Kurz prvej pomoci

v sulade s § 40 ods. 24 zékona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a0 zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni zdkona ¢.133/2010 Z.z. a vyhlaSkou MZ SR ¢. 398/2010
Z.z. z30. septembra 2010 0 minimalnych poziadavkach na kurz prvej pomoci a kurz
inStruktora prvej pomoci.

Akreditacia kurzu MZ SR pod ¢islom: Z20333-2013-0ZdV

INFORMACNY LIST KURZU PRVEJ POMOCI

Informacie o kurze: www.szsto.edupage.sk, prvapomocszs@gmail.com alebo na tel. &isle:
038/5323250

Garantuje: Zabezpecuje:

Mgr. Mariana Prochéaskova SZS sv. Vincenta de Paul Topoléany
Spolugarant:

PhDr. Alica Kissova

Cena kurzu: 25 € individualne priradenie k skupine
17 € skupina minimalne 8 frekventantov
10 € Studenti Skoly
10 € opakovanie kurzu prvej pomoci

Uhrada poplatku: na ¢&islo uétu 2575218253 kéd banky 0200

Forma vyucby:

8 hodinovy kurz prvej pomoci (1 vyucovacia hodina trvd 45 min.), ktory tvori teoreticka
a prakticka Cast’. Prakticka Cast’ tvori najmenej 60% vyucby a je uréena na nacvik poskytovania
prvej pomoci v simulovanych podmienkach. Vyucba sa bude konat’ v odbornej uéebni prvej
pomaci V priestoroch SZS sv. Vincenta de Paul.

Metéda vyucby: Ucastnici kurzu absolvuju teoretickt aj prakticku cast’ kurzu prezencnou
metddou za osobnej ucasti na celom kurze.

Maximalny pocet icastnikov jedného kurzu je 15

Sposob hodnotenia a ukoncenia kurzu:

Skuska z poskytovania prvej pomoci sa uskutoni do 15 dni po riadnom absolvovani kurzu
prvej pomoci pred instruktorom. Sklada sa z teoretickej a praktickej Casti.

Zaverecné hodnotenie: ,,vyhovel/a®“ alebo ,,nevyhovel/a.” Absolvent kurzu po uspeSnom
vykonani skuSky z poskytovania prvej pomoci obdrzi najneskor do piatich pracovnych dni
potvrdenie 0 absolvovani kurzu.



http://www.szsto.edupage.sk/
mailto:prvapomocszs@gmail.com

Ucel kurzu:

- nadobudnutie teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti potrebnych na
poskytovanie prvej pomoci so zameranim na pri¢iny a nasledky vzniku dopravnych
nehdd, rieSenie najcastejSich nahlych udalosti neurazového pdvodu a urazového
povodu ohrozujtcich zivot a zdravie

- 0svojenie si vyznamu poskytovania prvej pomoci v systéme neodkladnej zdravotnej
starostlivosti pri nahlych udalostiach ohrozujicich zZivot a zdravie so zameranim na
urazy pri dopravnych nehodach

- vedenie k pozitivnemu postoju k poskytovaniu prvej pomaoci a k preventivnym
opatreniam nahleho ohrozenia Zivota a zdravia

Hlavné témy teoretickej ¢asti kurzu:
- dopravné nehody
- vSeobecné zasady poskytovania prvej pomoci
- Zivot ohrozujuce stavy a zdkladné tkony zachranujice Zivot
- poranenia: zlomeniny, poranenia kibov, popaleniny...
- netrazové nédhle prihody, ktoré mozu byt’ pricinou dopravnej nehody

Hlavné témy praktickej ¢asti kurzu:

- zhodnotenie situacie

- ndcvik premiestiiovania postihnutého z nebezpecnej zony

- nacvik polohovania postihnutého

- nacvik uvol'nenia dychacich ciest

- ndacvik kardiopulmonalnej resuscitacie

- poskytovanie prvej pomoci pri duseni sa, poruchach vedomia, kf¢ovych stavoch

- poskytnutie prvej pomoci pri zlomeninach, poraneniach kibov, krvacani z ran, $oku,
poraneniach chrbtice, manipulécia s postihnutym

- poskytnutie prvej pomoci pri netirazovych nahlych prihodach, ktoré mézu byt
pri¢inou dopravnej nehody

- poskytnutie psychologickej podpory postihnutému

- odovzdanie postihnutého pracovnikom zachranného systému

Literatara: platné legislativne predpisy z oblasti poskytovania prvej pomoci,

Prvéa pomoc v cestnej premavke, MUDr. Karol Kalig, MAGENTA, s.r.o. 2008, ISBN: 978-
80-970087-8-9, 150 stran

Prva pomoc, MUDr. Jozef Koppl, EPOS 2008, ISBN: 978-80-80577-779-7, 143 stran

Vyucovaci jazyk: slovensky Podpis garanta a datum poslednej upravy
listu: 25.06.2013




Stredna zdravotnicka §kola sv. Vincenta de Paul Topol’¢éany
Ul. 17. novembra 1056, 955 01 Topol'¢any P.O. Box 92

Tel: 038/5323250 Tel/fax: 038/5325892
www.szsto.edupage.sk E-mail: szsinfo@stonline.sk

PRIHLASKA

do kurzu prvej pomoci

MENO @ PrIEZVISKO: ....ocviieieiece e Titul: o,
ROANE MENO: ... CiS1o OP: oo
Datum narodenia: ..........ccccoeovvevvnvvvvnenennnn. Miesto Nnarodenia: .........oooeevvvveveeieeiiiiiiiiieeeeenen,
Adresa trvalého bydliska: .........cccoeeiiiiiieiiieiiiiiiccceeeee e PSC: e,

SKOISKE VZACIANIE: .......voveveeeeeeeeeeeeee e ensees
TErajS1€ POVOIANIE: ...eeviiiiiiieiiieiie ettt ettt ettt et et et e et s ae e st e e be e e be e sbeeenbeesbeeennee e
NArodnost™: .....cceeeieeiieiieieeeee e Statna prisluSNOSt: .......o.coevevevreeeereeereeeennns
€-MAIL Lo telefonny kontakt: .........cceeiviiiiiniiiiicnen,

Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvedené udaje su pravdivé a beriem na vedomie, Ze idaje mézu
spraciivat’ len poverené osoby, ktoré st povinné dodrZiavat’ ustanovenia zakona ¢. 363/2005
Z. z. 0 ochrane osobnych udajov, a spracované udaje sa budt archivovat a likvidovat’ v stilade
S platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

podpis uchadzaca


http://www.szsto.edupage.sk/
mailto:szsinfo@stonline.sk

SUBOR OTAZOK
na vykonanie skusky z poskytovania prvej pomoci v kurze prvej pomoci

(Schvalila pracovna skupina Akredita¢nej komisie MZ SR pre oblast’ prvej pomoci a neodkladnej
zdravotnej starostlivosti pod ¢islom 13361-1/2008-OZdV dna 2.4.2008 s u¢innostou od 1.5. 2008,
aktualizovala v decembri 2008 s u¢innostou od 1.1.2009)

Test vypracoval:

Meno a priezvisko ucastnika skusky KUrZU Prvej POMOCI: .....ocveiveieiiiriiiiesieese s
MieSto @ dAtum.: ............cccouveiiiiiiiiiiii e

Test vyhodnotil:

Meno a priezvisko instruktora kurzu prvej pomoci:

....................................................................................... Miesto a datum:

Otazky z jednou odpoved’ou:

1. Ktoru skupinu funkcii Pudského organizmu zarad’ujeme medzi zakladné Zivotné funkcie?

a)  vedomie, dychanie, citenie,
b)  krvny obeh, vedomie, travenie,
c)  vedomie, dychanie, krvny obeh.

2. Bezprostredné ohrozenie Zivota nastane pri nedostatku:

a) vody,
a) kyslika,
b) fruktozy.

3. Na nedostatok kyslika si najcitlivejsie:

a) mozgové bunky,
b) pluaca,
c)  oblicky.

4. Transport kyslika pre zachovanie Zivota sa uskuto¢iiuje z:

a) atmosféry do plic, potom do krvi a nakoniec prostrednictvom krvného obehu do buniek
I'udského tela

b) kyslikovej bomby cez dychaciu masku do pl'uc,

€) okolitého vzduchu cez dychacie cesty do krvi.

5. Stavy bezprostredne ohrozujuce Zivot pri trazoch si:

a) zlomeniny dlhych kosti, bolest,
b) bezvedomie, dusenie sa, zdvazné krvacanie,
C) strata hybnosti dolnych kon¢atin, zmétenost’.




