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SPRÁVA ŠTÁTNYCH HMOTNÝCH REZERV SLOVENSKEJ REPUBLIKY 

 
 
Smernica predsedu SŠHR SR Číslo: 7/2019 
 
Prvá pomoc pri pracovných úrazoch  
a mimoriadnych udalostiach na pracoviskách 
SŠHR SR Účinnosť: dňom zverejnenia 
 
 
Vypracoval:  Odbor správy majetku, investícií  Bratislava 02.10.2019 
 a vnútornej správy 

 
Z dôvodu aktualizácie vnútorných predpisov v oblasti BOZP v zmysle zákona č. 124/2006  
Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov  
v znení neskorších predpisov. 
 
 

I. vydávam 
 
Smernicu predsedu SŠHR SR č. 7/2019 - Prvá pomoc pri pracovných úrazoch 
a mimoriadnych udalostiach na pracoviskách SŠHR SR. 
 
 
 

II. ukladám 
 
vedúcim zamestnancom oboznámiť zamestnancov nimi riadených organizačných útvarov  
s predmetnou smernicou a vyžadovať dôsledné dodržiavanie jej ustanovení 
 
 

III. zrušujem 
 
Smernice predsedu SŠHR SR č. 2009/10 - Postup pri vzniku pracovného úrazu a mimoriadnej 
udalosti a č. 2009/11 - Poskytovanie prvej pomoci. 
 
 
 
 
 
 
              JUDr. Kajetán Kičura, v. r.  
             predseda SŠHR SR 
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A. Postup pri vzniku pracovného úrazu a mimoriadnej udalosti BTS 03-01 
 

 
 
(1) Tento vnútorný predpis BOZP stanovuje postupy a spôsoby oznamovania vzniku pracovného úrazu a mimoriadnej 

udalosti v organizácii Správa štátnych hmotných rezerv SR (ďalej len „zamestnávateľ“). 
(2) Dokument poskytuje potrebné informácie, prostredníctvom ktorých musia vedúci a ostatní zamestnanci vykonať všetky 

nevyhnutné opatrenia súvisiace s výskytom mimoriadnej udalosti. Sú to najmä opatrenia ustanovené všeobecne 
záväznými právnymi predpismi a ich cieľom je vykonať určené ohlasovacie a ďalšie administratívne úkony vo vzťahu  
k príslušným orgánom, dôkladne vyšetriť príčiny mimoriadnych udalostí, prijať a uskutočniť príslušné preventívne 
opatrenia. 

(3) Predpis je platný pre všetky osoby v pracovnom alebo obdobnom pracovnom pomere k SŠHR SR (ďalej len 
„zamestnanci“). 

(4) Predpis sa v plnom rozsahu vzťahuje aj na pracovné úrazy, ktoré zamestnanci utrpia na pracoviskách u iného 
zamestnávateľa v pracovnom čase a  pri činnostiach súvisiacich s ich pracovnou náplňou. 

(5) Predpis sa v plnom rozsahu vzťahuje aj na pracovné úrazy, ktoré zamestnanci iného zamestnávateľa utrpia  
na pracoviskách zamestnávateľa. 

 
II. 

Vymedzenie pojmov 
 
(1) Mimoriadna udalosť v zmysle zákona č. 124/2006 Z.z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci 

a) iný úraz ako pracovný úraz alebo smrť, ku ktorej nedošlo následkom pracovného úrazu, ak vznikli na pracovisku 
alebo v priestoroch zamestnávateľa: úraz alebo smrť, ku ktorej došlo následkom úrazu, ktorý na základe 
vyhodnotenia okolností jeho vzniku, nemôže byť  definovaný ako pracovný i napriek tomu, že k nemu došlo  
na pracovisku alebo v priestoroch zamestnávateľa a v pracovnej dobe,  

b) nebezpečná udalosť, 
c) bezprostredná hrozba závažnej priemyselnej havárie a závažná priemyselná havária. 

(2) Pracovný úraz. Poškodenie zdravia, ktoré bolo zamestnancovi spôsobené pri plnení pracovných úloh alebo v priamej 
súvislosti s ním nezávisle od jeho vôle krátkodobým, náhlym a násilným pôsobením vonkajších vplyvov. 

(3) Choroba z povolania. Choroba uznaná príslušným zdravotníckym zariadením, zaradená do zoznamu chorôb  
z povolania spôsobená zamestnancovi pri plnení pracovných úloh alebo v priamej súvislosti s plnením pracovných úloh.  

(4) Plnenie pracovných úloh  
a) výkon pracovných povinností vyplývajúcich z pracovného pomeru, 
b) iná činnosť vykonávaná na príkaz zamestnávateľa a  
c) činnosť, ktorá je predmetom pracovnej cesty alebo služobnej cesty. 

(5) Priama súvislosť s plnením pracovných úloh  
a) úkon potrebný na výkon práce a úkon počas práce zvyčajný alebo potrebný pred začiatkom práce alebo po jej 

skončení; tieto úkony nie sú cesta do zamestnania a späť, okrem cesty súvisiacej s vykonávaním služobnej 
pohotovosti podľa osobitného predpisu, stravovanie, ošetrenie alebo vyšetrenie v zdravotníckom zariadení ani 
cesta na ne a späť,  s výnimkou uvedenou v písmene b), 

b) vyšetrenie zamestnanca v zdravotníckom zariadení vykonané na príkaz zamestnávateľa alebo ošetrenie  
v zdravotníckom zariadení pri prvej pomoci a cesta na ne a späť, 

c) účasť zamestnanca na vzdelávaní, prehlbovaní kvalifikácie alebo na jej zvyšovaní, na ktorých sa zamestnanec 
zúčastnil na príkaz zamestnávateľa.  



 

 

 

3 

 

 

SŠHR SR 

Obsah dokumentu Bezpečnosť a ochrana zdravia pri práci Vydanie: 1 

Znak a číslo dokumentu BTS 03-01 - BTS 03-06 Revízia: 0 

Názov dokumentu Smernica  Prvá pomoc pri pracovných 
úrazoch a mimoriadnych udalostiach 
na pracoviskách SŠHR SR 

Počet strán: 29 

(6) Nebezpečná udalosť. Udalosť, pri ktorej bola ohrozená bezpečnosť alebo zdravie zamestnanca, ale nedošlo  
k poškodeniu jeho zdravia.  

(7) Závažná priemyselné havária. Udalosť, akou je najmä nadmerná emisia, požiar alebo výbuch s prítomnosťou jednej 
alebo viacerých vybraných nebezpečných látok, vyplývajúca z nekontrolovateľného vývoja v  prevádzke, a ktorá vedie 
bezprostredne alebo následne k vážnemu poškodeniu alebo ohrozeniu života alebo zdravia ľudí, životného prostredia 
alebo majetku v rámci subjektu alebo mimo neho. 

(8) Závažný pracovný úraz  
a) smrť, ktorá nastala v dôsledku pracovného úrazu, 
b) ťažká ujma na zdraví. 

(9) Ťažká ujma na zdraví  
a) zmrzačenie, 
b) strata alebo podstatné zníženie pracovnej spôsobilosti, 
c) ochromenie údu, 
d) strata alebo podstatné oslabenie funkcie zmyslového ústrojenstva, 
e) poškodenie dôležitého orgánu, 
f) zohyzdenie, 
g) vyvolanie potratu alebo usmrtenie plodu, 
h) mučivé útrapy, alebo 
i) porucha zdravia trvajúca dlhší čas (najmenej 42 kalendárnych dní). 

(10) Registrovaný pracovný úraz. Úraz, ktorým bola spôsobená pracovná neschopnosť zamestnanca trvajúca viac ako tri 
dni alebo smrť zamestnanca, ku ktorej došlo následkom pracovného úrazu. 

 
III. 

Povinnosti bezprostredne po úraze a mimoriadnej udalosti 

 
(1) V prípade vzniku pracovného úrazu je potrebné v prvom rade zhodnotiť rozsah a závažnosť poranenia. Ak si pracovný 

úraz nevyžaduje ambulantné lekárske ošetrenie, poskytne sa prvá pomoc. 
(2) Prostriedky pre poskytnutie prvej pomoci sú dostupné na každom pracovisku. 
(3) V prípade, že pracovný úraz si vyžaduje ambulantné lekárske ošetrenie, po zhodnotení rozsahu poranenia  

a po poskytnutí prvej pomoci sa musí zabezpečiť doprava postihnutej osoby na odborné lekárske ošetrenie. Postihnutú 
osobu na odborné lekárske ošetrenie sprevádza svedok úrazu, resp. osoba určená zodpovedným vedúcim 
zamestnancom. Ak je pracovný úraz takého rozsahu, že postihnutá osoba je nemobilná, privolá sa rýchla zdravotnícka 
pomoc telefonicky na č. t. 155 alebo 112.  

(4) Vedúci pracoviska kde sa úraz stal je povinný bezodkladne vykonať potrebné opatrenia, aby nedošlo k ďalšiemu 
ohrozeniu života a zdravia. 

(5) Stav pracoviska, ak je podozrenie, že bol v súvislosti s pracovným úrazom spáchaný trestný čin, alebo ide o závažný 
pracovný úraz, bezprostrednú hrozbu závažnej priemyselnej havárie, vznik závažnej priemyselnej havárie, choroby 
z povolania alebo ohrozenie chorobou z povolania, nemožno meniť do príchodu príslušných vyšetrujúcich orgánov, 
okrem vykonania nevyhnutných opatrení na ochranu života a zdravia alebo na zabránenie veľkej hospodárskej škody.  

(6) Ak sa stav pracoviska mení v záujme vykonania opatrení na  zabránenie  ďalšiemu možnému ohrozeniu života a zdravia 
alebo veľkej hospodárskej škode, vedúci zamestnanec je povinný vyhotoviť dokumentáciu (foto, video) o stave 
pracoviska potrebnú na vyšetrenie príčin vzniku takej udalosti. 

 
IV. 

Hlásenie úrazu a mimoriadnej udalosti 

 
(1) Zamestnanci  

a) bezodkladne oznamujú vznik pracovného úrazu a mimoriadnej udalosti priamemu nadriadenému inému vedúcemu 
zamestnancovi, ktorý je najbližším nadriadeným.  

b) povinnosť oznámiť vznik pracovného úrazu a mimoriadnej udalosti majú aj zamestnanci alebo fyzické osoby, ktoré 
boli svedkom ich vzniku 

(2) Vedúci zamestnanci  
a) bezodkladne oznamujú vznik registrovaného pracovného úrazu a mimoriadnej udalosti zástupcovi zamestnancov 

pre bezpečnosť (ďalej len „ZZpB“), 
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b) v spolupráci s bezpečnostnotechnickou službou („BTS“) a ZZpB zisťujú príčiny a všetky okolnosti vzniku 
pracovného úrazu, mimoriadnej udalosti, choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania.  
Pri registrovanom pracovnom úraze k zisťovaniu prizve aj postihnutého zamestnanca a pri závažnom pracovnom 
úraze aj autorizovaného bezpečnostného technika, 

c) prijímajú a vykonávajú všetky opatrenia, aby sa zabránilo opakovaniu podobného pracovného úrazu, mimoriadnej 
udalosti, choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania, 

d) bezprostredne po úraze/mimoriadnej udalosti vykonávajú evidenciu pracovného úrazu/mimoriadnej udalosti   
v „Knihe evidencie mimoriadnych udalostí“, v prípade registrovaného pracovného úrazu poskytnú súčinnosť BTS 
pre spísanie  „Záznamu o registrovanom pracovnom úraze“ najneskôr do 4 dní po oznámení jeho vzniku.  

