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Základná škola - Alapiskola Bátka, Bátka 172, 980 21
__________________________________________________________________________________


traumatologický plán 
základnej školy – alapiskola bátka
I.

ÚVODNÉ USTANOVENIE

Napriek zodpovednému prístupu k vytváraniu podmienok pre bezpečnú a zdravotne vyhovujúcu prácu, vzhľadom na prax a doterajšie skúsenosti vznikajú situácie, kedy prichádza k pracovným úrazom. Uvedené vyvoláva potrebu vypracovania plánu starostlivosti o zranených - traumatologického plánu.

Následky úrazov sú v mnohých prípadoch závislé od poskytnutia rýchlej a účinnej pomoci postihnutým. Účinne pomôcť zranenému vyžaduje, aby si všetci zamestnanci osvojili nielen bezpečnostné predpisy, ale i zásady, postupy a spôsoby poskytovania prvej pomoci.

Zamestnávateľ zabezpečí minimálne 1 x za 3 roky vyškolenie vybraných zamestnancov z poskytovania predlekárskej prvej pomoci odborne spôsobilými osobami, ktoré majú certifikáty inštruktorov predlekárskej prvej pomoci. Základná zásada je, aby sa školenia zúčastnili vybraní zamestnanci spoločnosti tak, aby na každej zmene resp. na pracovisku bol aspoň jeden zamestnanec schopný podať predlekársku prvú pomoc.
Smernica je spracovaná v zmysle:

· Zákona NR SR č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
· Zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
· Zákona NR SR č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov.

Definície

Zamestnanec – fyzická osoba, ktorá v pracovnoprávnom vzťahu alebo v obdobnom pracovnom vzťahu vykonáva pre zamestnávateľa závislú prácu podľa pokynov za mzdu alebo za odmenu, resp. žiak učilišťa, žiak odborného učilišťa, žiak strednej školy pri praktickom vyučovaní a študent vysokej školy pri praktickej výučbe.

Zamestnávateľ – fyzická osoba alebo právnická osoba, ktorá zamestnáva fyzickú osobu v pracovnoprávnom vzťahu alebo v obdobnom pracovnom vzťahu, resp. uskutočňuje praktické vyučovanie žiakov učilišťa, žiakov odborného učilišťa, žiakov strednej školy a študentov vysokej školy.

Pracovný úraz – je poškodenie zdravia, ktoré bolo zamestnancovi spôsobené pri plnení pracovných úloh (pre plnenie pracovnej úlohy) alebo v priamej súvislosti s ním nezávisle od jeho vôle krátkodobým, náhlym a násilným pôsobením vonkajších vplyvov. Pracovným úrazom nie je úraz, ktorý zamestnanec utrpel na ceste do zamestnania a späť.

Práca – súhrn činností, ktoré zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonáva pri plnení pracovných úloh na konkrétnom pracovisku, vymedzených pracovnými postupmi a technológiou.

Pracovisko – priestor, v ktorom zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonáva prácu.

Pracovné podmienky – súbor fyzikálnych, chemických, biologických a organizačných faktorov pracovného prostredia a faktorov vyplývajúcich z výkonu práce.

Prvá pomoc – je súbor jednoduchých a účelných opatrení, ktoré môžu byť poskytnuté kdekoľvek a kedykoľvek a ktoré slúžia k bezprostrednej pomoci pri náhlom postihnutí zdravia.

Traumatologický plán - formuluje zásady starostlivosti o zranených a vymedzuje prípravné opatrenia zabezpečenia starostlivosti o zranených a zodpovednosť vedúcich zamestnancov. Zároveň určuje organizačné zásady pre postupy záchranných akcií, ktorých cieľom je dosiahnuť koordinovanú spoluprácu všetkých zložiek, ktoré sa na starostlivosti o zranených podieľajú.

Zdravotný stav – celkový stav organizmu zamestnanca hodnotený podľa fyziologických reakcií a patologických prejavov postihnuteľných diagnostickými metódami.

II.

Zásady starostlivosti o zranených

Základným opatrením je poskytovanie prvej pomoci zraneným, čo je súhrn urýchlených zásahov, ktoré sú nevyhnutné k ochrane zdravia a k záchrane života postihnutej osoby.

Prvú pomoc treba poskytnúť:

· pri každom poranení jednotlivca,

· pri hromadných úrazoch,

· pri otravách,

· pri každom vážnom zhoršení zdravotného stavu.

Prvá pomoc musí byť poskytnutá s ohľadom na bezpečnosť postihnutého i záchrancu, buď na mieste úrazu, alebo na najbližšom bezpečnom mieste.

Prvú pomoc je povinný poskytnúť najbližší svedok úrazu. Použije k tomu zdravotnícky materiál zo skrinky prvej pomoci (lekárničky), ktorá musí byť k dispozícii. Súbežne s poskytovaním prvej pomoci bezprostredný svedok úrazu ohlási vznik úrazu buď sám alebo pomocou najbližšieho spolupracovníka a to príslušnému vedúcemu zamestnancovi, príp. jeho zástupcovi.

Na poskytnutie prvej pomoci nadväzuje podľa potreby zabezpečenie rýchlej lekárskej pomoci, pri vážnych nehodách a náhlych onemocneniach ohrozujúcich život.

Rýchla lekárska pomoc sa privoláva vždy k urgentným stavom a k hromadným úrazom, pri haváriách a požiaroch, pri likvidácii ktorých je zvýšené riziko úrazu.