6. Medzi hlavné ikony zachraiiujiice Zivot patri:

a) uvolnenie dychacich ciest,
b) volanie zachrannej zdravotnej sluzby,
c) vybratie cudzieho telesa z rany.

7. Priamym diagnostickym znakom dychania je:

a) teplota a farba koze,
b) dvihanie hrudnika,
C) Kkapilarny navrat.

8. Medzi zakladné ciele poskytnutia prvej pomoci postihnutému patri:

a) zabranit’ d’alSiemu poskodeniu zdravia,
b) zistit’ najblizSieho pribuzného postihnutého,
c) zistit', v ktorej nemocnici bol uz lieceny.

9. Kontrolu dychania pri prvej pomoci zichranca vykonava:

a) zrakom, sluchom, citenim
b) zrakom a zarosenym zrkadielkom,
C) uchom priloZenym na hrud’ postihnutého.

10. Stav vedomia postihnutého zist'ujeme:

a) oslovenim, dotykom a reakciou na bolest’,
b) sledovanim pohybov,
C) pritomnostou pulzov na krénej tepne.

11. AK je postihnuty v bezvedomi, ale dostato¢ne dycha, rozhodujeme sa o uloZeni do:

a) polo sediacej polohy,
b) stabilizovanej polohy,
c) polohy, ktora mu vyhovuje.

12. U postihnutych v bezvedomi hrozi upchatie dychacich ciest, ku ktorému prispieva aj tzv.
zapadnutie jazyka. Zivot zachranujicim ikonom méze byt

a) dvihnutie brady s miernym zdklonom hlavy (manéver ,,prst — brada‘),
b) wvytiahnutie jazyka prstami,
c) silny zaklon hlavy a vytiahnutie jazyka.

13. Dolezitou zasadou pri poskytovani prvej pomoci je kontrola zakladnych Zivotnych funkcii.
AK je postihnuty v bezvedomi a nedycha potom zachranca:

a) zistuje stav krvného obehu hmatanim tepu na krénej tepne,
b) nezistuje stav krvného obehu, ale okamzite za¢ne resuscitovat’,
c) zistuje stav krvného obehu priloZzenim ucha na oblast’ srdca a poctivanim tlkotu srdca.

14. Délezitou zasadou pri poskytovani prvej pomoci je kontrola zakladnych Zivotnych funkcii.
AKk je dospely v bezvedomi, nedycha potom zichranca ma:



a) zalat stlacat’ hrudnik,
b) zacat dychanie z pI'ic do plc,
¢) vykonat protiSokovi polohu.

15. Silné krvacanie nevahame zastavit’ tlakom na ranu rukou. Musime si v§ak uvedomit’
nebezpecenstvo prenosného ochorenia. Prevenciou je pouZitie:

a) ochrannych rukavic (st v lekarnicke),
b) papierovej vreckovky,
€) prirodzenych obrannych mechanizmov zachrancu.

16. Pri poskytovani prvej pomoci pri zisahu elektrickym pridom nizkeho napétia v domacnosti
je, podl’a moZnosti, nutné ako prvé:

a) kricat’ o pomoc a prerusit’ privod elektrického prudu do tela postihnutého,
b) volat elektrikarov,
€) volat zachrannu zdravotnu sluzbu.

17. Po zasahu elektrickym pridom, po zaisteni vlastnej bezpe¢nosti a vyslobodeni postihnutého,
zachranca ihned’ kontroluje ziakladné Zivotné funkcie, a ak je postihnuty v bezvedomi
a nedycha, musi ihned’ zacat’:

a) resuscitaciu a volat’ zachranna zdravotnu sluzbu (ak ju este nevolal),
b) slovne povzbudzovat’ postihnutého, aby dychal,
€) suloZenim do stabilizovanej polohy.

18. AK je to mozné, prvym ziakrokom pri popaleni je:

a) chladit’ postihnuta ¢ast’ tela najmenej 10 — 15 mintt (voda alebo ina chladna neagresivna

tekutina),

b) potriet’ postihnuté miesto mast'ou na popaleniny,
C) potriet’ postihnuté miesto vaje¢nym bielkom.

19. Epilepticky zachvat sa vyznacuje:

a) stuhnutym telom s prehnutou chrbticou a zat'atymi zubami, vyvratenymi oéami, kf¢ovitym
trasenim, hlasitym dychanim

b) zvracanim, bolestami brucha, vysokymi teplotami

C) trasenim celého tela a zastavenim dychania

20. Pri zavaznej dopravnej nehode je nepriamy svedok nehody (vodi¢ iného auta) zo zikona
povinny:

a) zastavit, zaistit’ bezpecnost’ premavky, volat’ zachrannt zdravotnu sluzbu,

b) zastavit, zaistit’ bezpecnost’ premavky, volat’ zdchrannt zdravotnu sluzbu a poskytnit prva
pomoc postihnutym,

€) zhodnotit situaciu a ist’ vlastnym dopravnym prostriedkom pre pomoc.

21. Rautekov hmat pouZivame pri:

a) nasadeni kréného goliera,
b) vyslobodzovani postihnutého z havarovaného auta,
C) zastaveni krvacania.




22. Pri zlomeninach dlhych Kosti:

a) znehybnime najblizsi kib nad a pod zlomeninou,
b) fixujeme kib len pod zlomeninou,
€) nefixujeme ziadne klby.

23. Pri duseni sa, pri ktorom zachranca zisti znamky Gplného upchania dychacich ciest cudzim
telesom, sa postihnutému v ramci poskytnutia prvej pomoci ako jeden z ikonov na
uvol’nenie dychacich ciest vykona:

a) maximalne 5 uderov dlafiou medzi lopatky postihnutého, ktory je v predklone,
b) 5 uderov dlanou medzi lopatky postihnutého, ktory je v zaklone,
€) poziadame postihnutého aby nadskakoval v predklone.

24. Kedy nemusi zachranca poskytnut’ prvi pomoc?

a) ak by sa pri poskytovani prvej pomoci unavil,
b) ak by si pri poskytovani prvej pomoci znehodnotil oblecenie,
¢) ak by bol pri poskytovani prvej pomoci ohrozeny na zivote.

25. Zachranca zist'uje pritomnost’ krvného obehu na ziklade:

a) stavu vedomia a pritomnosti alebo nepritomnosti dychania,
b) pohmatu pulzu na krénej tepne,
c) pohmatu pulzu na stehnovej tepne.

26. Medzi nepriame znamky funkénosti krvného obehu u postihnutého, ktory je v bezvedomi,
zarad’ujeme:

a) dychanie, prehitanie. kasel’, pohyb (samovol'ne alebo ako reakcia na podrazdenie),
b) slabo hmatatel'ny pulz na krénej tepne,
C) poranenie, ktoré nekrvaca.

27. Hmatatenym prejavom ¢innosti srdca je:

a) teplota koncatin,

b) pulz,
c) farba koze.

28. Osoba so znakmi srdcového zachvatu by mala:

a) vykonat’ navstevu u svojho lekara,
b) rychlo sa dopravit’ dopravnym prostriedkom do najbliz§ej nemocnice,
c) volat’ linku tiesnového volania zdchrannej zdravotnej sluzby.

29. Postihnutému po tiraze hrozi Sok. Co urobite?

a) ulozite ho na chrbat a dvihnete mu hlavu,
b) sledujete jeho Zzivotné funkcie, Cakate na prvé priznaky a potom sa rozhodnete,
c) ulozite ho na chrbat a dvihnete mu dolné koncatiny.

30. Bezprostrednou pri¢inou dusenia moze byt

a) uraz hrudnika,



b) bolest hlavy,
C) popalenie v oblasti koncatin.

31. Medzi stavy bezprostredne ohrozujuce Zivot patri:

32.

a) dusenie
b) krvacanie z nosa,
c) zlomenina stehna.

Co znamena v ramci prvej pomoci pojem ,,nedycha normalne”:

a) kasel,

b) rychle dychanie,

C) hlboké dychanie,

d) kratke, Gsilné, lapavé dychy.

33. Kardiopulmonalna resusciticia znamena:

34.

a) striedanie stld¢ania hrudnika a dychania z pl'ac do plic,
b) len stla¢anie hrudnika,
C) len dychanie z plac do plic.

U postihnutého v bezvedomi moZeme dychacie cesty spriechodnit’:

a) nadvihnutim brady a miernym zéklonom hlavy,
b) wdermi medzi lopatky,
C) vytiahnutim jazyka.

