a to len obsah svojej 

ústnej dutiny),

- tlak na hrudník musí byť úmerný veku 

dieťaťa,

- u dojčiat stláčame hrudník dvoma prs-

tami.

Oživovanie nesmie byť prerušené na 

viac ako 10 sekúnd. Ak postihnutý človek 

začína sám dýchať, je obnovená činnosť 

srdca. Aj potom postihnutého stále sle-

dujeme a kontrolujeme jeho životné fun-

kcie.

Ak laik odmieta dýchať z úst do úst, po-

kračuje v nepriamej masáži srdca.

4. Veľké vonkajšie krvácanie

Zastavenie prudkého krvácania (z ra-

ny strieka alebo vyteká jasná červená krv) 

- jeho zastavenie je prvým a najdôležitej-

ším opatrením pri poskytovaní prvej po-

moci.

Postup:

• Ihneď pritlačiť rukou priamo na ranu 

alebo cez vrstvu obväzu, čistej tkaniny 

a podobne.

• Priložiť tlakový obväz - vrstva má mať 

aspoň 2 cm.

• Znehybniť nad úrovňou srdca, napríklad 

zdvihnúť zranenú ruku.

 • Oľga Mihálová, dobrovoľníčka 

Miestneho spolku SČK v Brezovej 

pod Bradlom

Ako bývalá zdravotná sestra som bola 

lektorkou v oblasti prvej pomoci v rámci 

civilnej ochrany. V súčasnosti som už na 

dôchodku, ale sa snažím obnoviť si vedo-

mosti z oblasti prvej pomoci. V minulosti 

som neraz poskytla prvú pomoc na ceste 

ako vodička, aj ako zdravotníčka či ako tu-

ristka. Tento kurz mi dal veľa nového. Išla 

som sem, aby som si zopakovala a opráši-

la svoje vedomosti. Som prekvapená, koľ-

ko nových vecí sa musím naučiť aj v ob-

lasti prvej pomoci. Celkove ma tento kurz 

obohatil i prekvapil. Prekvapenie sa týka 

techniky, pretože na vyhodnocovanie 

praktického poskytovania prvej pomoci 

na modeloch sa už využíva aj počítač. Ten 

presne vyhodnotil, nakoľko sa prvá po-

moc poskytovala správne, lebo neustále 

monitoruje, čo sa robí dobre a čo sa vy-

koná nesprávne. Cením si, že v súčasnosti 

máme k dispozícii aj kvalitné učebnice, 

kým v minulosti som sa prvú pomoc učila 

z rozličných poznámok a príručiek. Kedysi 

sme nemali ani technické pomôcky na ta-

kej dobrej úrovni ako dnes. 

• Jana Janíková, učiteľka Mater-

skej školy v Bratislave

S poskytovaním prvej pomoci mám už 

značné praktické skúsenosti - videla som 

veľa teoretických i praktických ukážok z jej 

poskytovania. Tento raz ma však veľmi zau-

jali aj myšlienky psychologičky, ktorá nám 

vysvetlila, ako sa majú správať budúci lek-

tori, školitelia a inštruktori prvej pomoci. 

Zhovárala sa 

Margita Škrabálková

MUDr. Jozef Köppl, odborný garant výučby pr-

vej pomoci SČK, predvádza ukážky resuscitácie na 

modeli Adam, ktoré vyhodnocuje počítač. 

4 4
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• Začať s protišokovými opatreniami.

• Kontrolovať životné funkcie.

• Privolať odbornú pomoc.

Stláčanie tepny v tlakových bodoch je 

účinné, ale náročné na znalosti anatómie 

a skúsenosť záchrancu. Preto je pri laickej 

prvej pomoci účelnejšie používať tlakový 

obväz. Používanie škrtidla sa v mierových 

podmienkach neodporúča.

Zapamätajte si! 

• Väčšina krvácaní sa dá zastaviť správne 

priloženým tlakovým obväzom.

• Pri presakovaní tlakového obväzu prikla-

dáme ďalšiu vrstvu, napríklad stočený 

obväz alebo vrstvu inej tkaniny, a pri-

tiahneme ju k pôvodne priloženému 

tlakovému obväzu.

• Ak hrozí bezprostredné nebezpečenstvo 

vykrvácania, stlačíme tepnu prstami 

priamo v rane (napríklad rana na krku).

• Do tlakového obväzu nevkladáme pevné 

predmety.

5. Bezvedomie

Príznaky:

• Postihnutý leží bez pohnutia, s bledou 

tvárou a nereaguje na hlasné oslovenie, 

ani na bolestivý podnet (štipnutie a po-

dobne).

• Dýcha chrčivo a začína modrieť - pery, 

uši, prsty.

Zranený v bezvedomí môže mať rôzne 

poranenia, ale najviac je ohrozený zadu-

sením. Okrem prudkého krvácania sú naj-

častejšou príčinou nepriechodné dýcha-

cie cesty - zapadnutý koreň jazyka, zubná 

protéza, zvratky, zvyšky jedla, žuvačka 

a podobne. Najmä chrčivé dýchanie po-

tvrdzuje nepriechodnosť dýchacích ciest, 

ktoré musíme ihneď uvoľniť.

Postup:

• Zistiť prítomnosť ďalších dvoch život-

ných funkcií - dýchania a obehu.

• Ak zranený nedýcha, poskytneme umelé 

dýchanie a masáž srdca.

• Ak zranený dýcha, uložíme ho do stabili-

zovanej polohy na boku.

• Privoláme odbornú pomoc.

• Naďalej sledujeme prítomnosť dýchania 

a krvného obehu

Zapamätajte si! 

Ak je zranený v bezvedomí (pravidelne 

dýcha, ale nereaguje na podnety) a má 

viacero poranení, nedávame ho do sta-

bilizovanej polohy na bok, ale sústavne 

sledujeme dýchanie a známky krvného 

obehu.

6. Šok

Šok môžeme očakávať pri každom väč-

šom poranení, pri popáleninách, pri po-

ranení brucha, ale napríklad aj pri veľkom 

zľaknutí.

Príznaky:

• Nápadná bledosť a nepokoj.

• Postihnutá osoba sa veľmi rýchlo stáva 

apatickou.

• Ospanlivosť a nejasné videnie.

• Smäd.

• Nevoľnosť.

• Studená, bledá a spotená koža.

• Zrýchlené dýchanie.

Zapamätajte si!

S protišokovými opatreniami musíme 

začať ešte skôr, ako sa začnú prejavovať 

prvé príznaky šoku.

Protišokové opatrenia:

• Postihnutého človeka pohodlne uložiť, 

zabezpečiť jeho telesný a duševný po-

koj, upokojovať ho a nedať najavo svoj 

strach, znepokojenie.

• Ošetriť poranenia.

• Zabrániť podchladeniu - prikryť zhora 

i zospodu.

• Uložiť do protišokovej polohy.

• Nedať piť, len ovlažovať pery a tvár.

• Privolať odbornú pomoc.

• Sledovať životné funkcie - vedomie, dý-

chanie a krvný obeh.

Do protišokovej polohy nedávame zra-

neného pri poraneniach hlavy a hrudníka, 

Dar života 
V rámci prestížneho morálneho ocenenia 

Dar roka 2005, ktoré udeľuje Slovenská hu-

manitná rada za skutky ľudskosti, získali mi-

moriadne ocenenie Dar života dvaja muži: 

42-ročný Jaroslav Slávik z Dubnice nad Vá-

hom a 19-ročný Marcel Sasko z Levíc. 

Jaroslav Slávik 

Dostal morálne ocenenie Dar života za zá-

chranu života topiacej sa žene. Pred zrakmi 

bezradných mestských policajtov vytiahol 12. 

januára 2005 z ľadovej vody vážskeho kanála 

topiacu sa 53-ročnú ženu, ktorá pravdepodob-

ne skočila z mosta. Prúd ju odnášal viac ako 

kilometer, smerom k priehradnému múru. Zá-

chrancovi práve odpisovali vodári stav vodo-

meru, keď si niekto z nich všimol, že k neďalekej 

hrádzi ide policajné auto s rozsvieteným majá-

kom. Jaroslav Slávik neváhal, skočil do svojho 

auta a ponáhľal sa tam tiež. Policajti sa snažili 

dostať topiacu sa ženu von z vody lanom, kto-

ré však bolo prikrátke. Keď to pán Slávik uvidel, 

bez váhania sa vyzliekol a okamžite skočil do 

ľadovej vody. Práve vo chvíli, keď už po štvrť-

hodinu trvajúcom boji topiaca sa žena klesala 

ku dnu. Hasiči a sanitka dorazili na miesto, keď 

už zachránená ležala na brehu. Domov poslal 

kamaráta po paplón, aby ženu ležiacu v mraze 

zachránil vlastne v poslednej sekunde.

Určite by sa nenašlo mnoho ľudí, ktorí 

by konali rovnako ako vy. Spomínate si, 

aký to bol pocit, keď ste práve niekomu 

zachránili život? 

Bol to neopísateľný, krásny pocit. Konal 

som vlastne sám proti sebe, nerozmýšľal som 

o tom, či je to pre mňa nebezpečné, preto-

že vonku bolo mínus 7 stupňov a voda mala 

sotva 3 stupne Celzia. Okrem toho som ne-

pomyslel ani na to, že nie som - ako potápač 

- zvyknutý plávať bez plutiev a vyzliekol som 

sa. Do vody som skočil asi v poslednej chvíli. 

Keby som skočil o minútu neskôr, možno by 

bolo pre tú ženu už neskoro, lebo som ju za-

chytil, keď už klesala ku dnu. 

Vieme o vás, že to nebolo po prvý raz, čo 

ste vytiahli topiacich sa ľudí z vody. Koľkým 

sa vám podarilo takto zachrániť život?

Potápanie je môj život. Som zakladateľom 

potápačského klubu. Vyrástol som na vode, 

takže pohyb vo vode je pre mňa prirodzený 

v akýchkoľvek podmienkach. Prvým človekom, 

ktorého som vo vode zachraňoval, bol kama-

rát Pavol Charvát z Nemšovej - potápač ako ja, 

z klubu Baracuda. Pri potápaní v mori v Chor-

vátsku pred 5 rokmi asi 40 metrov pod vodnou 

hladinou mu „došiel“ vzduch a nemal šancu 

vynoriť sa z vody. Tak sme striedavo používali 

môj dýchací prístroj - trvalo to asi 15 minút aj 

s dekompresnou prestávkou. To mu zachránilo 

život. Ďalší, ktorých som vytiahol na breh, boli 

pre mňa celkom neznámi ľudia. Tiež to bolo 

v Chorvátsku, ale v búrke, počas letnej dovo-

lenky asi pred tromi rokmi. 
4 4
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pri srdcových a dýchacích ťažkostiach 

a v bezvedomí.

Ošetrovanie rán, zlomenín 
a popálenín

1. Ošetrovanie rán

Zapamätajte si!

• Rany sa nedotýkame rukami (okrem stla-

čenia tepny pri prudkom krvácaní).

• Ranu nevymývame, ani nedezinfikuje-

me.

• Do rany nedávame zásyp, masť, ale ani 

vatu.