Urgentné stavy sú:

· zastavenie srdcovej činnosti, napr. pri úraze elektrickým prúdom, otrave plynom a pod.;

· zastavenie dýchania

· veľké krvácanie

· bezvedomie

· rozsiahle popáleniny

· poleptanie očí

· zlomenina končatín, chrbtice alebo lebky

Doprava zraneného do zdravotníckeho zariadenia

Nové zásady 1. pomoci vychádzajú z podmienky dostupnosti rýchlej lekárskej pomoci do 15 minút na miesto nehody - zásahu. Neuvažuje sa teda s neodborným transportom do zdravotníckeho zariadenia, iba s nevyhnutným premiestnením zraneného z nebezpečného priestoru - prostredia.

Ak v mimoriadnych prípadoch transport postihnutého do zdravotníckeho zariadenia zabezpečuje organizácia (zamestnanci), tak nasleduje až po poskytnutí resp. v priebehu poskytovania prvej pomoci. Pokyn k transportu do nemocnice dáva záchranca. Na transport do nemocnice musí byť postihnutý riadne pripravený, musí byť zvolený vhodný spôsob transportu a podľa potreby musia byť vykonané opatrenia prvej pomoci (napr. umelé dýchanie). V žiadnom prípade nesmie byť transport náhradou iných potrebných zásahov prvej pomoci a v žiadnom prípade nesmie byť príčinou prerušenia alebo oddialenia nutných opatrení prvej pomoci.

Prípravné opatrenia zabezpečenia starostlivosti o zranených a zodpovednosť vedúcich zamestnancov

Každý zamestnanec je povinný osvojiť si:

· znalosť tejto smernice

· spôsob poskytovania prvej pomoci

· výkon zdravotníckej prvej pomoci pri úrazoch tak, ako to vyplýva z traumatologického plánu a klasifikácie pracoviska, používanie a rozmiestnenie materiálov a prostriedkov prvej pomoci pridelených na pracovisko

III.

Lekárničky


Pracovisko musí byť vybavené lekárničkou. Na pracovisku musí byť viditeľne označená a prístupná všetkým zamestnancom. Lekárničky sú určené na drobné poranenia a majú obsahovať obväzový materiál, príp. iný zdravotnícky materiál . Tento materiál musí byť pravidelne dopĺňaný o materiál spotrebovaný alebo preexspirovaný. 
IV.

Postup záchranných akcií

Činnosť na mieste úrazu, evakuácia:

Bezprostredný svedok úrazu, alebo ten, kto prvý zistí vznik úrazu, bezodkladne sám, alebo za pomoci spolupracovníkov poskytne prvú pomoc.

Keď na mieste úrazu nie je možné poskytnúť prvú pomoc napr. zamorenie plynmi, dymom, ohrozenie požiarom, pripadne inou príčinou, zabezpečí presun postihnutého na nosítkach alebo iným vhodným spôsobom na bezpečné miesto, kde bude ihneď poskytnutá prvá pomoc. 

Pre vykonanie presunu zraneného (zranených) do bezpečia využiť evakuačné plány objektu spracované pre prípad evakuácie v prípade vzniku požiaru.

Bezprostredný svedok úrazu, alebo ten, ktorý prvý zistí, že došlo ku vzniku úrazu, súbežne s poskytovaním prvej pomoci sám alebo prostredníctvom ďalšieho spolupracovníka zabezpečí ohlásenie úrazu príslušnému zodpovednému vedúcemu zamestnancovi, ktorý bezodkladne zabezpečí privolanie rýchlej lekárskej pomoci.

V.

POSKYTOVANIE PRVEJ POMOCI

Poskytovanie prvej pomoci znamená, že záchrancovia by mali poznať poradie dôležitosti úkonov, vedieť ju organizovať a zabezpečiť technickú i odbornú zdravotnícku pomoc, vrátane privolania lekárskej pomoci , resp. polície.

Telefonické kontakty:

Hasičský a záchranný zbor :





150

(v prípade požiaru alebo nutnosti vyprosťovania)

Rýchla lekárska pomoc:
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Polícia:








158

Linka tiesňového volania 
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Kontaktní zamestnanci organizácie:

riaditeľka –  PaedDr.Csilla Sebőková




tel.: 0905 716 491
zást.riad.školy – Alžbeta Brindzová




tel.: 0915 386 888
hospodárka – Alica Nagy Pálová




tel.: 0911 246 271
školník – Robert Vas                                                                                    tel.: 0911 658 326

technik BOZP       - Ján Hruška                                                                    tel.: 0907 877 295

1) pri hlásení hovorte zreteľne a uveďte:

· svoje meno a priezvisko,

· firmu jej sídlo a miesto udalosti,

· číslo telefónu z ktorého voláte,

· čo sa stalo,

· nechajte volanej službe priestor na doplňujúce otázky – nepoložte hneď telefón!
2) v prípade úrazu

· poskytnúť základnú prvú pomoc, resp. privolať zamestnanca vyškoleného pre poskytovanie prvej pomoci,

· privolať rýchlu lekársku pomoc,

· privolať vedúceho zamestnanca.

ZHODNOTENIE POSTIHNUTEJ OSOBY


Už počas približovania sa k postihnutej osobe zisťujte, či je v stave ohrozenia života a či potrebuje prvú pomoc a riadte sa nasledovnými inštrukciami.


