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Suhrn

Ako v kazdej oblasti I'udskej ¢innosti vznikaju aj v oblasti prvej pomoci a akutnej mediciny
rozne zarucené postupy, ktoré nemaju ziadne opodstatnenie ani vedecky podklad. Napriek
tomu ich zdravotnici bez kritického rozboru $iria a laici s ochotou akceptuju. Zdravotnicki
pracovnici nie si imunni vo¢i neoverenym postupom a laici si presvedceni, ze zdravotnici
prva pomoc ovladaju. V c¢lanku je uvedenych 17 najcastejSich faloSnych odporucani, ktoré
miesto pomoci mézu sitaciu postihnutého ¢loveka zhorsit'.
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Summary

As in every field of human activities also in the first aid and emergency medicine exists
methods and recommendations without scientific background and common sense. Despite this
fact health care professionals disperse them and lay people accept them with faith. Health care
profesionals are not immune against wrong care and lay people believe doctors and nurses
know how to give first aid. Seventeen the most frequent false recommendations are listed and
discussed in the article. Every one of them may worsen situation of injured or ill person.
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Je paradoxnou situédciou, Ze si zdravotnici stazuji na laikov lebo nevedia poskytovat’ prvi
pomoc, ale samotni zdravotnici ju nevedia ucit najmenej z dvoch dévodov: 1. snaha posobit’
vedecky aucene vedie k nezrozumitel'nosti, 2. podceniovanim prvej pomoci ako Specifickej
sféry zdravotnici nechapu odborné a logické suvislosti a §iria a upeviluju myty a povery. Preto
sa rozne myty stale nachadzaji na obrazkoch a Vv ucebniciach prvej pomoci, ale aj
v odbornych publikaciach. Prva pomoc je ¢im dalej tym jednoduchejSia, uptsta sa od
alternativnych postupov pretoZe si I'udia zapamdtali len to, zZe su alternativy, ale nevedeli,
ktora je spravna a tak radSej pomoc neposkytli. Principy prvej pomoci st vel'mi jednoduché,
nie je potrebné ich komplikovat’:
1. prvou pomocou branime vac¢s§im Skoddm, napr. zastavovanie krvicania tlakom v rane
zmenSuje rozsah Soku, otoCenim do stabilizovanej polohy branime aspiracii a duseniu,
zachrannym dychanim predchadzame poskodeniu CNS hypoxiou,
2. prvou pomocou nahradzame stratenu funkciu, napr. krvny obeh kompresiami hrudnika,
neucinny kasel’ nahradime Heimlichovym manévrom, apnoe zdchrannym dychanim, zniZenie
objemu krvi redistribciou z dolnych koncatin v protiSokovej polohe.
Medzi najzakladnejSie myty zarad’'ujem niekol'ko druhov:
1. myty, kde je podstata pravdiva, ale prakticky nerealizovatel’na,

e Prekordialny uder,
Je pravda, ze uder péstou na prekordium silou 15-25 kg zmeni kineticki energiu na
potencialnu a vyvola elektricky vyboj nedefinovanej energie, ktory moéze zrusit' malignu
arytmiu. Vyznam ma ale len do 10 sektind po zastaveni krvného obehu, po tejto dobe uz je
v tkanive myokardu acidéza a hypoxia. Pokial’ nie je pacient monitorovany, nie je Sanca za 10



sek zistit’ zastavenie obehu, lebo vedomie sa straca (ako prvy priznak zastavenia obehu) az po
10-15 sek hypoxie v mozgu. Naraz na hrudnik pri spontannej srdcovej akcii moze naopak
zastavenie srdca vyvolat’.

e kaSlanie ako resuscitacia obehu
Je pravdou, ze forsirované zakaSlanie jednorazove zvySi vnutrohrudny tlak a vyvola
arteficidlnu srdcovu systolu s vyvrhnutim krvi do krvného obehu. Opakovany kaSel je tzv.
samoresuscitacia, ale za podmienky monitorovania EKG a poucenej osoby, ktora da vopred
poucenému postihnutému prikaz ku kasl'u (tento postup je pravidelne odporacany formou
emailov snavodom ako si kaslom pri infarkte zachranit' zivot). Samotny postihnuty
zastavenie srdca neciti, nevie identifikovat’ a prvym priznakom je potom strata vedomia, ktora
kaslaniu spolahlivo zabrani. Asi preto nam mamicky v detstve prizvukovali, aby sme
nezadrziavali kychnutie, lebo to méze byt nebezpecné (vyvolanie extrasystoly v podobe R na
T fenoménu).