(3) Zamestnávateľ  
a) najneskôr do troch dní po vzniku registrovaného pracovného úrazu poskytuje podklady bezpečnostnotechnickej 

službe potrebné pre spísanie „Záznamu o registrovanom pracovnom úraze“, 
b) v spolupráci s s bezpečnostnotechnickou službou - predkladá príslušnej pobočke Sociálnej poisťovne výsledky 

vyšetrovania pracovných úrazov a hlásenia o zistení chorôb z povolania a to do 8 dní od ich doručenia. 
(4) Bezpečnostnotechnická služba („BTS“)  

(a) V spolupráci s vedúcim zamestnancom postihnutého a ZZpB bezodkladne ohlasuje pracovný úraz, mimoriadnu 
udalosť, chorobu z povolania a ohrozenie chorobou z povolania:  
aa) príslušnému útvaru Policajného zboru, ak zistené skutočnosti nasvedčujú, že v súvislosti s pracovným 

úrazom a mimoriadnou udalosťou bol spáchaný trestný čin,  
ab) príslušnému inšpektorátu práce alebo príslušnému orgánu dozoru, ak ide o závažný pracovný úraz, 

bezprostrednú hrozbu závažnej priemyselnej havárie, vznik závažnej priemyselnej havárie, choroby 
z povolania alebo ohrozenie chorobou z povolania, 

(b) vedie centrálnu evidenciu pracovných úrazov a mimoriadnych udalostí v „Knihe evidencie mimoriadnych udalostí“, 
(c) ak vznikol pracovný úraz, ktorý si vyžiadal lekárske ošetrenie alebo dočasnú pracovnú neschopnosť poskytne 

súčinnosť Oddeleniu ľudských zdrojov pri spísaní „Oznámenie poistnej udalosti“ zasielaného príslušnej pobočke 
Sociálnej poisťovni  a to najneskôr do 3 dní odo dňa, keď sa o tomto pracovnom úraze dozvedel,  

(d) ak vzniknú pochybnosti o zaradení pracovného úrazu medzi závažné pracovné úrazy doručuje v spolupráci 
s Oddelením ľudských zdrojov  ošetrujúcemu lekárovi alebo zdravotníckemu zariadeniu „Žiadosť o posúdenie 
závažnosti pracovného úrazu, 

(e) spolupracuje s vedúcimi zamestnancami pri vyšetrovaní vzniku pracovného úrazu, mimoriadnej udalosti, choroby 
z povolania a ohrozenia chorobou z povolania a pri prijímaní a vykonávaní všetkých opatrení, aby sa zabránilo ich 
opakovaniu, 

(f) zabezpečuje účasť autorizovaného bezpečnostného technika pri vyšetrovaní závažného pracovného úrazu, 
(g) zastupuje zamestnávateľa a spolupracuje pri vyšetrovaní závažného pracovného úrazu a mimoriadnej udalosti 

inšpektorátom práce alebo príslušným orgánom dozoru.  
(h) v spolupráci s  ZZpB  predkladá príslušnej pobočke Sociálnej poisťovne výsledky vyšetrovania pracovných úrazov 

a hlásenia o zistení chorôb z povolania a to do 8 dní od ich doručenia, 
(i) príslušnému inšpektorátu práce alebo príslušnému orgánu dozoru zasiela správu o prijatých a vykonaných 

opatreniach pri závažnom pracovnom úraze, pri chorobe z povolania a pri ohrození chorobou z povolania a to  
do 8 dní odo dňa, keď podľa záznamu o registrovanom pracovnom úraze sa malo opatrenie vykonať.  

(j) spolupracuje so zamestnávateľom  pri ohlasovaní a pri zasielaní dokladov o pracovných úrazoch, mimoriadnych 
udalostí, chorôb z povolania a ohrození chorobou z povolania stanoveným orgánom a inštitúciám, 

(k) pripravuje návrh na odškodnenie pracovného úrazu „Zápis o prerokovaní odškodnenia pracovného úrazu“ 
 

V. 
Špecifikácia komunikačných prostriedkov 

 
(1) Hlásenie úrazu a mimoriadnej udalosti sa vnútorne u zamestnávateľa vykonáva prednostne osobnou komunikáciou 

alebo telefonicky. 
(2) Zasielanie dokumentov o úraze a mimoriadnej udalosti sa vnútorne u zamestnávateľa vykonáva e-mailovou alebo 

faxovou správou, ktoré sa následne potvrdia klasickou písomnou formou. 
(3) Hlásenie úrazu a mimoriadnej udalosti sa smerom k stanoveným orgánom a inštitúciám vykonáva telefonicky. 
(4) Zasielanie dokumentov o úraze a mimoriadnej udalosti sa smerom k stanoveným orgánom a inštitúciám vykonáva 

klasickou písomnou formou, poštou – doporučene a elektronicky. 
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(5) Všetky hlásenia a zasielania dokumentov o pracovnom úraze a mimoriadnej udalosti musia byť realizované tak, aby 
nedošlo k časovej strate. 

 
VI. 

Odškodnenie a archivácia pracovného úrazu 
 
(1) Ak dôjde pri vzniku úrazu k porušeniu predpisov zo strany zamestnanca, je ustanovená komisia, ktorá na základe návrhu 

BTS a vyšetrenia príčin a okolností rozhoduje o miere odškodnenia úrazu. 
(2) Komisia musí byť vždy ustanovená pri vyšetrovaní závažného pracovného úrazu. 
(3) Komisiu menuje predseda SŠHR SR. 
(4) Výpočet odškodnenia a riešenie poistnej udalosti zo zákonného poistenia zodpovednosti zamestnávateľa za škodu 

spôsobenú pri pracovnom úraze a chorobe z povolania zabezpečuje odbor ľudských zdrojov.  
(5) Tlačivo „Posudok o bolestnom a sťažení spoločenského uplatnenia“ na účely odškodnenia pracovného úrazu je povinný 

zamestnávateľovi doručiť postihnutý zamestnanec. 
(6) Archiváciu  záznamov o registrovaných pracovných úrazoch a s nimi súvisiacej dokumentácie, evidencie pracovných 

úrazov, mimoriadnych udalostí, priznaných chorôb z povolania a ohrození chorobou z povolania vykonáva odbor 
ľudských zdrojov a BTS.   

(7) Archivácia sa musí vykonávať minimálne po dobu päť rokov od vzniku udalosti podľa ods. (6). 
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B. Kniha evidencie mimoriadnych udalostí BTS 03-02 
 
Pracovných úrazov, iných úrazov ako pracovných úrazov, nebezpečných udalostí, chorôb z povolania a ohrození chorobou 
z povolania. 
 

I. 
Základné ustanovenia 

 
(1) Tento vnútorný predpis BOZP stanovuje povinnosť  zamestnávateľa  viesť evidenciu mimoriadnych udalostí, ku ktorým 

došlo na pracovisku organizácie Správa štátnych hmotných rezerv SR/SŠHR SR (ďalej len „zamestnávateľ“), pri plnení 
pracovných úloh alebo v priamej súvislosti s plnením pracovných úloh pre zamestnávateľa. 

(2) Dokument poskytuje potrebné informácie, prostredníctvom ktorých musia vedúci a ostatní zamestnanci vykonať všetky 
nevyhnutné opatrenia súvisiace so zaznamenaním  vzniku  mimoriadnej udalosti.  

(3) Predpis je platný pre všetky osoby v pracovnom alebo obdobnom pracovnom pomere k SŠHR SR (ďalej len 
„zamestnanci“). 

(4) Predpis sa v plnom rozsahu vzťahuje aj na pracovné úrazy, ktoré zamestnanci utrpia na pracoviskách u iného 
zamestnávateľa v pracovnom čase a  pri činnostiach súvisiacich s ich pracovnou náplňou. 

(5) Predpis sa v plnom rozsahu vzťahuje aj na pracovné úrazy, ktoré zamestnanci iného zamestnávateľa utrpia  
na pracoviskách zamestnávateľa. 

 
III. 

Vymedzenie pojmov 
 
(1) Kniha evidencie mimoriadnych udalostí - pracovných úrazov, iných úrazov ako pracovných úrazov, nebezpečných 

udalostí, chorôb z povolania a ohrození chorobou z povolania podľa predtlače, zamedzuje možnosti dodatočných zmien 
popisu deja nebezpečných udalostí alebo úrazového deja zo strany poškodeného, ale aj jeho nadriadeného. Zároveň 
poskytuje informácie, ktoré sú potrebné pri hlásení udalostí, spisovaní záznamu o registrovanom pracovnom úraze,  
ak sa následky pracovného úrazu prejavia neskôr a pod. Musí plniť nasledovné tri funkcie:  
a) zamedziť prenášaniu nepracovných úrazov medzi pracovné,  
b) slúžiť ako podklad pre prípadné dodatočné spísanie záznamu o registrovanom pracovnom úraze,  
c) zabrániť opakovaniu úrazov, nebezpečných udalostí a chorôb z povolania z podobných príčin.  

(2) Pracovný úraz (PÚ) – pracovný úraz, ktorými nebola spôsobená pracovná   neschopnosť zamestnanca, alebo pracovná 
neschopnosť netrvala viac ako tri dni.  

(3) Iný úraz ako pracovný úraz (IÚ) - úraz alebo smrť, ku ktorým nedošlo následkom pracovných úrazov, ak vznikli  
na pracovisku alebo v priestoroch zamestnávateľa.  

(4) Nebezpečná udalosť (NU) - udalosť, pri ktorej bola ohrozená bezpečnosť alebo zdravie zamestnancov, ale nedošlo  
k poškodeniu ich zdravia.  

(5) Choroba z povolania (CHP) - choroba uznaná príslušným zdravotníckym zariadením, zaradená do zoznamu chorôb  
z povolania spôsobených zamestnancom pri plnení pracovných úloh alebo v priamej súvislosti s plnením pracovných 
úloh.  

(6) Ohrozenie chorobou z povolania (OCHP) - udalosť, pri ktorej bolo ohrozené zdravie zamestnancov chorobou  
z povolania, ale nedošlo k poškodeniu ich zdravia.  

 
IV. 

Povinnosti po vzniku mimoriadnej udalosti súvisiace s jej evidovaním 
 
(1) V prípade vzniku mimoriadnej udalosti je potrebné: 

- zaevidovať udalosť do „Knihy evidencie mimoriadnych udalostí“.  
(2) Vedúci zamestnanci určia povinnosti zamestnancov súvisiace s evidenciou mimoriadnych udalostí u zamestnávateľa 

a určia zodpovednú osobu za evidovanie mimoriadnych udalostí. 
(3) Každá mimoriadna udalosť  bude zaznačená do tabuľky uvedenej v čl. VI., kde: 

P. č. - poradové číslo úrazu alebo mimoriadnej udalosti v danom roku,  
Dátum a hodina úrazu - dátum a presný čas, kedy k úrazu alebo mimoriadnej udalosti došlo, 
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Meno a priezvisko postihnutého - celé meno  postihnutého, 
Miesto, kde k úrazu došlo,  – popísať pracovisko, prípadne miesto služobnej cesty, uviesť začiatok pracovnej zmeny, 
v ktorej došlo k mimoriadnej udalosti/ úrazu,  
Druh zranenia, poranená časť tela, mená svedkov a informácia o ošetrení u lekára – uviesť všetky požadované 
údaje, 
PN od-do - uviesť dátum začatia  a ukončenia pracovnej neschopnosti,   
Prijaté opatrenia - uviesť prijaté opatrenia na predchádzanie podobným udalostiam. 

 
V. 

Špecifikácia komunikačných prostriedkov 
 
(1) Hlásenie úrazu a mimoriadnej udalosti sa vnútorne u zamestnávateľa vykonáva prednostne osobnou komunikáciou, 

telefonicky alebo e-mailom. 
(2) Scan záznamu o  mimoriadnej udalosti sa vnútorne u zamestnávateľa preposiela určeným osobám e-mailovou správou, 

ktoré sa následne potvrdia klasickou písomnou formou. 
(3) Všetky hlásenia a zasielania dokumentov o pracovnom úraze a mimoriadnej udalosti musia byť realizované tak, aby 

nedošlo k časovej strate. 
 

VI. 
Kniha evidencie mimoriadnych udalostí 

 

P.č. Dátum 
a hodina 

úrazu 

Meno priezvis
ko 

postihnutého  

Miesto, kde došlo 
k úrazu 

Druh zranenia, poranená časť 
tela, mená svedkov udalosti 

Informácia o ošetrení u lekára 

PN 
od-do 

Prijaté 
opatrenia  
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C. Traumatologický plán, predlekárska prvá pomoc BTS 03-03 
 

I: 
Vymedzenie pojmov 

 
(1) 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. 

(2) 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. 

(3) 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. 

(4) 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. 

(5) 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. 

(6) 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. 

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

(8) Pracovisko – priestor, v ktorom zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonáva prácu. 
(9) Pracovné podmienky – súbor fyzikálnych, chemických, biologických a organizačných faktorov pracovného prostredia 

a faktorov vyplývajúcich z výkonu práce. 
(10) 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. 
(11) 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. 

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

 
II. 

Zásady starostlivosti o zranených 

 
(1) Základným opatrením je poskytovanie prvej pomoci zraneným, čo je súhrn urýchlených zásahov, ktoré sú nevyhnutné  

k ochrane zdravia a k záchrane života postihnutej osoby. 
(2) Prvú pomoc treba poskytnúť: 

a) pri každom poranení jednotlivca, 
b) pri hromadných úrazoch, 
c) pri otravách, 
d) pri každom vážnom zhoršení zdravotného stavu. 

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

(4) 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 
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úrazu buď sám alebo pomocou najbližšieho spolupracovníka a to príslušnému vedúcemu zamestnancovi, príp. jeho 
zástupcovi. 

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

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

(7) Urgentné stavy sú: 
a) zastavenie srdcovej činnosti, napr. pri úraze elektrickým prúdom, otrave plynom a pod.; 
b) zastavenie dýchania, 
c) veľké krvácanie, 
d) bezvedomie, 
e) rozsiahle popáleniny, 
f) poleptanie očí, 
g) zlomenina končatín, chrbtice alebo lebky. 

(1) 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. 

(2) 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. 

(3) Prípravné opatrenia zabezpečenia starostlivosti o zranených a zodpovednosť vedúcich zamestnancov 
Každý zamestnanec je povinný osvojiť si: 
a) znalosť tejto smernice, 
b) spôsob poskytovania prvej pomoc,i 
c) 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. 
Lekárnička 

 
(1) Pracoviská i každé motorové vozidlo spoločnosti 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 podľa zoznamu uvedenom v tabuľke. Tento materiál musí byť pravidelne 
dopĺňaný o materiál spotrebovaný alebo preexspirovaný. V každom prípade musia byť lekárničkami vybavené recepcie, 
resp. vrátnice. 