Konkrétny postup pri poskytovaní prvej pomoci možno zhrnúť do niekoľkých bodov:

1) Odstrániť vyvolávajúcu príčinu poškodenia (zahasiť oheň, odtiahnuť postihnutého).

2) Zabezpečiť obnovenie základných životných funkcií (dýchanie, krvný obeh, zastavenie krvácania, protišokové opatrenia).

3) Zistiť rozsah poškodení a podľa závažnosti ich ošetriť.

4) Zabezpečiť odbornú zdravotnícku pomoc, prípadne technickú pomoc a pri závažných prípadoch hromadného úrazu alebo závažného pracovného úrazu aj políciu.

Pri každom úraze je nevyhnutné zistiť:

a) stav, rozsah poranenia, poranenie bezprostredne ohrozujúce život, zastavenie dýchania, prudké krvácanie, prípadné bezvedomie, šok.

b) ťažké postihnutie zdravia, ktoré však bezprostredne neohrozuje život, t.j. sú zachované všetky životne dôležité funkcie, no meškanie pomoci by mohlo u postihnutého vyústiť do stavu bezprostredne ohrozujúceho život (intenzívne bolesti, prederavenie hrudníka, rozsiahle popáleniny a iné),

c) ostatné stavy porušeného zdravia

Toto rozdelenie určuje, čomu predovšetkým má záchranca venovať pozornosť a podľa toho sa rozhodne, akou mierou a komu najprv poskytne prvú pomoc. V tej súvislosti platí pravidlo, že prednostne sa prvá pomoc poskytuje zraneným, ktorí sú ticho, nejavia známky života.

Zraneného je treba uložiť do jednej z odporúčaných polôh,(podľa druhu zranenia) zvyčajne na podložený igelit, prikrývku, kabát a pod. Uloženie do príslušnej polohy volíme podľa stavu zraneného.

Kedy privolať záchrannú službu

Hneď ako zistíte, že postihnutá osoba nedýcha, pošlite niekoho zavolať záchrannú službu. Najčastejšou príčinou bezvedomia bývajú srdcové problémy. Ak neviete, čo sa stalo, a osoba nedýcha, okamžite volajte záchrannú službu. Rýchla zdravotnícka pomoc a použitie defibrilátora zachraňuje život. Keď je bezvedomie spôsobené úrazom, topením alebo dusením sa a žiadna pomoc nie je nablízku, začnite s dýchaním z úst do úst a s vonkajšou masážou srdca počas 1 minúty, potom zavolajte záchrannú službu. V takýchto prípadoch je bezvedomie spôsobené skôr dýchacími problémami než ochorením srdca.

Stabilizovaná poloha na boku

Postihnutého v bezvedomí, ktorý dýcha a bije mu srdce, uložíme do stabilizovanej polohy na boku. V tejto polohe sa udržia voľné dýchacie cesty, pretože jazyk nemôže zapadnúť, hlava a krk ostáva vo vzpriamenej polohe, takže cesty na prechod vzduchom sú rozšírené, a vývratky či iné tekutiny môžu voľne vytekať z úst postihnutého. poloha končatín postihnutého zabezpečuje potrebnú stabilitu na to, aby sa telo udržalo v bezpečnej a stabilnej polohe. V závislosti od poranení alebo choroby treba niekedy zmeniť postup, aby sa predišlo zhoršeniu stavu.

1.
Kľaknite sa vzpriamene k postihnutému tvárou k jeho hrudníku. Hlavu postihnutého obráťte k sebe a zakloňte ju dozadu, pričom sánku udržujte vpredu ako pri uvoľňovaní dýchacích ciest.

2.
Ruku postihnutého, ktorá je bližšie k vám, vystrite a položte pozdĺž jeho tela. Zodvihnite mu zadok a podložte podeň jeho ruku s vystretými prstami. Vzdialenejšiu dolnú končatinu postihnutého chyťte pod kolenom alebo členkom, ťahajte ju k sebe a prekrížte ju cez druhú končatinu. Druhú ruku postihnutého preložte cez jeho hrudník.

3.
Jednou rukou chráňte a podopierajte postihnutého hlavu. Druhou rukou zachyťte odev nad zadkom na vzdialenejšej strane a ťahajte ho smerom k sebe. Polohou postihnutého zabezpečte opretím o svoje stehná.

4.
Pri stálom podopieraní postihnutého o svoje kolená upravte polohu jeho hlavy tak, aby mal voľné dýchacie cesty.

5.
Voľnú ruku postihnutého ohnite do pravého uhla, aby mu podopierala trup.

6.
Nohu postihnutého, ktorá je bližšie k vám, ohnite v kolene do pravého uhla tak, aby sa stehno dostalo dopredu a podopieralo spodnú časť tela.

7. 
Opatrne vytiahnite druhú ruku spod tela postihnutého; postupujte od ramena smerom nadol. Ruku položte rovnobežne s telom, aby sa postihnutý nemohol obrátiť na chrbát.

8.
Skontrolujte, či je konečná poloha stabilná a či sa postihnutý nemôže prevrátiť. Zabezpečte, aby postihnutý mal na podložke najviac polovicu hrudníka, aby jeho hlava ostala zaklonená a dýchacie cesty voľné.

Poloha na chrbte pri poraneniach chrbtice, poraneniach krčnej chrbtice s upevnenou hlavou, pri zlomeninách dlhých kostí a pri poraneniach trupu. Hlavu postihnutého upevníme vhodným spôsobom v núdzi aj naskladaním papiera vo vrstvách (noviny, baliaci papier a pod.). Papier zmotáme a previažeme trojrohou šatkou, ktorá je súčasťou lekárničky.