e Studené obklady pri krvacani z nosa
Je pravda, Ze chlad robi vazokonstrikciu celkove aj lokdlne. Krvné zasobenie nosa je cez
cerebralnu cirkulaciu, ktord ma nezavisli autoregulaciu a zasobovacie vertebralne artérie su
5-7 cm hlboko pod koZzou mimo dosahu chladnych obkladov na zatylok. Z tychto 2 dévodov
je prikladanie studenych obkladov pri krvacani znosa dvojnasobnym nezmyslom-
zbyto¢nostou. Uginnou pomocou je tlak na nosové kridla, ktoré stlaéi krvacajiice kapilary
v Kesselbachovej pleteni vo vchode do nosa a umozni vznik trombov.

e Zlomeniny — konare, lyze, dosky
Kazdé podozrenie na poranenie kosti alebo kibu treba znehybnit. Su taki, ktori odporacaji
pouzit’ trojrohé Satky z autolekarnicky na znehybnenie hornej alebo dolnej koncatiny.
Automobilov je okolo dost, nalozit’ Satku a spravit' uzlik je otazkou mintt a pomoc je
dokonala. VAcsi experti, ktorym sa tato metdoda zda prili§ jednoducha, odportacaji na
znehybnenie pouZit’ konére, zvysky lyZzi, dosky, dvere a podobne. UZ vidim ako poskytovatel’
prvej pomoci beZi pre¢ od raneného s nozikom a sekerou do lesa alebo na stavbu, aby nasiel
ten spravny konar, na pripevnenie ktorého aj tak bude potrebovat’ trojrohu Satku. Kto ma
sktisenosti so znehybniovanim, odporaca Satky, kto je fanuaSikom romantickych filmov
z osidl'ovania AljaSky pred 200 rokmi bude odportcat’ to druhé.

e Postipanie hmyzom — cibul’a na $tipanec
Je faktom, Ze cibul'ova $tava deaktivuje toxiny véelicho a osieho jedu, ale vyluc¢ne in vitro.
Alergickd reakcia zacne po vstrebani toxinov cez kapilary do krvného obehu, toxiny su
zihadlom dopravené intrakutanne. Prilozena cibul’a neprenikne cez epidermis a tak nemdze
prist’ k inaktivacii. Pocul som uz aj seri6znu radu, Ze Stipanec treba vypalit’, napr. cigaretou.
Rad by som videl autora tohto odporucania ked’ osa usStipne jeho 3 ro¢na dcéru na Spicku
nosa. Naopak, lokalne chladenie spomali vstrebavanie a poskytne kompenzacnym
mechanizmom organizmu ¢as na reakciu ('ad na ranu alebo cmul’anie 'adu pri vpichu v
ustach).

e Kilieste — tocit, vykyvat’, nezabijat’, ale ani nenechat’
Najprv sme klieSte vytacali a otazkou bolo, ¢i v smere, alebo proti smeru hodinovych
ruciciek. Potom priSli digitadlne hodinky a odporucanie znelo na vykyvanie zl'ava doprava,
lebo kusadla kliesta nie st rotacné. Kliest' je ale taky maly, ze ani zvidcSovacim sklom
nevidiet’ ktorym smerom kyvat’. Naopak stlacanie pinzetou vytlaci do podkoZzia d’alSie toxiny.
Zakrytie mastnym prostriedkom na zadusenie ale tieZ v predsmrtnom ki¢i vytla¢i toxiny.
Vyzera to tak, ze nemame Ziadny d’als$i mytus a klieSt'a by sme vlastne mali nechat’ tam, kde
je zahryznuty, lebo akékol'vek odstranovanie je nebezpecné. Ale to tiez nie je dobré. Zatial’ sa
nenasiel krotitel’, ktory by dokazal dobrovolne dostat’ Zivého kliesta spod koze. MoZeme
pouzit' zdravy rozum: kliest vytladi toxiny uz pri prisati sa ku kozi. Cim skor ho treba
zneSkodnit' vzduchotesnym povlakom (olej, mast, tekuté mydlo) a najskér po 15-20 min



zotriet' plochym predmetom (tupa strana nozika, karta). Najvacsi pocet zlyhanych extrakcii je
po pokuse extrahovat’ po vel'mi kratkej dobe od zakrytia nepriedySnym povlakom. Existuju aj
extrakéné kliestiky na klieste ale ich rozsirenie nebude nikdy masové.
2. myty vychadzajuce z mylného predpokladu,

