Postup A B C @ E pre laikov

alebo prva pomoc v piatich pismenach

Zdravotnikom je postup ABCDE doverne znamy. PouzZivaju ho na zjednodusenie a urychlenie vySetrenia a oSetrenia
¢loveka v ohrozeni Zivota. Tento postup umoziiuje nie len rychlo vySetrit pacienta a stanovit diagnézu. Hlavnou
prednostou tohto postupu je, Zze sa podla neho dokdZeme postarat aj o pacienta, u ktorého presnu priéinu Zivot
ohrozujuceho stavu nepozname.

Toto spaja profesionalov a laikov.

Laici vo vacsine pripadov nepoznaju pricinu Zivot ohrozujiceho stavu, ale to im nebrani poskytnut prvi pomoc.
U zdravotnikov sa zvykne hovorit: ,Ak nevies, ¢o je s pacientom urob ABCDE, ak to stdle nevies, urob to znova.”

Postup ABCDE nas krok po kroku vedie urobit vsetky Zivot zachrariujice vykony a poméct tak ¢loveku v nudzi.
Postupujeme od stavov, ktoré ¢loveka mozu zabit najskér (nedostatok kyslika < 5 minat ) az po menej zavazné stavy,
ktoré neohrozuju priamo Zivot cloveka, ale zhorsuju jeho stav, preto je potrebné ich o3etrenie (zlomeniny, odreniny,
mensie rany, tepelny diskomfort).

A — air — dychacie cesty, B — breathing — dychanie, C — circulation — krvny obeh,
, E— exposure — vySetrenie od hlavy po paty

Tak, ako idu po sebe pismena v abecede, tak aj jednotlivé Zivot zachrarnujice vykony musia na seba nadvazovat, pretoze
preskodenie niektorého z nich alebo ich zdmena by mohla byt pre ¢loveka fatalna (zhanat deku pre ¢loveka, ktory
masivne krvaca zo stehna, to by sme mu velmi nepomohli).

Preto sme pre vas spracovali postup ABCDE pre laikov. P6vodne zdravotnicky postup sme prisposobili vedomostiam a
moznostiam bezného ¢loveka v teréne.

V prehladnej tabulke je pri kazdom pismene napisané, o zistujeme, v om modze byt problém, ako poskytnut prva
pomoc a ¢o sa tym snazime dosiahnut.

Vzidy by sme mali postupovat zaradom po jednotlivych pismenach od A po E a na dalsie pismeno by sme mali prejst az
po poskytnuti prvej pomoci u predoslého.

Vsetky pismena samozrejme m6zu mat viac pri¢in nez je spominané, my uvadzame tie, ktoré laik dokaze rozpoznat a je
pri nich moZné poskytnat prvi pomoc ,,bez pomocok”.

7/ pOLOR Y

Zastavenie VELKEHO vonkaj$ieho krvacania ma PREDNOST pred vSetkym ostatnym.

Pri masivnom krvacani z velkych ran alebo tepien méze postihnuty vykrvacat do niekolkych mindt. Preto zastavenie
takého krvacania musi mat vidy prednost. Samozrejme musime rozliSovat velké, masivne, katastrofické krvacanie,
ktoré nepocka a ,beziné”, malé krvacanie, ktoré méze pockat.
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Toto krvacanie NEPOCKA 1

000 %000

Toto krvacanie POCKA 1

Masivne krvacanie:

e zatlac¢ime rukou do rany (idealne sam zraneny, ak je toho schopny)

e nalozime skrtidlo ihned, ako je dostupné

e nalozime tlakovy obvaz

e ak obvaz presakuje prilozime na neho dalSiu vrstvu (nikdy ho nedavame dole)
e voldme 155

Po zastaveni masivneho krvacania (pripadne ak postihnuty nekrvaca, alebo zhodnotime, Ze krvacanie je malé)
oSetrujeme postihnutého podla postupu A B C D E.
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A -

airway — dychacie cesty

Najrychlejsou pri¢inou smrti byva nedostatok kyslika. Nepriechodnost dychacich ciest moze ¢loveka zabit uz o 5 mindt,

pretozZe ¢lovek sa dusi a po 4-5 minudtach bez kyslika dochadza k poskodeniu mozgu. Dychacie cesty mdze mat ¢lovek

upchaté napr. cudzim telesom (vdychnuty kusok potravy, mala hracka a pod.) alebo ,zapadnutym” jazykom (uzavretie

dychacich ciest korefiom jazyka) pri bezvedomi. Preto prvé, ¢o vidy musime urobit je skontrolovat a uvolnit dychacie

cesty.