(2) Obsah lekárničiek je určený najmä na 
a) ošetrenie malých rán a odrenín, 
b) ošetrenie rán, popálenín a krvácania, 
c) ošetrenie zlomenín a poranenia kĺbov, 
d) ochranu záchrancu a postihnutého pred šírením nákazy pri ošetrení a resuscitácii. 

(3) Obsah lekárničiek je rozdelený do štyroch samostatných modulov, ktorých obaly sú označené podľa svojho 
názvu ako: 
Modul č. 1 – Pomôcky, dezinfekcia a ochrana záchrancu 
Modul č. 2 – Malé rany, odreniny 
Modul č. 3 – Veľké rany, krvácanie, popáleniny 
Modul č. 4 – Zlomeniny, poranenia kĺbov 

(4) Kontrolu lekárničky každých 6 mesiacov vykonáva poverená osoba.  
 
Osoba poverená kontrolou stavu lekárničky: 
 
Meno a priezvisko, podpis ................................................................................ 
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Doporučený obsah nástennej lekárničky 
Množstvo 

/ks/ 

PVC FÓLIA na prekrytie hrudníka 20 x 20 cm 
Sterilné krytie na oči 
Izotermická fólia 160 x 210 cm 
Gázový krycí obväz 7,5 x 7,5 cm 
Prúžky na stiahnutie rán 6 x 76 mm 
Gázové kompresy na ošetrenie rán 10 x 10 cm 
Obväz hydrofilný sterilný 10 x 500 cm 
Obväz hydrofilný sterilný 8 x 500 cm 
Obväz hydrofilný sterilný 6 x 500 cm 
Rýchlo obväz 8 x 4 cm 
Resuscitačné rúško s ventilom 
Pinzeta 
Nožnice 
Teplomer 
Zapínací špendlík 
Vata obväzová skladaná 
Leukoplast 
Dezinfekčný prostriedok (spray) 
Šatka trojrohá 90 x 90 x 127 cm 
Ovínadlo pružné pletené 10 x 500 cm 
Ovínadlo pružné pletené 8 x 500 cm 
Ovínadlo pružné pletené 6 x 500 cm 
Gumové ovínadlo škrtiace 70 cm 
Rukavice gumové jednorazové 

1 
2 
1 

10 
2 

10 
2 
2 
2 

12 
2 
1 
1 
1 
6 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
1 

 

Sortiment autolekárničky pre osobnú a nákladnú dopravu 
(v zmysle prílohy č. 2 smernice MZ SR č. 54/2002) 

Množstvo 
/ks/ 

Gáza hydrofilná skladaná sterilná 7,5 cm x 7,5 cm á 5 ks  
Dezinfekčný roztok s rozprašovačom ( 40 – 50 ml ) 
Resuscitačná rúška s ventilom  
Izotermická polyesterová fólia 220 cm x 140 cm alebo 200 cm x 150 cm  
Trojrohá šatka  
Rukavice gumové jednorazové  
PVC rúška 20 cm x 20 cm, hrúbka min. 0,12 mm  
Náplasť hladká min. 1,25 cm x 2 m  
Obväz hotový sterilný č. 4  
Obväz hydrofilný sterilný 10 cm x 5 m  
Obväz hydrofilný sterilný 6 cm x 5 m  
Ovínadlo pružné elastické min. 6 cm x 5 m  
Náplasť s vankúšikom 8 cm x 4 cm  
Nožnice nehrdzavejúce  
Odporúčané: 
Zatváracie špendlíky 

2 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
3 
1 
2 
1 

10 
1 
 

4 

 
IV. 

Postup záchranných akcií 
 
(1) Činnosť na mieste úrazu, evakuácia: bezprostredný svedok úrazu, alebo ten, kto prvý zistí vznik úrazu, bezodkladne 

sám, alebo za pomoci spolupracovníkov poskytne prvú pomoc. 
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(2) 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.  

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

(4) 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 
 
(1) 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. 
(2) Telefonické kontakty: 

Hasičský a záchranný zbor : 150 
(v prípade požiaru alebo nutnosti vyprosťovania) 
Rýchla lekárska pomoc: 155 
Polícia: 158 
Linka tiesňového volania  112 

(3) Kontaktní zamestnanci SŠHR SR: 
predseda– meno a priezvisko tel.:  
vedúci pracoviska – meno a priezvisko tel.:  
technik BOZP – meno a priezvisko“ tel.:  

(4) Pri hlásení hovorte zreteľne a uveďte: 
a) svoje meno a priezvisko, 
b) firmu jej sídlo a miesto udalosti, 
c) číslo telefónu z ktorého voláte, 
d) čo sa stalo, 
e) nechajte volanej službe priestor na doplňujúce otázky – nepoložte hneď telefón! 

(5) V prípade úrazu: 
a) poskytnúť základnú prvú pomoc, resp. privolať zamestnanca vyškoleného pre poskytovanie prvej pomoci, 
b) privolať rýchlu lekársku pomoc, 
c) privolať vedúceho zamestnanca. 

 
B1. Postupy poskytovania predlekárskej prvej pomoci 

 
I. 

Všeobecné zásady 
 
(1) Predlekárska prvá pomoc (ďalej len PPP) je súbor opatrení alebo liečenie, ktoré sa pri poranení alebo náhlom ochorení 

poskytne postihnutému ešte pred príchodom rýchlej zdravotnej pomoci alebo lekára. Poskytnúť predlekársku prvú pomoc 
je povinnosťou každého! 

(2) PPP sa postihnutému poskytuje na: 
a) záchranu života postihnutého, 
b) zabránenie zhoršenia zdravotného stavu postihnutého, 
c) urýchlenie zotavenia postihnutého. 

(3) Záchranca má pri poskytovaní PPP tieto úlohy: 
a) zhodnotiť situáciu bez ohrozenia vlastného zdravia alebo života, 
b) zistiť situáciu alebo chorobu, ktorou postihnutý trpí (určiť diagnózu), 
c) bezodkladne poskytnúť adekvátnu a vhodnú pomoc, pričom treba mať na zreteli, že postihnutý môže mať viac 

poranení a že tieto poškodenia je nutné ošetriť v poradí podľa naliehavosti, 
d) poradie zákrokov podľa naliehavosti treba dodržať i v prípade viacerých postihnutých, 
e) v závislosti od stavu postihnutého treba bezodkladne zabezpečiť jeho prevoz k lekárovi alebo nemocnice. 

(4) Zodpovednosť záchrancu sa končí až po odovzdaní postihnutého do lekárskej starostlivosti. Je neprípustné opustiť 
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miesto nehody bez toho, aby bola o stave postihnutého informovaná osoba preberajúca zodpovednosť. Záchranca 
neopúšťa miesto nehody dovtedy, kým sa neubezpečil, že jeho pomoc už nie je potrebná. 

(5) Záchranca poskytuje PPP podľa naliehavosti v tomto poradí 
a) obnovenie dýchania, 
b) obnovenie činnosti srdca, 
c) zamedzenie krvácania, 
d) zistenie základných životných funkcií u postihnutého v bezvedomí, 
e) zamedzenie vzniku šoku (zmiernenie priebehu šoku), 
f) ošetrenie ostatných poranení. 

(6) Postup pri poskytovaní PPP v jednotlivých prípadoch je podrobne popísaný v nasledujúcej časti. Nie je možné uviesť 
všetky druhy možných poranení, preto bude postup pri poskytovaní PPP demonštrovaný na najbežnejšom poranení.  
V ostatných prípadoch sa postupuje obdobne. V prípade nedostatku uvedených pomôcok a materiálu záchranca 
improvizuje podľa momentálnych možností. 

 
II. 

Zástava dýchania 
 
(1) Ak postihnutý nedýcha a nebije mu srdce, treba sa postarať o dýchanie a krvný obeh tak, aby sa udržal prístup kyslíka 

do mozgu postihnutého. Na zachovanie života sa musí do pľúc postihnutého dostať kyslík, ktorý potom krv roznáša  
po tele. Zatiaľ čo niektoré telesné orgány prežijú bez vážnejších poškodení určitý čas aj bez kyslíka, iné pri nedostatku 
kyslíka veľmi rýchlo odumierajú (nervové bunky mozgu začínajú odumierať už po niekoľkých minútach, čo spôsobuje 
trvalé poškodenie mozgu). Je preto potrebné dýchaním za postihnutého (umelé dýchanie) zabezpečiť okysličovanie krvi 
a pomocou vonkajšej masáže srdca zabezpečiť obeh krvi a tým okysličiť životne dôležité orgány postihnutého. 

(2) Rýchlo a účinne poskytnutým umelým dýchaním, v prípade potreby aj kombinovaným s vonkajšou masážou srdca, 
možno postihnutého udržiavať pri živote do príchodu lekára. Tieto úkony sa nazývajú oživovaním postihnutého 
(resuscitácia). 

(3) Oživovanie treba skúšať aj vtedy, keď pochybujete, že postihnutému môže ešte pomôcť. Je nevyhnutné pokračovať 
dovtedy, kým postihnutý nezačne samovoľne dýchať a neobnoví sa mu srdcová činnosť alebo kým v oživovaní 
nepokračuje ďalší kvalifikovaný záchranca alebo kým zodpovednosť za postihnutého nepreberie lekár. 

(4) Resustitácia, uvoľnenie dýchacích ciest. Ak je postihnutý v bezvedomí, dýchacie cesty môžu byť zúžené alebo 
nepriechodné. Postihnutý dýcha hlasno alebo nedýcha. Dýchacie cesty sa zúžia alebo znepriechodnia pri: 
a) ochabnutí svalov v hrtane, 
b)  jazyk zapadne a zabráni prieniku vzduchu, 
c)  pri narušení prehĺtacích reflexov sa sliny a prípadné zvratky dostanú do zadnej časti hrtana.  Keďže každá z týchto 

porúch môže zapríčiniť smrť postihnutého, dýchacie cesty treba bezodkladne uvoľniť. 
(5) Postup: 

a) kľaknite si vedľa postihnutého, 
b) ukazovákom a prostredníkom jednej ruky mu zodvihneme bradu dopredu, pričom hranou druhej ruky mu tlačte 

čelo dozadu, sánka postihnutého posunie jazyk dopredu a uvoľní tak dýchacie cesty. 
(6) Ak postihnutý hlasno dýcha alebo začne hlasno dýchať, má upchaté dýchacie cesty. Okamžite mu ich vyčistiť a uvoľniť. 
(7) Ak po uvoľnení dýchacích ciest postihnutý začne spontánne dýchať, položte ho do stabilizovanej polohy. Pokiaľ nedýcha, 

okamžite pristúpte k poskytovaniu umelého dýchania. 
(8) Vyčistenie dýchacích ciest. Aj keď ste dýchacie cesty postihnutého uvoľnili, cudzie telesá (zvratky, uvoľnené zubné 

protézy, potreba a pod.) môžu upchávať dýchacie cesty a znemožňovať dýchanie. Každý cudzí predmet, ktorý uvidíte 
alebo nahmatáte, musíte odstrániť 

(9) Postup: 
a) hlavu postihnutého obráťte nabok a držte ju v záklone, 
b) ukazovákom a prostredným prstom prehmatajte ústnu dutinu, nestrácajte však čas hľadaním skrytých prekážok  

a dávajte pozor, aby ste niečo nevtlačili hlbšie do hrtana, 
c) opäť skontroluje dýchanie. 

(10) Kontrola dýchania. Po uvoľnení dýchacích ciest skontrolujte sluchom, zrakom a pohmatom, či postihnutý dýcha. 
(11) Postup: 

a) dýchacie cesty postihnutého stále udržujte voľné a ucho priložte k jeho nosu a ústam, 
b) pozorujte hrudník a brucho postihnutého. Ak dýcha, budete to počuť, na svojej tvári ucítite dych a uvidíte pohyby 

hrudníka a brucha. 
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(12) Umelé dýchanie. Dýchanie za postihnutého sa označuje ako umelé dýchanie. Najúčinnejší je prenos vzduchu z pľúc 
záchrancu do pľúc postihnutého tak, že ústami vdychujeme do úst postihnutého (dýchanie z úst do úst). Ak to nie je 
možné, treba použiť manuálnu metódu umelého dýchania. 

(13) Dýchanie z úst do úst. Vzduch, ktorý vydychujeme, obsahuje asi 16 % kyslíka, čo je viac, ako je potrebné na zachovanie 
života postihnutého. Pri dýchaní z úst do úst vydychuje záchranca vzduch zo svojich pľúc do úst postihnutého (alebo 
nosa, u detí do úst a nosa súčasne), aby sa naplnili pľúca postihnutého. Po odtiahnutí úst záchrancu postihnutý 
vydýchne, keďže pružná hrudníková stena sa vráti do východiskovej polohy. 

(14) Pri dýchaní z úst do úst je možné sledovať pohyby hrudníka, a tým aj kontrolovať napĺňanie pľúc, prípadne je možné 
zistiť, keď postihnutý začne samovoľne dýchať. Zároveň je možné pozorovať zmeny farby postihnutého. 

(15) Dýchanie z úst do úst sa používa vo väčšine prípadov. Pri tomto spôsobe sa stlačí nos postihnutého, aby vzduch 
vdychovaný do úst postihnutého, aby vzduch vdychovaný do úst postihnutého neunikal nosom, ale vtláčal sa do pľúc. 
Najľahšie sa prevádza, ak postihnutý leží na chrbte na pevnej a rovnej podložke, treba s ním však začať okamžite bez 
ohľadu na polohu postihnutého. 