• Z rany neodstraňujeme veľké predmety 

- upchávajú ranu a bránia krvácaniu.

Postup pri ošetrovaní:

Ranu riadne obnažíme a prezrieme.

Zakryjeme ju sterilným materiálom.

Šetrne, ale pevne previažeme.

Začneme s protišokovými opatreniami.

Privoláme odbornú pomoc alebo zabez-

pečíme prevoz na ošetrenie.

2. Ošetrovanie zlomenín

Ak je normálny pohyb obmedzený ale-

bo nemožný, zranená časť tela má zme-

nený tvar alebo neobvyklú polohu, za-

znamenáme bolesť pri dotyku alebo pri 

pohybe a začína sa postupné opúchanie 

- musíme predpokladať zlomeninu, a to 

najmä pri končatinách.

Postup: 

• Vytvoriť oporu na poranenej končatine 

podložením rúk pod miestom a nad 

miestom zlomeniny.

• Znehybniť tak, aby bol znehybnený je-

den kĺb pod zlomeninou a aj nad ňou. 

• Zlomenú hornú končatinu dať do závesu 

z trojrohej šatky.

• Zlomenú dolnú končatinu znehybniť pri-

ložením zdravej dolnej končatiny a pri-

viazaním.

• Začať s protišokovými opatreniami.

• Privolať odbornú pomoc.

Zapamätajte si!

• So zlomenou končatinou manipulujeme 

mierne, šetrne a nenásilne.

• Pri zlomenej kľúčnej kosti dať ruku do 

závesu z trojrohej šatky.

• Pri otvorených zlomeninách - ak treba, 

zastavíme krvácanie a ranu prikryjeme 

sterilným obväzom.

3. Ošetrenie popálenín

Závažnosť popálenín je podmienená 

nielen hĺbkou popálenia, ale najmä rozsa-

hom, napríklad dlaň človeka tvorí asi 1 % 

povrchu tela. Bezprostredne po úraze to-

tiž hrozí šok, a to už pri popálení jedného 

percenta povrchu ľudského tela.

Postup:

• Okamžite začať chladiť studenou vodou 

- aspoň 20 minút.

• Po utíšení bolesti zastavíme chladenie 

a popáleninu prikryjeme obväzom, čis-

tou tkaninou, mikroténovým vreckom 

ako ochranou pred stratou tepla.

• Začneme s protišokovými opatreniami.

• Zabezpečíme odborné ošetrenie, prí-

padne privoláme odbornú pomoc.

Zapamätajte si!

• Studená voda z vodovodu je dostatočne 

chladná na to, aby zastavila šírenie po-

páleniny do hĺbky a šírky.

• Pri popálení prstov treba čo najskôr dať 

pod prúdom studenej vody dolu prste-

ne.

Absolvovali ste nejaký špeciálny kurz 

prvej pomoci? Alebo ste v takýchto mi-

moriadnych situáciách konali intuitívne? 

Mám kurz prvej pomoci. Vedomosti a aj 

potrebné praktické zručnosti týkajúce sa pr-

vej pomoci mám v podvedomí už vžité. 

Venujete sa okrem prvej pomoci aj inej 

humanitnej činnosti?

Som darcom krvi a držiteľom striebornej 

Janského plakety.

Marcel Sasko

Počas zápasu pri hlavičkovom súboji jed-

nému z hráčov zo Žemberoviec zapadol 

jazyk. Mladučký futbalový rozhodca, ktorý 

vlani maturoval na Obchodnej akadémii 

v Leviciach, nestratil duchaprítomnosť a svo-

jou okamžitou odbornou pomocou zachránil 

futbalistovi život. Uvoľnením dýchacích ciest 

mu pomohol prežiť kritický moment. 

Čo všetko sa vám v priebehu prvých se-

kúnd tejto situácii odohrávalo v hlave? Na 

čo ste mysleli?

Ako prvé sa mi premietlo v hlave, čo sa vlast-

ne stalo, prečo hráč leží na zemi. Našťastie som 

si to včas všimol, hneď po súboji. Pribehol som 

rýchlo k nemu, lebo som videl, ako sa na zemi 

zvíja v kŕčoch. Hneď, ako som uvidel, že sa dusí, 

všimol som si, že má otvorené ústa a jazyk bol 

úplne vzadu. Kľakol som si k nemu a uvoľnil dý-

chacie cesty. Zakrátko na to začal dýchať. Vtedy 

som vedel, že už je dobre.

Keďže ste vedeli, čo a ako máte robiť, 

ako máte postupovať, je namieste otázka: 

ste absolventom kurzu prvej pomoci? 

Na strednej škole sme mali v rámci bran-

ného cvičenia v treťom ročníku kurz prvej 

pomoci. Vtedy nám hovorili, ako správne po-

stupovať pri nejakej nehode. O zapadnutom 

jazyku tam však nebola ani zmienka. Ale keď 

som bol malý, asi tak 5-ročný, aj mne sa sta-

lo, že mi zapadol jazyk - rozprávala mi o tom 

mama. Tak som sa vlastne dozvedel, čo treba 

urobiť, aby sa všetko napravilo. 

Vnímali ste aj bezprostredné okolie - 

divákov, hráčov? Usilovali sa vám nejako 

pomôcť? 

Nie, vôbec ma to v tom momente nezaují-

malo, vôbec som to nesledoval. Po tej udalos-

ti som zavolal zdravotníka mužstva, ktorého 

hráčovi zapadol jazyk, ten ho odviedol za čia-

ru, ale hrať už, samozrejme, nemohol. Ja som 

si to vlastne uvedomil asi tak dve hodiny po 

zápase, keď mi začali volať novinári a pýtali sa, 

čo sa vlastne stalo.

Aký je to pocit vedieť, že ste svojím ko-

naním niekomu zachránili život? 

Je to veľmi hrejivý pocit pri srdci a dosť ma 

to povzbudilo v tom, čo robím, v rozhodova-

ní majstrovských zápasov. Keď mi mama toh-

to hráča zavolala a chcela sa stretnúť, aby mi 

osobne poďakovala za záchranu života, veľmi 

dobre mi to padlo. Som rád že, to takto dopad-

lo a že sa mi to podarilo. Verím, že každý by za-

reagoval tak, ako ja. Nebolo to nič výnimočné.

 Oľga Škorecová 

4 4

Humanita_plus final.indd   6 12/18/06   4:31:37 PM



7

• Horiaci odev uhasíme vodou alebo zaba-

lením do deky, kabáta a podobne a ih-

neď ho začneme vyzliekať.

• Priškvarené časti odevu nestrhávame 

z popáleného miesta.

Uloženie zranených 
do správnej polohy

Správna poloha zlepší celkový stav zra-

neného, znižuje bolesť a v mnohých prí-

padoch zachraňuje jeho život.

a) Stabilizovaná poloha na boku (pri 

bezvedomí)

Postup ukladania na pravý bok:

• Pravú ruku zraneného podložíme pod 

jeho trup.

• Ľavú ruku ohnutú v lakti pritiahneme čo 

najviac k pravej nohe zohnutej v kole-

ne.

• Jemným trhnutím prevrátime zraneného 

na pravý bok.

• Ľavú ruku podložíme pod tvár a hlavu čo 

najviac zakloníme.

Pri ukladaní na ľavý bok postupujeme 

obdobne.

V stabilizovanej polohe sa zranený 

neprevráti ani na brucho, ani na chrbát 

a záklon hlavy mu uvoľňuje dýchacie ces-

ty. Napriek tomu ho nesmieme nechať sa-

motného a treba ho stále sledovať.

b) Protišoková poloha (pri šoku)

Pri tejto polohe treba zabezpečiť dokr-

vovanie mozgu, a preto musia byť dolné 

končatiny vyvýšené aspoň 30 cm nad 

úrovňou hlavy.

c) Poloha na chrbte s ľahko podlože-

nou hlavou

Do tejto polohy ukladáme zraneného 

s poranenou hlavou, ktorý je pri vedomí.

Ako podložku použijeme deku, zložený 

kabát, poťahy zo sedadiel a iný vhodný 

materiál, ktorý netlačí na hlavu a krk.

d) Poloha v polosede (pri poranení 

hrudníka so zachovaným vedomím)

Ak má zranená osoba poranený hrud-

ník a je pri vedomí, napríklad po náraze 

na volant, podľa okolností ju nevyberáme 

z vozidla - okrem situácii, keď je zotrvá-

vanie postihnutého vo vozidle nebezpeč-

né (požiar vozidla, obmedzenie dýchania 

stlačením hrudníka o volant a podobne). 

Mierne sklopíme operadlo sedadla a pod-

ložíme poranenému hlavu tak, aby sa ne-

musel namáhať s jej udržaním.

e) Poloha na chrbte s pokrčenými no-

hami (pri poranení brucha so zachova-

ným vedomím)

Pri tejto polohe musia byť nohy čo naj-

viac pokrčené a dostatočne podložené. 

Pokrčenie nôh a ich pritiahnutie k bruchu 

zmierňuje bolesť a odďaľuje šok. Hlava 

a hrudník musia byť mierne podložené.

Zásady pri ukladaní zraneného do 

správnej polohy

1. Do správnej polohy ukladáme zrane-

ného až vtedy, keď zabezpečíme všet-

ky dôležité životné funkcie - dýchanie 

a krvný obeh.

2. Vždy postupujeme opatrne a musíme 

počítať s ďalšími možnými poranenia-

mi, ktoré nie sme schopní sami identi-

fikovať.

3. Zraneného neopúšťame, upokojujeme 

ho a nedávame mu jesť ani piť.

4. Na prikrytie použijeme izotermickú fó-

liu, ktorá je vo vybavení autolekárničky, 

prípadne iné prikrývky.

MUDr. Beáta Bodnárová 

lekárka Urgentnej medicíny 

a medicíny katastrof, 

Záchranná zdravotná služba Košice

Autor ilustrácií: 

Vladimír Vanko

Zdroj: Kardiopulmonálna resuscitácia

a prvá pomoc pri závažných stavoch,

Výučbové fólie, MUDr. Jozef Köppl. 

Vydal Slovenský Červený kríž 

vo Vydavateľstve Príroda, s.r.o., 

Bratislava 2004

Víťazstvo
nad smrťou

Mnohí z nás možno ešte majú v pa-

mäti vlaňajší medzištátny futbalový zá-

pas Slovensko – Nemecko na štadióne 

bratislavského Slovana, ktorý sa konal 

v sobotu večer, 3. septembra. Považo-

vali ho z bezpečnostného hľadiska za ri-

zikový. Pre 30-ročného fanúšika Rober-

ta G. bol však nielen rizikový. Namiesto 

futbalového zážitku sa stal účastníkom 

nehody s takmer tragickým koncom. 

Mal však šťastie v nešťastí, keď sa ho na 

šiesty pokus podarilo úspešne resusci-

tovať, vďaka 54-ročnému Ľuboslavovi 

Feriancovi, dobrovoľníkovi Slovenské-

ho Červeného kríža, pracovníkovi sú-

kromnej bezpečnostnej služby. 