e Zapadanie jazyka
,Zapadnutie jazyka“ ako termin na upchatie dychacich ciest bolo zvolené dost’ nestastne,
pretoze dychacie cesty sa uzavri pri bezvedomi nielen prilozenim korena jazyka k zadnej
stene nosohltana ale hlavne stratou tonusu svalstva krku, tvare, spodiny dutiny ustnej a aj
jazyka. Preto na uvolnenie nestaci len vytiahnutie jazyka o Co sa velmi Casto snaZia aj
zdravotnicki pracovnici, ale jedine zaklon hlavy, ktory arteficialne obnovi napatie
ochabnutého svalstva v tvarovej a krénej oblasti a spriechodni dychacie cesty.

e Privolanie pomoci je poskytnutie pomoci
Neviem preco si vacsina l'udi mysli, ze vol'bou ¢isla 112 (155) a ozndmenim, Ze niekde niekto
leZi, alebo niekto padol poskytuje prvit pomoc. AK je postihnuty skuto¢ne chory, tak pocas
telefonatu vydychne naposledy, pokial’ mu ni¢ nie je, odide z miesta v ¢ase medzi ukon¢enim
telefonatu a prichodom zachranky. Posadka leti k bezvedomiu a po prichode sa dozvie od
svedkov, Ze ,,bezvedomie® vstalo a odislo. Alebo ak telefonuje Sofér automobilu, tak operator
v snahe upresnit’ situaciu sa dozvie, Ze doty¢ny nahlasovatel’ je uz v susednom okrese.
Vysledkom telefonovania namiesto poskytnutia prvej pomoci pri stavoch ohrozenia zivota je
smrt, pri ostatnych stavoch zbyto¢ny vyjazd a zneuzitie.
3. postup je patofyziologicky nezmyselny,

e Nieco medzi zuby pri epileptickom zachvate
Azda maloktoré poSkodenie organizmu sa tak vyrazne démonizuje ako pohryzenie jazyka pri
epileptickom zachvate s ki¢émi. ESte som nevidel a necital, ze by bolo treba jazyk chirurgicky
oSetrovat,, ale uz som videl poranenia Ust a odhryznuty prst, ktoré by nemuseli byt, keby
pocas kf¢ov nestrkali medzi zuby skrutkovac, dlato, policajny obusok, kombinované klieste,
ndz ainé lahddky podla povolania zachrancov. Kt¢ Zuvacieho svalstva vznikd v momente
padu na zem, CiZe eSte predtym ako si ktokol'vek uvedomi, ze zaina epilepticky zachvat.
Odporucat’ strkat” ochranu medzi zuby méze len zdravotnik, ktory nepochopil mechanizmus
epilepsie a nim nespravne a skodlivo pouceny laik.

e Alkohol — diuretika, kofein, cukriky
Je zboznym Zelanim generacii opilcov a vodi€ov vynajdenie prostriedku na zniZenie hladiny
alkoholu v krvi. Pokial ho nemame, tak obcas dafame, ze by to mohol byt kofein (kava
S citrénovou $tavou a lyZickou soli je zvlast odporicand), alebo diuretikd, alebo isty druh
cukrikov. Zazraky sa nekonaji a skuto¢ne Ziadny prostriedok okrem vlastného metabolizmu
neznizuje alkoholémiu. Este tak ovocny cukor urychl'uje metabolizmus alkoholu asi o 25 %.
Je to skuto¢ne vel'mi ucinné, pretoZe spracovanie litra vina potom netrva 14,3 ale len 10,8
hodin. Tento vyrazny efekt vznikne, ak pocas celovecerného pitia vina zjem aspont 1 kg
sladkych hruSiek aked’ chcem byt rano Cisty, stihnem toto vSetko do deviatej vecer.
Mimoriadne vhodné pri akutnej prvej pomoci !
4. postup je obsolentny, ale vyzera presvedcivo.

e tracheostomia noZikom
Ludia, ktori si nevedia samostatne odrezat’ krajec chleba sa v kurzoch prvej pomoci domahaju
ukazky, ako sa robi v nidzi tracheostomia nozikom, lebo to sa pri duseni patri. Lekari, ktori
nevedia trafit’ do Zily odporucaju tracheostomiu ako najjednoduchsi postup na spriechodnenie
dychacich ciest. Nikomu nevadi, Ze su aj menej krvavé, ale spolahlivejsie metody ako napr.
dychanie z ust do ust, Heimlichov manéver, alebo len jednoducho zaklon hlavy. Bude sice
chybat’ pocit akénosti, ale postihnuty mé Sancu na preZitie podstatne vyssiu.