(16) Prvé dva vdychy sa musia urobiť pomaly. Postihnutý môže kedykoľvek začať spontánne dýchať, môže však potrebovať 
pomoc, až kým sa dýchanie neupraví na normálny rytmus. 

(17) Dýchanie z úst do úst nemožno použiť v prípadoch veľmi ťažkého poranenia tváre, ak má postihnutý okolo úst zvyšky 
leptavých látok alebo ak uviazol v polohe dolu tvárou a pod. 

(18) Postup: 
a) Odstráňte z tváre všetky prekážky a uvoľnite odev na krku postihnutého. Uvoľnite dýchacie cesty a z úst odstráňte 

všetky cudzie telesá. 
b) Naširoko otvorte ústa, zhlboka sa nadýchnite, prstami stlačte nos postihnutého a svoje ústa priložte okolo úst 

postihnutého. 
c) Vdýchnite do pľúc postihnutého a pozorujte pritom jeho hrudník.Prvé dva vdychy urobte okamžite, nestrácajte čas 

hľadím skrytých prekážok. Ak sa hrudník postihnutého nedvíha, pravdepodobne nemá celkom voľné dýchacie 
cesty. Upravte polohu hlavy a sánky a skúste to znova. Ak postihnutý nezačne dýchať ani potom, má upchaté 
dýchacie cesty; ďalej treba postupovať ako pri desení sa. 

d) oddiaľte ústa od postihnutého, nadbytočný vzduch vydýchnite a pritom pozorujte klesanie hrudníka postihnutého. 
Hlboko sa nadýchnite a opakujte výdych. 

e) Po dvoch výdychoch skontrolujte tep, aby ste sa ubezpečili, že srdce bije. Ak srdce bije a cítite pulz, pokračujte  
v umelom dýchaní rýchlosťou 12 až 13 výdychov za minútu, až kým sa neobnoví prirodzené dýchanie. 

(19) Ak treba postihnutému pri dýchaní pomáhať, rýchlosť umelého dýchania prispôsobte dýchaniu postihnutého. 
(20) Keď postihnutý začne dýchať sám, uložte ho do stabilizovanej polohy na boku. 
(21) Ak srdce nebije, musíte okamžite začať vonkajšiu masáž srdca. 
 

III. 
Zástava krvného obehu 

 
(1) 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. 

(2) Postup: 
a) Postihnutého uložte na chrbát na pevný podklad. Kľaknite si tvárou k jeho hrudníku v úrovni jeho srdca. Nahmatajte 

spodný koniec hrudnej kosti. Zápästnú hranu dlane položte na hrudnú kosť dva prsty od jej spodného okraju. Prsty 
by sa nemali dotýkať hrudníka postihnutého. 

b) Svoju ruku prekryte hranou druhej ruky a prekrížte prsty. Vaše plecia majú byť priamo vystreté. 
c) S vystretými ramenami tlačte kolmo na dolnú polovicu hrudnej kosti tak, aby ste ju dospelému stlačili o 4 až 5 cm. 

Tlak uvoľnite. V masáži pokračujte 15 stlačeniami rýchlosťou 80 až 100 stlačení za minútu. Masáž má byť 
pravidelná a plynulá, nie prudká ani trhavá. 

d) Skloňte sa k hlave a dvakrát vdýchnite z úst do úst. 
e) Pokračujte 15 stlačeniami a opäť dvoma plnými vdychmi. Po prvej minúte nezabudnite skontrolovať pulz. Pulz 

potom kontrolujte každé tri minúty. 
f) Po objavení sa pulzu s masážou srdca okamžite prestaňte. S umelým dýchaním z úst do úst pokračujte, až kým 

postihnutý nezačne spontánne dýchať. Potom postihnutého položte do stabilizovanej polohy. 
(1) Oživovanie pomocou dvoch záchrancov. Ak sú prítomní dvaja záchrancovia, jeden sa postará o uvoľnenie dýchacích 

ciest, robí dýchanie z úst do úst a kontroluje tep, druhý prevádza vonkajšiu masáž srdca. Ak oživovanie trvá dlho, 
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záchrancovia si vymenia úlohy aby sa menej vyčerpali. Je priestorovo výhodnejšie, ak záchrancovia pracujú  
na protiľahlých stranách postihnutého. 

(2) Postup: 
a) záchranca kľačiaci pri hlave postihnutého okamžite uvoľní dýchacie cesty, urobí prvé dva vdychy a skontroluje 

pulz, ak je pulz nehmatateľný, druhý záchranca okamžite začne vonkajšiu masáž srdca, 
b) záchranca, starajúci sa o dýchanie postihnutého, udržuje voľné dýchacie cesty a do postihnutého vždy raz vdýchne 

po každých piatich stlačeniach hrudníka, ktoré robí druhý záchranca, v masáži srdca sa pokračuje rýchlosťou  
80 až 100 krát za minútu, kým sa neobnoví krvný obeh a pulz nie je hmatateľný. Pulz kontrolujeme po prvej minúte  
a potom každé tri minúty. 

 
IV. 

Masívne krvácanie 
 
IV. 1. Krv a krvný obeh.  
(1) V obehovej sústave dospelého človeka koluje asi 6 l krvi. Krv prenáša kyslík a iné výživné látky ku tkanivám a odovzdáva 

oxid uhličitý a iné odpadové látky. Preteká sieťou ohybných rúrok označovaných ako krvné cievy. Poznáme tri druhy 
ciev: tepny, žily, vlásočnice. 

(2) Tepny odvádzajú krv zo srdca. Sú to najhrubšie cievy, ktorých steny tvoria elastické a svalové vlákna. Keď srdce pretláča 
krv cez tepny, ich svalová stena sa rozťahuje a potom sa opäť sťahuje na normálnu veľkosť. Táto tlaková vlna sa nazýva 
pulz. Pulz najčastejšie zisťujeme na krčnej tepne. Treba si všímať frekvenciu, silu, a rytmus pulzu. Normálna frekvencia 
pulzu u zdravého dospelého človeka sa pohybuje medzi 60 - 80 úderov za minútu. 

(3) Žily majú málo svalového tkaniva a sú odkázané na stláčanie svalmi tela, ktoré zabezpečujú návrat krvi. Žily majú preto 
„miskové” chlopne, ktoré im umožňujú udržiavať jednosmerný prúd krvi k srdcu. 

(4) Vlásočnice sú veľmi malé cievy. Skladajú sa len z tenkých vrstiev buniek, ktoré zabezpečujú výmenu kvapalín a plynov 
z tkanív a do tkanív. Vlásočnice sa spájajú do žíl, ktoré sa ďalej spájajú do väčších až sa spoja do dvoch veľkých žíl, cez 
ktoré sa krv vracia do pravej srdcovej komory. 

(5) Typy krvácania. 
(6) Typy krvácania sa označujú podľa typu poškodenej cievy. 
(7) Tepnové krvácanie. Krv pretekajúca tepnami je za normálnych okolností úplne okysličená a je jasnočervená. Prichádza 

zo srdca, preto pod tlakom a z rany strieka alebo vyteká paralelne s tepom. 
(8) Žilové krvácanie. Krv je obvykle tmavšia obsahuje menej kyslíka, vyteká pod nižším tlakom ako pre tepnovom krvácaní. 

Pri poškodení veľkej žily môže byť krvácanie veľké. 
(9) Vlásočnicové krvácanie. Je to prakticky krvácanie z každej rany. Je málo intenzívne. 
(10) Najnebezpečnejšie je veľké krvácanie z tepny, preto sa musí ošetriť ako prvé! 
(11) Pri poranení dochádza ku krvácaniu, pretože tlak v cievach krv vytláča. Organizmus má vlastné mechanizmy  

na spomalenie alebo zastavenie krvácania. Pri poranení sa konce ciev sťahujú, čím sa krvácania zmierňuje a klesá tlak. 
Tvoria sa krvné zrazeniny, ktoré upchávajú poškodené cievy. Čím pomalšie krv z rany vyteká, tým ľahšie sa tvorí 
zrazenina a naopak, čím rýchlejšie krv vyteká, tým je pravdepodobnejšie, že za zrazenina odplaví. 

(12) Nebezpečenstvá vyplývajúce zo straty krvi. Strata 0,5 litra krvi u dospelého človeka nespôsobí výrazné ťažkosti,  
no strata 1,5 litra môže mať vážne následky, pretože neostáva dosť krvi na cirkuláciu. Bez rýchlej a účinnej pomoci hrozí 
nebezpečenstvo šoku (pozri ďalej) a dokonca aj straty života. 

(13) Stratu krvi sprevádzajú príznaky vyplývajúce zo straty samej a čiastočne z reakcie organizmu na túto stratu. Sú to najmä: 
a) zblednutie tváre a úst. Koža je vlhká a lepkavá, pretože cievy zásobujúce kožu sa stiahnu, aby ostalo dosť krvi  

pre životne dôležité orgány, 
b) zrýchlenie a oslabenie pulzu, 
c) postihnutý môže byť úzkostlivý, nepokojný a veľa rozpráva, 
d) postihnutý môže pociťovať smäd vyplývajúci z potreby tela nahradiť uniknutú tekutinu, 
e) zakalenie zraku, nevoľnosť, zahmlené vedomie a mdloby následkom zníženia prítoku krvi do mozgu, najmú pri dlhšie 

trvajúcom krvácaní. 
 
IV. 2. Zastavenie krvácania.  
(1) Pri zastavení krvácania ide o obmedzenie prítoku krvi k rane, čím sa podporí zrážanie krvi. Prítok krvi k rane možno 

obmedziť tlakom a zdvihnutím poranenej časti (pri krvácaní na končatinách). Tlak môže byť priamy - stlačením rany  
a nepriamy - stlačením tepny, ktorá zásobuje poškodenú oblasť. Najprv treba použiť priamy tlak a ak je to neúspešné 
alebo nemožné použijeme nepriamy tlak. 



 

 

 

15 

 

 

SŠHR SR 

Obsah dokumentu Bezpečnosť a ochrana zdravia pri práci Vydanie: 1 

Znak a číslo dokumentu BTS 03-01 - BTS 03-06 Revízia: 0 

Názov dokumentu Smernica  Prvá pomoc pri pracovných 
úrazoch a mimoriadnych udalostiach 
na pracoviskách SŠHR SR 

Počet strán: 29 

(2) Priamy tlak. Priamym stlačením rany sa krvácanie zastaví bez toho, aby sa prerušil prívod krvi k ostatným častiam tela. 
Tlak treba udržiavať 10 - 15 minút, aby sa mohli vytvoriť krvné zrazeniny, ktoré zabránia ďalšiemu krvácaniu. Ak je  
v rane cudzie teleso, nevyberáme ho a tlak vypíjame v jeho okolí. 

(3) Poranenú časť treba podľa možnosti zdvihnúť nad úroveň srdca postihnutého a udržať ju v tejto polohe. Zníženie 
miestneho tlaku krvi spomalí jej prietok. 

(4) Priamy tlak na ranu použijeme aj vtedy, ak nemáme k dispozícii obväz. Netreba sa obávať prípadnej infekcii, lebo 
ohrozenie života alebo zdravia postihnutého veľkou stratou krvi je oveľa väčšie ako prípadné komplikácie z infekcie. 

(5) Nepriamy tlak. Ak krvácanie nemožno zastaviť priamym tlakom alebo ak sa priamy tlak nedá použiť (veľké tržné rany), 
možno na zastavenie krvácania použiť nepriamy tlak na vhodnom mieste. Stlačením bodu na správnom mieste pritisnete 
tepnu na kosť ležiace pod ňou, čím spomalíte alebo celkom zastavíte prietok krvi za tento bod. Keďže sa tým preruší 
prítok krvi do celej končatiny, túto metódu používame len v nevyhnutných prípadoch a nie dlhšie ako 15 minút. 

(6) Silné krvácanie sa zastavuje v dvoch tlakových bodoch. 
(7) Ramenná tepna prechádza na vnútornej strane ramena medzi svalmi. Pri tlačení podložte ruku pod rameno postihnutého 

a prsty položte medzi svaly. Tepnu tlačte na kosť smerom dovnútra a hore. 
(8) Stehnová tepna prechádza do dolnej končatiny stredom slabinovej ryhy a ďalej po vnútornej strane stehna. Pri použití 

tlaku na stehnovú tepnu má postihnutý ležať na chrbte s ohnutými kolenami. Tepnu nahmatajte v slabine a stlačte  
ju proti kosti; tlačte prstami, päsťou alebo hranou dlane. 

 
IV. 3. Druhy rán. 
(1) Rana je porušenie celistvosti kože alebo iných tkanív, ktoré umožňuje unikanie krvi. Cez vonkajšie rany sa môžu dostať 

do tela baktérie a spôsobiť infekciu. 
(2) Rany môžu byť otvorené a zatvorené. Z otvorených rán krv vyteká von - vonkajšie krvácanie a poranenie ľahko odhalíme. 