Bolo asi štyridsať minút pred začiat-

kom zápasu, keď Ľ. Ferianc ako jeden zo 

sedemčlennej skupiny dobrovoľníkov 

SČK, ktorí mali v ten večer na štadióne 

službu, stál pred vchodom pre význam-

ných návštevníkov a očakával príchod 

prezidenta republiky. Zrazu k nemu pri-

behla žena a oznamovala mu vážnu ne-

hodu muža, ktorý sa zranil po vystúpení 

z električky na zastávke neďaleko šta-

dióna. Asi sa príliš ponáhľal a nezbadal 

oproti idúcu električku, ktorá vchádzala 

na zastávku a vbehol pod ňu. Krátko nato 

upadol do bezvedomia. Krvácal z hlavy 

a aj z úst. Keď k nemu Ľ. Ferianc podišiel, 

musel najprv vyzvať dvoch neznámych 

mužov, ktorí sa mu snažili z úst vytiahnuť 

jazyk, aby ihneď odstúpili od zraneného, 

lebo ich konanie bolo nesprávne. Najprv 

si išiel vypýtať od vodiča električky lekár-

ničku, aby z nej mohol vybrať ochrannú 

rúšku. Vodič bol vydesený, pretože nez-

badal, ako mu muž vbehol pod električ-

ku. Keď otvoril lekárničku, celý obsah sa 

mu rozsypal po zemi a nevedel, či vôbec 

v nej mal ochrannú rúšku. Našťastie sa 

našla a po páde na zem sa jej obal ne-

poškodil. Ľ. Ferianc ihneď zistil, že zrane-

ný prestal dýchať. Bol najvyšší čas začať 

s resuscitáciou. Keby bol prišiel o minútu 

neskôr, istotne by bolo neskoro. 

Ľuboslav Ferianc, záchranca života, je dobrovoľ-
níkom SČK vyše 20 rokov.

4Prvá pomoc – gesto humanity, ktoré má význam.
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Okolo zraneného stálo a sa prizeralo sa 

veľa ľudí. Prišli aj policajti a niekto zavolal 

záchranku. Čoskoro prišli aj hasiči, ktorí 

zranenému nasadzovali takzvaný Šancov 

golier, vraj pre to, aby mu zachránili chrb-

ticu. Ľuboslav Ferianc, ktorý absovoval 

stovky služieb ako dobrovoľný zdravotník 

SČK na hromadných podujatiach, však 

správne usúdil, že v tomto prípade ne-

bude nasadenie Šancovho goliera vhod-

ným prvým krokom na záchranu života 

a rozhodol sa okamžite pre dýchanie z úst 

do úst. Z úst zraneného bolo cítiť zopár 

„statočne“ vypitých pohárikov alkoholu. 

Ale cez ochrannú rúšku tento nepríjem-

ný pocit prekonal. Trikrát vdýchol do úst 

bezvládneho muža, ktorý mal stále po-

otvorené nehybné oči, ale nič... Po štvr-

tom vdýchnutí mu dlaňami začal stláčať 

15-krát hrudník. Potom tieto cykly opako-

val ešte štyrikrát, kým zranený konečne 

zachrčal. Ľuboslavovi Feriancovi sa uľa-

vilo. Konečne sa mu podarilo „nakopnúť“ 

srdce zraneného. Bol veľmi rád. Keď pred 

niekoľkými rokmi pracoval u hasičov, tiež 

sa stalo, že musel resuscitovať zraneného, 

ale oživiť sa mu ho vtedy žiaľ, nepodarilo. 

Vážne zranený vykrvácal z mnohých rán, 

kým prišla sanitka.

Tento raz však naozaj išlo o šťastie 

v nešťastí, pretože aj privolaná zdravotná 

pomoc prišla naozaj rýchlo. Záchranári 

chrčiaceho Roberta G. urýchlene naložili 

na nosidlá a do sanitky a odviezli ho do 

nemocnice. Vďaka spoločnému úsiliu le-

károv a zdravotníckeho personálu v ne-

mocnici L. Dérera na Kramároch pacient 

prežil. Potom ho previezli do ružinovskej 

nemocnice. Dnes však možno s istotou 

povedať, že v ten večer sa v Bratislave vy-

bojovali dve víťazstvá. Jedno futbalové 

a druhé v boji o život človeka. Nebyť Ľu-

boslava Ferianca a jeho výbornej znalosti 

prvej pomoci, hoci laickej, asi by sme to 

však povedať nemohli.

Margita Škrabálková

Rozhovor
o prvej pomoci deťom

s MUDr. Ladislavom Lahom, riaditeľom 

Detskej fakultnej nemocnice v Banskej 

Bystrici

• Aký je váš názor na úroveň poskytova-

nia prvej pomoci deťom na Slovensku?

Prípady laickej prvej pomoci sa objavujú, 

ale sú zriedkavé. Keď príde lekár na miesto 

nešťatia, väčšinou sú už postihnutí zabez-

pečení, aj keď nie vo všetkých prípadoch 

adekvátne. Detí je desaťkrát menej než 

dospelých, teda aj skúsenosť lekárov zo zá-

chrannej služby s deťmi je podstatne men-

Prvá pomoc v stavoch ohrozujúcich ži-

vot u detí sa do určitej miery líši od prvej 

pomoci poskytovanej dospelému člove-

ku. Určité odlišnosti v poskytovaní prvej 

pomoci deťom sú aj podľa veku dieťaťa. 

Prvá pomoc dieťaťu vo 
veku od 1 do 7 rokov 

v bezvedomí 

Ak nájdeme dieťa, ktoré odpadlo, zisťu-

jeme, či je pri vedomí. Nahlas a zreteľne 

sa ho spýtame: „Počuješ ma?“ Povieme 

mu: „Otvor oči!“ Jemne ho potľapkáme 

po pleci. Ak reaguje, necháme ho v po-

lohe, v akej sme ho našli, a podľa potreby 

zavoláme pomoc. Ak má dieťa poranenia, 

ošetríme ich, najmä ak môžu ohroziť jeho 

život (napríklad veľké krvácanie).

Ak dieťa nereaguje na hlasový podnet, 

položíme mu ruku na čelo a druhou ru-

kou mu zakloníme hlavu. Z ústnej dutiny 

mu vyberieme bežné prekážky (strojček 

na zuby, cudzie predmety alebo zvratky) 

a vyčistíme ju, nie však holými prstami. 

Dvoma prstami mu jemne nadvihneme 

bradu, čím uvoľníme jeho dýchacie cesty. 

Ak je však podozrenie na zranenie krčnej 

chrbtice, hlavu mu vtedy vôbec nezaklá-

ňame a dýchacie cesty spriechodníme 

len pomalým ťahom sánky dopredu. Po-

zorovaním a počúvaním zisťujeme pohy-

by hrudníka pri dýchaní. Pozorujeme, či 

sa dieťa pohlo, zakašľalo, či cítime jeho 

dych... Kontrola životných funkcií trvá 10 

sekúnd. Ak sa dieťa prebralo z bezvedo-

mia, môžeme ho uložiť do stabilizovanej 

polohy na boku.

Kedy treba oživovať

Ak chýba čo len jeden znak krvného 

obehu, čiže ak dieťa nedýcha, začneme 

s oživovaním -kardiopulmonálnou resus-

citáciou (KPR). Postupujeme nasledovne: 

tretím prstom ruky nahmatáme posled-

né rebro dieťaťa na strane, ktorá je bližšie 

k nám. Prsty posúvame pozdĺž rebra až 

k spojeniu rebra s hrudnou kosťou. Tretí 

prst dáme na tento bod a ukazovák na 

spodný okraj hrudnej kosti. K tomuto 

miestu posúvame dlaň druhej ruky dolu 

po hrudnej kosti potiaľ, až kým sa nedot-

kne ukazováka. Na tomto mieste bude-

me stláčať dlaňou hrudník. Na vytvore-

nie tlaku použijeme iba jednu dlaň, prsty 

druhej ruky dáme preč. Nad dieťa sa na-

hneme vystretými ramenami. Zatlačíme 

kolmo na hrudnú kosť a hrudník stlačíme 

asi o jednu tretinu jeho výšky. Hrudník 

stlačíme päťkrát za sebou rýchlosťou asi 

100 stlačení za minútu. Potom vykonáme 

jeden vdych z úst do úst a cyklus stlá-

čania hrudníka a umelého dýchania z úst 

do úst sa opakuje. Po každej minúte však 

overujeme znaky krvného obehu, najmä 

dýchanie. V resuscitácii pokračujeme, 

pokým dieťa nezačne dýchať. Ak treba, 

až do príchodu záchrannej služby.

• Výstraha

Ak ste na oživovanie úplne sami, umelé 

dýchanie a vonkajšiu masáž srdca vykoná-

vajte už predtým, než zavoláte záchrannú 

službu na čísle 155 a nie naopak. 

Pri oživovaní dieťaťa nad 8 rokov veku 

postupujeme ako u dospelej osoby.

Prvá pomoc dieťaťu v situácii ohrozujúcej život

4

Humanita_plus final.indd   8 12/18/06   4:31:40 PM



9

Prvá pomoc dojčaťu 
do 1 roka v bezvedomí 

a jeho resuscitácia

Ak má malé dieťa vo veku do jedného 

roka problémy s dýchaním, môže to za-

príčiniť aj zástavu srdca. Okamžite, ako 

zistíme, že dojča nedýcha, požiadame 

ďalšiu prítomnú osobu, aby ihneď zavo-

lala záchrannú službu na čísle 155 a do jej 

príchodu dojča oživujeme. Keď sme však 

s dieťaťom iba sami, najprv vykonávame 

1 minútu vonkajšiu masáž srdca, potom 

vezmeme dojča so sebou k telefónu a bez 

meškania voláme číslo 155.

Pri úkonoch oživovania pristupujeme 

k ležiacemu dojčaťu zboku. Iba jemne ho 

potiahneme za chodidlo. Ak nereaguje, 

zisťujeme, či má poranenie ohrozujúce 

život. Svoju ruku položíme jemne na čelo 

dieťaťa a zakloníme mu hlavu. Z úst mu 

odstránime prekážky, napríklad zvratky 

či cudzí predmet, nie však holými prsta-

mi. Jemne mu nadvihneme bradu a zno-

va počúvame, či dýcha. Ak nie, najprv 

vykonáme dva vdychy tak, že svoje pery 

položíme na otvorené ústa a nos dieťaťa 

a vdýchneme raz.. Sledujeme hrudník, či 

sa dvíha. Ak dieťa začína dýchať, ešte po-

kračujeme v umelom dýchaní a po kaž-

dej minúte overujeme životné funkcie. 

Ak dieťa opäť dýcha, ale je v bezvedomí, 

držíme ho v stabilizovanej polohe – na 

ruke na boku s hlavou v záklone, pričom 

hlava je nižšie než telo.