Polosed pri poraneniach vnútorných orgánov – žalúdka, čriev, pečene.

VI.

MOŽNÉ DRUHY PORANENIA A POKYNY PRE POSKYTOVANIE

PRVEJ POMOCI

Dusenie

· cudzím predmetom

je predpoklad, že zranený má v ceste k pľúcam cudzí predmet, ktorým sa dusí. Vtedy je potrebné povzbudiť postihnutého ku kašľaniu.

· Gordonov hmat – vykonať 5 primerane silných úderov do chrbta medzi lopatky,

· Heimlichov hmat – pristúpiť k postihnutému zozadu, uchopiť ho oboma rukami (prekrytá päsť) medzi pupkom a hrudnou kosťou a viackrát stlačiť smerom k sebe a hore.


V prípade absencie základných životných funkcií uložíme zraneného na tvrdú a rovnú podložku vo vystretej polohe a poskytneme vonkajšiu masáž srdca a dýchanie z úst do úst. Zároveň privoláme lekársku pomoc.

· plynom

keď neregistrujeme dýchanie a nevidíme dýchacie pohyby, alebo ak máme akúkoľvek pochybnosť o tom, či zranený dýcha, ihneď začneme s umelým dýchaním. Musí to byť prvá a neodkladná starosť záchrancu. Najúčinnejším a najjednoduchším spôsobom umelého dýchania je dýchanie z pľúc do pľúc. K zachraňovanej osobe si kľakneme z boku. Zakloníme jej hlavu v akejkoľvek polohe tela na mieste nehody, čím otvoríme dýchacie cesty, zatvorené koreňom jazyka. Ak treba vyčistíme ústnu dutinu od krvi, zvratkov a skontrolujeme, či zranený nemá zubnú protézu, ak áno odstránime je z ústnej dutiny. Jednou rukou udržujeme záklon hlavy tlakom na čelo a súčasne prstami stláčame nos. Druhú ruku položíme pod šiju a mierne nadvihujeme krk. Na podloženie krku je výhodné použiť napr. poskladané sako, tašku a pod. V niektorých prípadoch treba voľnou rukou otvoriť ústa ťahom na dolnú čeľusť. Ťaháme dolu a dopredu, čím sa úplne otvorí dýchací kanál.

Ak ani po týchto uvoľňovacích úkonoch nezačne postihnutý sám dýchať zhlboka sa nadýchneme, pritlačíme svoje ústa na ústa zachraňovaného a vdýchneme. Necháme ho pasívne vydýchnuť a tak, ako sme sledovali rozpínanie hrudníka pri vdychu, sledujeme jeho opadnutie. Po ňom vdych opakujeme. Ak sa počas umelého dýchania obnoví samostatná dýchacia činnosť zraneného, uložíme zraneného do stabilizovanej polohy a pozorne sledujeme jeho dýchanie. Niekedy musíme tento postup zmeniť. Ak má zranený poškodené ústa, pri zatvorených ústach použijeme na vdychovanie vzduchu jeho nos.

U detí, a výnimočne aj u ľudí s drobnou tvárou, vdychujeme vzduch súčasne do úst i do nosa raneného. Treba si však uvedomiť, že kým frekvencia vdychov do dospelého je 12 až 16 krát za minútu, u detí vdychujeme 20 až 24 krát za minútu, ale aj častejšie.

Zlyhávanie dýchania a krvného obehu

Dýchanie z úst do úst (umelé dýchanie)

Je to najlepšia metóda umelého dýchania, ak postihnutý nedýcha. Ak na vdýchnutie vzduchu nemožno použiť ústa, vzduch sa vdýchne cez nos postihnutého (z úst do nosa).

1.
Odstráňte z tváre všetky prekážky  a uvoľnite odev na krku. Uvoľnite dýchacie cesty a z úst odstráňte všetky cudzie telesá.

2.
Naširoko otvorte ústa, zhlboka sa nadýchnite, prstami stlačte nosové krídla postihnutého a svoje ústa priložte okolo úst postihnutého.

3.
Vydýchnite do pľúc postihnutého a pozorujte pritom jeho hrudník

4.
Oddiaľte ústa od postihnutého, nadbytočný vzduch vydýchnite a pritom pozorujte klesanie hrudníka postihnutého. Hlboko sa nadýchnite a opakujte výdych.

5.
Po dvoch vdychoch skontrolujte tep, aby ste sa ubezpečili, že srdce bije.

Ak srdce bije a cítite pulz, pokračujte v umelom dýchaní rýchlosťou 12 až 16-krát dychov za minútu, až kým sa neobnoví prirodzené dýchanie. Ak treba postihnutému pri dýchaní pomáhať, rýchlosť umelého dýchania prispôsobte dýchaniu postihnutého. Keď postihnutý začne dýchať sám, uložte ho do stabilizovanej polohy na boku. Ak srdce nebije, okamžite začať vonkajšiu masáž srdca.

Vonkajšia masáž srdca

Ak dýchanie z úst do úst nie je účinné a srdce postihnutého už nebije, musíte urobiť vonkajšiu masáž srdca spolu s umelým dýchaním z úst do úst. Ak totiž srdce nezabezpečuje krvný obeh, okysličená krv sa nedostáva do mozgu postihnutého.