e Skrtidlo pri krvacani, tlakové body



Pouzivanie Skrtidla a hl'adanie tlakovych bodov su obl'ibené otazky v kurzoch prvej pomoci,
pretoze frekventanti maja pocit, Zze som im to najdolezitejSie nepovedal. Tlak v rane je prilis
jednoduchy postup, aby budil zdanie ucinnosti. Predpokladdm, Ze je to pozostatok
Z vojnovych cias Vv 18. storo€i — vojaci nemali obvdzy pri sebe, prva pomoc bola znacne
oneskorena, transport na definitivne oSetrenie trval hodiny a dni. Vo filme musi hrdina
zubami trhat’ odev a jednou rukou si dramaticky ale Sikovne nasadzovat’ Skrtidlo. To je
rovnaké klisé, ako ked’ filmovy porod musi byt so srdcerviicimi antikoncepénymi $krekmi
rodicky. Americké armadne skrtidlo pre vojakov stoji 50 a viac € a je u¢inné. To ¢o Si pamata
pod pojmom $krtidlo nasa generacia je na smiech aj v mazeu. Naviac zapamatat’ si tlak v rane
je podstatne jednoduchsie ako pamétat’ si 11 hlavnych tlakovych bodov.

e clektricky priud — rac¢ka metly, stat’ na pneumatike, novinach, krokové napitie
Stale existuje vela priruciek prvej pomoci, ktoré pri uraze elektrickym pradom odporucaju
bezpe¢nostné opatrenia vyzadujice viac Casu a Sikovnosti, ako treba na odstavenie jadrovej
elektrarne, napr. postavit’ sa na pneumatiku, alebo na suché noviny a drevenou rac¢kou metly
odtlacit’ elektricky kabel, ktory ma postihnuty omotany okolo ¢lenka. Skuste si predstavit
vlastni domacnost’ a stopnite ¢as potrebny na najdenie tychto rekvizit. Nie je vypnutie
poistiek rychlejsie ? Oblibenou ochrannou metddou je chddza Suchavym spdsobom na
zabranenie urazu tzv. krokovym napdtim pri kabli spadnutom na zem. Vedia to vSetci
elektrikari, ale na otazku, ¢i to niekedy vyskuSali sa pozri pohl'adom vyjadrujicim
kombinaciu dokonalého sucitu s absolitnym hazardérom.

e uhryznutie hadom — vyrezat’, vysat, vypalit
Prvd pomoc pri uhryznuti hadom eSte neddvno sposobovala vaznejSie poranenia ako
najjedovatejsi had a vyzerala skor ako navod na mucenie. Ranu rozrezat’, vysat, vypalit' bol
zaciatok prvej pomoci. Pritom polovica uhryznuti v strednej Eurdpe je bez vypustenia jedu
a hlavne vretenica mé zasobu jedu na usmrtenie mysi alebo Zaby, lebo to su jej najvicsie kusy
potravy. Clovek o trochu va&si od statnej Zaby sa nema &oho bat’. Prejavy po uhryznuti hadom
ako bledost, potenie, busenie srdca, tachykardia, kolapsové stavy, parestézie prstov ruk a n6h
— pripomina Vam to nie¢o? Ano, samozrejme, prejavy strachu, nie u¢inok jedu. Samozrejme,
ze jed moze sposobit’ alergicku reakciu, ale to je uz o inom.
5. myty lekarskeho povodu

e anamnestickd otazka pre pacienta: Boli ste v bezvedomi ?
Sved¢i o absolitnom nepochopeni principu bezvedomia, je anamnesticky zbytocna,
diagnosticky Skodliva. Aj najkratSie bezvedomie v trvani niekol’ko sekind, napr. nasledkom
otrasu mozgu, ktoré nie je objektivne ani zistitelné a dokazatelné, sa prejavi retrogradnou
amnéziou. Ak postihnuty vie doveryhodne opisat’ detaily tesne pred vznikom situdcie,
v bezvedomi nebol. AK v bezvedomi bol, nepamita si to a pravdivo — z jeho pohladu —
odpovie, Ze v bezvedomi nebol. Ak sa ma od tohto odvijat’ d’al$i plan postupu, tak ostava len
modlitba a viera, ze zly vyvoj osudu mdézu ovplyvnit nadprirodzené sily. Nezabudnime, ze
U pacienta, kde pritomnost’ bezvedomia zistujeme otazkou, ¢i v bezvedomi bol, sa musime
v rovnakom duchu aj rozIucit’ vetou: AZ znova upadnete do bezvedomia, tak zavolajte.