Ak však nie sú prítomné znaky krvného 

obehu, teda ak dieťa nedýcha, striedame 

5-krát stláčanie hrudníka dvoma prstami 

a jeden umelý vdych do úst a aj nosa, pri-

čom dieťaťu ležiacemu na chrbte pridŕža-

me jednou rukou hlavu v záklone a prs-

tom druhej ruky mu pridŕžame jemne 

nadvihnutú bradu. Keď oddialime svoje 

ústa od tváre dieťaťa, skontrolujeme, či 

hrudník klesá. Ak nemožno uskutočniť 

vdýchnutie vzduchu do nosa a úst sú-

časne, zatvoríme dojčaťu ústa a vzduch 

mu vdýchneme len do nosa. Urobíme 

najviac päť pokusov na dosiahnutie účin-

ných vdychov. Ak sme nedosiahli aspoň 

dva účinné vdychy, presvedčíme sa, či 

sú dýchacie cesty naozaj priechodné. Ak 

treba, cyklus oživovania opakujeme do 

príchodu záchrannej služby. 

• Výstraha

Ak vieme, že sa dieťa dusilo, okamžite 

začneme s vonkajšom masážou srdca.

šia než s dospelými. Všetkých zdravotných 

problémov s deťmi je celkove menej než 

s dospelými, či sa to týka ťažkých ochorení 

alebo úrazov. Systémy trénujúce laickú ve-

rejnosť na prvú pomoc často nemajú k dis-

pozícii ani detské modely na nacvičovanie 

si prvej pomoci. Trénujú často len na „do-

spelých“ resuscitačných modeloch. 

• Napriek tomu ste sa iste stretli s prí-

padmi správnej laickej prvej pomoci 

deťom...

Ak musí laik resuscitovať dieťa, býva často 

vystresovaný a prvá pomoc dieťaťu je po-

tom neraz neadekvátna. Aj lekári prichádza-

jú do styku s úrazmi detí menej než s úrazmi 

dospelých. Tiež existujúca štruktúra prvej 

pomoci neraz nevyhovuje dieťaťu. Nielen 

laici - vodiči, vojaci, hasiči, školy a podobne 

- by mali mať povinné precvičovanie prvej 

pomoci aj na detských resuscitačných mo-

deloch. Bolo by to treba všade zaviesť. 

• Aké opatrenia sa pripravujú na zlepše-

nie tohto stavu? 

Rovnako by mali mať povinné precvi-

čovanie prvej pomoci na detských resus-

citačných modeloch i lekári, ktorí pracujú 

v záchrankách. Snažíme sa to presadiť do 

predpisov o záchrannej službe, zatiaľ však 

bez úspechu. 

• Na trhu existujú malé, väčšie, aj veľ-

ké detské resuscitačné modely, podľa 

veku dieťaťa... 

Je potrebné ich dokúpiť tam, kde chý-

bajú. V našej Detskej fakultnej nemocnici 

zachraňujeme životy denne ako na bežia-

com páse. Snažíme sa zachrániť čo najviac 

detí. Na Slovensku je vytvorená sieť det-

ských fakultných nemocníc v Bratislave, 

Banskej Bystrici, Košiciach a všade máme 

stále veľa kritických úrazových stavov 

u detí. Väčšinou sa stretávame s prípad-

mi detí zrazených autom. V zime najmä 

v dôsledku šmykov na cestách, zrážok au-

tomobilov... Nehodovosť na cestách treba 

rozhodne znížiť. 

Margita Škrabálková 

Nehody vo vode postihujú ľudí v kaž-

dom veku. Pamätajme na to, že malé deti 

sa môžu utopiť aj v plytkej vode. Smrť 

utopením nastane, keď sa vzduch nemô-

že dostať do pľúc. Aj malé množstvo vody 

v pľúcach predstavuje hrozbu. Pri topení 

sa môže dôjsť zároveň k stuhnutiu svalov 

hrdla. 

V prírodných vodách – jazerách, rie-

kach, aj v mori môže byť voda studená, 

napríklad 5 až 15 stupňov Celzia a jej 

chlad vtedy ohrozuje topiaceho sa i jeho 

záchrancu. Preto treba byť vo vode veľ-

mi opatrný. Podchladenie môže spôsobiť 

neschopnosť ďalej plávať. Pri silnom vet-

re a dlhom plávaní dôjde rýchlo k osla-

Prvá pomoc topiacemu sa

4
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Prvá pomoc
podchladenému človeku

Podchladenie nastáva, keď telesná teplo-

ta klesne pod 35 stupňov Celzia. K ťažkému 

podchladeniu – hypotermii dochádza, ak 

teplota tela klesne pod 30 stupňov Celzia. 

Deti a starí ľudia sú pri podchladení najzra-

niteľnejší. Dojča ešte nemá dostatočne vy-

vinuté termoregulačné mechanizmy, preto 

podchladenie u malých detí hrozí aj v ne-

vykúrenej miestnosti. Bez ohľadu na to, ako 

klesla telesná teplota, podchladenej osobe 

poskytujeme zachraňujúce úkony, pokým 

nepríde lekár, pretože podchladenie sa môže 

ináč stať aj príčinou smrti. 

Riziko podchladenia sa zvyšuje u chronicky 

chorých osôb, pri únave, aj po požití alkoho-

lu či drog a často vonku v zimnom období, 

v zlých poveternostných podmienkach pri 

silnom vetre, zníženej telesnej aktivite, keď 

môže dôjsť až k zamrznutiu človeka. V stu-

denej vode sa ľudský organizmus ochladzuje 

30-krát rýchlejšie ako na suchom vzduchu, 

preto v takom prípade môže smrť nastať skôr 

v dôsledku podchladenia než utopenia sa.

Príznakmi podchladenia sú triaška, chlad-

ná, bledá a suchá koža, apatia, dezorientácia, 

podráždenosť, útočné správanie sa, potom 

letargia, poruchy vedomia, pomalé a plytké 

dýchanie, pomalý a slabý pulz. V extrém-

nych prípadoch môže dôjsť aj k zastaveniu 

činnosti srdca.

Podchladenú osobu, ktorú sme priniesli 

zvonku do domu, musíme okamžite vyzliecť 

a vlhké šatstvo vymeniť za teplé a suché. Mladý 

človek, v dobrej kondícii, sa najlepšie zohreje 

v kúpeli s vodou teplou do 40 stupňov Celzia. 

Staršiemu človeku nedovoľme zohrievať sa kú-

peľom! Dajme pozor na to, aby sa zahrial po-

maly a postupne, pretože pri rýchlom zohriatí 

sa krv rýchlo presunie zo srdca a mozgu na te-

lesný povrch a to je nebezpečné. Starší človek 

sa lepšie zohreje prikrytím viacerými prikrýv-

kami. Ak je podchladený človek bezvládny, po 

prezlečení ho uložíme do postele a podávame 

mu teplé nealkoholické nápoje. Alkohol sa 

podchladenej osobe nesmie podávať vôbec. 

Pomôžu aj vysoko energetické potraviny ako 

napríklad čokoláda, polievka... Postihnutej oso-

be dáme na hlavu čiapku a zostaneme pri nej, 

až kým sa jej vráti prirodzená farba kože. Po 

príchode lekára sa treba poradiť, pretože pod-

chladenie u staršieho človeka môže zastierať 

alebo sprevádzať aj príznaky náhlej mozgovej 

príhody. Ak postihnutý nedýcha, treba mu 

uvoľniť dýchacie cesty a poskytnúť umelé dý-

chanie a vonkajšiu masáž srdca. 

• Upozornenie

Ak sme s postihnutou osobou sami vonku, 

privoláme pomoc píšťalkou, zapálením fakle 

či založením ohňa, aby bolo aj v diaľke vidieť 

dym.

• Výstraha

Pri príliš rýchlom zohriatí podchladenej 

osoby môže dôjsť k zastaveniu činnosti srdca.

Majiteľ či prevádzkovateľ vozidla je po-

vinný udržiavať lekárničku v takom stave, 

aby bol jej obsah stále použiteľný. Život-

nosť jednotlivých sterilných obväzových 

materiálov určuje výrobca. Ostatné ob-

väzové materiály majú použiteľnosť naj-

dlhšie 5 rokov od dátumu výroby, ak nie 

je porušený ich obal.

Lekárnička musí byť vo vozidle uložená 

na takom mieste, aby na ňu nedopadalo 

priame slnečné svetlo. Úložný priestor 

pre lekárničku musí byť suchý a čistý. 

Musí však byť aj ľahko prístupný. Vozidlo 

hromadnej dopravy musí mať lekárničku 

umiestnenú na označenom a prístup-

nom mieste v priestore pre cestujúcich. 

Lekárničkou musí byť vybavené nielen 

každé jednostopové, ale aj trojkolesové 

motorové vozidlo. 

Motorové vozidlá s najmenej štyrmi 

kolesami musia byť vybavené lekárnič-

kou podľa ich veľkosti. 

• Vozidlo hromadnej dopravy s kapacitou 

vyše 80 cestujúcich veľkosťou III. 

• Vozidlo hromadnej dopravy neprevyšu-

júce kapacitu 80 osôb musí mať lekár-

ničku veľkosti II. 

• Ostatné štvorkolesové motorové vozid-

lá musia mať lekárničku veľkosti I. 

• Vozidlo na prepravu nebezpečných 

vecí musí podľa osobitného predpisu 

byť počnúc 1. 7. 1998 vybavené aj zá-

znamovým zariadením dát o prípadnej 

dopravnej nehode.

Sortiment lekárničky pre motocykle

1. Gáza hydrofilná skladaná sterilná 7,5 cm 

x 7,5 cm (po 5 ks v 1 balení) 2 kusy

2. Obväz hotový sterilný č. 3 2 kusy

3. Obväz hydrofilný sterilný 6 cm x 5 cm 

1 kus

4. Náplasť s vankúšikom 8 cm x 4 cm 

4 kusy

5. Trojrohá šatka 1 kus

6. Resuscitačná rúška s ventilom 1 kus

7. Dezinfekčný roztok v originálnom ba-

lení 1 kus

8. Rukavice gumové jednorazové 1 pár

Odporúča sa: Náplasť hladká 1,25 cm x 

2 m 1 kus

Sortiment autolekárničky pre osobnú 

a nákladnú dopravu

1. Gáza hydrofilná sterilná 7,5 cm x 7,5 cm 

po 5 kusov 1 balení 2 kusy

2. Dezinfekčný roztok s rozprašovačom 

(40-50 ml) v originálnom balení 1 kus

3. Resuscitačná rúška s ventilom 1 kus

4. Izotermická polyesterová fólia 220 cm 

x 140 cm alebo 200 cm x 150 cm 1 kus

5. Trojrohá šatka 2 kusy

6. Rukavice gumové jednorazové 1 pár

7. Rúška z PVC veľkosť 20 cm x 20 cm 

s hrúbkou minimálne 0,12 mm 1 kus

8. Náplasť hladká minimálne 1,25 cm x 

2 m 1 kus

9. Obväz hotový sterilný č. 4 3 kusy

10. Obväz hydrofilný sterilný 10 cm x 5 m 

1 kus

beniu organizmu človeka. Pri zalapaní po 

dychu sa môže stať, že vdýchneme vodu. 

Prudký vzostup krvného tlaku môže vte-

dy vyvolať aj srdcový infarkt.

Pri zachraňovaní topiaceho sa, ak je 

blízko pri brehu, radšej nevstupujeme 

do vody, ale ak je to možné, podáme 

mu dlhý predmet – palicu alebo koleso 

či lano... Akonáhle sa záchranného pred-

metu topiaci chytí, ťaháme ho k brehu. 