1.
Postihnutého uložte na chrbát na pevný podklad. Kľaknite si tvárou k jeho hrudníku v úrovni jeho srdca. Nahmatajte spojenie okrajov rebier s hrudnou kosťou v jej dolnej časti. Zápästnú hranu dlane položte pozdĺž okraja hrudnej kosti dva prsty nad týmto bodom, pričom prsty sa nesmú dotýkať hrudníka postihnutého.

2.
Svoju ruku prekryte hranou druhej dlane a prekrížte prsty. Vaše plecia majú byť priamo nad hrudnou kosťou postihnutého, lakte držte vystreté.

3.
s vystretými ramenami tlačte kolmo na dolnú polovicu hrudnej kosti tak, aby ste ju dospelému tlačili o 4 až 5 cm. potom uvoľnite. V masáži pokračujte 30 stlačeniami rýchlosťou 80 až 100 stlačení za minútu. stláčania majú byť pravidelné a plynulé, nie prudké ani trhavé (aby ste postupovali správne, počítajte si: raz a dva a tri atď.).

4.
Skloňte sa k hlave postihnutého a dvakrát vdýchnite z úst do úst.

5.
Pokračujte 30 stlačeniami a opäť dvoma plnými výdychmi. Po prvej minúte nezabudnite skontrolovať pulz. Pulz potom kontrolujte každé tri minúty.

6.
Po objavení sa pulzu s masážou srdca okamžite prestaňte. S umelým dýchaním z úst do úst pokračujte, až kým postihnutý nezačne spontánne dýchať. Rýchlosť umelého dýchania prispôsobte dýchaniu postihnutého. Postihnutého položte do stabilizovanej polohy na boku.
Kontrola oživovania:

Ak je oživovanie úspešné, pulz na krčnej tepne sa obnoví. Pozorujte tvár a pery postihnutého. Farba sa zlepší, lebo krv po obnovení prúdenia obsahuje kyslík. Ak postihnutý nedýcha, normálna farba sa zmení na modrofialovú (cyanóza).

Oživovanie pomocou dvoch záchrancov

Ak sú prítomní dvaja záchrancovia, jeden sa postará o uvoľnenie dýchacích ciest, robí dýchanie z úst do úst a kontroluje obeh, druhý má robiť vonkajšiu masáž srdca. Ak oživovanie trvá dlho, záchrancovia si môžu vymeniť úlohy, aby sa menej vyčerpali. Práca je ľahšia, ak pracujú na protiľahlých stranách tela postihnutého.

1.
Jeden záchranca si kľakne k hlave postihnutého, druhý v úrovni strednej časti hrudníka.

2.
Záchranca kľačiaci pri hlave postihnutého okamžite uvoľní dýchacie cesty, urobí prvé dva vdychy a skontroluje krvný obeh. Ak je pulz nehmatný, druhý záchranca okamžite začne vonkajšiu masáž srdca.

3.
V oživovaní sa pokračuje tak, že kľačiaci pri hlave udržuje voľné dýchacie cesty a do postihnutého vždy dvakrát vdýchne po každých 30 stlačeniach hrudníka, ktoré robí jeho partner. V masáži srdca sa pokračuje rýchlosťou 80 až 100 – krát za minútu, kým sa neobnoví obeh a pulz nie je hmatný. Pulz sa musí kontrolovať po prvej minúte a potom každé tri minúty.

Krvácanie

· tepnové krvácanie 

ak krv prerušovane strieka, nasadíme pevný elastický(tlakový) obväz (škrtidlá zásadne nepoužívame) nad ranu, t.j. medzi ranu a srdce. Vždy na mieste, kde je škrtenie tepny účinné. Ak zranený krváca z hlavy a na krku, často zastavíme krv iba tlakom prstov.

· ostatné druhý krvácania 

zo žily alebo vlásočnice obmedzíme vždy tlakom na mieste krvácania. Ak použijeme obväz alebo látku priloženú na ranu, účinnosť našej pomoci kontrolujeme tak, že zisťujeme, či obväz nepresakuje.

Krvácanie z nosa zastavujeme pri vedomí zraneného jednoduchým stlačením nosných krídel na 3 až 5 minút, v polohe po sedačky, s opretím hlavy v záklone a s pokojným dýchaním otvorenými ústami.

Krvácanie z ucha sa nepokúšame zastaviť, nebýva veľké. Podkladáme iba odsávaciu vrstvu vhodného materiálu pod ranenú a krvácajúcu časť.

· vykašliavanie krvi

môže byť znakom veľmi vážneho vnútorného poranenia, preto zabezpečujeme rýchly odvoz na zákrok k odbornej pomoci v zdravotníckom zariadení. Zraneného uložíme do pohodlného sedu (polosedu) s pohodlným opretím chrbta a hlavy.

Zvracanie krvi je vždy znakom hrozby vysokého nebezpečenstva. Ak je zranený pri vedomí, uložíme ho na bok, pri príznakoch šoku vytvoríme protišokovú polohu s hornou polovicou tela a hlavou stočenou na bok, aby sme predišli hroziacemu vdýchnutiu zvratkov krvi.

Šok

Šok je prejavom zmien, pri ktorých zlyháva cirkulácia, pretože buď tlak, alebo objem obiehajúcej krvi klesnú na nebezpečnú úroveň. Dôsledok zníženého prekrvenia tkanív je nedostatok kyslíka v životne dôležitých orgánoch. Ide o vážny stav, ktorý môže spôsobiť smrť.