V prípade zavretých rán dochádza k úniku krvi vo vnútri tela - vnútorné krvácanie. 
(3) Otvorené rany delíme na: 

a) rezné rany vznikajú prerezaním tkaniva ostrým predmetom, môžu silno krvácať, 
b) pri tržných ranách je tkanivo nepravidelne potrhané, tieto rany krvácajú menej ako rezné rany a sú často 

infikované, 
c) bodné rany vznikajú prepichnutím tkaniva ostrým predmetom, miekedy môžu byť príčinou vážneho vnútorného 

poranenia. Ak je rana hlboká, je veľké riziko infekcie. 
(4) Odreniny vznikajú obvykle pri páde, keď sa povrchové vrstvy kože zoderú a vytvorí sa citlivá obnažená rana. V týchto 

ranách často zostávajú zvyšky materiálu, ktorá odreninu spôsobil a často ranu infikuje. Popáleniny vzniknuté trením 
treba ošetriť ako odreniny. 

(5) Strelné rany spôsobujú projektily, ktoré narazia do tela vysokou rýchlosťou a môžu viesť k vážnym vnútorným 
poraneniam. Rana vzniká v mieste vniknutia projektilu do tela, a často oveľa väčšia pri jeho výstupe (priestrel). Krvácanie 
býva vonkajšie aj vnútorné. 

(6) Pomliaždeniny vznikajú pri páde alebo úderom tupým predmetom. Keď poškodené cievy krvácajú do tkanív, hoci koža 
nie je poškodená, vznikne podliatina. 

(7) Veľké vonkajšie krvácanie. Najčastejšie nastáva pri hlbokom porezaní alebo tržnej rane. Niekedy takéto poranenie 
vyzerá horšie ako v skutočnosti je. 

(8) Postihnutého ošetrujeme v polohe najvhodnejšej na zastavenie krvácania. Veľké krvácanie treba zastaviť čo najskôr. 
Použijem priamy tlak na ranu a zdvihneme končatinu, čím sa krvácanie spomalí. Niekedy krvácanie nemožno zastaviť, 
ale len spomaliť, no na záchranu života to môže stačiť. 

(9) Postup: 
a) hľadajte v rane cudzie telesá. Na zastavenie krvácania použite priamy tlak tak, že na ranu pritlačíte prstami alebo 

dlaňou čistý obväz. Ak obväz nemáte, pritlačte ranu holými rukami, prípadne požiadajte postihnutého, aby tak 
spravil sám. Ak je rana široko otvorená, jej okraje treba priložiť k sebe, 

b) ak je rana na končatine, končatinu zodvihnite nad úroveň srdca a podoprite, 
c) na ranu priložte tlakový vankúšik a obviažte ju tak, aby obväz dostatočne presahoval okraje rany, dobre utiahnite 

a zabandážujte. Bandáž má byť dostatočne stiahnutá, aby zastavila krvácanie, nie však taká tesná, aby zastavila 
cirkuláciu. Poranenú časť znehybnite. Ak nemáte sterilný obväz, môže použiť akúkoľvek čistú tkaninu, 

d) ak krvácanie neprestáva a bandáž presakuje, neodstraňujte ju, ale priložte naň ďalšie krytie a silne obviažte.  
Ak rana na končatine aj po priamom tlaku a zdvihnutí ďalej krváca, stlačte priamo hlavnú tepnu v tlakovom bode, 

e) na zamedzenie, alebo zmiernenie šoku postupujte podľa postupu uvedeného ďalej, 
f) zabezpečte rýchly prevoz do nemocnice. 

 



 

 

 

16 

 

 

SŠHR SR 

Obsah dokumentu Bezpečnosť a ochrana zdravia pri práci Vydanie: 1 

Znak a číslo dokumentu BTS 03-01 - BTS 03-06 Revízia: 0 

Názov dokumentu Smernica  Prvá pomoc pri pracovných 
úrazoch a mimoriadnych udalostiach 
na pracoviskách SŠHR SR 

Počet strán: 29 

IV. 4. Amputácie. 
(1) Vďaka najnovším poznatkom chirurgie môže sa podariť amputované končatiny a prsty replantovať. Nádej na dobrý 

výsledok je väčšia, keď sa postihnutý a amputovaná časť dostanú rýchlo do nemocnice. Preto amputovanú časť treba 
starostlivo odložiť a hneď informovať záchrannú službu, aby sa v nemocnici mohli pripraviť na príslušnú operáciu. Cieľom 
prvej pomoci je najmä zastavenie krvácania a rýchly transport do nemocnice aj s amputovanou časťou končatiny. 

(2) Postup: 
a) Priamym tlakom a zdvihnutím postihnutej končatiny zastavte krvácanie. Dávajte pozor, aby sa amputovaná časť 

nepoškodila. 
b) Amputovanú časť vložte do čistého plastového vrecka, aby sa nezašpinila a nevyschla. Ak je to možné, vrecko 

uložte do nádoby s ľadom. 
c) Vrecko zreteľne označte menom postihnutého a časom, kedy došlo k nehode. 
d) Zabezpečte rýchly prevoz do nemocnice. 

 
IV. 5. Cudzie telesá. 
(1) Malé cudzie telesá z povrchu rany opatrne odstráňte tampónom alebo spláchnutím studenou vodou. 
(2) Ak je v rane zabodnuté väčšie cudzie teleso, nikdy sa nepokúšajte ho odstrániť. Môže upchávať ranu a tým obmedzovať 

rozsah krvácania. Okrem toho pri laickom vyťahovaní môžete poškodiť okolité tkanivo. 
(3) Postup: 

a) poranenú časť zdvihnite nad úroveň srdca a krvácanie zastavte priamym tlakom, pričom okraje rany okolo cudzieho 
telesa stláčajte k sebe. Ak je to možné, postihnutý si môže pritláčať ranu sám, 

b) cudzie teleso opatrne obložte gázou, 
c) na gázu priložte vatu do výšky cudzieho telesa, aby sa znemožnil tlak na cudzie teleso, a zistite obväzom. Ak ranu 

nemožno obložiť do potrebnej výšky, cudzie teleso nechajte vyčnievať a zaistite ho priečne uloženým obväzom. 
Obväz nesmie prechádzať cez cudzie teleso, 

d) poranenú končatinu v zdvihnutej polohe znehybnite, 
e) zabezpečte rýchly prevoz do nemocnice. 

(4) Ak postihnutý stále veľmi krváca, použite nepriamy tlak. 
(5) Ak je postihnutý napichnutý na kôl alebo hroty, nedvíhajte ho, ale uľahčite mu podopieraním trupu a končatín. Okamžite 

zavolajte záchranné vozidlo. Záchrancov presne informujte, pretože pri záchrane môžu potrebovať vyprosťovacie 
pomôcky. 

 
IV. 6. Malé vonkajšie krvácanie. 
(1) Mnohé rany sú len bežné a spôsobujú malé krvácanie. Obvykle stačí priložiť na ranu malé náplasť a pomoc je potrebná 

len na zabránenie infekcie. 
(2) Postup: 

a) ak je to možné, pred ošetrením rany si umyte ruky. Zašpinenú ranu oplachujte až do vyčistenia pod tečúcou vodou. 
b) ranu prikryte kúskom sterilnej gázy. Okolie rany očistite vodou a mydlom. Ranu očistite kúskami gázy tak, že každý 

kúsok použijete len raz, 
c) ak krvácanie neprestáva použite priamy tlak, 
d) malú ranu prikryte vhodnou náplasťou, 
e) ak je rana väčšia, použite sterilnú gázu alebo krycí obväz a silne ju obviažte, 
f) poranenú časť zodvihnite a znehybnite, 
g) pri podozrení na vážnejšie zranenie vyhľadajte odbornú pomoc. 

(3) Keď sa rana do 48 hodín nezačne hojiť, môže byť infikovaná. Ak infekcia prepukne, môže mať vážne následky. Tetanovú 
infekciu - Tetanus spôsobujú zárodky, ktoré produkujú jedovatú látku. Táto látka napáda nervový systém a spôsobuje 
ťažké svalové kŕče. Choroba sa lieči veľmi ťažko a môže zapríčiniť smrť. 

(4) Tetanová infekcia hrozí pri každom poranení. Možno jej predísť pravidelným očkovaním. Poraneného sa vždy opýtajte. 
Kedy bol naposledy očkovaný. Ak nebol, alebo od posledného očkovania ubehlo viac ako 5 rokov, musí ísť bezodkladne 
k lekárovi. 

(5) Špeciálne druhy krvácania. Mnohé rany alebo krvácania sa bežne neošetrujú priamym a nepriamym tlakom alebo 
fixovaním poranenej časti v určitej polohe. Postupy ich ošetrenia sú popísané v nasledujúcej časti. 

 
IV. 7. Rany vo vlasatej časti hlavy. 
(1) Rany vo vlasatej časti hlavy neobyčajne intenzívne krvácajú, pretože napnutá koža temena je bohato zásobená krvou. 

Pri poranení sa koža poruší a vznikne široko otvorená rana. Krvácanie môže pôsobiť hrozivejšie než v skutočnosti  
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je, ale postihnutý môže mať aj zlomeninu lebky. Keďže pri všetkých poraneniach hlavy má postihnutého vyšetriť lekár, 
je potrebné zabezpečiť jeho prevoz do nemocnice. 

(2) Postup: 
a) použitím priameho tlaku sa snažte zastaviť krvácanie. Ranu zakryte sterilnou gázou, prípadne čistotu tkaninou. 

Musí byť väčšia než poranenie a treba ju upevniť obväzom. Obviazaním hlavy sa nezabezpečí dostatočný tlak na 
zastavenie krvácania, 

b) ak je postihnutý pri vedomí opatrne a jemne ho položte tak, aby mal hlavu a plecia mierne vyvýšené, 
c) v desaťminútových intervaloch kontrolujte frekvenciu dýchania, pulzu a stav vedomia, 
d) ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty, kontrolujte dýchanie a podľa potreby preveďte 

oživovanie. Postihnutého uložte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie) s vyvýšením postihnutej časti, 
e) zabezpečte rýchly prevoz do nemocnice. Postihnutého prenášajte na nosidlách v polohe, v akej bol ošetrovaný. 

 
IV. 8. Krvácanie z nosa. 
(1) Najčastejšou príčinou krvácania z nosa je priamy úder do nosa, kýchnutie a pod. Vodnatá skrvavená tekutina vytekajúca 

z nosa môže byť príznakom zlomeniny lebky. Pri krvácaní z nosa môže byť značná strata krvi. 
(2) Postup: 

a) postihnutého posaďte s hlboko predklonenou hlavou. Uvoľnite mu tesný odev na krku a hrudníku, 
b) prikážte mu dýchať ústami a tlačiť si mäkkú časť nosa, 
c) postihnutý by nemal rozprávať, smrkať, kašlať a pod. Nechajte krv vytekať a utierajte ju, 
d) tlak po 10 minútach uvoľnite. Ak krvácanie neprestalo, v ošetrovaní pokračujte ďalších 10 minút a opakujte to podľa 

potreby. Nos neslobodno zapchávať, 
e) po zastavení krvácania sa musí postihnutý vyhýbať námahe a nos si nečistiť aspoň 4 hodiny, aby sa nepoškodila 

krvná zrazenina, 
f) ak sa krvácanie do 30 minút nezastaví alebo sa obnoví, vyhľadajte lekársku pomoc. 
 

IV. 9. Krvácanie z ucha. 
(1) Krvácanie z vonkajšieho zvukovodu nastáva obvykle pri prasknutí ušného bubienka alebo pri zlomenine lebky. 

Zlomenina lebky je veľmi závažné poranenie a máme naň podozrenie vždy, keď z ucha vyteká krv alebo vodnatý 
mozgovomiechový mok zmiešaný s krvou. Vždy bezodkladne zabezpečte prevoz do nemocnice. 

(2) Postup: 
a) ak je postihnutý pri vedomí, uložte ho do polosediacej polohy s hlavou naklonenou na poranenú stranu tak,  

aby krv alebo tekutina mohli vytekať, 
b) ucho prikryte sterilnou gázou alebo iným sterilným materiálom a zľahka ho pripevnite obväzom alebo náplasťou. 

Ucho nezapchávajte a nepokúšajte sa zastaviť výtok, mohol by nastať pretlak v strednom uchu, 
c) v desaťminútových intervaloch kontrolujte dýchanie, pulz a stav vedomia, 
d) ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty, kontrolujte dýchanie a podľa potreby preveďte 

oživovanie. Postihnutého uložte do stabilizovanej poloha (pozri bezvedomie) s hlavou naklonenou na poranenú 
stranu tak, aby krv alebo tekutina mohli vytekať, 

e) zariaďte bezodkladný prevoz do nemocnice. 
 
IV. 10. Poranenie oka. 
(1) Akékoľvek poranenie oka je nebezpečné, pretože aj povrchové odreniny môžu spôsobiť na rohovke jazvy alebo zapríčiniť 

infekciu s možným zhoršením zraku až oslepnutím. Pri každom poranení oka bezodkladne zabezpečíme prevoz 
postihnutého do nemocnice. 