Dychacie cesty mbze upchat aj opuch vznikajuci pri silnej alergickej (tzv. anafylaktickej) reakcii.

Dusenie:

Bezvedomie:

POZOR 1

Rada z praxe: Ak ¢lovek rozprava — v A-cku problém nebude.

podporujeme ho pri kasli
5 krat ho udrieme otvorenou dlarfiou medzi lopatky (Gordonov uder)
5 krat mu stlac¢ime brucho v oblasti Zaludka (Heimlichov manéver)
ak to nepomaha postup zopakujeme

volat 155

ak ¢lovek upadne do bezvedomia zacnite resuscitovat

pohladom skontrolujeme Ustnu dutinu a vyberieme cudzie teles3, ktoré vidime napr. uvolnenud zubnu
protézu (ak protéza pevne drzi na mieste tak ju nevyberdame) )
urobime zaklon hlavy

ak v ustach nevidime Ziadne cudzie teleso, tak ho nikdy nehladdame

Zaklon hlavy robime VZDY, ked postihnuty NEDYCHA, teda aj pri podozreni na poranenie chrbtice (pady z vyiky, dopravné

nehody a pod.) Plati zasada: najprv Zivot, potom chrbtica.

A B

podajte autoinjektor adrenalinu (Epipen, Jext), ak ho ma postihnuty

volajte 155

opuch moze zmiernit aj chladenie (studeny obklad, cmulanie kocky ladu)

ak ma postihnuty 2 adrenaliny, druhy mozZete podat po5 az 10 mindtach ak sa stav nezlepsi alebo sa
opat zhorsuje

T

10 sek.
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priklad

Chlapec spadol pri jazde na skateboarde, udrel si hlavu, je v bezvedomi a nedycha.

Urobime zdklon hlavy A a on zacne dychat B. Prvy problém bol v A-cku, teda v priechodnosti dychacich ciest
(zapadnuty jazyk). To sme vyriesSili a méZzeme pokracovat dale;.

V tomto pripade uZ len skontrolovat ¢i nekrvdca z nejakého poranenia C, stdle sledovat dychanie, prikryt E a

Cakat na zdachrannu sluzbu. (To Ze je v bezvedomi vieme od zaciatku a teda viac sa o neurologickom stave | nedozvieme)

B — breathing — dychanie

Ak sme uvolnili dychacie cesty, zaujima nas ¢i ¢lovek dycha a ako dycha. Dychanie kontrolujeme podla pomé&cky vidim
— citim — pocujem. Pozerdme na hrudnik a sledujeme ¢i sa dviha. PoloZzime ruku na hrudnik a citime ¢i sa pohybuje.
PriloZime ucho k ustam a pocuvame ci ¢lovek dycha. Ak dycha, hodnotime ¢i dycha normalne (pri bezvedomi ako keby
spal) alebo sa nam na tom dychani nie¢o nezda (chrdi, lapd po dychu a pod.). Ak je postihnuty pri vedomi opytame sa
ho ako sa mu dycha.

POZOR

Ak je clovek v bezvedomi a chrdi, lapd po dychu alebo nadychy si v ndpadne dlhych intervaloch znamena to tzv.
gasping, ktory je priznakom zastavenia krvného obehu.

Nedycha alebo nedycha normdlne:

e zavolame si niekoho na pomoc (ak mdme mozZnost)
e voldame 155

e zacneme resuscitovat

e pouzijeme AED, ak je moznost

Pri vedomi:

e posadime ho tak aby sa mohol opriet
e uvolnime odev okolo krku a pasa

e zabezpecime Cerstvy vzduch

e volame 155

— priklad

Starsia pani leZi zvalend na gauci, pri vedomi, na prvy pohlad tazko dycha, nevlddze rozprdvat ani sa zodvihnut,

Pani posadime, pripadne jej ddme oporu z bokov aby sa opdt nevyvrdtila, zavolame zdchranku, uvolnime jej
odev, otvorime okno a cakdme na prichod zdchranky. V tomto pripade je problém v B-cku teda v dychani.
V rdmci C a D nevieme urobit ni¢. Vrdmci E méZzeme pripravit lekdrske spravy a lieky, ktoré pani uziva —

pomoZe to zdchrandrom rychlejsie stanovit diagndzu a podat liecbu.
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—— priklad

Pdn na autobusovej zastdavke odpadne. Zaklonime mu hlavu A-cko, ale pan nedycha B-Cko — to znamend, Ze
doslo k ndhlemu zastaveniu krvného obehu C-cko.