35. Dospely postihnuty je pri vedomi, dusi sa a hikavo dycha. Zachranca v ramci poskytnutia

prvej pomoci na spriechodnenie dychacich ciest najskor pouzije:

a) povzbudzovanie postihnutého do kasla,
b) maximaélne 6 uderov medzi lopatky,
C) vycistenie Ustnej dutiny.

36. Postihnuty je pri vedomi, vdychol cudzie teleso do dychacich ciest a dusi sa. Dychacie cesty

V ramci poskytnutia prvej pomoci méZeme uvoPlnit’:

a) udermi do chrbta medzi lopatky,
b) stla¢anim brucha u deti,
C) stlaCanim hrudnika u dospelych.

37. Profesionalny systém prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti zahiia:

a) opera¢né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby a zdchrannu zdravotnt sluzbu,
b) dopravni a zachranna zdravotnicku sluzbu,
c) nemocnice a polikliniky.

38. Hlavnou pri¢inou vzniku dopravnych nehéd je:

a) nespravne konanie ¢loveka,
b) technicky stav vozidla,



c) vek vodicov.

39. Medzi pasivne bezpe¢nostné vybavenie osobného automobilu patri:

a) opierka hlavy,
b) helma,

C) lekarnicka.

40. Ochrannu prilbu motocyklistom a inym snimame pred odbornym oSetrenim len ak:

41.

42,

43.

44,

45.

a) je prasknutd, zneCistend a poskriabana,
b) ma postihnuty poranenu hlavu,
C) to chce postihnuty, lebo ho tlaci,

d) brani dychaniu.
Trojrohu Satku pouZivame naj¢astejSie na:

a) znehybnenie kondatin,

b) oSetrenie otvoreného poranenia hrudnika,
C) sterilné krytie popaleniny,

d) zhotovenie sacieho obvizu.

PVC ruska 20 x 20 cm (lekarnic¢ka) sa pouziva pri:

a) oSetreni otvoreného poranenia hrudnika (strelné, bodné prenikajtice poranenie),
b) izolovanie poraneného v chladnom prostredi,

c) prekrytie silne krvacajtcich ran,

d) oSetrenie poranenia oka.

V ramci poskytovania prvej pomoci laikmi je pri resuscitacii dospelych aj deti odbornikmi
odporucany tzv. vSeobecny algoritmus (striedat’ 30 stlaceni hrudnika a 2 zachranné vdychy).
Sucasne sa viak tvrdi, Ze pri resusciticii deti st odchylky, ktoré vieobecny algoritmus urobia
pre ne vhodnejSim.

Rozdiel medzi resuscitaciou deti a resuscitaciou dospelych spo¢iva v hasledovnom:

a) U deti za¢iname so stlaGanim hrudnika,
b) u dospelych neza¢iname so stla¢anim hrudnika,
€) U deti za¢iname zachrannymi vdychmi, u dospelych za¢iname stla¢anim hrudnika.

Resuscitaciu diet’at’a za¢iname:

a) 10 zachrannymi vdychmi,
b) 5 zachrannymi vdychmi,
C) 30 zachrannymi vdychmi.

Laicky zachranar pri nepriamej masazi srdca (stlacani hrudnika) urcuje miesto tlaku
u dospelych aj deti takto:

a) horny okraj hrudnej kosti,

b) hrudna kost’ pod spojnicou prsnych bradaviek,

c) stred hrudnika (hrudnej kosti) a ,.kasok* nizSie smerom k bruchu, hrudna kost’ nad jej dolnym
okrajom.




46. Najjednoduchsia prva pomoc pri zlomenine dlhych Kkosti dolnych kon¢atin je:

a) priloZzenie zdravej koncatiny k poS§kodenej, vyplnenie priestoru medzi nimi mékkou tkaninou
a fixovanie koncatin k sebe,

b) prilozenie dlahy na poranena konéatinu a jej znehybnenie nad a pod kibmi,

c) znehybnenie koncatiny jej fixaciou po oboch stranach.

47. ProtiSokova poloha je:

48.

49,

50.

51.

52.

53.

a) poloha v polosede,

b) poloha so zaklonenou hlavou,

c) vodorovna poloha na bruchu s pokréenymi dolnymi koncatinami,

d) vodorovna poloha na chrbte so zdvihnutymi dolnymi konéatinami priblizne do vysky 30 cm.

Spravna poloha postihnutého pri krvacani z nosa je:

a) poloha v polosede,
b) poloha v sede s predklonenou hlavou a tlak palcom a ukazovakom na nosové kridla
C) poloha na chrbte s pokréenymi dolnymi kon¢atinami.

Prva pomoc pri epileptickom zachvate:

a) podl'a moznosti zachytit’ a zmiernit’ pad, podloZit’ hlavu, nebranit’ mu v pohybe nésilne,
nepokusat’ sa nasilne mu otvorit’ Gsta, po odzneni ki¢ov ulozit’ do boénej stabilizovanej polohy
(BSP),

b) zachytit' a zmiernit’ pad, podlozit’ hlavu a uvolnit’ odev, nasilne otvorit’ tsta kvoli
zabezpeceniu dychania, po odzneni kfcov ulozit’ do BSP,

C) zachytit' a zmiernit’ pad, podlozit’ hlavu, nasilne mu branit’ v pohybe, snazit’ sa ho prebudit’, po
odzneni zachvatu ulozit’ do BSP,

d) zachytit’, zmiernit’ pad, podlozit” hlavu, nasilne otvorit’ tsta kvoli zabezpe¢eniu dychania,
snazit’ sa ho prebudit’ a zabezpecit’ rychly transport.

Lekarnicka prvej pomoci so zakladnou vybavou:

a) sa musi nachadzat’ vo v8etkych motorovych vozidlach,

b) sa musi nachadzat’ iba v niektorych motorovych vozidlach,

C) je nepovinnou vybavou motorovych vozidiel,

d) v kazdom motorovom vozidle okrem vozidiel policajného zboru a sanitnych vozidiel.

Co nepatri k povinnému vybaveniu autolekarnic¢ky?

a) gumené rukavice,

b) trojroha 3atka,

c) dlaha na znehybnenie,
d) noznice.

Pri poraneniach hlavy myslite na moZnost’ poranenia:

krénej chrbtice,
ciev na krku,

hrudnika.

AK sa postihnuty pri vedomi st’aZuje na silné bolesti v oblasti krku, chrbta, v hrudnej alebo
driekovej oblasti, nemdZe hybat’ kon¢atinami a neciti na nich dotyk mate podozrenie na:



a) infarkt myokardu,
b) zlomeninu chrbtice a poskodenie miechy,
c) Sokovy stav.

54. Definicia prvej pomoci:

a) prva pomoc je stbor opatreni alebo lieCenie, ktoré sa pri poraneni alebo ndhlom ochoreni
poskytne postihnutému este pred odbornym zdravotnickym oSetrenim

b) prva pomoc je stbor opatreni alebo lieCenie, ktoré sa poskytne len pri poraneni,

C) prva pomoc je stbor opatreni alebo lieCenie, ktoré sa poskytne len pri ndhlom ochoreni.

55. Rozsah a charakter poraneni pri dopravnej nehode nie je ovplyvneny:

a) hmotnost'ou dopravného prostriedku,

b) rychlostou dopravného prostriedku v okamziku narazu,
C) telefonovanim pocas jazdy,

d) schopnostou reagovat’ na ohrozenie.

56. Postupy pri ofetreni. Postihnuty je pri vedomi a nespolupracuje. Postup oSetrenia:

a) vykonidme mozné ukony prvej pomoci a voldme zachranny systém,
b) pokusame sa za mierneho nasilia vykonat’ vySetrenie celého tela,
€) do prichodu odbornej pomoci sa s postihnutym nerozpravame, aby sme ho nezatazovali.

57. Naj¢astejSou pricinou Soku pri irazoch je:

a) vonkajsie a/alebo vnutorné krvécanie — strata objemu krvi,
b) slaba ¢innost srdca,

C) zéavazna alergicka reakcia,

d) vsetky priciny.

58. Po oSetreni zavazného krvicania alebo sucasne s ofetrenim uloZime postihnutého do:

a) ulavovej polohy,
b) protisokovej polohy,
c) stabilizovanej polohy.

59. Protisokova poloha je:

a) postihnuty je v leZiacej polohe na chrbte so zdvihnutymi a vystretymi dolnymi kondéatinami
(ak to povaha poranenia umoznuje) do vysky cca 30 — 40 cm,

b) postihnuty je v leZiacej polohe na boku so zdvihnutymi dolnymi kongatinami do vysky cca 30
—40 cm,

C) postihnuty je v polohe, ktorej bol najdeny a ma dvihnuté horné koncatiny nad troven srdca.