Pri záchrane topiaceho sa je dôležité 

neohroziť samého seba. Ak je topiaci 

sa v bezvedomí a záchranár, ktorý mu-

sel k postihnutému doplávať, dočiahne 

nohami na dno rieky či jazera, je lepšie 

sa s postihnutým na rukách prebrodiť 

k brehu. Počas zachraňovania udržuje-

me pri presune z vody hlavu postihnu-

tého nižšie než je jeho telo, aby nedošlo 

k vdýchnutiu vody. Z úst osoby, ktorú 

sme vytiahli na breh a ktorá sa topila, 

môže vytekať voda. Spravidla pochádza 

zo žalúdka a treba ju nechať odtiecť. Ne-

snažíme sa však dostať vodu nasilu von 

zo žalúdka. Postihnutý by mohol začať 

vracať a zvratky vdýchnuť. Treba obno-

viť dýchanie a udržať postihnutú osobu 

v teple a suchu. Je potrebný aj okamžitý 

prevoz do nemocnice. Po vytiahnutí na 

breh položíme postihnutú osobu na chr-

bát na podložku alebo kabát. Uvoľníme 

dýchacie cesty a skontrolujeme dýcha-

nie. Ak nedýcha, pripravíme sa na posky-

tovanie umelého dýchania a vonkajšiu 

masáž srdca.

Osobu, ktorá sa topila, musí - aj keď sa 

zachránila a zotavila - skontrolovať lekár. 

Treba zavolať v každom prípade topenia 

sa na číslo 155 záchrannú službu. 

Voda, ktorá sa dostane do pľúc, spôso-

buje podráždenie a dýchacie cesty môžu 

opuchnúť aj po niekoľkých hodinách 

po záchrane topiaceho sa. Tento stav sa 

nazýva druhotné topenie sa. Postihnutá 

osoba môže potrebovať ošetrenie aj po 

podchladení. 

• Výstraha

Voda v pľúcach a pôsobenie chladu 

zvyšujú odpor pri prípadnom umelom 

dýchaní a vonkajšej masáži srdca. V ta-

kom prípade resuscitujeme pomalšie.

Lekárnička – povinné vybavenie vozidla

4

4
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Prvá pomoc
 pri úpale, vyčerpaní 

z tepla a prehriatí
Slnečný úpal je druh popálenia pri dlh-

šom slnení sa vonku alebo v soláriu. Vo 

vysokých nadmorských výškach môže 

nastať aj vtedy, ak je pod mrakom. Väč-

šina úpalov je povrchová, ale v ťažších 

prípadoch je koža sýtočervená a bolesti-

vá. Neskôr sa tvoria na nej pľuzgiere. Pri 

veľkom množstve pľuzgierov treba vyhľa-

dať lekára. Postihnutá osoba môže mať aj 

príznaky vyčerpanosti z tepla a prehria-

tia. Postihnuté miesta zakryjeme ľahkým 

odevom alebo uterákom. Postihnutej 

osobe ponúkame chladený nápoj. Tekuti-

nu pije len po malých dúškoch. Postihnu-

tú časť tela môžeme aj ponoriť do stude-

nej vody na desať minút. Ochladzujeme 

tiež povrchovým ovlažovaním studenou 

vodou. Pri miernom úpale pokožku natie-

rame prípravkami po opaľovaní.

Môže však dôjsť aj k vyčerpaniu z tepla. 

Tento stav vzniká pri dlhšom potení sa, keď 

dochádza k úbytku vody z tela a s ňou aj 

k úbytku minerálnych látok. K vyčerpaniu 

z tepla dochádza u ľudí, ktorí nie sú zvyknu-

tí na pobyt v horúcom a vlhkom prostredí 

a pritom nemusia mať ani úpal. Na vyčer-

panie z tepla často trpia ľudia, ktorí majú 

rozličné ochorenia, sprevádzané napríklad 

zvracaním a hnačkami. Pri vyčerpaní z tepla 

sa môžu objaviť bolesti hlavy, závraty, zmäte-

nosť, nechutenstvo, napínanie na vracanie, 

potenie, bledá a vlhká koža, aj kŕče v končati-

nách a brušnej stene a rýchlo slabnúci pulz, 

aj slabé dýchanie. Najčastejšou príčinou pre-

hriatia je vysoká telesná teplota. 

Zmeny k horšiemu môžu nastať aj v prípa-

de užívania drog, napríklad extázy. V tomto 

prípade môže dôjsť k dehydratácii a môže 

nastať vyčerpanie z tepla. Telo sa vtedy 

prestáva potiť a nemôže sa ochladzovať 

vyparovaním potu. Drogy znásobujú vyčer-

panie z tepla. Svojím pôsobením sa viažu na 

termoregulačné centrum v mozgu, pričom 

vzniká stav takého prehriatia, ktoré môže 

viesť k smrti.

Prehriatie prichádza bez varovania. 

Postihnutý môže upadnúť do bezvedo-

mia len pár minút po tom, ako sa začal zle 

cítiť. Postihnutého treba dať do chladnej 

miestnosti, uložiť ho na lôžko tak, aby mal 

mierne zdvihnuté nohy, ktoré podložíme 

napríklad knihami či vankúšom. Postihnu-

tému podáme slanú vodu (dve čajové ly-

žičky soli rozpustené v jednom litri vody). 

Aj keď sa zotavuje, odporúčame vyhľadať 

lekára. Ak sa však jeho zdravotný stav 

zhorší, sledujeme dýchanie a ak postihnu-

tý upadne do bezvedomia, zavoláme zá-

chrannú službu na čísle 155. Ak prestane 

dýchať, poskytneme mu umelé dýchanie 

a vonkajšiu masáž srdca. 

11. Obväz hydrofilný sterilný 6 cm x 5 m 

1 kus

12. Ovínadlo elastické pružné, minimálna 

veľkosť 6 cm x 5 m 1 kus

13. Náplasť s vankúšikom 8 cm x 4 cm 10 

kusov

14. Nehrdzavejúce nožnice 1 kus

Odporúča sa: Zatváracie špendlíky 4 

kusy

(Zdroj: Prvá pomoc pre vodičov a autoš-

koly po vstupe do Európskej únie. Vyšlo 

vo Vydavateľstve Epos, 2004.)

Lekárnička sa musí nachádzať na všet-

kých pracoviskách, v domácnostiach, re-

kreačných strediskách a motorových vo-

zidlách. Všetky lekárničky majú byť jasne 

označené, vodotesné a umiestnené tak, 

aby k nim bol ľahký prístup. Musí byť na 

suchom mieste. Dôležité je pravidelne 

kontrolovať jej obsah, či je vhodný na 

okamžité použitie.

Základné vybavenie domácej lekárnič-

ky prvej pomoci

• 20 náplastí rôznych veľkostí 

• 6 sterilných obväzov strednej veľkosti 

• 2 veľké sterilné obväzy 

• 2 extra veľké sterilné obväzy 

• 2 sterilné očné vankúšiky 

• 6 trojrohých šatiek 

• 6 zatváracích špendlíkov 

• gumené rukavice na jednorazové pou-

žitie 

Vhodné doplnky

• 2 elastické obväzy

• nožnice

• pinzeta

• buničitá vata 

• čistiace tampóny bez alkoholu

• zvinutý leukoplast

• tvárová rúška alebo vrecková maska

• prikrývka, ochranná izotermická fólia

• zápisník, ceruzka, visačky

• K vybaveniu domácej lekárničky možno 

pridať acylpyrín alebo paracetamol.

(Zdroj: Príručka prvej pomoci. Nové do-

plnené a prepracované vydanie. Vyšlo vo 

Vydavateľstve Perfekt, 2003.)

Čo má obsahovať lekárnička prvej pomoci

Obdobie letných dovoleniek a škol-
ských prázdnin mnohí z nás strávia pri 
vode. Voda je však živel, ktorý prináša 
nevýslovne prekvapujúco príjemné, no 
aj tie najhoršie zážitky. Na vodu by mal 
byť človek v každom prípade všestranne 
pripravený. Každý by mal vedieť, že pre 
bezpečnosť človeka na vode a pri nej 
platia tieto zásady: 

1. Nikdy nepodceňujte nebezpečen-
stvo vodného prostredia a nepre-
ceňujte svoje sily.

2. Do vody nevstupujte náhle (sko-
kom) bez príslušnej prípravy a naj-
mä nie po dlhšom slnení sa či po 
aktívnom športovaní.

3. Neskáčte do neznámej vody.
4. Na veľ ké vzdialenosti plávajte vždy 

v skupine, v ktorej sú dobrí plavci 
a so sprievodným plavidlom. 

5. Dodržiavajte poriadok a disciplí-

nu na kúpaliskách a miestach vy-
hradených na kúpanie, plávanie 
a vodné športy.

6. Nikdy neplávajte v blízkosti pla-
vidiel, najmä väčších lodí, blízko 
bójok, pri kmeňoch stromov a cez 
pereje. 

7. Neplávajte a nekúpte sa pod vply-
vom alkoholu, ani bezprostredne 
po hlavnom jedle (t. j. ani hneď po 
obede).

8. Nepodceňujte nepriaznivé klima-
tické podmienky.

9. Ak sa nachádzate na plavidlách, 
používajte záchranné vesty.

10. Na vode a pri vode sa riaďte po-
kynmi plavčíka, plavca – záchra-
nára a signalizáciou. 

Napriek tomu, že mnohí z nás tých-
to desať pravidiel poznajú, utopí sa na 
Slovensku každoročne okolo 120 až 150 

Viete, aké desatoro platí na vode?

4
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Prvá pomoc
 pri astmatickom 

záchvate
U postihnutého astamtickým záchva-

tom sa objavujú dýchacie ťažkosti, dycha-

vičnosť, ťažkosti pri rozprávaní, šedasto-

modrastá koža, vyčerpanosť a možná je 

aj strata vedomia.

Postihnutého neukladáme do ľahu. 

Usmerníme ho, aby si našiel pohodlnú po-

lohu, najlepšie v sede, v ľahkom predklone. 

Ramená by mali byť podopreté a prelože-

né cez pevnú podložku podopierajúcu aj 

hornú časť trupu. (To znamená, že naprík-

lad na klasickej stoličke sedí nohami k ope-

radlu, o ktoré sa opiera hruďou a zároveň 

má cezeň preložené ruky.) Postihnutému 

pomôžeme nájsť jeho inhalátor s rozprašo-

vačom. Ak je záchvat silný alebo do piatich 

minút po použití inhalátora nie nijaký úči-

nok a stav postihnutého sa zhoršuje, treba 

zavolať na telefónne číslo 155 záchrannú 

službu.

Ak medzitým postihnutý stratil vedomie, 

uvoľníme mu dýchacie cesty a v prípade 

potreby začneme s umelým dýchaním 

a vonkajšou masážou srdca. Ak sa záchvat 

do troch minút zmierni, podávame posti-

hnutému ešte jednu dávku lieku, ktorý bež-

ne užíva a povzbudzujeme ho, aby pomaly 

a zhlboka dýchal. Informujeme ho, aby vy-

hľadal lekára, ak záchvat prepukol prvý raz 

alebo ak bol nezvyčajne silný.