Zavoldme si niekoho na pomoc. Povieme mu, aby volal 155. Zaéneme pdnovi stldc¢at hrudnik. Ak je moZnost
pouZijeme AED. OZivujeme do prichodu zdchranky.

C — circulation — krvny obeh

&

Funkénost krvného obehu zistujeme pomocou nepriamych zndmok — dychanie, pohyb, farba koZe. Hlavné je dychanie.

Ak ¢lovek dycha, srdce mu ide, ak nedycha, srdce mu nejde. To isté plati pre situdciu ak je ¢lovek v bezvedomi a nedycha
normalne (gasping) = srdce nejde. V tomto pripade sa prelina B-Cko a C-¢ko pretoZe dychanie a funkénost krvného
obehu spolu priamo suvisia (preto staci zhodnotit dychanie a neodporti¢a sa hmatat pulz).

pO10R *

Pulz nikdy nehmatame!!!

Dalgie na ¢o sa pri C-¢ku zameriavame je krvacanie. (Velké masivne krvacanie by malo byt viditelné na prvy pohlad a musime ho riegit
hned.) Kazdé krvacanie je potrebné zastavit (aj to mensie) preto v rdmci zabezpecenia funkénosti krvného obehu v tomto
bode zastavujeme kazdé krvacanie.

Problém s krvnym obehom resp. so srdcom mdZe naznacovat aj bolest na hrudniku. Tlakova, péliva alebo zvierava
bolest za hrudnou kostou, ktord méze byt spojena s vyzarovani do réznych cCasti tela, stazenym dychanim, pocitom na
odpadnutie, pocitom na zvracanie alebo zvracanim. To vSetko naznaduje, Ze sa mdze jednat o infarkt myokardu, alebo
iny zavazny problém so srdcom.

Zastavenie krvného obehu (postihnuty nedycha alebo nedycha normalne):

e volame si niekoho na pomoc (ak médme moznost)

e volame 155

e zacneme resuscitaciu

e 30 stlageni hrudnika (dolna polovica hrudnej kosti do hibky 5-6 cm, 100 - 120x za minutu)
e 2 vdychy (nezabudnut na zaklon hlavy)

e pouzijeme AED (automatizovany externy defibrilator) ak mame moznost
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e zatlacime rukou do rany (ak nemame ni¢ iné k dispozicii)

e naloZzime tlakovy obvaz

e ak obvaz presakuje prilozime na neho dalSiu vrstvu (nikdy ho neddavame dole)
e volame 155

e postihnutého posadime (tak aby sa mohol opriet)

e zabezpecime absolutny pokoj (Zziadne chodenie, namaha, roz¢éulovanie)
e voldme 155

e uvolnime odev okolo krku a pasa

e mozZeme podat Aspirin / Anopyrin 150 at 300 mg, rozhryzt a zapit (poddvame len ak na neho postihnuty
nie je alergicky)

— priklad

Starsi pdn vonku. StaZuje sa na tlacenie na hrudniku, hovori, Ze ako keby mu tam sedel slon, taZsie sa mu
dycha, chcel by si ist domov (3 poschodie bez vytahu), ale nevlddze. Prosi vds, aby ste mu pomohli prejst do
bytu, lebo sa boji, Ze na schodoch spadne.

Posadime pdna niekde na lavicku alebo kde je moznost, vysvetlime, Ze teraz nie je vhodné sa namdhat chédzou
po schodoch, uvolnime mu odev a zavoldme zdchranku. KedZe predpokladdme, Ze méZe mat infarkt problém
je v C-¢ku. Do prichodu zdchranky dokoncime vysetrenie ) a v ramci E zabezpecime pdnovy tepelny komfort
a zistime anamnézu (CHLAPE)

Sused doma na zdhrade pili drevo. Zrazu odpadne a pri pdde mu pila poreZe ruku. Vold nds suseda, aby sme
jej rychlo isli pomdct. Pri prichode sused lezi na zemi, divne, tazko dycha, nereaguje, krvdca z dlane a prstov.

Susedu posleme zavolat 155 a poprosime, aby doniesla lekdrnicku z auta. Susedovi zaklonime hlavu A-cko (po
zdklone zacne dychat normdlne B-cko). Na ruku priloZime tricko a zatlacime, ked' suseda donesie lekdrnicku
naloZime na ruku tlakovy obviéz (C-cko). Do prichodu zdchranky dokoncime vysetrenie 0 E, udrZujeme volné
dychacie cesty, kontrolujeme dychanie a sledujeme ¢i cez obvidz nepresakuje krv.