60. AK je postihnuty pri vedomi a priznaky Soku st v désledku srdcového zachvatu alebo
poranenia hrudnika, uloZzime ho do:

a) protisokovej polohy,
b) polo sediacej polohy,
C) stabilizovanej polohy.




61. U postihnutého, ktory je nasledkom urazu v bezvedomi:

a) musime vzdy predpokladat’ poskodenie chrbtice,
b) moézeme predpokladat’ poskodenie chrbtice,
C) nemusime predpokladat’ poskodenie chrbtice.

62. Pri poskytovani prvej pomoci pri poraneni hrudnika je vhodna poloha:

a) v polosede s natoenim na poranent stranu,
b) poleziacky s natoGenim na neporanent stranu,
C) poleziacky s natoenim na poranent stranu.

63. Zavazné krvacanie ste oSetrili tlakovym obviizom, ktory postupne presiakol krvou. Co
urobite?

a) opatrne odstranite obvidz a okamzite zalozite novy,

b) odstranite rychlo preteéeny obviz a stlaéite ranu prstami,

€) nalozite d’al8iu vrstvu krycieho obvézu, ktory upevnite ovinadlovym obvidzom pod vy$§im
tlakom

d) zdvihnete konc¢atinu nad uroven srdca.

64. Zachranca vykonava dychanie z pPac do pPuc. Spravnost’ tohto ukonu zist'uje:

a) sledovanim dvihania a klesania hrudnika,
b) pocuvanim dychového Selestu nad hrudnikom,
C) sledovanim farby koZe na tvari.




Otazky hodnotové s jednou odpoved’ou

65. Kol’ko % kyslika obsahuje vzduch?
a) 209,

b) 26,
c) 60.

66. Pocet dychov za minitu u zdravého dospelého ¢loveka v kPude je:

a) 30az33,
b) 6az8,
c) 12 az20.

67. Polet pulzov za miniitu u zdravého dospelého ¢loveka v kPude je:

a) 60 az 90,
b) 100 a viac,
c) 30 az40.

68. Pri resuscitdcii je pomer stla¢eni hrudnika a zichrannych vdychov:

a) 5:1,
b) 15:2,
c) 30:2

69. Silné krvacanie nevahame zastavit’ tlakom na ranu rukou. Tento tlak musi posobit’:

a) 10 a viac minut,
b) menej ako 10 mintt,
€) menej ako 5 minut.

70. Frekvencia stla¢ania hrudnika pri resuscitacii ma byt je:

a) 100/min.,
b)  40/min.,
¢) 120/min..

71. NajéastejSou pri¢inou nahleho ohrozenia Zivota je prerusenie alebo vyrazné zniZenie
dodavky kyslika pre mozgové bunky na viac ako:

a) 4az5 mint,
b) 1 az 3 minaty,
C) 15 minut.

72. Za i¢elom zjednoduSenia nacviku laickej verejnosti sa pre resuscitaciu dospelych a deti
odporuca dodrZiavat’ tzv. univerzalny algoritmus resusciticie. Univerzalny algoritmus
resuscitacie je pomer stli¢ani hrudnika a zachrannych dychov:

a) 30: 2,
b) 5:30,

c) 15: 2.



73. Ak z nejakého dovodu nie je mozné vykonavat’ zichranny vdych za u¢inny sposob
resuscitacie sa povaZuje len nepretrzité stlacanie hrudnika. Trénovana frekvencia stlacania
hrudnika je okolo:

a) 80 za mintu,
b) 130 za minttu,
C) 100 za minttu.



Otazky typu pravda/nepravda

74. Pri resuscitacii (aj so zachrannym dychanim) sa ma vykonat’ u dospelého 100 stla¢eni
hrudnika za minutu.

a) pravda,
b) nepravda.

75. Postihnutého vyslobodzujeme z havarovaného dopravného prostriedku len ak je zjavné, ze
mu hrozi d’alSie zavazné nebezpecenstvo, alebo ak je vyslobodenie nevyhnuté pre iukon
zachranujuci Zivot.

a) pravda,
b) nepravda.

76. Prvotné vySetrenie je najdoleZitejSie — vysledok urcuje d’alSie postupy v poskytovani prvej
pomoci. Cie’om prvotného vySetrenia pri tiraze je posudit’ stav vedomia, dychania a
pritomnost’ vonkajSieho krvacania.

a) pravda,
b) nepravda.

77. Ak z nejakého dovodu nie je mozné vykonavat’ zachranny vdych, a¢innym spésobom
resuscitacie je len nepretrzité stlicanie hrudnika:

a) ano,

b) nie.

78. Na plnenie ciePov PP sa podl’a najnovsich poznatkov odporiéa, aby zachranca vedel v
primeranom rozsahu poskytnut’ aj psycho-socidlnu prvi pomoc:

a) pravda,
b) nepravda.

79. Postupy pri ofetreni. Postihnuty je v bezvedomi. Postup oSetrenia je ako pri podozreni na
zastavenie krvného obehu:

a) pravda,
b) nepravda.

80. Sok je stav Pudského organizmu, kedy v dosledku nahleho poskodenia zdravia sa pre zniZeny
prietok krvi tkanivami zniZi dodavka kyslika a Zivin k bunkdm natol’ko, Ze nepostacuje na
zabezpecenie ich funkcie a celistvosti.

a) pravda,
b) nepravda.

81. Sok je stav Pudského organizmu, kedy v dosledku nahleho poskodenia zdravia je pre zniZeny
prietok krvi organmi ohrozeny Zivot.

a) pravda,
b) nepravda.



82. Zlomeniny delime na zatvorené a otvorené. Hlavnym ciel’om prvej pomoci pri zZlomeninach

83.

je ich znehybnenie a preprava postihnutého do nemocnice. Ak je zlomenina otvorena najprv
ju oSetrime ako krvacajicu ranu; ak vy¢nieva kost’ obloZime ju tampoénmi, gazou.

a) pravda,
b) nepravda.

Cielom oSetrenia pri zlomeninach je znehybnit’ poranenu ¢ast’ a kontaktovat’ linku
tiesiového volania. Uvedené tvrdenie je:

a) pravdivé,
b) nepravdivé.

84. Medzi znaky poranenia hrudnika patri bolest’ na hrudi, st'aZené dychanie, ob¢as

vykaSliavanie spenenej krvi, deformacie hrudnika sp6sobené zlomeninami rebier (stlacenie),
ale nemusia byt’ pritomné v§etky znaky.

a) pravda,
b) nepravda.

85. Medzi znaky poranenia brucha patri bolest’ brucha, otvorené rany rézneho rozsahu,

vonkajSie znamky poranenia brucha (odreniny, krvné podliatiny).

a) pravda,
b) nepravda.



Otazky

s viacndasobnou odpoved’ou

86. Ki¢

a)
b)

c)

e z teploty sa prejavuji:

hnackami, bolest'ami brucha,

prehnutym chrbtom, stuhnutymi hornymi a dolnymi koncatinami, zat’atymi past’ami,
vyvritenymi o¢ami, trasenim hlavy a tela,

vysokou telesnou teplotou.

87. Ste nepriamym tucastnikom dopravnej nehody. Po zhodnoteni situacie ste sa rozhodli volat’
linku tiesiiového volania. Vyznacte udaje, ktoré st pre rozhodovanie operatora opera¢ného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby délezité.

a)
b)
c)
d)
€)

f)
9)

vek postihnutého,

typ a rozsah udalosti,

pocet postihnutych a podl'a moznosti aj zdvaznost ich postihnutia,

pri dopravnej nehode typ a odhad hmotnosti dopravného prostriedku,

velkost’ deformacie karosérie pri trojkolesovych a §tvorkolesovych dopravnych
prostriedkoch,

miesto nehody,
meno, telefonne Cislo a d’alsia identifikacia volajiceho.

88. Charakteristické znaky srdcového zachvatu si:

a)
b)

c)

ostra bolest’ na hrudniku, pripadne vyzarujuca aj do d’alSich Casti tela sprevadzand
dusnost’ou, potenim, mdlobou, nevol'nost’ou, napinanim na vracanie,

ostra bolest’ na hrudniku, pripadne vyzarujuca aj do d’alSich Casti tela sprevadzana aspon
jednym z nasledujicich znakov: duSnost’, potenie, mdloba, nevol'nost’, napinanie na
vracanie,

bolest’ hlavy, pocit t'azkych néh, pocit smidu.