(2) Postup: 
a) postihnutého uložte na chrbát, podoprite mu hlavu a zabezpečte pokoj. Cudzie teliesko zapichnuté v oku  

sa nepokúšajte vytiahnuť, 
b) postihnutého požiadajte, aby zavrel poranené oko, zľahka mu ho prikryte obväzom a upevnite obväz alebo 

náplasťou, 
c) postihnutého upozornite, aby nepohyboval zdravým okom, pretože tým vyvolá aj pohyb poraneného oka. Ak je 

potrebné, zaviažte obidve oči, aby ste predišli nežiaducim pohybom, 
d) postihnutého upokojuje, 
e) zariaďte prevoz do nemocnice v polohe, v ktorej ste ho ošetrovali. 

 
 



 

 

 

18 

 

 

SŠHR SR 

Obsah dokumentu Bezpečnosť a ochrana zdravia pri práci Vydanie: 1 

Znak a číslo dokumentu BTS 03-01 - BTS 03-06 Revízia: 0 

Názov dokumentu Smernica  Prvá pomoc pri pracovných 
úrazoch a mimoriadnych udalostiach 
na pracoviskách SŠHR SR 

Počet strán: 29 

 
IV. 11. Krvácanie z kŕčových žíl. 
(1) Žily na dolných končatinách majú chlopne na udržiavanie prietoku krvi smerom k srdcu. Pri poškodení sa chlopne 

zatvárajú, krv sa vracia späť a jej tlak spôsobuje puchnutie žíl. Takéto žily sa ľahko poškodia aj pri malom poranení  
a môžu značne krvácať. Ak sa krvácanie včas nezastaví, môže ohroziť život postihnutého. 

(2) Postup: 
a) postihnutého uložte na chrbát a končatinu dvihnite tak vysoko, ako je to možné, 
b) ranu obnažte a prstami alebo dlaňou tlačte na ňu cez krycí obväz, 
c) uvoľnite tesný odev, tesné ponožky a pod. Ktoré bránia voľnému odtekaniu krvi z končatiny, 
d) na ranu priložte dostatočne veľké krytie presahujúce krvácajúcu žilu. Obväz ho pripevnite tak silno, aby ste zastavili 

krvácanie, ale nie krvný obeh v končatine, 
e) dolnú končatinu udržiavajte vo zvýšenej polohe a zariaďte rýchly prevoz do nemocnice. 

 
IV. 12. Poranenie hrudníka. 
(1) Úder na prednú alebo zadnú časť hrudníka, ktorý preniká do hrudníka, umožňuje vstup vzduchu do priestoru pľúc, čím 

sa obmedzí dýchanie. Pri týchto poraneniach sa pľúca na poranenej strane zmrštia aj keď nie sú poranené. Vzduch  
v hrudnej dutine obmedzuje aj funkciu zdravej polovice pľúc a niekedy aj srdca. Nedostatočná kapacita pľúc spôsobuje 
dusenie.  

(2) Postup: 
a) otvorenú ranu okamžite zakryte svojou dlaňou alebo ak je to možné dlaňou postihnutého, 
b) postihnutého uložte do polosediacej polohy a hlavu I plecia mu podoprite; telo nakloňte tak aby zdravá polovica 

pľúc bola vyššie, 
c) postihnutého upokojujte, 
d) čo najskôr prekryte ranu sterilným obväzom, 
e) ak je to možné, použitím plastového vrecka vytvorte vzduchotesné krytie. Okraje krytia prilepte náplasťou. 
f) rameno na poranenej strane dajte do závesu a postihnutému zabezpečte čo najväčšie pohodlie, 
g) v desaťminútových intervaloch kontrolujte dýchanie, pulz a stav vedomia. Presvedčite sa, či postihnutý nemá 

vnútorné zranenia, 
h) na zmiernenie šoku postupujte podľa návodu v článku VI. tejto smernice, 
i) ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty, kontrolujte dýchanie a podľa potreby preveďte 

oživovanie. Postihnutého uložte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie), tak aby zdravá polovica hrudníka 
bola vyššie, 

j) zariaďte rýchly prevoz do nemocnice. 
 
IV. 13. Poranenie brucha. 
(1) Hlboká rana brušnej steny je nebezpečná nielen pre krvácanie navonok, ale aj preto, že sa môžu poraniť vnútorné orgány 

a spôsobiť vnútorné krvácanie. Cieľom ošetrenia je najmä zníženie rizika vzniku infekcie a rýchly transport do nemocnice. 
(2) Postup: 

a) postihnutého uložte na chrbát s ohnutými kolenami, aby sa rana neotvárala a postihnuté miesto nenapínalo. Kolená 
podopierajte. 

b) na ranu priložte sterilný obväz alebo gázu a zistite ju obvinadlom alebo náplasťou. 
c) na zmiernenie šoku postupuje podľa návodu v článku VI. tejto smernice, 
d) vyčnievajúce predmety neodstraňujte a postihnutému nedávajte nič piť ani jesť. Nedotýkajte sa ani prípadných 

vyčnievajúcich vnútorností. 
e) v desaťminútových intervaloch kontrolujte dýchanie, pulz a stav vedomia. Presvedčite sa, či postihnutý nemá 

vnútorné krvácanie. 
f) ak postihnutý kašle alebo vracia, pritlačte mu jemne brucho cez odev, aby ste zabránili vyvráteniu čriev z rany. 
g) ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty, kontrolujte dýchanie a podľa potreby preveďte 

oživovanie. Postihnutého uložte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie) tak, že mu pridržiavajte brucho. 
h) zabezpečte rýchly prevoz do nemocnice. V každom prípade použite nosidlá. 

 
IV. 14. Krvácanie z pošvy. 
(1) Môže ísť o silné menštruačné krvácanie, o potrat, vnútorné krvácanie alebo stav po znásilnení. Cieľom pomoci je upokojiť 

postihnutú a pri pochybnostiach o vážnosti krvácania zariadiť prevoz do nemocnice. 
(2) Postup: 
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a) podľa možnosti zabezpečte postihnutej určité súkromie, poskytnite jej vložky alebo čistý uterák, 
b) postihnutú uložte tak, aby hlavu a plecia mala vyššie a kolená pokrčené a podložené dekou (tým sa uvoľnia brušné 

svaly), 
c) pri veľkých bolestiach menštruačného pôvodu môžete podať utišujúce lieky, 
d) ak krvácanie pokračuje a je silné, zmiernite šok podľa článku 6 a zariaďte rýchly transport do nemocnice. 

 
IV. 15. Pohryznutie zvieratami. 
(1) V ústnej dutine zvierat sa vyskytujú choroboplodné zárodky. Keďže väčšina zvierat má aj ostré zuby, po pohryznutí 

vzniknú hlboké bodné rany a zárodky sa tak dostávajú hlboko do tkanív. 
(2) Okrem bežnej infekcie vzniká hrozba infekcie tetanu prípadne besnoty. Preto je potrebné vyhľadať lekársku pomoc. 
(3) Postup: 

a) pri povrchových poraneniach: 
aa) ranu dlhší čas omývajte mydlom a vodou, 
ab) vyhľadajte lekársku pomoc, 

b) pri vážnych pohryznutiach: 
ba) priamym tlakom a vydvihnutím postihnutej časti zastavte silné krvácanie, 
bb) ranu prikryte sterilným obväzom a obviažte, 
bc) zariaďte prevoz postihnutého do nemocnice. 

 
IV. 16. Besnota 
(1) Besnota je smrteľné ochorenie, ktoré sa šíri slinami infikovaných zvierat. Preto pri pohryzení podozrivým zvieraťom 

musíte zabezpečiť, aby postihnutý včas dostal sériu injekcií. 
(2) Na potvrdenie alebo vyvrátenie besnoty u zvieraťa je potrebné veterinárne vyšetrenie zvieraťa. Ak zviera ujde, 

bezodkladne to nahláste polícii. 
 
IV. 17. Uštipnutie hadom. 
(1) Napriek všeobecnému názoru uštipnutie hadom je len zriedka smrteľné. V našich podmienkach sa voľne vyskytuje len 

jeden druh jedovatého hada - vretenica. 
(2) Je však dôležité hada identifikovať, pretože sa mnohé druhy jedovatých hadov chovajú v zajatí. Bez znalosti o aký druh 

hada ide je podanie príslušného protijedu skomplikované. Preto pri opise hada treba udať farbu a kresbu na koži. 
(3) Postup: 

a) postihnutého uložte, 
b) postihnutú časť znehybnite ale ju nevydvihujte, 
c) podľa možnosti ranu dôkladne vymyte mydlom a vodou, 
d) ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty, kontrolujte dýchanie a podľa potreby preveďte 

oživovanie. Postihnutého uložte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie), 
e) zariaďte prevoz postihnutého do nemocnice. 

 
IV. 18. Vnútorné krvácanie. 
(1) Vnútorné krvácanie nastáva pri poraneniach, ako sú zlomeniny, pomliaždeniny alebo prenikajúce poranenia, prípadne 

následkom ochorení, napríklad pri krvácaní žalúdočného vredy. Vnútorné orgány, ako slezina a pečeň, sa môžu poškodiť 
nárazom tela, hoci navonok nie je poranenie zrejmé. 

(2) Vnútorné krvácanie môže byť závažnejšie ako vonkajšie. Hoci sa krv v skutočnosti z tela nestráca, stráca sa z krvného 
obehu a životne dôležité orgány trpia nedostatkom kyslíka. Krv, ktorá sa z krvného obehu a životne dôležité orgány trpia 
nedostatkom kyslíka. Krv, ktorá sa zhromažďuje vnútri tela, sa môže hromadiť v dutinách a tým tlačiť na životne dôležité 
orgány. Napríklad krv vo vnútri lebky stláča mozog, čo vedie k strate vedomia; krv v hrudnej dutine bráni rozpínaniu pľúc 
a spôsobuje dusenie. 

(3) Krv z vnútorných orgánov sa môže hromadiť v niektorej telovej dutine a ostáva skrytá. Niekedy ju možno zistiť podľa 
zmeny farby alebo podľa podliatin, prípadne pri vytekaní z jedného alebo z viacerých telových otvorov. 

(4) Príčinou vracania tmavočervenej krvi pripomínajúcej kávovú usadeninu je pravdepodobne krvácajúci žalúdočný vred. 
Vykašliavanie jasnočervenej spenenej krvi môže byť následkom ochorenia alebo poranenia pľúc. Krv tmavej smolovitej 
konzistencie zistená v stolici poukazuje na krvácanie z horných častí čreva. Močenie krvavého alebo zakaleného moču 
svedčí o krvácaní z močového mechúra alebo obličiek. Pri krvácaní z pošvy môže ísť o menštruáciu, potrat, poranenie 
alebo ochorenie maternice. 

(5) Pri ťažkých úrazoch, pri prejavoch a príznakoch šoku bez viditeľnej straty krvi, pri nájdení podliatin zodpovedajúcich 
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švom alebo vzorke odevu postihnutého myslite na možnosť vnútorného krvácania. 
(6) Cieľom pomoci je rýchla doprava do nemocnice, nakoľko zastavenie vnútorného krvácania prvou pomocou nie je možné. 
(7) Postup: 

a) postihnutého uložte tak, aby mal hlavu nižšie ako telo a obrátenú nabok, čím sa zabezpečí dobrý prítok krvi  
do mozgu, 

b) ak to poranenie dovoľuje, dolné končatiny postihnutého zdvihnite, aby sa krv dostala do životne dôležitých orgánov, 
c) postihnutému uvoľnite tesný odev okolo krku, hrudníka a pása, 
d) postihnutého upokojujte, 
e) v desaťminútových intervaloch kontrolujte dýchanie, pulz a stav vedomia, 
f) ak nájdete ďalšie poranenia, ošetrite ich, 
g) ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty, kontrolujte dýchanie a podľa potreby preveďte 

oživovanie. Postihnutého uložte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie), 
h) postihnutého prikryte. Ak je to možné, deku podložte aj pod neho, 
i) zaznačte všetky výlučky a vývratky. Ak je to možné, vzorky z nich pošlite do nemocnice spolu s postihnutým, 
j) zabezpečte rýchly prevoz do nemocnice. V každom prípade použite nosidlá, 
k) postihnutému nedávajte nič jesť ani piť. 

 
V. 

Bezvedomie 
 
(1) Pohyby a funkcie tela i úroveň jeho reakcií riadi nervová sústava. Pri čiastočnom vedomí alebo bezvedomí ide  

o porušenie normálnej činnosti mozgu. Príčinou bezvedomia môžu byť úrazy hlavy, mdloby srdcový záchvat, porážka, 
asfyxia, epilepsia, šok, otrava, cukrovka a u detí kŕče. 

(2) Ak postihnutý neodpovedá na otázky normálne alebo ak odpovedá neurčito či nesprávne, je v stave zmeneného vedomia 
a podľa toho s ním treba zaobchádzať a pozorovať ho. Vážnosť tohto stavu možno zaistiť testovaním reakcií na podnety, 
ako je zvuk, dotyk alebo bolesť. Ak postihnutý reaguje na podnety, ako je zvuk, dotyk alebo bolesť. Ak postihnutý reaguje 
na podnety dobre, porucha vedomia je len ľahká, no postihnutý je v nebezpečenstve. Ak je reakcia minimálna alebo 
žiadna, bezvedomie je hlbšie a nebezpečenstvo je vyššie. 