Šok vzniká z rôznych príčin. Jednou z nich je porušená funkcia srdca ako čerpadla, takže tlak cirkulujúcej krvi je slabý. Ide o úrazy elektrickým prúdom alebo o blokády v koronárnych cievach, ktoré zásobujú srdcový sval. Ďalšou príčinou je zníženie objemu cirkulujúcej krvi, napríklad pri vonkajšom alebo vnútornom krvácaní. Pri popálení, vracaní alebo pri hnačkách sa môže znížiť množstvo tekutej časti krvi, takže objem klesá a nastáva šok.

Účinok šoku sa zvyšuje pri bolesti, strachu a vo vzpriamenej polohe.

Subjektívne a objektívne príznaky:
Pri zhoršovaní stavu postihnutého sa príznaky a prejavy zvýrazňujú.

· postihnutý zbledne alebo zosivie (najzreteľnejšie na perách)

· koža je studená a spotená

· postihnutý pociťuje slabosť, mdloby alebo nevoľnosť

· dýchanie je rýchle a plytké

· postihnutý má pocit úzkosti alebo nepokoja, môže zívať alebo dychčať („hlad“ po vzduchu)

· postihnutý môže pociťovať nevoľnosť a vracať

· môže upadnúť do bezvedomia

Ošetrenie

1. Ošetrite všetko, čo môžete, napríklad vonkajšie krvácanie. Postihnutého hýbte čo najmenej a povzbudzujte ho.

2. Uložte ho tak, aby mal hlavu nižšie a otočenú nabok, čím sa zníži riziko vdýchnutia vývratkov.

3. Pod nohy mu podložte zvinutý odev alebo inú vhodnú oporu.

4. Uvoľnite tesný odev na krku, hrudníku a v páse.

5. Postihnutého chráňte pred extrémnymi výkyvmi teploty. Zabezpečte mu pohodlie a zabaľte ho do plachty, deky alebo kabáta. Pery mu zvlhčujte vodou, ale nepodávajte mu nič piť.

6. Pravidelne kontrolujte dýchanie, pulz a stav vedomia

7. Ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty a kontrolujte dýchanie. Ak treba, vykonajte oživovanie a uložte ho do stabilizovanej polohy.

Chorého povzbudzujte a nenechajte ho ani na chvíľu samého. Postihnutému nedávajte nič jesť ani piť – zabránilo by to skorému podaniu anestetika. Neprikladajte mu termofory – zvýšilo by to prítok krvi do kože a znížilo prítok do životne dôležitých orgánov. Postihnutému nedovoľte fajčiť!

Zlomeniny

Pri zlomeninách sa postupuje rozvážne a nenásilne. Prvá pomoc je takmer vždy rovnaká. Spočíva v znehybnení kĺbu nad zlomeninou a pod ňou. Znehybňujeme fixáciou. Pri podozrení na zranenie alebo zlomeninu chrbtice sa raneným nesmie hýbať.

Otvorené poranenie hrudníka

Uzavrieme otvor čistým obväzom a prelepíme náplasťou strechovitým spôsobom. Pri poruche dýchania musíme začať umelé dýchanie, inak je vhodná poloha poležiačky na poranenej strane.

Tepelné poranenie – Popáleniny a obarenia

Najprv je treba zhasiť horiace alebo tlejúce šatstvo vodou, zabalením do prikrývky, nedovolíme horiacej osobe pobehovať, horiace alebo vriacou tekutinou nasiaknuté šatstvo rýchlo no šetrne vyzlečieme. Najprv vyzliekame zdravú končatinu. Najdôležitejšie pri popáleninách je intenzívne chladenie popáleného miesta studenou vodou cca 20 minút. Potom na popálenú kožu priložíme suchý sterilný obväz, príp. čistú vyhladenú plachtu. Pri popáleninách nikdy nepoužívať masti alebo zásypy.

Všeobecné ošetrenie

Ošetrenie popálenín a obarenia závisí od vážnosti poškodenia.

Menšie popáleniny a obarenia

1.
Postihnutého upokojte. Na popálenú časť nechajte pomaly tiecť studenú vodu alebo ju najmenej na 10 minút ponorte do studenej vody; ak bolesť trvá, aj na dlhšie. Ak vodu nemáte k dispozícii, použite akúkoľvek neškodnú studenú tekutinu, napr. mlieko alebo pivo.

2.
Z postihnutého miesta opatrne stiahnite prstene, hodinky, opasky, vyzujte topánky a vyzlečte tesný odev skôr, ako popálené miesto začne opúchať

3.
Popáleninu prikryte čistým, najlepšie sterilným materiálom neuvoľňujúcim vlákna. Pľuzgiere nestrhávajte, neodstraňujte voľne visiacu kožu ani inak nezasahujte do poškodeného miesta. Do popáleného miesta nevtierajte masti, krémy ani olej. Nepoužívajte náplaste.

4. 
Ak máte pochybnosti o vážnosti poškodenia vyhľadajte lekársku pomoc.

Ťažké popáleniny a obarenia

1.
Postihnutého uložte, ale podľa možnosti tak, aby popálené miesto neprišlo do styku so zemou. Ak je popálené miesto ešte horúce, polievajte ho studenou vodou alebo vhodnou studenou kvapalinou tak dlho, kým sa bolesť nezmierni.