89. Postup poskytnutia prvej pomoci pri srdcovom zachvate:

a)
b)
c)
d)

zavolanie zachrannej zdravotnej sluzby,

ulozenie postihnutého poleziacky do postele,

sledovanie vedomia a dychania,

ak nastane bezvedomie a zastavenie dychania — resuscitacia.

90. Ako méze zachranca pomoct’ postihnutému, ktory je v Soku?:

a)
b)

c)

91. Dév

a)
b)
c)
d)

da postihnutému vypit’ pohar vody,
uloZi postihnutého do leZiacej polohy na chrbat a dvihne mu nohy,
prikryje postihnutého dekou.

ody na zacatie resuscitacie postihnutého:

reaguje len na bolestivy podnet,

nereaguje na oslovenie, ani na bolestivy podnet a nedycha,
je v bezvedomi a “nedycha normalne”,

nedycha a je v bezvedomi.

92. Vyznaéte zikladné ukony zachranujuce Zivot:

a)

uvol'nenie dychacich ciest,




b) znehybnenie krénej chrbtice,
C) resusciticia,
d) rychla preprava do nemocnice.

93. V sifasnosti medzi najcastejSie stavy bezprostredne ohrozujiice Zivot patria:

a) infarkt srdcového svalu — srdcovy zéchvat,
b) zastavenie srdca,

C) mozgova mftvica,

d) samovrazda,

e) tazky uraz.

94.V sicasnosti medzi najcastejSie stavy bezprostredne ohrozujiice Zivot patria:

a) infarkt srdcového svalu — srdcovy zéchvat,
b) zastavenie srdca,

C) zéapal mozgovych blén,

d) dusenie,

e) tazky uraz.

95. Sucast’ou profesionalneho systému prednemocniénej neodkladnej zdravotnej starostlivosti
je:

a) operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby — linka tiesiového volania
b) zachranna zdravotna sluzba,

C) dopravna a zachranna zdravotnicka sluzba,
d) poliklinika.

96. Systém neodkladnej zdravotnej starostlivosti tzv. ,,Ret’az Zivota® okrem iného zahfiia:

a) poskytnutie prvej pomoci na mieste nahlej prihody,

b) privolanie odbornej pomoci cez linku tiestiového volania,

C) kvalifikovanu prepravu postihnutého do najbliz8ej nemocnice,

d) komplexnu lie€ebntl starostlivost’ v nemocnici so zameranim na buducu kvalitu Zivota,
e) zapojenie dobrovolnikov do pomocnych prac,

f) profesiondlnu zdravotnu starostlivost’ na mieste nahlej prihody.

97. Hlavné zasady pri poskytovani prvej pomoci:

a) zhodnotenie situdcie — udalosti,

b) zaistenie bezpe¢nosti okolia,

C) zhodnotenie zdravotného stavu postihnutych 0sob,

d) volanie pomoci cez linku psycho-socialnej pomoci,

€) volanie pomoci cez tiesfiova linku 112, 155,

f) poskytnutie prvej pomoci,

0) odovzdanie postihnutého pracovnikom zachrannej zdravotnej sluzby.

98. Primerana slovna reakcia postihnutého na oslovenie znamena, Ze postihnuty:

a) musi mat pritomné dychanie,
b) musi mat’ funkény krvny obeh (&innost’ srdca),
C) nekrvéca.




99. Ak treba volat’ pomoc pri nahlej poruche zdravia, volame:

a) linku tiestiového volania integrovaného zdchranného systému — 112,
b) informacie o telefénnych ¢islach — 1181,
C) linku tiesfiového volania zachrannej zdravotnej sluzby — 155,

100. Pri volani na linku tiesfiového volania je ddleZité nahlasit’:

a) miesto nehody, udalosti,

b) poistoviiu pacienta,

C) podet postihnutych, ranenych a podl'a moznosti aj povahu ich poraneni,

d) prineurazovej nahlej prihode hlavné znaky a priznaky a popis celkového stavu.

101. Pre celkovu tispeSnost’ resuscitacie je nevyhnutné:

a) vcasné rozpoznanie nudzového stavu a volanie tiesfiovej linky 112, 155,
b) uloZenie na chrbét na tvrda podlozku,

C) okamzité poskytnutie resusciticie svedkom prihody,

d) ulozenie do protiSokovej polohy.

102. Na stla¢anie hrudnika (vonkajSia masaz srdca) su kladené tieto poZiadavky:

a) postihnutého uloZime na chrbat na pevnt podlozku,

b) hrudnik stld¢ame frekvenciou okolo 100/ min.,

c) dbame na to, aby sme dosahovali hibku stladenia 4-5 cm (u dospelych),

d) po kazdom stlaceni umoznime, aby sa hrudnik kompletne rozvinul,

e) stlaCanie a uvolnenie by malo trvat’ priblizne rovnaki dobu,

f) minimalizujeme prerusenia stl4¢ania hrudnika

g) frekvenciu a kvalitu stlaeni nie je bezpodmiene&ne nutné trénovat’ na trenazéri.

103. Charakteristické znaky srdcového zachvatu st najmi:

a) bolest’ na hrudniku pripadne vyZarujica do d’alSich oblasti tela,
b) dusnost’, potenie, celkova nevolnost,

C) tfpnutie prstov na oboch rukach a v tvari,

d) bolest na hrudniku, ktora vznika len pri hlbokom nadychu.

104. Ako sa spravat’ pri podozreni na srdcovy zachvat:

a) ulozit postihnutého do leZiacej polohy s ohnutymi kolenami,

b) volat linku tiesiiového volania 112, 155,

C) uvolnit’ tesny odev,

d) utekat naulicu a ¢akat' na sanitku, aby sa nestracal ¢as pri hl'adani bytu.

105. Pri podozreni na vznik nahlej cievnej mozgovej prihody zachranca:

a) ulozi postihnutého do leziacej polohy s podoprenim hlavy a hrudnika (polo leziaca poloha,
b) vola linku tiesiového volania 112, 155,

C) sleduje stav vedomia, dychania do prichodu sanitky,

d) uteka pred dom a ¢aké na sanitku, aby sa nestracal ¢as pri h'adani bytu.




106. Priznaky $oku pri zdvaznom krvacani su:

a) zblednutie koZe, bleda tvar, sivé pery, studend a vihka koza,
b) spomaleny a silne hmatatel'ny pulz,

C) zrychlené a plytké dychanie,

d) silny pocit hladu,

e) zmitenost’, nepokoj, spavost’ a7 bezvedomie.

107. Oznacéte spravne tvrdenie:

a) bezvedomie je zivot ohrozujuci stav bez ohl’adu na pri¢inu jeho vzniku,

b) bezvedomie je Zivot ohrozujtici stav pri poraneni hlavy a mozgu,

€) bezvedomie je zivot ohrozujuci stav, ak je spdsobené otravou,

d) bezvedomie nie je Zivot ohrozujtci stav, vynimku tvori bezvedomie pri krvacani.

108. Tlakovy obviz ma zabezpedit’:

a) sterilné krytie rany,

b) zastavenie krvacania,

c) fixaciu poranenej koncatiny,

d) fixaciu cudzieho telesa v rane tlakom, aby jeho pohybom nedoslo k d’alSiemu poskodeniu.

109. Co patri k povinnému vybaveniu autolekarni¢ky?

a) gumené rukavice,
b) noZnice,

C) trojrohé Satka,
d) dlaha na znehybnenie.

110. Hlavnou pri¢inou vzniku dopravnych nehdd je nespravne konanie ¢loveka. Analyza
spravania sa ucastnikov dopravnych nehdod ukazuje, Ze tieto chyby a nepresnosti si
podmienené najmé:

a) nepozornostou,
b) neskiisenost’ou a preceniovanim vlastnych schopnosti,

C) nedodrziavanim zékladnych bezpecnostnych pravidiel,
d) indispoziciou po poziti alkoholu, liekov,

e) indispoziciou pre chorobu,

f) indispoziciou pre telesné alebo dusevné vypitie,

g) nedostatoénym po&tom airbagov v automobile.

111. Rozsah a charakter poraneni pri dopravnej nehode je ovplyvneny:

a) hmotnost'ou a bezpecnostnym vybavenim dopravného prostriedku,
b) rychlostou v okamziku narazu,

C) smerom narazu a pohybom vozidla a ¢loveka po néraze,

d) schopnost'ou reagovat’ na ohrozenie,

e) terénom, kde dopravna nehoda nastala,

f) vznikom poziaru,

g) vybavou autolekarnicky.