e diuretikd a pitny reZzim
Je dost’ tazké ostat’ vaznym v situdcii, ked’ starSiemu Cloveku, ktory ma kolapsové stavy,
poruchy pamiiti, koncentracie, palpitacie a iné priznaky z evidentnej chronickej dehydratacie
poviem, aby dodrziaval pitny rezim aon sa Snevinnym udivom opyta: ,,A naco, ved ja
musim uzivat’ tie lieky na odvodnenie ?!“ Moja liecba u mnohych gerontov potom spociva
v 2-3 pohéroch ¢&istej vody a neZ poctivo prehitaju, robim osvetu o tom, Ze diuretiké si vlastne
natriuretika a ked’ze nevieme chlorid sodny dostat’ z tela v podobe oblaku prachu ale len ako
slany mo¢, tak musime aj pit’ aj uzivat’ lieky naraz aj ked’ to podl'a nazvu vyzera nelogicky. Je
zaujimavé, ako Casto je lekar zachrannej sluzby postaveny do ulohy osvetara u pacientov,
ktori uzivaju diuretikd 10 aviac rokov apodla Statistiky navstivia obvodného lekara



priemerne 17 krat rocne. Bez kyslika vydrzime minuty, bez vody dni, bez potravy tyzdne
a bez sexu aj roky. Ale spravame sa ako by poradie bolo: potrava, potrava, dlho ni¢, kyslik,
sex, sex, sex, dlho ni¢, voda.

e pitie vapnika (vo forme injekcie)
Pri kasli, prechladnuti, nadche a bolestiach v hrdle zdravotnici odporacaja vapnik (kalcium).
Existuje viacero preparatov na podanie do zily aich ucinok je vcelku spolahlivy, aspon
kratkodobe. Pri opakovanej ziadosti sa uz zdravotnikom nechce zaist'ovat’ zilu, pacientom sa
nechce chodit’ za lekdrom / sestrou dvakrat denne atak chory clovek dostane krabicku
z ampulkami a radou: vypite obsah ampulky. Ale z vapnika pozité¢ho ustami sa vstreba len 10
%, ¢ize na jednu davku, ktord by mohla mat’ ¢inok ako 1 g vapnika do Zily treba vypit’ 10
(desat’) ampuliek. Znizenie vstrebavania vapnika cez sliznicu ¢reva spdsobuje zvyseny prijem
kuchynskej soli, ceredlii, aminokyseliny z mlieka a vajec, kyselina fosforecna (kolové
napoje), tuky, vlaknina a d’alej znizeny prijem horéika, deficit vitaminu D. V skratke: skoro
kazdy ¢lovek ma znizeny prijem vapnika po prijme cez usta. Ked’ vypitie ampulky s roztokom
vapnika pomdze, tak je to bud’ homeopatia — jedna molekula v 100 000 1 rozpustadla, alebo
super sugestivny efekt !

e nebezpecné postupy
NajnebezpecnejSim je samozrejme nevzdelany lekar, ale st aj nebezpecné postupy, pred
ktorymi musia niektori lekari dérazne varovat. Jednym z nich je intrakardidlne podédvanie
lickov pri resuscitacii. Samozrejme rizik tohto postupu je niekolko a st skutoc¢ne
hrozostrasné. Jeden detail ale zoslabuje vSetky rizika, postup sa oficialne nepouziva najmenej
od roku 1976. Kolko délezitych auzitocnych veci by mohli kolegovia vediet, keby si
nemuseli pamétat’ takéto starozitnosti.
Zaver
Kombinaciou prvej pomoci podla tychto mytov a nahleho stavu je trvalé poskodenie, alebo
smrt, dobry pocit ,,zachrancu“ atzas, alebo priam zuafalstvo posadky zachrannej sluzby
zaroven. Koktail ztychto ingrediencii je pouzivany casto aVnadmernom mnoZstve.
Antidotom by mohol byt’ kurz zakladnej prvej pomoci v trvani 8-12 hodin. InStruktorom vsak
musi byt Clovek, ktory ti prvil pomoc denne poskytuje, nie teoretik, ktory si ju precital
v priruc¢ke prvej pomoci z obdobia pred prvou svetovou vojnou a v zivote nevidel na vlastné
o€1 vacsi traz ako zadretu triesku.
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