(3) Príčiny bezvedomia. Bezvedomie nastáva ako následok: 
a) poranenia hlavy, ktoré vedie k otrasu mozgu alebo pomliaždeniu, 
b) nedostatočného prekrvenia mozgu (pri mdlobe, srdcovom záchvate, šoku a pri mozgovej porážke), 
c) porúch zloženia krvi (pri nedostatku kyslíka pri dusení sa, abnormálnej hladine glukózy pri cukrovke alebo  

pri prítomnosti jedu pri otrave liekmi), 
d) porúch elektrickej aktivity mozgu, čo vedie k záchvatom. 

(4) Aj keď príčina bezvedomia nie je známa, nie je to dôvod neposkytnutia pomoci postihnutému! Najdôležitejšou úlohou 
záchrancu je zabezpečiť, aby postihnutý mal voľné dýchacie cesty a aby primerane dýchal. 

(5) Postup: 
a) predsunutím sánky a zaklonením hlavy uvoľnite postihnutému dýchacie cesty a odstráňte z nich zjavné prekážky. 

uvoľnite tesný odev. Kontrolujte dýchanie a v prípade potreby začnite s oživovaním, 
b) zistite či postihnutý nemá ďalšie vážne poranenia. Zastavte krvácanie a ošetrite prípadné zlomeniny, 
c) zistite stav vedomia, kontrolujte frekvenciu dýchania a pulzu, 
d) ošetrite prípadné menšie zranenia a pokúste sa zistiť príčinu bezvedomia, 
e) postihnutého uložte do stabilizovanej polohy na boku. 
(6) Ak máte podozrenie na poranenie chrbtice, tiež treba najskôr uvoľniť dýchacie cesty. Pri obracaní postihnutého musíte 

byť opatrný, aby ste udržali neutrálnu polohu chrbtice. Normálnu stabilizovanú polohu na boku nemožno použiť. 
Postihnutého musíte dať do stabilizovanej polohy ako pri zlomení chrbtice! 

a) Postihnutého zabaľte do doky, 
b) zabezpečte rýchly prevoz do nemocnice v stabilizovanej polohe, 
c) ak nie je prevoz do nemocnice dosť rýchly, v desaťminútových intervaloch kontrolujte dýchanie, pulz a stav vedomia, 
d) po nadobudnutí vedomia postihnutého povzbudzujte a ďalej ho pozorujte. 
Postihnutého nenechávajte nikdy samého! 
(1) 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 zabudnúť, hlava a krk ostávajú vo 
vzpriamenej polohe, takže cesty na prechod vzduchu sú rozšírené, a vývratky či iné tekutiny môžu voľne vytekať z úst 
postihnutého. 
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(2) Poloha končatín postihnutého zabezpečuje potrebnú stabilitu na to, aby sa telo udržalo v bezpečnej a stabilnej polohe. 
V závislosti od poranení alebo ochorení treba niekedy zmeniť postup, aby sa predišlo zhoršeniu stavu postihnutého. 

(3) Stabilizovaná poloha nemusí byť spočiatku ideálnou polohou, ak postihnutého vyšetrujeme alebo ak poskytujeme pomoc 
pri poranení chrbtice. Treba ju však bezpodmienečne použiť, ak postihnutý začne hlasno dýchať a dýchanie sa neupraví 
ani po uvoľnení dýchacích ciest, prípadne ak musíte postihnutého z vážnych príčin nechať samého. 

(4) Postup: 
a) kľaknite si vzpriamene k postihnutému tvárou k hrudníku. Hlavu postihnutého obráťte k sebe a zakloňte ju dozadu, pričom 

sánku udržujte vpredu ako pri uvoľňovaní dýchacích ciest, 
b) ruku postihnutého, ktorá je bližšie k vám, vystrite a položte pozdĺž jeho tela. Zodvihnite mu zadok a položte 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, 

c) jednou rukou chráňte a podopierajte postihnutému hlavu. Druhou rukou zachyťte odev nad zadkom  
na vzdialenejšej strane a ťahajte ho smerom k sebe. Polohu postihnutého zabezpečte opretím o svoje stehná, 

d) pri stálom podopieraní postihnutého o svoje kolená upravte polohu jeho hlavy tak, aby mal voľné dýchacie cesty, 
e) voľnú ruku postihnutého ohnite do pravého uhla, aby mu podopierala trup, 
f) nohu postihnutého, ktorá je bližšie k vám, ohnite v kolene do pravého uhla tak, aby sa stehno dostalo dopredu  

a podopieralo spodnú časť tela, 
g) opatrne vytiahnite druhú ruku spod tela postihnutého; postupuje od ramena smerom nadol. Ruku položte rovnobežne  

s telom, aby sa postihnutý nemohol obrátiť na chrbát, 
h) 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. 
(5) Modifikácie. Opísaný postup uloženia postihnutého do stabilizovanej polohy nemožno použiť pri zlomeninách v hornej 

alebo dolnej polovici tela, pri uviaznutí postihnutého v obmedzenom priestore alebo keď sa ohnuté končatiny nedajú  
v dôsledku zranenia využiť ako opory. 

(6) V takom prípade stabilizovanú polohu možno zaistiť položením stočenej deky pozdĺž prednej časti tela. Tento spôsob 
možno využiť aj pri preprave postihnutého na nosidlách v stabilizovanej polohe. 

 
VI. 

Šok 
 
(1) Šok je prejavom zmien, pri ktorých zlyháva cirkulácia krvi, pretože buď tlak, alebo objem obiehajúcej krvi klesnú  

na nebezpečnú úroveň. Dôsledkom zníženého prekrvenia tkanív je nedostatok kyslíka v životne dôležitých orgánoch. 
Ide o vážny stav ktorý môže spôsobiť smrť postihnutého. 

(2) 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. 

(3) Ďalšou príčinou je zníženie objemu cirkulujúcej krvi, napríklad pri vonkajšom alebo vnútornom krvácaní.  
Pri popáleninách, zvracaní alebo hnačkách sa môže znížiť množstvo tekutej zložky krvi, takže nastane zníženie objemu  
a nastáva šok. 

(4) Telo na šok reaguje tak, že krvou prednostne zásobuje životne dôležité orgány (srdce, mozog, obličky) na úkor menej 
dôležitých orgánov (kože). 

(5) Účinok šoku sa zvyšuje pri bolesti, strachu a vo vzpriamenej polohe. 
(6) Príznaky šoku sa pri zhoršovaní stavu zvýrazňujú. Sú to najmä tieto: 

a) postihnutý zbledne až zosivie, 
b) koža postihnutého je studená a spotená, 
c) dýchanie je rýchle a plytké, 
d) postihnutý má pocit úzkosti alebo nepokoja, 
e) postihnutý pociťuje slabosť, mdloby alebo nevoľnosť a môže zvracať, 
f) postihnutý môže upadnúť do bezvedomia. 

(7) Cieľom pomoci je zabezpečenie prekrvenia mozgu, srdca a pľúc a zaistiť rýchly prevoz do nemocnice. 
(8) Postup: 

a) postihnutého zbytočne nepremiestňujeme. Ošetrite všetky zranenia, ktoré môže najmä krvácanie. S postihnutým 
hýbte čo najmenej a neustále ho povzbudzujte, 

b) uložte ho tak, aby mal hlavu najnižšie a otočenú nabok, čím sa zníži riziko vdýchnutia zvratkov, 
c) pod nohy mu položte zvinutý odev alebo inú vhodnú oporu. Pri podozrení na zlomeninu dolnej končatiny postupujte 

podľa predchádzajúcich článkov dokumentu, 
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d) uvoľnite tesný odev na krku, hrudníku a páse. 
e) postihnutého chráňte pred výkyvmi teplôt. Zabezpečte mu podľa možnosti čo najväčšie pohodlie a zabaľte  

ho do deky, plachty alebo kabáta. Prery mu zvlhčujte vodou, ale nedávajte mu nič piť, 
f) V desaťminútových intervaloch kontrolujte dýchanie, pulz a stav vedomia, 
g) ak postihnutý začne namáhavo dýchať alebo pri podozrení na vracanie, ho uložte do stabilizovanej polohy na boku, 
h) ak postihnutý upadne do bezvedomia, uvoľnite mu dýchacie cesty, kontrolujte dýchanie a podľa potreby preveďte 

oživovanie. Postihnutého uložte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie), 
i) zariaďte prevoz postihnutého do nemocnice. 

(9) Postihnutého povzbudzujte a v žiadnom prípade ho nenechávajte samého. Nedávajte mu nič jesť ani piť - zabránilo by 
to skorému podaniu anestetík v prípade operačného zákroku po prevoze do nemocnice. 
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D. Lekárske prehliadky vo vzťahu k práci BTS 03-04 
 

I. 
Posudzovanie zdravotnej spôsobilosti 

 
(1) Posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu vykonáva lekár na základe výsledkov hodnotenia rizika z expozície 

zamestnancov faktorom práce a pracovného prostredia a výsledkov lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu 
k práci. Lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci sú cielene zamerané na vyšetrenie tých orgánov alebo 
systémov ľudského tela, ktoré môžu byť poškodené konkrétnym škodlivým faktorom práce alebo pracovného prostredia, 
ktorého vplyvu je zamestnanec v pracovnom prostredí vystavený.  

(2) Podľa § 30 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov je posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu zamestnávateľ povinný 
zabezpečiť pre  zamestnancov, ktorí vykonávajú prácu zaradenú do  kategórie  3 alebo 4 (rizikové práce) alebo 
prácu, u ktorej sa vyžaduje zdravotná spôsobilosť podľa osobitných predpisov (napr. podľa Zákonníka práce - 
práca v noci, podľa všeobecne  záväzných právnych predpisov - práca hasičov, vodičov, železničiarov, súkromnej 
bezpečnostnej služby, práca so zobrazovacími jednotkami, práca s bremenami, práca vo výškach a pod.). 

(3) Úrad verejného zdravotníctva alebo príslušný orgán verejného zdravotníctva môže nariadiť zamestnávateľovi a fyzickej 
osobe – podnikateľovi, ktorá nezamestnáva iné fyzické osoby, vykonanie mimoriadnej lekárskej preventívnej prehliadky 
vo vzťahu k práci, ak sa výrazne zmenia faktory práce a pracovného prostredia alebo zdravotné riziko alebo dôjde  
k závažným zmenám zdravotného stavu zamestnancov alebo fyzickej osoby – podnikateľa, ktorá nezamestnáva iné 
fyzické osoby, vo vzťahu k vykonávanej práci, alebo sa vyskytnú zmeny zdravotného stavu u niekoľkých zamestnancov, 
ktoré je možné dať do súvislosti s pracovnými podmienkami. 

(4) Lekár pracovnej zdravotnej služby môže navrhnúť zamestnávateľovi vykonanie mimoriadnej lekárskej preventívnej 
prehliadky vo vzťahu k práci, ak je to potrebné na včasné zachytenie zmien zdravotného stavu zamestnanca v súvislosti 
s prácou. 

(5) Zamestnávateľ zabezpečí zamestnancovi mimoriadnu lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci, ak má 
odôvodnené pochybnosti o zdravotnej spôsobilosti zamestnanca na prácu, po prerokovaní so zástupcami zamestnancov 
a s lekárom; povinnosťou zamestnanca je podrobiť sa tejto lekárskej preventívnej prehliadke vo vzťahu k práci. 

(6) Lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci u osôb, ktoré vykonávajú prácu v kategórii 1 a 2 sa povinne 
vykonávajú, len ak zdravotnú spôsobilosť na prácu vyžaduje osobitný predpis. Týka sa to fyzických osôb, ktoré 
sa uchádzajú o zamestnanie, zamestnancov a fyzických osôb - podnikateľov, ktoré nezamestnávajú iné fyzické osoby 
(v kategórii 1 a 2). Lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu  k práci u týchto osôb môžu vykonávať  okrem lekárov 
PZS aj lekári so špecializáciou všeobecné lekárstvo.  

(7) Lekár podáva záver jednoznačne:   
a) schopný (spôsobilý) na navrhovanú alebo na inú prácu,  
b) neschopný (nespôsobilý) na navrhovanú alebo na inú prácu,  
c) schopný (spôsobilý) na navrhovanú prácu len za určitých podmienok (úprava pracovného času, zmeny, 

obmedzenie niektorých činností).  
 

II. 
Kategórie prác podľa závažnosti zdravotného rizika 

 
(1) Keď dvaja ľudia vykonávajú jedno zamestnanie, nemusia mať rovnaké pracovné podmienky ani stupeň rizika. Záleží  

na tom, v akom hluku či ovzduší človek pracuje. 
I. kategória: Práce, pri ktorých nehrozí poškodenie zdravia zamestnanca, a to ani vplyvom pracovného prostredia. 

