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1. zistit’ situaciu, zvazit’ bezpecnost’ posadky,
aktivovat’ IZS ak je potrebné

2. zistit anamnézu od postihnutého,
pribuznych, svedkov: €o, kedy, kde, ako
a preco sa stalo

3. vykonat’ prvotné vysetrenie (vedomie,
dychanie, krvny obeh, krvacanie)



4. vyriesit problémy z prvotného vysetrenia
(uvol'nit’ DC, obnovit’ dychanie, KPR,
zastavit’ krvacanie)

5. vykonat’ druhotné vysetrenie:
»anamnéza CHLAPE
»vysetrenie od hlavy k patam (vratane
merania vitalnych funkcii, glykémie,
EKG, neurologického vysetrenia)



6. stanovit’ priority osetrenia viacnasobnych
poraneni u jedného, alebo viacerych
postihnutych.

7. pri viacerych poraneniach je vzdy jedno
najdolezitejsie — prioritné osetrenie podla
poradia:

a potom vsetko ostatné,



8. osetrovanie a lieCba subezne s diagnostikou:
a) vyslobodenie (ak je potrebné),

b) polohovanie,

c) farmakologicka lieCba po zaisteni vstupu,

d) znehybnenie zlomenin az po analgezii,

e) intubacia po anestezii,

f) chladit’ popaleniny, osetrit’ rany,



10. kontrola vitalnych funkcii — zmeny po osetreni,
polohovani, lieCbe, nie okamzite



12. pri pochybnostiach o diagnoze
postupovat’ ako pri horsej alternative
(prehnanou liecbou neublizime tolko ako
nedostatocnou lieCbou), ani nadmerna liecba
nie je vhodna

13. komunikacia s postihnutym: kto som, ¢o
som zistil, co idem robit’, ako budem liecit,
kam budem smerovat’, o ho tam ¢caka



14. aj pacient je clovek: nebudeme ho kopat,

prekracovat’, dotykat’ sa bolavych miest,
nesetrne prekladat’ a polohovat’, tahat’ za
vlasy, zbytocnhe obnazovat’, vystavovat’

sinku, dazd’'u, vode, blatu.



15. prioritné vykony:
a) vonkajsie krvacanie: okamzite tlak v rane

a do aplikacie tlakoveho obvazu nepovolit’ tlak
a neopustit’ pacienta,

b) protisokoveé opatrenia 5T nie su len pre prvu
pomoc laikmi: psychické upokojenie, pouzitie
termofdlie, analgézia, tekutiny i.v., protisokova
poloha,



c) podozrenie na poskodenie chrbtice: stabilizacia
dvomi rukami, golier aplikovat’ dvomi
zachranarmi, prilbu snimat’ dvomi zachranarmi,
stabilizaciu do fixacie neprerusit’,

d) polohovanie ma lieCebny efekt: sediaca poloha
pri kardialnych a respiracnych t'azkostiach,
stabilizovana na boku pri netrazovom
bezvedomi, protisokova pri strate objemu,
ulavova pri urazoch a ochoreniach v brusnej
dutine, podlozenie pravého boku u tehotnych



16. odovzdanie postihnutého podla schémy
MIST - mechanism, injuries, signs, therapy

mechanizmus urazu, skutocné al.
ppredpokladané poranenia, veduce priznaky,
podana lieCba