112. Rozsah a charakter poraneni pri dopravnej nehode je ovplyvneny:



113

114

115.

116.

117.

118.

119.

a) hmotnost'ou dopravného prostriedku,

b) rychlostou dopravného prostriedku v okamziku narazu,

C) telefonovanim podas jazdy,

d) schopnost'ou reagovat’ na ohrozenie (mikrospanok, reakény Cas, skiisenosti),

. Medzi zakladné preventivne opatrenia voc¢i dopravnym nehodam a ich nasledkom patria:

a) jazdit’ zdravy a odpodinuty,

b) pripttat seba aj spolucestujlicich bezpe&nostnymi pasmi,

C) nastavit’ opierky hlavy,

d) nepredbiehat’ iné dopravné prostriedky,

e) prijat’ osobna zodpovednost’ vodi¢a za primerant cestovnt rychlost’.

. V ramci poskytovania PP sa podla najnovSich poznatkov odporuca, aby zichranca vedel
V primeranom rozsahu poskytnut’ aj psychosocialnu prvii pomoc. Jej podstata spociva:

a) V poskytovani praktickej pomoci aj nad rdmec prvej pomoci pri Giraze a ochorent,
b) v empatickom vypocuti postihnutého,

C) optimistickom hodnoteni nasledkov nehody (bude to dobré a pod.),

d) vyvarovani sa domnelych hodnoteni nasledkov nehody.

Hlavné dlohy PP su:

a) zachranit’ Zivot

b) zabranit’ d’alSiemu zhorSeniu zdravia,

C) zabezpedit’ dalSiu lietbu (ak je to potrebné),
d) oznamit’ poskytnutie pomoci policii.

Medzi hlavné zasady poskytovanie PP patri zhodnotenie situacie (¢o sa stalo?)Zhodnotenie
situacie musi byt’ rychle a sliZi najma na:

a) urcenie typu nahlej prihody alebo nehody,
b) na pravnu ochranu postihnutého,
C) zhodnotenie rizika ohrozenia zachrancu, postihnutého, okolostojacich.

Medzi hlavné zasady poskytovania PP patri zaistenie bezpe€nosti:

a) zachrancu, okolostojacich,
b) postihnutého/tych,

c) okolia,

d) majetku.

PodPa predpisov Eurdpskej dohody o medzinarodnej preprave dopravné prostriedky,
ktoré prevazaju nebezpecné latky, musia byt’ oznacené znackami a tabul’kami, ktoré:

a) uréuju povahu nebezpelnej latky,

b) upozoriiuju na vyrobcu nebezpeéne;j latky,
C) upozorhujl na prevoz nebezpeénej latky,
d) upozorfiujti na konkrétnu nebezpeénu latku.

Medzi hlavné zasady poskytovania PP patri zhodnotenie urazu alebo ochorenia.
Zhodnotenie vykonavame tzv. prvotnym a druhotnym vySetrenim. Cieom prvotného



vySetrenia je zistit’:

a) stav vedomia a dychania,

b) na aké ochorenia sa postihnuty lieci,

C) kedy bol postihnuty naposledy praceneschopny,

d) funkénost’ krvného obehu a pritomnost’ vonkajsieho krvacania.

120. Volanie odbornej pomoci je neoddelite'nou sti¢ast’ou poskytovania PP. Vykonava sa
volanim na linku tiesfiového volania 112 alebo 155 cez tzv. koordinacné stredisko
integrovaného zachranného systému alebo operac¢né stredisko zachrannej zdravotnej
sluzby. Operatori liniek st pripraveni na:

a) prijatie a vyhodnotenie tiesiového volania,

b) na poskytnutie informacii o lekarovi, ktory lekar slazi v nemocnici,
C) vydanie pokynu posddkam ZZS na zésah,

d) poskytnutie telefonickej pomoci do prichodu sanitky,

e) na poskytnutie informécii o technickom vybaveni sanitky.

121. Pre spravne rozhodovanie operatora linky tiesfiového volania sa déleZité najmai tieto
informacie:

a) dislo telefonu, z ktorého volate — potrebné v pripade spitného kontaktu,
b) lokalizicia (miesto) nehody,

C) typ arozsah nehody,

d) pri dopravnej nehode odhad néarazovej rychlosti,

€) Statna poznavacia znacka a farba havarovaného dopravného prostriedku,
f) pocet ranenych a podl'a moZnosti aj povaha poranen,

g) prineurazovej nahlej prihode popis celkového stavu a hlavné priznaky.

122. Medzi hlavné zasady poskytovania prvej pomoci (po zhodnoteni situicie, zaisteni
bezpecnosti, vySetreni postihnutych) patri oSetrenie postihnutych. V ziasade ich méZeme
rozdelit’ do tychto skupin:

a) postihnuty je pri vedomi a spravne spolupracuje,

b) postihnuty je pri vedomi, ale nedokaze spolupracovat’ (napr. spavy, zmiteny, agresivny),
C) postihnuty ma ¢iasto¢nu stratu vedomia, nedycha a snazi sa spolupracovat’,

d) postihnuty mé aplnu stratu vedomia,

e) vsetky.

123. Postupy pri oetreni. Postihnuty je pri vedomi a spolupracuje. UZito¢né je ziskat’ tieto
informacie:

a) &ima bolesti a kde,

b) ¢&idycha,

C) &i moze hybat’ koncatinami, &i citi koncatiny,
d) ako sa vola jeho prakticky lekar,

e) ¢&imaé na nieco alergiu,

f) kedy pil naposledy alkohol.

124. Postupy pri oSetreni. Postihnuty je pri vedomi a spolupracuje. Postup oSetrenia:

d) vykoname vySetrenie celého tela,




e) vykondme vykony prvej pomoci (zastavenie krvéacania, oSetrenie ran, zlomenin apod.),

f) cakdme na priznaky Soku a podl'a povahy nahlej prihody vykoname opatrenia,
g) do prichodu odbornej pomoci sa s postihnutym nerozpravame, aby sme ho nezat’azovali.
h) poskytneme psychosocidlnu prvii pomoc.

125. Lie¢ba zlyhania zdkladnych Zivotnych funkcii v podmienkach prvej pomoci vyZaduje
zvladnut’ nasledujice ikony:

a)
b)
c)
d)

€)
f)

uvolnenie (spriechodnenie) dychacich ciest,

dychanie z pl'ic do pluc,

stladanie hrudnika a brucha,

kardiopulmondlnu resusciticiu (kombindcia stla¢ania hrudnika a dychania z pl'uc do
gt

ulavovu polohu,

zastavenie zavazného krvacania.

126. UvoPnenie dychacich ciest. Dychacie cesty méZeme uvol’nit’:

a)
b)

c)

tzv. manévrom ,.prst - brada“; ukazovakom a prostrednikom jednej ruky zdvihneme bradu
a druhou rukou jemne tla¢ime na ¢elo smerom do zaklonu,

Vv pripade podozrenia na zlomeninu krénej chrbtice uvolnenie dychacich ciest moézeme
dosiahnut’ vytiahnutim jazyka z ust,

vycistenim ustnej dutiny pri zrejmej (viditel'nej) prekazke v Gstnej dutine.

127. Pri podozreni na zastavenie srdca najprv zistime reakciu postihnutého na oslovenie
a dotykovy podnet. Ak reaguje potom vykoname nasledujice ikony:

a)
b)
c)
d)

ponechame ho v polohe, v ktorej sme ho nasli, pokial’ nehrozi d’alSie nebezpedie,
ak zistime, Ze reaguje a dycha, tak sa uz d’alej o neho nestarame,

pokusime sa zistit’, ¢o sa s postihnutym stalo a v pripade potreby privoldme pomoc,
pravidelne kontrolujeme stav vedomia a dychania.

128. Stabilizovana poloha na boku sa vykonava, ak je postihnuty v bezvedomi, ale dostato¢ne
dycha. Tato poloha sa vykonava ako:

a)

b)

c)
d)

prevencia ¢iastoéného alebo uplného upchania dychacich ciest, ku ktorému médze
prispievat’ jazyk, tzv. zapadnutie jazyka — postihnutému hrozi imrtie zadusenim
prevencia upchania dychacich ciest vyvratkami — postihnuty nemd obranny kasl'aci reflex,
prevencia vdychnutia zalido¢ného obsahu do pluc,

prevencia proti nedokrveniu dolnych koncatin.