Prvá pomoc 
pri cukrovke 

Pri tejto chorobe organizmus nie 

je schopný vyprodukovať dostatočné 

množstvo inzulínu, ktorý reguluje hladi-

nu cukru v krvi. To má za následok buď 

zvýšenie hladiny cukru v krvi – hyper-

glykémiu alebo opačne, stav, pri ktorom 

klesne hladina krvného cukru pod nor-

málnu hodnotu, ktorý sa nazýva hypog-

lykémia. Pacienti s cukrovkou (diabetes 

mellitus) preto musia na udržanie správ-

nej hladiny cukru v krvi prísne dodržia-

vať predpísané diétne stravovanie, brať 

pravidelne inzulín buď v tabletkách ale-

bo v injekciách. 

• Hyperglykémia 

si vyžaduje okamžitú liečbu v nemoc-

nici. Pacient s vysokou hyperglykémiou 

môže mať horúcu, suchú kožu, zrýchlený 

pulz i dýchanie, charakteristický sladký 

ovocný pach dychu a nadmerný smäd. 

Ak sa nelieči, dlhotrvajúca hyperglyké-

mia, t . j . zvýšená hladina glukózy v krvi, 

Kurzy pre laickú 
verejnosť

Kurzy prvej pomoci pre verejnosť sa 

konajú podľa dopytu záujemcov v 41 

Územných spolkoch SČK na Slovensku, 

a to niekoľkokrát v roku pre samoplatcov 

(jednotlivcov), ako aj pre skupiny z pod-

nikov v rámci bezpečnosti a ochrany 

zdravia pri práci. 

• Vzdelávacie aktivity na školách 
a univerzitách

• Európsky certifikát prvej pomoci 
(4 kurzy) 

- základné a stredné školy

• Kurzy inštruktorov a školiteľov prvej 
pomoci (24 a 40 hodín) sa konajú 
vo Výučbovo-metodických cen-
trách prvej pomoci SČK v Bratisla-
ve, Žiari nad Hronom a Košiciach

* Základný kurz prvej pomoci (8-ho-
dinový) 

- pre výrobnú i nevýrobnú sféru 

- absolventi získavajú teoretické a prak-

tické vedomosti ako poskytovať prvú 

(napríklad pomoc pri zastavení dýcha-

nia a krvného obehu, pri bezvedomí, 

šoku a veľkom vonkajšom krvácaní).

Základná norma zdravotníckych ve-

domostí (16-hodinový s Európskym 

certifikátom prvej pomoci) 

- absolventi získavajú vedomosti uvede-

né ako v 8-hodinovom kurze 

- ovládajú však prvú pomoc aj pri zlome-

ninách, poraneniach jednotlivých častí 

tela a základy obväzovania

- majú možnosť získať Európsky certifikát 

prvej pomoci

Rozšírená norma zdravotníckych ve-

domostí (33-hodinový s Európskym 

certifikátom prvej pomoci)

- rozšírenie jednotlivých kapitol školenia 

s riešením modelových situácií

Výučba prvej pomoci (nepovinný voli-

teľný predmet v školách) je s možnosťou 

získať Európsky certifikát prvej pomoci.

Bližšie informácie o termínoch ko-

nania a cenách jednotlivých kurzov 

získate na Územných spolkoch SČK vo 

vašom meste.

Kurzy prvej pomoci SČK

(pre poistencov Všeobecnej zdravot-

nej poisťovne lacnejšie)

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a. s. 

uzavrela začiatkom tohto roka zmluvu 

o spolupráci so Slovenským Červeným 

krížom, vďaka ktorej budú mať poistenci 

Všeobecnej zdravotnej poisťovne zľavy na 

kurzy prvej pomoci. Základný, 8-hodino-

vý kurz prvej pomoci pri život ohrozujú-

cich stavoch stojí 900 Sk. Jeho absolvent 

získava potvrdenie o absolvovaní kurzu. 

Kurz, po ktorom záujemca spĺňa základ-

nú normu zdravotníckych vedomostí, má 

rozsah 16 hodín a stojí 1800 korún. Jeho 

absolvent má možnosť získať európsky 

certifikát. Hodnota certifikátu je 250 Sk 

a jeho cena nie je zahrnutá v cene kurzu. 

Pre všetkých poistencov VšZP, ktorí majú 

o kurzy záujem individuálne, platí zľava 

10 percent. V prípade záujmu zamest-

návateľov o kurzy pre päť a viac svojich 

zamestnancov, ktorí sú poistencami Vše-

obecnej zdravotnej poisťovne, platí zľava 

vo výške 20 percent. 

Zdroj: Partnerstvo 1/2006

Poznámka redakcie: Ceny kurzov prvej 

pomoci v jednotlivých územných spol-

koch Slovenského Červeného kríža môžu 

byť upravené podľa ponuky a dopytu. 

Kurzy prvej pomoci

ľudí. Najčastejšou príčinou utopenia 
bol zakaždým na prvom mieste alko-
hol, potom zlyhanie telesných orgánov, 
neopatrnosť i neprítomnosť plavcov 
- záchranárov, ktorých je na Slovensku 
stále nedostatok. Aj preto organizuje 
Vodná záchranná služba Slovenského 
Červeného kríža niekoľkokrát do roka 
základné kurzy pre plavcov – záchra-
nárov. Zúčastniť sa na nich môžu zdra-
ví mladí ľudia, ktorí vedia dobre plávať 
a majú potrebnú fyzickú kondíciu. Ab-
solventi týchto kurzov si potom nájdu 
uplatnenie ako plavčíci. Ak majú záujem 
o ďalšie vzdelávanie sa v tomto smere, 

môžu sa prihlásiť neskôr aj na kurzy pre 
vedúcich družstiev vodných záchra-
nárov. Na tie nadväzujú kurzy pre in-
štruktorov vodných záchranárov. Budú-
ci plavčíci sa počas kurzu musia naučiť 
základy celého manažmentu záchrany, 
oboznámiť sa nielen s obväzovou, ale 
aj so spojovacou technikou. Účastníkov 
kurzov čakajú náročné záverečné skúšky 
a vodnými záchranármi sa naozaj stanú 
len tí najlepší z plavcov. Kurzy vodných 
záchranárov však majú medzinárodný 
certifikát a platia nielen v celej Európe, 
aj na iných kontinentoch. 

(mš)

4
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môže vyvolať bezvedomie. Vtedy treba 

bez meškania volať záchrannú službu na 

čísle telefónu 155.

• Stav hypoglykémie

môže mať za následok aj poškodenie 

funkcií mozgu. Pacienti s cukrovkou po-

užívajú špeciálne testovacie súpravy na 

určovanie hladiny glukózy, preto bývajú 

zvyčajne dobre pripravení na takýto stav. 

Nosia so sebou cukor alebo glukózu, aby 

si pri hypoglykémii mohli včas pomôcť 

sami. Pri závažnej hypoglykémii sa môžu 

vyskytnúť poruchy vedomia alebo aj bez-

vedomie. Vtedy je nevyhnutná okamžitá 

prvá pomoc. Príznakom takéhoto stavu 

je slabosť až mdloby alebo hlad, búšenie 

srdca alebo tras rúk. Osoba sa môže zdať 

zmätená, až nepríčetná. Potí sa a má stu-

denú, vlhkú kožu. Postihnutej osobe po-

môžeme sadnúť si alebo ľahnúť. Zistíme, 

či má pri sebe medzi osobnými vecami 

kartičku diabetika, glukózu, tabletky ale-

bo striekačku s inzulínom. Ponúkneme 

jej sladený nápoj alebo kocku cukru, čo-

koládu alebo inú sladkosť. Ak má pri sebe 

glukózu, pomôžeme ju postihnutej oso-

be užiť. Pri poruchách vedomia nedáva-

me postihnutej osobe jesť ani piť. Ak je 

postihnutý v bezvedomí, uvoľníme mu 

dýchacie cesty a skontrolujeme dýcha-

nie. Ak prestáva dýchať, pripravíme sa na 

poskytnutie umelého dýchania a vonkaj-

šej masáže srdca a bez meškania zavolá-

me záchrannú službu na čísle 155.

Ak však osoba v bezvedomí dýcha voľ-

ne, uložíme ju len do stabilizovanej po-

lohy. Ak sa postihnutá osoba zotavuje po 

podaní kocky cukru, ponúkneme jej ešte 

jedlo a nápoj, aby sa opäť cítila dobre. 

V prípade, že sa jej zdravotný stav ne-

zlepšuje, hľadáme aj iné možné príčiny 

zdravotných ťažkostí.

Prvá pomoc 
pri epilepsii – padúcnici

Typický epileptický záchvat vzniká 

náhle, pri poruchách elektrickej aktivity 

mozgu. Vzniká tak, že v zónach mozgu 

nastane výboj, ktorý spôsobí, že moz-

gové bunky v stámiliónoch synchrón-

ne vybijú svoj potenciál. Tento výboj 

v mozgu dospelého človeka spôsobí 

buď paralýzu mozgového kmeňa a bez-

vedomie alebo rytmickú kŕčovú aktivitu 

svalov, keď pacient upadá aj do bez-

vedomia. Tesne pred záchvatom cíti 

pacient varovné príznaky (hovoríme, 

že má aury). Má predzvesti, napríklad 

kŕče v žalúdku, cíti neprimerané pachy, 

zvláštne chute. Pred upadnutím do bez-

vedomia vykríkne, napne sa a potom 

Už pred vyše 400 rokmi pred naším leto-

počtom Konfucius, slávny fi lozof a básnik 

Ďalekého východu tvrdil, že záchranca člo-

veka je väčší ako premožiteľ mesta. Ľudstvo 

si však túto múdru myšlienku doteraz neos-

vojilo. Súčasné štatistiky napríklad hovoria, 

že každú hodinu na slovenských cestách 

utrpí jeden človek ľahké zranenie, každé šty-

ri hodiny ťažké zranenie a každých dvanásť 

hodín niekto pri dopravnej nehode zomrie. 

Neraz len preto, že nedostane včas prvú po-

moc napriek tomu, že znalosť prvej pomoci 

v situáciách, ktoré ohrozujú život, si dokážu 

osvojiť už aj školopovinné deti. 

Presvedčili sme sa o tom viackrát, keď si 

prvú pomoc vyskúšali v súťažiach družstiev 

prvej pomoci mladých žiaci 2. stupňa základ-

ných škôl (ZŠ), ale aj hliadok mladých zdravot-

níkov deti 1. stupňa základných škôl. Tentoraz 

z Bratislavy – Starého Mesta, Petržalky a Ruso-

viec. Súťaž zorganizoval Územný spolok SČK 

Bratislava 1 - Staré Mesto a Petržalka. Deti sa 

stretli v areáli závodiska pri dostihovej dráhe 

v Petržalke a ich cieľom bolo nielen ukázať, 

ako vedia na modeli resuscitovať a ako dokážu 

ošetriť rezné rany, šokové stavy či krvácajúci 

nos. Museli preukázať aj teoretické vedomosti 

o liečivých rastlinách, ale aj vedieť o význame 

darcovstva krvi, ako aj o histórii hnutia Červe-

ného kríža a Červeného polmesiaca, ktorého 

Svetový deň si svet pripomína 8. mája. Ako 

nám povedala učiteľka zo Základnej školy 

Rusovce Silvia Lichošerstovová, jej hliadka ma-

lých zdravotníkov prišla na súťaž po prvý raz, 

ale dobre pripravená. Vzorom a školiteľmi jej 

boli starší spolužiaci, členovia Družstva prvej 

pomoci mladých, ktorí sa podobnej súťaže 

zúčastnili už aj vlani a obsadili 4. miesto. 