Na dlani nie su velké cievy, teda krvdcanie z dlane a prstov by urcite nezabilo suseda skor nez zapadnuty jazyk.
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D — disability = neurologicky stav

Vo stvrtom kroku hodnotime vedomie a neurologicky stav postihnutého. Zaujima nds Ci je pri vedomi alebo
v bezvedomi.

Ak je ¢lovek v bezvedomi, (nereaguje na oslovenie, ani na zatrasenie, neotvara oéi, nerozprava, nehybe sa) ale normalne dycha
(ako keby spal) m6ze to mat mnozstvo réznych pricin (napr. opitost, hypoglykémia, stav po epileptickom zachvate, draz hlavy,
NCMP). Pri¢inu zvycajne poznat nebudeme, alebo ju nebudeme mat moznost vyriesit, preto prvou pomocou je znizit
rizika bezvedomia a volat zachranku.

Clovek v bezvedomi ma uvolnené vietky svaly, preto je velké riziko, e ddjde k zapadnutiu jazyka, alebo 7e bude zvracat
a zvratky vdychne. Aby sme minimalizovali tieto rizikd uloZzime postihnutého na bok a zaklonime mu hlavu. Jediny
pripad kedy ¢loveka v bezvedomi neotaéame na bok je, ak je po turaze (napr. autonehoda, pad z vysky, skok do vody — mozné
poranenie chrbtice) nechdme postihnutého leiat tak ako je udriujeme volné dychacie cesty (zéklon hlavy)
a kontrolujeme dychanie.

Ak je pri vedomi, zistujeme ¢i vie ako sa vola, kde je, aky je den, teda ¢i nie je dezorientovany alebo zméateny.

POZOR

Takyto stav hlavne u diabetikov m6Ze znamenat zniZzenu hladinu cukru v krvi (hypoglykémiu). Je potrebné mu ¢o najskor
podat cukor (aj ked nepozname hladinu glykémie), ak glykémia (hladina cukru v krvi) dalej klesala doslo by k bezvedomiu.
Idedlne podame sladky népoj (tekutina sa rychlejsie vstrebava), ale iba ak je schopny udrzat pohar v ruke, ak nie je volame
155. Nepodavame ,light” ani ,zero” népoje.

Zaujima nas, ¢i sa mdzZe hybat, ¢i nema niektoru stranu tela slabsiu, ¢i nema poklesnuty ocny alebo Ustny kutik a Ci
normalne artikuluje. Tieto problémy naznacuju, Zze moze ist o NCMP (nahlu cievhu mozgovu prihodu). Pri NCMP je
nutné ¢o najrychlejsie ( do 3 hodin od vzniku priznakov) zabezpedit osetrenie v nemocnici.

Bezvedomie (dycha normalne):

e ak nie je postihnuty po Uraze - oto¢ime postihnutého na bok, dbdme na zaklon hlavy
e ak je postihnuty po Uraze
- ak to nie je nutné s postihnutym nehybeme, udrzujeme volné dychacie cesty a kontrolujeme
dychanie
- ak je nutny pohyb s postihnutym ulozime ho na chrbat na rovnu podlozku, udrzujeme volné DC
a kontrolujeme dychanie
e volame 155
e sledujeme stav do prichodu ZZS
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CAS JE MOZOG!

e volame 155
e dame ¢loveka lahnut s mierne podloZzenou hlavou
alebo ho nechdme v ulavovej polohe (v takej aku si sdm zvoli)

RN POKLES
e sledujeme stav do prichodu zachranky KONCATIN KUTIKU

“OCHRNUTIE

Zmateny, dezorientovany:

e snazime sa postihnutého upokojit

e nenechavame ho osamote, aby sa nezranil (napr. nespadol zo schodov, alebo aby nevybehol na cestu a pod.)
e udiabetika podame sladky napoj (ak je schopny prehitat a udrzi pohar)

e volame 155

— priklad

Diabetik sa prdve vrdtil z posiliiovne, sprdva sa divne, chodi ,ako bludny Holandan”, horSie rozprdva.
Presvedcime ho aby sa niekde posadil a ddme mu vypit velky pohdr coly alebo sladkého ndpoja. Za pdr minut
sa stav zacne zlepsSovat. Pravdepodobne u neho islo len o nizku hladinu cukru v krvi. TakZe pri sme
problém odhalili a aj vyriesili, ¢o je idedlIny stav.