129. Ste svedkom dopravnej nehody. Co urobite ako prvé?

a)
b)
c)
d)
e)

zastavite v bezpecnej vzdialenosti od havarovaného vozidla,

zapnete svoje vystrazné svetla a vystipite z auta,

reflexnti vestu si obleCiete az po zhodnoteni zavaznosti dopravnej nehody,
odhadnete zdvaznost’ nehody,

vystrazny trojuholnik a lekarnicku pouzite len, ked’ to uznate za vhodné.

130. Tazké tirazy, bez ohlPadu na vyvolavajicu pri¢inu, bezprostredne ohrozuju Zivot a st
spojené s poruchami zakladnych Zivotnych funkcii. Ide o:

a)

poruchy vedomia az bezvedomie (najcastejSie uraz hlavy),




b)
c)
d)
e)

poruchy sluchu a travenia,

poruchy dychania az zastavenie dychania (zlomené rebra, stlacenie hrudnika a iné),
poruchy krvného obehu — najcastejsSie zavazné vonkajsie alebo vnitorné krvacanie,
vSetky uvedené zivotné funkcie.

131. V ramci poskytovania prvej pomoci pri arazoch medzi opatrenia na prevenciu a lie¢bu
Soku patri:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

zastavenie krvacania,

protiSokova poloha,

oSetrenie ran a znehybnenie zlomenin,
prikrytie izotermickou féliou,

pitie primeraného mnozZstva tekutin,
psychosocidlna prva pomoc,
sledovanie vedomia a dychania.

132. Medzi vieobecné zasady oSetrenia pri podozreni na zlomeninu chrbtice patri:

a)
b)

c)

do prichodu odbornej pomoci neprenasat’, nedvihat’ ak to nie je nutné,

rukami zachrancu znehybnit’ hlavu (manéver ,.dlane cez usi‘),

do prichodu odbornej pomoci dvihat’, prenasat’ len ak si o to postihnuty poziada
postihnuty.

133. Medzi znaky urazu hlavy patri:

a)
b)
c)
d)

silna bolest’ v mieste poranenia,
kratkodobé bezvedomie (otras mozgu),
dlhodobé bezvedomie,

vSetko naraz.

134. Oznalte spravne tvrdenie:

a)
b)
c)
d)

bezvedomie je zivot ohrozujuci stav bez ohl'adu na pri¢inu jeho vzniku,
bezvedomie je zivot ohrozujuci stav pri poraneni hlavy a mozqu,

bezvedomie je zivot ohrozujuci stav, ak je sposobené otravou,

bezvedomie nie je zivot ohrozujuici stav, vynimku tvori bezvedomie pri krvacani.

135. Postup pri poskytovani prvej pomoci pri uraze hlavy:

a)

b)
c)

ak je postihnuty pri vedomi uloZime ho do polohy v 'ahu na chrbat s mierne zvy§enou
hlavou,

ak je postihnuty v bezvedomi oSetrujeme ho ako pri podozreni na poranenie chrbtice,
ak bol postihnuty kratkodobo v bezvedomi nepresvied¢ame ho aby iSiel do nemocnice.

136. Medzi postupy pri poskytovani prvej pomoci pri poraneni brucha patri:

a)

b)

c)
d)

oSetrovanie vykoname v polohe na chrbte s pokréenymi kolenami a mierne podloZenou
hlavou (Wl'avovéa poloha),

cudzie teleso (ndz, Crepina skla, iné¢) vytahujeme,

otvorenu ranu jemne prekryjeme sterilnym krycim obvizom v celom rozsahu,
nepodavame Ziadne tekutiny.




Otazky kde su vSetky odpovede spravne

137. Zastavenie srdca znamena (otazka s viacnasobnou odpoved’ou):

a)
b)
c)
d)

nahle prerusenie ¢innosti srdca,

kyslik nie je doddvany do organov,
postihnuty je v bezvedomi a nedycha,
postihnuty je v bezvedomi a lapavo dycha.

138. Dospely postihnuty je pri vedomi a dusi sa. Zachranca v ramci PP ako prvé potrebuje
zistit’:

¢o je pric¢inou dusenia,

¢1 ide o ¢iastoéné upchanie dychacich ciest,

¢i ide o uplné upchanie dychacich ciest.

139. Ako zist'ujeme pritomnost’ dychania a priechodnost’ dychacich ciest:

a)
b)

c)

zrakom sledujeme pohyb a dvihanie hrudnika,
sluchom po¢uvame dychovy Selest pri tstach (zvukovy prejav pradenia vzduchu pri

dychani),

na svojej tvari citime prud vydychovaného vzduchu.

140. Na tiesiiovu linku 112 volame, ak potrebujeme:

a)
b)
c)
d)
e)

privolat’ zdravotnikov, hasi¢ov aj policiu jednym telefonatom,
¢o najrychlejSiu pomoc zachrannej zdravotnej sluzby,
profesionalne vyslobodenie zakliesneného v aute,

hasenie poziaru,

vSetky uvedené.

141.Charakteristické znaky srdcového zachvatu:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

ostra bolest’ na hrudniku vyzarujuca do d’alich oblasti tela, ¢asto sprevadzana d’al§imi
znakmi ako su:

dusnost’, potenie,

celkova nevol'nost’ (napinanie na vracanie, vracanie),

mdloba

a) + niektory z d’alSich znakov,

len niektory z d’alSich znakov.

142. Typické znaky pri podozreni na vznik nahlej mozgovej cievnej prihody su:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

slabost’ alebo ochrnutie kon¢atin na jednej strane tela,

porucha redi,

pokles ustneho kutika,

dvojité videnie,

zmitenost’, ktord sa moze javit’ ako opitost’,
nezvycajna bolest’ hlavy,

porucha vedomia az bezvedomie,

vsetky.




143. Sucast'ou bezpeénosti pri poskytovani prvej pomoci je aj ochrana zachrancu pred
prenosnymi ochoreniami. Riziko takéhoto prenosu sa udava extrémne nizke a je ho mozné
eSte znizit’ nasledujucimi opatreniami:

a) vyvarujme sa zbytoéného kontaktu s krvou a inymi vylut¢kami postihnutého,

b) pouZivajme ochranné prostriedky ako st jednorazové nesterilné rukavice,

C) pri dychani z st do Gst pouZivajme jednorazovu resuscitaénti risku alebo dychaciu
bariérovii masku,

d) po ukonéeni poskytovania pomoci si ¢o najskor dokladne umyme ruky mydlom.

144. Najcastejsie pric¢iny Soku, kde poskytujeme prvi pomoc. ZniZenie prietoku krvi organmi
moZe vzniknut’:

e) nésledkom vonkajSieho alebo vnutorného krvécania - strata objemu krvi,

f) nasledkom slabej Einnosti srdca; srdce ,,nevladze* vytlagit krv do krvného obehu,

g) nasledkom velkych strat telovych tekutin — pri rozsiahlej popalenine, silnych hnackach a
vracani sa mdze znizit mnozstvo tekutej Casti krvi a prejavi sa to ako Sokovy stav,

h) nésledkom zdvaznej alergickej reakcie — nahle rozsirenie ciev s poklesom krvného tlaku,

i) vSetky priciny.

145. AK pri vySetreni zistime zavazné vonkajSie krvacanie (napr. kaluz krvi, krvou presiaknuté
oblecenie, rany, otvorené zlomeniny), potom oSetrenie krvacania ma prednost’ pred
d’alsimi ukonmi.

Zastavenie zavazného krvacania je:

a) prevenciou vzniku Soku,
b) prevenciou rozvoja Soku,
C) prevenciou Gmrtia.

146. Medzi charakteristické znaky zlomeniny:

a) silnd bolest’ v mieste poranenia; zvySuje sa pri kazdom pohybe,
b) postupne vznika opuch a neskor krvna podliatina,
C) postihnutd konéatina moze byt deformovand (porovnanie s druhou kongatinou),

d) vsetky znaky.

147. Podozrenie na zlomeninu chrbtice u postihnutého, ktory je pri vedomi vyslovime ak
poskodenie zdravia nastalo nasledkom trazu a:

a) stazuje sa na silné bolesti v oblasti krku, chrbta,
b) neciti dotyk, jemné hladkanie,
C) neovlada konéatiny (pohyby st slabé alebo Ziadne).