Súťaže hliadok mladých zdravotníkov 

a Družstiev prvej pomoci mladých majú na 

Slovensku dlhoročnú tradíciu. 

Margita Škrabálková 

4
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nastanú opakujúce sa rytmické zášklby 

svalov. Vtedy sa sliny pri dýchaní mixujú 

na penu, ktorá sa sfarbí doružova, preto-

že pacient si môže do krvi pohrýzť jazyk 

a pery. To je typický veľký epileptický 

záchvat dospelého človeka. Pri posti-

hnutom zostávame, až kým záchvat do-

znie. Keď sa pacient preberie, môže byť 

dezorientovaný. Pomôžeme mu usadiť 

sa na tiché miesto a prihovárame sa mu 

príjemnými slovami, aby bol pokojný. 

Ak predtým nemal podobný stav, odpo-

rúčame návštevu u lekára.

Tento istý záchvat u dieťaťa spôsobí 

3 až 5 sekundové strnulé zahľadenie sa. 

Počas jeho trvania si malý pacient nič 

nepamätá. Ak je dieťa počas záchvatu 

napríklad v škole, učiteľka ani nemusí 

zbadať, že sa s ním niečo deje. Jeho stav 

zvyčajne nesprevádzajú ani kŕčové po-

hyby ani strata vedomia. Môže však robiť 

nadbytočné pohyby - mľaskať, žuvať ale-

bo vydávať nejaké zvuky. 

Vyskytuje sa však aj ďalší typ epileptic-

kého záchvatu. Ak je poškodenie vo veľkej 

hemisfére mozgu, v jeho motorickej zóne, 

výboj spôsobí na protiľahlej strane tela 

kŕče končatín. Ak sa tento výboj rozšíri do 

mozgového kmeňa, pacient sekundárne 

upadá do bezvedomia a sekundárneho 

veľkého epileptického záchvatu.

Príčinami kŕčov však niekedy môžu byť 

aj poranenia hlavy, choroby poškodzujú-

ce mozog, nedostatok kyslíka a glukózy 

v mozgu, ale aj otrava niektorými jedmi, 

vrátane alkoholu. 

• Prvá pomoc počas záchvatu (bez ohľa-

du na príčinu kŕčov) spočíva v nasledu-

júcich krokoch: 

Treba dbať o to, aby dýchacie cesty 

pacienta boli priechodné. Postihnutému 

preto uvoľníme odev okolo krku. Hlavu 

pacienta podložíme vankúšom, utrieme 

mu sliny a necháme voľne odznieť celý 

záchvat. Najlepšie je, ak pacient leží na 

boku tak, aby mu jazyk gravitáciou sme-

roval von, aby nezapadol a sliny voľne vy-

tiekli z úst. Sledujeme však jeho životné 

funkcie, najmä dýchanie. Pacienta treba 

chrániť pred možným poranením počas 

záchvatu, preto z jeho blízkosti odstráni-

me nebezpečné ostré predmety alebo ho-

rúci nápoj a podobne. Zaznamenáme čas, 

keď sa záchvat začal. Svaly počas záchvatu 

tuhnú a chrbát sa prehne do oblúka. Pery 

môžu byť až šedomodré, tvár a krk môžu 

sčervenieť a opuchnúť. Keď bezvedomie 

trvá dlhšie ako 10 minút a kŕče dlhšie ako 

5 minút alebo ak sa zopakujú, voláme zá-

chrannú službu na čísle 155 a postaráme 

sa o prevoz pacienta do nemocnice. Zá-

chrannú službu zavoláme aj vtedy, ak to 

bol prvý záchvat v živote pacienta a ak si 

nevie vysvetliť príčinu kŕčov.

Slovenská súťaž dospelých 
v poskytovaní prvej pomoci 

V parčíku oproti Univerzite Komenského 

v Bratislave bolo 18. júna 2005 viackrát po-

čas dňa počuť výstrely, po ktorých na zemi 

zostali ležať dvaja zakrvavení muži. Jeden 

z nich mal prestrelený hrudník. Išlo o pneu-

motorax. Ďalšieho chlapa v bitke niekto 

bodol do brucha. Nebola to však len streľ-

ba na Šafárikovom námestí. Mnohí okolo-

idúci chodci zaregistrovali početné vážne 

zranenia aj na iných miestach Bratislavy.

Vo vzduchu ale nelietali ostré strely. Na ma-

lebných miestach Bratislavy, častokrát tam, 

kde sa zvyknú fotografovať mladomanželské 

páry, napríklad pri Dóme svätého Martina, pri 

Modrom kostolíku, na Bratislavskom hrade, 

ale aj v Sade Janka Kráľa i na nábreží Dunaja, 

sa konala celoslovenská súťaž v poskytova-

ní prvej pomoci - trinásty ročník Memoriálu 

MUDr. Vladimíra Harineka. 

Organizátormi boli Ústredie Slovenského 

Červeného kríža (SČK) a Územný spolok SČK 

Bratislava 1 v spolupráci s Kanceláriou Zdravé 

mesto Bratislava. Na otvorení podujatia priš-

la aj manželka zosnulého zakladateľa tejto 

súťaže Eleonóra Harineková so synom. Ona 

a všetci tí, ktorí ho poznali, majú stále v živej 

pamäti tohto nezištného človeka, priekopní-

ka výučby prvej pomoci na Slovensku. 

Na predchádzajúcom „Harinekovi“ sa v kaž-

dom šesťčlennom súťažnom družstve objavili 

nové mladé tváre. Mnohí len nedávno dovŕši-

li vek dospelosti a prišli súťažiť prvý raz. 

Viacerí lekári, ktorí prišli na súťaž ako roz-

hodcovia, už dlhé roky dobrovoľne školia na 

celom Slovensku prvú pomoc. Je to ich srd-

cová záležitosť. 

Na súťaži sa zúčastnilo 17 súťažných druž-

stiev dospelých a dve nesúťažné družstvá 

- najlepšie z družstiev prvej pomoci mladých. 

Pre tých „cezpoľných“ bola Bratislava skutoč-

ne veľkým zážitkom, práve tak, ako sedem 

súťažných stanovíšť. Organizátori ich pripra-

vili veľmi dôkladne. Dali si záležať aj na tom, 

aby nikde nechýbali prekvapenia, aké prináša 

život. Mnohí to mali ťažké nielen pri oživovaní 

na detskom modeli, kde sa strácalo najviac 

bodov. Panoráma Bratislavského hradu, za 

ktorým naraz poskytovalo umelé dýchanie 

všetkých šesť členov z každého družstva, bola 

úchvatná. Akoby znásobila sily každého súťa-

žiaceho. Podľa Slavomíra Sakalíka, jedného 

z náhradných rozhodcov, nikto zo súťažiacich 

neurobil pri oživovaní podstatnú chybu. 

Krásne prostredie zohralo pozitívnu úlo-

hu aj pri Dóme sv. Martina, kde bolo treba 

poskytnúť prvú pomoc diabetikovi, ktorý si 

doprial priveľa sladkostí. Aj tu súťažiaci uká-

zali, že sa naozaj vyznajú... Iné to však bolo 

za nákupným centrom Aupark, pri detskom 

ihrisku, kde mladá dievčina spadla zo stromu 

a bolo podozrenie, že má zranenú chrbticu. 

Niektorí z menej skúsených súťažiach hneď 

nezistili, že môže ísť aj o zranenie krčnej chrb-

tice a body bolo fuč. Našli sa aj takí, ktorí mla-

dej dievčine, ktorá si pri páde na kolieskových 

korčuliach zlomila stehennú kosť, nefi xovali 

nohu správne. Ale našli sa aj družstvá, ktoré 

tu excelovali a odišli z tohto stanovišťa bez 

jedinej chyby. Horšie to bolo na dunajskom 

nábreží, jedinom súťažnom mieste, kde mu-

seli súťažiaci komunikovať v anglickom jazy-

ku. Ako nám prezradil hlavný rozhodca tohto 

stanovišťa, lekár rýchlej zdravotnej pomoci 

v Bratislave MUDr. Viliam Dobiáš, rezervy mali 

v cudzojazyčnej komunikácii všetci... Nečudo, 

veď ani profesionáli nie sú v tejto oblasti vždy 

práve naj... 

Medzi najlepších patrilo súťažné družstvo 

zo Svidníka, ktoré na memoriáli získalo prvé 

Čriepky z Memoriálu Vladimíra Harineka

Na Šafárikovom námestí sa strieľalo. Po bitke ostali na zemi ležať dvaja postrelení a jeden muž, ktoré-
ho bodli do brucha... Bola to však súčasť scenára XIII. Memoriálu MUDr. V. Harineka, slovenskej súťaže 
v poskytovaní prvej pomoci.4

4
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Okrem uvedených záchvatov existuje 

ešte aj veľmi zvláštny typ záchvatu, kto-

rý sa začína v epileptogénnej zóne moz-

gu, kde je uložená pamäť. Keď sa začína 

výboj práve tam, pacient spočiatku má 

pseudohalucináciu, cíti napríklad zápach 

spálenej gumy či spálenej kože. Potom 

nastane kvalitatívna porucha vedomia, 

pri ktorej koná akoby kráčajúca mŕtvola. 

Jeho konanie je však len zdanlivo vedo-

mé. Ale tí, ktorí ho poznajú, zbadajú úz-

kosť v jeho tvári, pričom môže rozprávať 

nezmysly. Keď sa tento záchvat skončí, 

pacient má kompletnú amnéziu – stratu 

pamäti. Nevie, čo sa s ním stalo. Tento zá-

chvat je najrizikovajší pre pacienta a aj pre 

jeho okolie, pretože laická verejnosť zväč-

ša nespozná tento prejav choroby. Vtedy 

si pacient môže ublížiť alebo aj niečo zlé 

vykonať. Napríklad aj trestný čin, za ktorý 

však nezodpovedá. 

Na liečbu epilepsie existuje dnes až 40 

účinných molekúl liekov, antiepileptík. 

Lieči sa aj protizápalovými liekmi, antibi-

otikami, operáciami, stimuláciou tzv. blú-

divého nervu a inými metódami. Register 

terapeutických možností je veľký, len ich 

treba správne a včas aplikovať. Ak sa tak 

nestane, každý epileptický záchvat vyvolá 

ďalší záchvat. Mozog si zapamätá spôsob 

riešenia poslednej krízovej situácie a vra-

cia sa k ďalšiemu záchvatu. Môže sa stať 

aj to, že jeden epileptický záchvat vyvolá 

nahromadenie sa veľkého množstva zá-

chvatov a nastane tzv. status epilepticus, 

ktorý ohrozuje život pacienta.