Babka sa vam rdno staZuje, Ze md ,,divnu ruku”. Vi¢era jej vypadlo pero z ruky, ked'lustila kriZovku a teraz sa
zobudila s pravou rukou sa jej tazko hybe. Pri chédzi sa potdca. Na iné taZkosti sa nestaZuje. (Teda v A B ani C
problém nie je.)

Babku posadime. Poprosime ju, aby ndm stisla obe ruky, alebo aby podrZala ruky pred sebou — zistime, Ze
pravd ruka je podstatne slabsia nezZ lava (problém v ). Voldme 155. Opytame sa babky ¢i by si nechcela
lahnut ( vysvetlime, Ze poloha v lahu s mierne podloZenou hlavou je teraz najvhodnejsia), ak nie, nechame ju
sediet.

U babky sa pravdepodobne jednd o cievnu mozgovu prihodu a je potrebné ju ¢o najrychlejsie dostat do
nemochnice, preto okamzite voldme zdchranku.

Do prichodu zdchranky sledujeme stav, zabezpelime tepelny komfort, pripadne pripravime zdravotnu
dokumentdciu pre zachrannu sluZbu E.
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E — exposure — vysetrenie od hlavy po pity **
Posledné, ale nemenej dolezité ako ostatné je E ako exposure v preklade odhalenie. V naSom ponimani to znamena

skontrolovat celého €loveka od hlavy po paty a odhalit tak vaésinou menej zdvazné poranenia alebo tazkosti a oSetrit
ich. V ramci prvej pomoci robime vsetko preto, aby sa stav postihnutého dalej nezhorsoval.

Vtomto bode vykondvame aj protiSokové opatrenia 5T — Ticho, Teplo, Tekutiny, TiSenie bolesti, Transport.
Najdélezitejsie su prvé 3. ProtiSokové opatrenia vykondvame pri kazdom vaéSom uraze alebo krvacani.

Ak je ¢lovek pri vedomi, pri E-cku mbZeme zistit aj anamnézu a ulahdit tak pracu zdchranarom. Zistujeme tzv.
CHLAPE — CHoroby, Lieky, Alergie, Posledné jedlo, Etiolégia — €o sa stalo.

Ak to situacia dovoluje mbZeme sa pripravit zdravotnt dokumentaciu ¢loveka, karti¢ku poistenca, ak mame podozrenie
na otravu poobzerat sa po obaloch od liekov, flasiach a pod.

POZ0R

Nikdy nesmieme nechat ¢loveka samého, ak si nie sme 100% isty, Ze je v bezpedi a jeho stav to dovoluje
(nie je v bezvedomi, ani dezorientovany, intoxikovany a suhlasi, Ze chvilu ostane sam).

Prva pomoc

e oSetrime mensie poranenia
e zabranime pohybu so zlomeninami
e chladime popaleniny
e privacsich zraneniach - urobime protiSokové opatrenia 5T
(ticho, teplo, tekutiny — nic pit, tisenie bolesti, transport)
e zabezpecime tepelny komfort (ak je zima prikryt, ak je hortco schladit)
e podla stavu zvaZime volanie 155 alebo zabezpecime oSetrenie

— priklad

V lete na sinku odpadla starsia pani, po chvili sa prebrala, mad odrety laket.

PomdZeme pani prejst niekde do tieria alebo do budovy kde je chladnejsie, oSetrime odreninu na lakti. Ak sa
pani citi dobre, nemdad Ziadne iné tazkosti a nechce zdchranku, urobili sme vsetko o bolo treba. Ak jej nie je
dobre, zavoldme zdchranku. ZhorSeniu stavu sme zabrdnili tym, Ze sme ju z horucavy premiestnili do chlddku.

Chlapec na lyZiach spadol, sedi, velmi ho boli noha, neméze s riou hybat.

Chlapca nechdme sediet, s poranenou nohou nehybeme. Zavoldme 155 alebo horsku sluZzbu. Ak mdme
moznost zabalime chlapca do izotermickej folie alebo mu inak zabezpecime teplo (idedlne dat mu aj nie¢o pod
zadok aby nesedel na snehu). Problém sme sice nevyriesili, chlapec ma zlomenu nohu stdle, ale zabranili sme,
aby sa poranend koncatina hybala ¢im by sa zhorsilo samotné poranenie a chlapca by to bolelo (aj bolest ako
takd zhorsuje celkovy stav). A zabezpecili sme mu teplo, aby nedoslo k podchladeniu kym pride pomoc.
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