2.
Z popálenej plochy opatrne stiahnite prstene, hodinky, opasky alebo tesný odev skôr, ako začne opúchať.

3.
Opatrne odstráňte šaty presiaknuté vriacou kvapalinou hneď, ako začnú chladnúť. Z popálenej plochy neodstraňujte prilepené látky.
4.
Popálené miesto prikryte sterilným obväzom alebo iným vhodným materiálom, ktorý neuvoľňuje vlákna, napr. čistou, pred použitím prežehlenou plachtou. Na popálenú ruku alebo nohu priložte plastové vrecko a prifixujte ho trojrohou šatkou. Pľuzgiere nestrhávajte, voľne visiacu kožu neodstraňujte a ani inak nezasahujte do popálenín. Do popáleniny nevtierajte masti, krémy ani olej.

5.
Popálenú tvár ochladzujte vodou, až kým sa bolesť nezmierni. Z čistého, najlepšie sterilného obväzu alebo iného vhodného materiálu (napr. vankúša) urobte masku s vystrihnutím dier pre oči, nos a ústa.

6.
Ťažko popálenú končatinu znehybnite. Ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty a kontrolujte dýchanie. Vykonajte úkony oživovania a uložte ho do stabilizovanej polohy.

Tepelné poranenie – Prehriatie

Príznaky môžu byť:

· zvýšenie telesnej teploty až na 40°C. 

· malátnosť, ospalosť, bolesť hlavy, závrate, nevoľnosť až zvracanie, červená farba kože. 

· zrýchlený tep a dýchanie, ktoré býva povrchné. 

· najťažšie prípady – poruchy vedomia (halucinácie) až bezvedomie. 

Prvá pomoc:
1. Zamedziť pôsobeniu vysokej teploty – odviesť postihnutého do tieňa alebo do chladnej, dobre vetranej miestnosti.

2. Uvoľniť tesný odev.

3. Šetrné znížiť teplotu postihnutého – podať vlažné alebo studené nápoje (minerálka), prikladať studené obklady na čelo a končatiny alebo celkový zábal či vlažná sprcha. Pozor – nesmieme postihnutého podchladiť, má porušenú teplotnú reguláciu!
Tepelné poranenie – Omrzliny

Príznaky:
I. stupeň – bledá pokožka, niekedy fialové miesta, pocit zvierania, pri otepľovaní je cítiť pichanie.

II. stupeň – koža je biela až žltá, môžu sa tvoriť pľuzgiere, postihnutá časť stráca citlivosť.

III. stupeň – tvrdé "voskové" miesta, sú nebolestivé, dochádza k odumretiu tkaniva.

Prvá pomoc:
1. Masírovať okolie postihnutých miest – zlepší sa prekrvenie.

2. Zahrievať poranené miesta – napr. vložiť prsty do podpazušia a pod.

3. Nikdy netrieť snehom ani iným materiálom (hrozí zanesenie infekcie).

4. Čo najrýchlejšie dopraviť poraneného do tepla – zahrievať celkove (horúce nápoje, prikrývky) i miestne (obklady, kúpeľ, pri ktorom postupne zvyšujeme teplotu vody z vlažnej do teplej – nesmie pôsobiť bolesť).

5. U II. a III. stupňa zabezpečiť sterilné krytie, znehybnenie a následné odborné ošetrenie.

Tepelné poranenie – Podchladenie

Príznaky:
· studená bledá koža.

· rýchla únava, postihnutý si chce odpočinúť, je ospalý alebo apatický.

· spomaľovanie životných funkcii (pomalý tep, povrchné pomalé dýchanie) až poruchy vedomia.

Prvá pomoc:
1. Zahriať postihnutého (ďalšia vrstva odevu, pozvoľná masáž a pohyb končatín, príp. podanie rýchleho zdroja energie – cukor, čokoláda, nikdy nepodávať alkohol).

2. Zabezpečiť rýchly odsun do závetria alebo do vyhriatej miestnosti.

3. Šetrné zvyšovať telesnú teplotu (vyhriate prikrývky, teplé osladené nápoje, teplé obklady alebo celková kúpeľ).

Úraz elektrickým prúdom

Predovšetkým je potrebné zraneného vyprostiť z dosahu elektrického prúdu - vypnutím ističa, vypínača, vytiahnutím prívodnej šnúry, odsunutím zraneného pomocou izolovaného materiálu a pod.

Po prerušení prúdu zistíme stav, či má zranený hmatateľný tep, pritlačením končekov prstov na krku medzi ohryzkom a svalovým zvieračom hlavy a overíme či dýcha. Prednostne ošetrujeme iba hrozivé krvácania a to priložením tlakového obväzu. 

Ak je potrebné poskytneme umelé dýchanie.

Je treba si uvedomiť, že po úraze elektrickým prúdom je postihnutý v šoku, ktorý sa prejavuje neprirodzene rýchlym slovným prejavom, zimnicou, je bledý a pod. Preto je po úraze elektrickým prúdom nevyhnutné zabezpečiť protišokové opatrenia (teplo, ticho, tíšenie bolesti). V žiadnom prípade nepodávať tekutiny, ale len ovlažovať pery. V každom prípade zabezpečiť lekárske ošetrenie.

Poleptanie

Určité látky dráždia kožu a pri kontakte s nimi sa tkanivá môžu vážne poškodiť; zvlášť zraniteľné sú oči. Okrem miestnych účinkov sa niektoré chemické látky môžu vstrebať cez kožu a spôsobiť v tele rozsiahle poškodenie.