148. Ak je postihnuty pri vedomi, potom sa v ramci vySetrenia snazime od neho ziskat’ ¢o
najskor odpovede na nasledujice otazky:

a) ¢&ima bolesti a kde,

b) ako sa mu dycha (fazko, s bolestou a pod),
C) ¢&i moze hybat’ koncatinami, &i citi koncatiny,
d) ¢&i sa lieti na nejaké ochorenie, &i berie lieky,
e) &ima na nieco alergiu,

f) kedy jedol a pil naposledy,




g) vSetky uvedené.

149. Pri taZkom tiraze sa bezprostredné ohrozenie Zivota prejavuje:

a) poruchou vedomia, dychania, rozpravania,
b) poruchou vedomia, dychania, krvného obehu,
C) poruchou vedomia, dychania, hybnosti.

150. Prva pomoc pri zasiahnuti (popaleni, poleptani) chemickou liatkou pozostiva z:

a) oplachovania postihnutého miesta &istou vodou 20 mintt a viac,
b) odstranenia zasiahnutého Satstva, Sperkov,
C) krytie suchym sterilnym obvézom alebo &istou latkou.




Modeloveé situdcie

151.

152.

153.

154.

155.

Pri prechadzke parkom ste videli ako cyklista (asi 10 ro¢ny chlapec) v plnej rychlosti
narazil do stromu. Zistili ste, Ze je v bezvedomi a nedycha. Ste sam, okolo niet nikoho,
mobilny telefén nemate. Co urobite?

a) zalnete kricat’ 0 pomoc, budete resuscitovat’ asi 1 minttu a potom sa snazite najst’ najblizsi
telefon a volat’ linku tiesiiového volania alebo niekoho, kto zabezpeci zavolanie zachrannej
zdravotnej sluzby, potom pokracdujete v resuscitacii,

b) resusciticiu za¢nete piatimi zdchrannymi vdychmi a a7 potom pokracujete stla¢anim
hrudnika (30/min.),

C) postihnutého date do stabilizovanej polohy a beZite volat’ zichranni zdravotnu sluzbu.

Pri prechadzke parkom ste zbadali, Ze pred vami iduci pan sa zapotacal a padol na zem.
Zistili ste, Ze je v bezvedomi a nedycha. Ste sam, okolo niet nikoho, mobilny telefon zostal
doma. Co urobite?

a) pokracujete v diagnostike zivotnych funkcii, a ak treba za¢nete resuscitovat’,

b) za¢nete kriat’ 0 pomoc, snazite sa najst’ najbliz8i telefon a volat’ linku tiesfiového volania
alebo niekoho, kto zabezpeci zavolanie zdchrannej zdravotnej sluzby, potom zacnete s
resuscitaciou

€) postihnutého date do stabilizovanej polohy a beZite volat’ zachrannt zdravotnu sluzbu.

Ste svedkom dopravnej nehody. Na prvy pohlad je nehoda vazna (prevratené, silne
deformované vozidlo, zranené osoby, kamién s nebezpeénym nikladom). Zastavili ste,
zapli vystrazné svetla svojho auta, vystupili z auta a pripravili si svoj vystrazny trojuholnik
a lekarni¢ku. Co urobite d’alej?

a) poziadate nickoho aby najmenej na 100 m a viac (ak je nehoda v obci cca na 50 m)
postavil vystrazny trojuholnik (ide o bezpe¢nost’ okolia),

b) stcasne za¢nete volat’ pomoc cez linku tiesiového volania 112, alebo 155,

c) ak ste sam, vystrazny trojuholnik nie je potrebné pouzit’.

Sofér osobného automobilu sa prave dockal dlho ofakavaného telefonatu. V zéipale hovoru
si nestihol v§imnut’ po kraji vozovky idiceho cyklistu a zachytil ho bokom svojho vozidla.
Pri obhliadke miesta nehody najdete troch zranenych - na zemi nehybne leZiaci cyklista,
hromZiaci Sofér volajici o pomoc a spolujazdec, ktory sa prave prebral a st’aZuje sa na
bolesti dolnych konéatin a hrudnika. Jediny zo zranenych, ktory neodpoveda na vonkajsie
podnety je cyklista.

Koho pokladate za najvaznejSie zraneného na zaklade vysSie spominanych informacii?

a) Soféra,
b) spolujazdca,
c) cyklistu,

d) Soféra a spolujazdca.

Na krajnici a ¢iasto¢ne v priekope stoji osobny automobil bez viditeI’ného poskodenia.

V aute su dve osoby: Vodi€ za volantom, nezrozumitel’'ne rozprava, nevie hybat’ pravou
rukou a pravou nohou, posobi zmitenym dojmom, ale reaguje na otazky pokyvanim
hlavou a dycha pravidelne. Zena v strednom veku na sedadle spolujazdca udava bolesti pri
dychani nasledkom narazenia hrudnika, na ¢ele ma odreninu, hovori o tom, Ze vodi¢ —
manZel nahle zac¢al pocas Soférovania nezrozumitel’ne rozpravat’, snazil sa zastavit’ auto,
ale predsa len vbehli jednym kolesom do priekopy.

Ako mate zareagovat’?



156.

a) predpokladate u vodi¢a mozgovii pordzku,

b) wvytiahnete kl'i¢e od auta zo zapalovania,

C) zavolate na tiesiovu linku 112 a nahlasite situdciu,

d) vodica vytiahnete a ulozite do stabilizovanej polohy na boku,
e) manzelku nechate sediet’ v aute.

Rodina v aute na ceste na dovolenku. Vzadu sedi stara mama a kimi sa bagetou kiipenou
na benzinovej pumpe. Zrazu poc¢ut’ hikavy zvuk. Spolujazdec vpredu sa obzrie a krici.
Zastav babka sa dusi. Ako d’alej:

Medzihra 1:

Babka prestane bojovat’ a odpadne.
Ako dale;j.

Medzihra 2:

Bezvedomie a nedycha.

Ako dale;j.

157. Cestujete autom sam/sama na ceste s obojsmernou premavkou. Zrazu po vybrati dlhej

zakruty zbadate havarované osobné auto, ktoré celne narazilo do stromu. Auto je na prvy
pohPad priSerne dokrcéené. Ako d’alej:

Medzihra 1:

Pristapili ste k autu. Za volantom mlada Zena zvalena na volant.
Ako dale;j.

Medzihra 2:

Zistite, ze je v bezvedomi a nedycha.

Ako dale;j.

158. Cestujete autom po meste. Zastavite pred zebrou a davate prednost’ chodcom. Zrazu pred

159.

va§im autom jeden z chodcov (okolo 50 rokov) zatacka, chyta sa za hrudnik a pada na zem.
Ako d’alej:

Medzihra 1:
Otec prestane bojovat’ a odpadne.
Ako dale;j.
Medzihra 2:
Bezvedomie a nedycha.
Ako dale;j.

Rodina v aute na ceste na dovolenku. Vzadu sedi stary otec a kimi sa bagetou kiipenou na
benzinovej pumpe a pritom neustale rozprava. Zrazu nastalo ticho. Vodi€ (syn) v spidtnom
zrkadle zachyti, Ze otec sa drZi za hrdlo a ¢udne sa kyva. Ako d’alej:

Medzihra 1:
Otec prestane bojovat’ a odpadne.
Ako dale;j.
Medzihra 2:
Bezvedomie a nedycha.
Ako dale;j.



Témy na praktické ukaZky:

©ooNO~wWhE

Kardiopulmonalna resuscitacia na modeli.

Prva pomoc pri srdcovom zachvate

Prva pomoc pri znakoch nahlej cievnej mozgovej prihody

Osetrenie ran

Prva pomoc pri duseni sa cudzim telesom (neuplné upchanie dychacich ciest)
Prva pomoc pri duseni sa cudzim telesom (plné upchanie dychacich ciest)
Znehybnenie hornej koncatiny trojrohou Satkou pri podozreni na zlomeninu.
Prva pomoc pri krvacani z nosa neurazového povodu.

Zastavenie zavazného krvécania.

Vyslobodzovacie manévre pri zakliesneni v aute.

. Hybanie a premiestiiovanie postihnutého, imobiliza¢na technika.

Znehybnenie zlomeniny dolnej kon¢atiny pomocou druhej koncatiny.
Ukazka prvej pomoci pri popalenindch.

Prva pomoc pri poraneni hlavy.

UloZenie postihnutého do stabilizovanej polohy.

Ukazka zaklonu hlavy na spriechodnenie dychacich ciest na modeli.
Ukazka prvej pomoci pri srdcovom zachvate.

Ukazka volania na tiesnovu linku pri uraze (druh trazu zada instruktor).
Osetrenie amputa¢ného poranenia.

Prva pomoc pri poraneniach hrudnika a brucha