Na epilepsiu trpí na Slovensku okolo 

60 tisíc ľudí. Odhaduje sa, že o dvadsať 

rokov ich môže byť aj stotisíc. Epileptici 

u nás nemôžu získať napríklad vodičské 

oprávnenie. Výskum v USA preukázal, že 

epileptici, ktorí sa liečia, sa menej zúčast-

ňujú na autonehodách ako zdraví vodiči. 

V USA teda epileptici majú dovolené šofé-

rovať v okruhu 300 míľ denne. Na Sloven-

sku však epileptici nielenže nemôžu riadiť 

motorové vozidlá, ale ani vlastniť zbrojný 

pas a ani mať ďalšie výhody zdravého je-

dinca. Bývajú diskriminovaní v práci. Me-

dzi nimi sú však aj veľmi šikovní ľudia, kto-

rí sú schopní vykonávať i tie najzložitejšie 

práce, ale choroba ich neraz obmedzuje 

v živote, a to na škodu spoločnosti.

Záver 
Našou snahou je v tejto prílohe obo-

známiť čitateľov s významom, základnými 

pojmami a postupmi pri poskytovaní prvej 

pomoci. Informácie a zručnosti na poskyt-

nutie účinnej prvej pomoci v praxi však člo-

vek získa absolvovaním kurzu prvej pomoci, 

ktorý by sa ale mal pravidelne aktualizovať. 

redakcia

Veľa ľudí venuje celý svoj život pomoci 

a službe iným, niektorí tým, ktorí potrebujú 

neodkladnú pomoc. K takýmto vzácnym 

ľuďom patril aj MUDr. Vladimír Harinek. Po 

skončení štúdia medicíny v roku 1980 ešte 

ako pediater netušil, že ho čaká veľmi dra-

matická životná cesta záchranára. 

Po krátkom pôsobení v Trenčíne prišiel do 

Bratislavy, kde začal pracovať ako sekundárny 

lekár na Klinike anesteziológie a resuscitácie 

v Nemocnici s poliklinikou akademika Ladisla-

va Dérera na Kramároch. Najprv striedavo na 

oddelení anesteziológie a resuscitácie a Stanici 

rýchlej zdravotníckej pomoci tejto kliniky a ne-

skôr už len na Stanici rýchlej zdravotníckej po-

moci, až kým v ňom jednoznačne nezvíťazilo 

jeho zameranie záchranára. Ako primár „erzet-

péčky“ a potom i oddelenia záchrannej služby 

nemocnice na Kramároch myslel vždy nielen 

na pacientov, ale aj na to, ako zlepšiť systém 

zdravotníckej záchrany, aby sa k pacientom do-

stala čo najskôr a bola čo najkvalifi kovanejšia. 

Je prirodzené, že v snahe uskutočniť tento 

cieľ sa stal spoluautorom a tvorcom myšlien-

ky zriadiť Záchrannú a dopravnú zdravotnícku 

službu v Bratislave. Neskôr sa stal aj jej prvým 

riaditeľom. Pamätal na zachraňovaných a neza-

búdal ani na odbornú prípravu zachraňujúcich: 

prednášal budúcim zdravotným sestrám, aj 

prvým záchranárom – zdravotníkom a bol od-

borným garantom ich experimentálnej triedy, 

ako aj spoluautorom projektu tohto štúdia pre 

postgraduálnych študentov. Už vtedy presa-

dzoval vytvorenie integrovaného záchranné-

ho systému v Bratislave a na Slovensku. Presa-

dzoval aj poskytovanie účinnej predlekárskej 

laickej prvej pomoci pri nešťastiach, úrazoch 

a náhlych vážnych ochoreniach. 

Bol známy nielen svojím srdečným úsme-

vom, ale aj vysoko odborným a humánnym 

prístupom k ľuďom. Takto si ho zapamätali aj 

účastníci súťaží dobrovoľných zdravotníkov 

Slovenského Červeného kríža v poskytovaní 

prvej pomoci. Keby nebol pred trinástimi rok-

mi dňa 19. februára 1993 v mrazivom počasí, 

v zasneženom lese zahynul v troskách prvého 

slovenského záchranárskeho lietadla, bol by asi 

na týchto súťažiach prítomný každý rok. Práve 

na jeho počesť Slovenský Červený kríž pome-

noval celoslovenskú súťaž v poskytovaní prvej 

pomoci ako Memoriál MUDr. Vladimíra Ha-

rineka. Na jeho pamiatku a na pamiatku jeho 

troch kolegov, ktorí pri výkone služby zahynuli 

spolu s ním, stojí dnes v horách nad obcou Po-

dzámčok (okres Zvolen) pamätník. Ďalší pom-

níček, ktorý dal vyrobiť Slovenský Červený kríž, 

stojí od februára 2002 na kopci pri ceste k tejto 

obci. Patronát nad ním má vždy víťazné druž-

stvo Memoriálu Vladimíra Harineka. 

(mš)

miesto a tak sa nominovalo na medzinárod-

nú súťaž v poskytovaní prvej pomoci (First 

Aid Competition Europe - FACE), ktorá bude 

v júni 2006 v talianskom meste Assisi. Oslo-

vili sme študentku Zuzanu Michališinovú, 

kapitánku družstva, s otázkou, ako dlho sa 

na súťaž so svojím družstvom pripravovala. 

Aj v jej družstve boli študentky - debutantky, 

ktoré prišli na „Harineka“ prvý raz. Prezradili, 

že na veľké prípravy nebolo času. Preto tento 

úspech vôbec nečakali. Kým predseda or-

ganizačného štábu MUDr. Roman Jančovič 

ďakoval všetkým, ktorí prispeli k organizácii 

tohto podujatia, Zuzke Michališinovej padali 

z očí veľké slzy šťastia. V zasadačke na brati-

slavskom Strednom odbornom učilišti sta-

vebnom na Ivánskej ceste bola v ten večer 

atmosféra plná dojatia, ale aj únavy po dobre 

vykonanej práci. 

Margita Škrabálková

Výborný výkon podal aj tento fi gurant, ktorý na súťažnom stanovišti pod Dómom sv. Martina zahral 
diabetika. Svoju rolu stvárnil perfektne. 

4

Priekopník výučby prvej pomoci 
MUDr. Vladimír Harinek 
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Pri ohrození života 
nezostanete bez pomoci

Na čo slúži Karta záchrany?

Pomáha identifikovať pacienta evidova-

ného v databáze Telefonického centra zá-

chrany a poskytne lekárom Rýchlej zdra-

votnej pomoci informácie o zdravotnom 

stave a diagnóze pacienta – držiteľa Karty 

záchrany, čím sa spresní a urýchli odbor-

ná lekárska pomoc.

• Predídete ohrozeniu života a závažným 

zdravotným komplikáciám pri akút-

nych stavoch, ktoré ohrozujú život. 

• Nezostanete bez pomoci pri zhoršení 

zdravotného stavu. 

• Získate istotu, že vám, vášmu dieťaťu, 

rodičom, starým rodičom či iným oso-

bám bude v prípade potreby poskyt-

nutá pomoc.

Čo je Karta záchrany?

Preukaz užívateľa evidovaného v Tele-

fonickom centre záchrany.

Komu je určená Karta záchrany?

Chronicky chorým, ale aj zdravým ľu-

ďom s náhlym zhoršením zdravotného 

stavu.

Ako je zabezpečená ochrana 
údajov?

Údaje v databáze Karty záchrany sú 

chránené v súlade so zákonom o osob-

ných údajoch.

Komu slúži Karta záchrany?

Pacientom na záchranu života a leká-

rom na poskytnutie urgentnej pomoci.

Koľko stojí Karta záchrany?

Cena karty je 1 000 korún.

Čo je Telefonické centrum zá-

chrany?

24-hodinová poradenská služba pri 

ohrození života na čísle telefónu 

0850 11 13 13 (Linka záchrany) 

Kto podáva informácie o Karte 

záchrany?

Nadácia reťaz života, 

Rezedová 1, 

821 01 Bratislava, 

telefón: 02- 4820 0033.

V Karte záchrany je uvedená fotografia 

pacienta, jeho krvná skupina a evidenčné 

číslo. Pod týmto kódom je v databáze ve-

dený chorobopis pacienta so všetkými po-

trebnými údajmi, ktoré sú pre Záchrannú 

zdravotnú službu (ZZS) alebo nemocnicu 

dôležité pri poskytovaní odbornej pomoci. 

V prípade, že nastane náhla príhoda, 

svedok udalosti, Záchranná zdravotná služ-

ba alebo nemocnica využije informáciu 

zo špeciálnej identifikačnej karty klienta 

a spojí sa s Linkou záchrany 0850 11 13 13. 

Identifikáciou pacienta jeho evidenčným 

číslom môže lekár na Linke záchrany pres-

ne informovať zdravotnú službu, resp. ne-

mocnicu o diagnóze pacienta, podávaných 

liekoch a podobne. V prípade potreby vie 

informovať rodinných príslušníkov alebo 

ošetrujúceho lekára. Pacient získa väčšiu 

istotu pri pohybe na verejnosti. V prípade 

potreby je zásah Záchrannej zdravotnej 

služby a nemocnice cielenejší.

Tlačidlo záchrany – alebo diaľko-

vé privolanie pomoci pri zhoršení 

zdravotného stavu. 

Ide o modifikáciu služby Karta záchrany. 

V prípade náhleho zhoršenia zdravotné-

ho stavu si môže pacient privolať pomoc 

z linky Záchrannej zdravotnej služby sám, 

pomocou technického zariadenia. Bez-

drôtové tlačidlo malých rozmerov aktivuje 

po stlačení komunikátor (GSM, ISDN). Pra-

covníci linky ZZS môžu s využitím data-

bázy klientov cielene organizovať pomoc 

ohrozenému. V mobilnej verzii je presne 

identifikovateľná poloha postihnutého 

(GPS). O túto službu je možné doplniť už 

inštalované zariadenia na monitorovanie 

a ochranu motorových vozidiel (ANETA, 

InfoCaR, FollowMe a podobne). Náklady 

na doplnenie tejto služby sú vyššie, ale 

nie také vysoké, aby ju nebolo možné rea-

lizovať. Podľa výbavy sú náklady v rozsa-

hu 15 až 40 tisíc korún.

www.retazzivota.sk

www.linkazachrany.sk

Staňte sa držiteľom 
Karty záchrany

Privolanie záchrannej služby 

a informácie o prvej pomoci
Rýchla záchranná služba 155 alebo 

112

Linka záchrany (informačná poradná 

linka) 0850 11 13 13

Dôležité telefónne čísla
Protipožiarna ochrana 150

Polícia 158

Mestská polícia 159

Záchranný systém Slovakia 18 154

Informačná linka Nezábudka (bezplat-

ná) 0800 11 0022

Linka detskej istoty (bezplatná) 

0800 112 112

Linka dôvery toxikomanov 

02-5477 6379

Zdravotnícke informácie 16 952

Sloboda zvierat 16 187
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