Silné žieraviny a chemikálie sa používané v priemysle môžu spôsobovať poleptanie. Ak je nevyhnutné tento druh popálenín rýchlo ošetriť, dbajte predovšetkým na vlastnú bezpečnosť.

Subjektívne a objektívne príznaky:
· pálčivá bolesť kože

· koža môže byť sfarbená alebo sčervenená, môžu sa tvoriť pľuzgiere alebo sa koža olupuje

Ošetrenie

1.
Postihnuté miesto oplachujeme najmenej 10 minút pomaly tečúcou studenou vodou, aby ste predišli ďalšiemu poškodeniu popálených tkanív. Zabezpečte, aby kontaminovaná voda mohla voľne odtekať a nespôsobila ďalšie poranenie.

2.
Opatrne odstráňte kontaminované šatstvo. Pri oplachovaní zasiahnutého miesta dávajte pozor, aby ste sa nepofŕkali.

3.
Pokračujte ako pre ošetrovaní ťažkých popálenín

Zasiahnutie očí žieravinou

Dôkladne vyplachujeme oči vodou, pokiaľ možno vlažnou a čistou. Miernym prúdom je treba vypláchnuť i očné kútiky a priestory pod horným a dolným viečkom. Oko dôkladne otvoriť aj napriek odporu postihnutého, viečko odtiahnuť za riasy, prípadne horné viečko obrátiť. Oko je nutné vyplachovať niekoľko minút, najlepšie do poskytnutia lekárskeho ošetrenia. Nikdy sa v oku nepokúšať o neutralizáciu! I zdanlivo nepatrné poškodenie musí čo najrýchlejšie vidieť lekár.

Ošetrenie

Postihnutému zabráňte trieť si oko.
1.
Zasiahnutú stranu tváre postihnutého pridržte pod tečúcou studenou vodou tak, aby voda odtekala z jeho tváre, a nie do zdravého oka. 

Ak to nie je možné, postihnutého posaďte s hlavou zaklonenou a otočenou na postihnutú stranu. Zdravé oko prikryte, viečko zasiahnutého oka opatrne nadvihnite a lejte sterilnú vodu z očnej vaničky alebo pitnú vodu z pohára. Povrch obidvoch viečok treba dôkladne preplachovať aspoň 10 minút. Ak je oko od bolesti kŕčovito zavreté, viečko jemne, ale pevne dvíhajte.

2.
Oko prikryte sterilnou gázou alebo čistou látkou, z ktorej sa neuvoľňujú vlákna.

Náhodné požitie žieraviny

Ak je to možné, vyvolať zvracanie okamžite po požití žieraviny. Vyvolať zvracanie je možné len do ½ minúty od požitia žieraviny, neskôr už v žiadnom prípade! Ak nebolo vykonané zvracanie, okamžite dôkladne opláchnuť ústa a postihnutému dať vypiť asi pol litra vody alebo mlieka.

Pri požití kyseliny:

je vhodnejšie aby postihnutý vypil tekutinu, ktorá vznikne rozmiešaním asi 3 polievkových lyžíc kysličníka horečnatého (páleného magnézia) v ½ litri vody. Ak nie je táto tekutina rýchlo dosiahnuteľná, je potrebné dať vypiť aspoň vodu alebo mlieko.

Pri požití lúhu:

je vhodné vypiť ľadovú zriedenú kyselinu octovú (ocot zriedený asi 1:5) alebo ľadovú zriedenú kyselinu citrónovú. Ak nie je táto tekutina rýchlo dosiahnuteľná, je potrebné dať vypiť aspoň vodu alebo mlieko.

VII.

Postup pri manipulácii so zakrvaveným materiálom

1. So zakrvaveným materiálom sa nakladá tak, ako s nebezpečným odpadom.

2. Osoba manipulujúca so zakrvaveným materiálom je povinná používať jednorazové rukavice.

3. Zakrvavený materiál sa ukladá do uzatvárateľných, nepriepustných a mechanicky odolných, podľa možnosti spáliteľných nádob alebo do uzatvárateľných plastikových vakov na jednorazové použitie a skladuje sa vo vyhradenom priestore najviac sedem dní.

4. Organizácia zabezpečí, aby nedochádzalo k zneužitiu, odcudzeniu zakrvaveného materiálu a aby k nemu nemali prístup nepovolané osoby, zvieratá a hmyz.

5. So zakrvaveným materiálom sa zaobchádza tak, aby nedošlo k porušeniu jeho obalu.

VIII.

Záverečné ustanovenie

Záväznosť

Táto smernica je záväzná pre všetkých zamestnancov. Vedúci zamestnanci zabezpečia, aby tento materiál bol stále prístupný a aby s jeho obsahom boli oboznámení všetci zamestnanci.

Účinnosť

Smernica nadobúda účinnosť od 1.9.2012
                                                                                                              ––––––––––––––––––––––––––-
                                                                                                                  PaedDr. Csilla Sebőková

                                                                                                                       riaditeľka školy




Nájdete osobu











Osloviť (dotknúť sa)








Nereaguje








Reaguje








Pomoc podľa


situácie - zranenia








Kontrola dýchania








Nedýcha








Dýcha





Umelé dýchanie


a kontrola pulzu








Stabilizovaná poloha 


na boku





Bez


pulzu





Pulz


prítomný





Kontrola vedomia, dýchania, pulzu, ošetrenie prípadných poranení





Kompletné oživovanie





Pokračovať


v dýchaní
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