Ide napríklad o predaj tovaru dennej spotreby v obchode, administratívne či kancelárske práce, prácu 
učiteľov, ak nerobia nejaké pokusy s karcinogénnymi látkami, a iné, 

II. kategória:  práce, pri ktorých vzhľadom na riziko nie je predpoklad poškodenia zdravia. Tu sa teda isté riziko môže 
vyskytnúť. Takúto prácu môžu vykonávať cestári či vodiči vysokozdvižného vozíka, 

III. kategória:  práce, pri ktorých treba na zníženie rizika vykonať isté ochranné opatrenia vrátane použitia osobných 
ochranných pracovných prostriedkov, či práce, pri ktorých aj napriek tomu môže dôjsť k poškodeniu 
zdravia, ako aj práce, pri ktorých treba používať osobné ochranné pracovné prostriedky a vykonávať 
ďalšie ochranné opatrenia. Pri hluku vyššom ako 85 decibelov môže dôjsť k poškodeniu zdravia, takže 
každá práca v takomto hluku je už rizikovou, 
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IV. kategória:  výnimočne, najviac jeden rok, tu môžu byť práce, pri ktorých ničím nemožno znížiť ožiarenie 
zamestnanca na únosnú úroveň, či práce, ktoré by patrili do 3. kategórie, keby vzájomná kombinácia 
faktorov práce a pracovného prostredia nezvyšovala riziko poškodenia zdravia. Ide najmä prácu  
s nebezpečnými chemikáliami. 

(2) Z hľadiska zdravotných rizík sa v organizácii Správa štátnych hmotných rezerv SR kategorizujú nasledovné 
faktory práce a pracovného prostredia: 
a) fyzická záťaž pri práci s bremenami /sklad/, 
b) záťaž chladom, 
c) vibrácie. 

 
III. 

Pracovné činnosti, pri ktorých je potrebné zabezpečiť lekárske prehliadky  
vo vzťahu k práci v organizácii SŠHR SR 

 

Vodič motorového vozidla 
Vstupná lekárska prehliadka 
Opakovaná: 1 x za 5 rokov, 

po 65 roku života 1 x za 2 roky 

Práca s bremenami 
Vstupná lekárska prehliadka 
Opakovaná:  1 x za 3 roky 

Práce vo výškach a nad voľnou hĺbkou 
Vstupná lekárska prehliadka 

Opakovaná: 1 x za rok 

Vedenie motorového vozíka 
Vstupná lekárska prehliadka 
Opakovaná: 1 x za 5 rokov 

Zváranie 
Vstupná lekárska prehliadka 
Opakovaná: 1 x za 5 rokov 

Viazanie bremien 
Vstupná lekárska prehliadka 
Opakovaná: 1 x za 5 rokov 

Práca s motorovou pílou 
Vstupná lekárska prehliadka 
Opakovaná: 1 x za 5 rokov 

Práca so zobrazovacími jednotkami 
Vstupná lekárska prehliadka 

Opakovaná: 1 x za 3roky 
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E. Záťaž tepla a pitný režim BTS 03-05 
 

I. 
Základné ustanovenia 

 
(1) Predpis stanovuje základné pravidlá a zásady o podrobnostiach o ochrane zdravia pred záťažou teplom pri práci. 
(2) Určuje základné povinnosti zamestnávateľa na zabezpečenie optimálnych a prípustných mikroklimatických podmienok 

pri záťaži teplom, ako aj na zabezpečenie pitného režimu pre zamestnancov organizácie Správa štátnych hmotných 
rezerv Slovenskej republiky /SŠHR SR/. 

(3) Predpis je platný pre všetky osoby v pracovnom alebo obdobnom pomere k zamestnávateľovi - SŠHR SR (ďalej len 
„zamestnanci"). 

 
II. 

Vymedzenie pojmov 
 
(1) Teplé obdobie roka je obdobie s priemernou dennou vonkajšou teplotou vzduchu 13 oC a vyššou. 
(2) Mimoriadne teplý deň je deň, v ktorom teplota vonkajšieho vzduchu nameraná v tieni dosiahla hodnotu vyššiu  

ako 30 oC. 
(3) Trieda práce. Na pracoviskách zamestnávateľa, sa vykonávajú hlavne práce zaradené do tried: 

a) 1a práca posediačky spojená s minimálnou pohybovou aktivitou (administratívne práce), práca posediačky 
(obsluha PC), 

b) 1b riadenie osobného motorového vozidla v bežnej premávke, práca postojačky spojená s pomalou chôdzou  
po rovnej podlahe s prenášaním ľahkých bremien (napr. práca vodičov motorových vozidiel a technikov). 

 
III. 

Mikroklimatické podmienky 
 
(1) Záťaž teplom sa na pracoviskách zamestnávateľa vyskytuje počas teplého obdobia roka ak teplota vonkajšieho vzduchu 

presahuje v tieni hodnotu vyššiu ako 30 oC (mimoriadne teplý deň). Zamestnávateľ zabezpečuje na pracoviskách  
pre zamestnancov optimálne mikroklimatické podmienky nasledujúcim spôsobom: 

(2) Administratívne činnosti: 
a) osvetľovacie otvory (okná) sú vybavené protislnečnými clonami tak, aby počas pracovnej zmeny neboli hlavy 

zamestnancov vystavené priamemu slnečnému žiareniu; možnosť využiť posunutie začiatku pracovnej doby, 
b) kancelárske priestory sú vybavené klimatizáciou,  
c) po vykonaní nepretržitej práce v dĺžke 2 hodiny, zamestnanci majú možnosť vykonať bezpečnostnú prestávku  

na ochladenie v chodbových priestoroch v dĺžke 10 minút, 
(3) Vedenie osobného motorového vozidla: 

a) ak vozidlo nie je vybavené klimatizáciou, zamestnanec vykonáva bezpečnostnú prestávku v trvaní 10-15 minút  
po každých 100 km jazdy; prestávku je vhodné vykonať: 
aa) v priestoroch tienených 
ab) mimo otvorených miest s pôsobením priameho slnečného žiarenia 

b) prestávka je určená na ochladenie organizmu  
c) ak to podmienky dovoľujú, je vhodné vykonať ochladenie sprchovaním vlažnou vodou. 

(4) Aby klimatizácia neškodila, treba: 
a) pravidelne vymieňať filtre a zariadenie čistiť podľa prašnosti prostredia najmenej trikrát do roka, aby nedošlo 

 k tvorbe plesní a zápachu a šíreniu baktérií, 
b) dodržať teplotný rozdiel medzi vonkajším prostredím a klimatizovanou miestnosťou maximálne 5 až 8 stupňov, 
c) rýchlosť prúdu nastaviť na 0,25 m/s, 
d) prúdenie vzduchu nasmerovať popod strop mimo tváre a tela ľudí, 
e) vlhkosť regulovať medzi 30 a 70 percentami, 
f) špeciálne pristupovať k zariadeniam na báze zvlhčovania, pretože vodné prostredie je živnou pôdou  

pre rozmnožovanie mikroorganizmov, 
g) v prípade bežných stavieb pravidelne vetrať a zabezpečiť tak prísun čerstvého vzduchu, 
h) klimatizáciu používať najviac 4 hodiny denne, 
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i) v prípade chronických ochorení sa pôsobeniu klimatizácie vyhnúť alebo ju používať len krátkodobo, 
j) pred odchodom z klimatizovaného prostredia telo postupne pripravovať na prechod do horúčavy a to isté platí  

aj naopak, aby nedošlo k teplotnému šoku, 
k) v aute používať klimatizáciu 15 minút za hodinu, aby sme sa vyhli prechladnutiu, 
l) aj v aute pravidelne kontrolovať stav chladiaceho média a vymieňať filtre, pokles účinnosti klimatizácie môže 

zapríčiniť zdravotné problémy a navyše zvyšuje spotrebu pohonných látok. 
 

IV. 
Pitný režim 

 
(1) Pri zvýšenej záťaži teplom je pre zamestnancov zabezpečený pitný režim, ktorého prostredníctvom sa dopĺňa strata 

tekutín a minerálnych látok stratených potením a dýchaním nasledujúcim spôsobom: 
a) pracovisko má zabezpečenú pitnú vodu, 
b) ak dôjde k prerušeniu dodávky pitnej vody na dobu dlhšiu ako 4 hodiny budú zamestnancom zabezpečené stolové 

minerálne vody, 
c) ak zamestnanec vykonáva činnosť riadenia osobného motorového vozidla mimo sídla zamestnávateľa,  

má zabezpečené tekutiny pred samotnou jazdou s vozidlom. 
(2) Zásady pitného režimu. Zdravý človek by mal denne vypiť 2,5 až 3 litre tekutín. Množstvo a skladbu pitného režimu 

treba prispôsobovať i individuálnym potrebám, ktoré, ako sme už uvádzali, závisia od zdravotného stavu, pohlavia, veku, 
fyzickej aktivity a okolitých mikroklimatických podmienok. 

(3) Aké tekutiny sú vhodné na pitný režim? 
a) Čistá pitná voda je na prvom mieste (najlepšie vlažná). 
b) Optimálnym zdrojom tekutín sú i nízkomineralizované pramenité a minerálne vody, ktoré organizmu čiastočne 

vykryjú i straty minerálnych látok v dôsledku potenia, pričom organizmus zbytočne nezaťažujú a hodia  
sa na každodennú konzumáciu. 

c) V horúcich letných dňoch môžu náš pitný režim spestrovať i prírodné ovocné a zeleninové šťavy, ktoré nám okrem 
vody dodávajú i vlákninu a vitamíny. 

d) Vhodné sú i nesladené ovocné a bylinné čaje a samozrejme zelené čaje. 
e) Nápoje nemajú byť presladené. 
f) Nápoje sa nemajú piť naraz vo velkých množstvách , ale po dúškoch. 
g) Nápoj treba mať k dispozícii počas celého dňa. Nie je vhodné pitie vody počas jedla, lebo sa tým zrieďujú tráviace 

enzýmy a zhoršuje sa trávenie. 
(4) Aké tekutiny by nemali dominovať v pitnom režime? 

a) Alkoholické nápoje. 
b) Silné čaje a káva (káva pôsobí totiž močopudne a organizmus teda dehydruje). Konzumácia kávy nie je celkom 

vhodná, lebo kofeín zvyšuje odvodňovanie organizmu, preto káva má byť kombinovaná s dvojnásobným množstvom 
vody. 

c) Kolové sýtené nápoje, ktoré smäd nielenže neuhasia, ale sú bohatým zdrojom sacharidov, čo môže negatívne 
ovplyvniť telesnú hmotnosť. Naviac obsahujú rôzne prídavné látky, na spracovanie ktorých potrebuje organizmus 
možno viac vody, ako tieto nápoje do organizmu prinesú. 

d) Konzumácia sýtených vôd kysličníkom uhličitým môže spôsobiť pocit nasýtenia , napätia žalúdka, ktoré môžu brániť 
vstrebávaniu vody. Pitie chladnej CO2 sýtenej vody sa môže prejaviť aj prudkým náhlym intenzívnym potením,  
čo zase zvyšuje straty. 

(5) Pitný režim zabezpečuje zamestnávateľ bezplatne. 
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Rozsah optimálnych a prípustných hodnôt mikroklimatických podmienok pre teplé obdobie roka 
 

V. 
Možnosti poškodenia zdravia záťažou teplom pri práci 

 
(1) Úpal a úžeh. Úpal je v podstate úraz teplom, zlyhanie termoregulačných mechanizmov tela, spôsobuje ho vysoká okolitá 

teplota, nie je však nevyhnutné priame pôsobenie slnečných lúčov. Môže k nemu dôjsť napríklad v rozhorúčenom 
dopravnom prostriedku, keď následkom straty solí a telesných tekutín vzniká šok z prehriatia organizmu. 

(2) Na vznik úžehu (hovorí sa mu aj slnečný úpal) je potrebné priame pôsobenie slnečných lúčov na nekryté časti tela, 
najmä na hlavu. Dochádza ku podráždeniu mozgových obalov slnečným žiarením. Úžeh býva obyčajne spojený  
s úpalom. 

(3) Komu hrozí úpal a úžeh. Starším osobám a vo všeobecnosti ľuďom so zlou kondíciou, ktorí nie sú zvyknutí na fyzickú 
námahu v horúcom prostredí, a obéznym osobám. Pozor by si mali dať aj vodiči, ktorí vedú vozidlo bez klimatizácie  
a ocitajú sa počas horúčav v dopravných zápchach. Prehriatie za volantom natoľko spomaľuje reakcie vodičov, že ich 
jazdu možno prirovnať k jazde pod vplyvom alkoholu! Okrem vyššieho veku patria do osobitne rizikovej skupiny osoby  
s kardiovaskulárnymi ochoreniami, osoby, ktoré užívajú napr. antidepresíva, antihistaminiká, spazmolytiká, diuretiká, 
hormonálne lieky. Medzi rizikové faktory patrí vysoká teplota prostredia, vysoké množstvo vodnej pary (tzv. letné dusno), 
veľké plochy sálajúceho tepla (cesty, budovy), fyzická záťaž, nadmerné ošatenie, nedostatok tekutín. 

(4) Príznaky úpalu a úžehu. Varovnými príznakmi je úzkosť, príp. apatia, zahmlené videnie, studený pot. Osoba je malátna, 
trpí závratmi, nevoľnosťou, zvracaním, bolesťami hlavy. Má zrýchlené dýchanie i pulz, jeho pokožka je horúca, suchá, 
môže byť červená, ale aj bledá. Teplota tela môže v krátkom čase dosiahnuť aj 41 stupňov Celzia. Môžu sa dostaviť 
vážnejšie poruchy funkcie centrálneho nervového systému ako zmätenosť, dezorientácia, ospalosť, ale aj poruchy 
správania ako agresivita, zhoršenie reči, halucinácie, bezvedomie. Úžeh sa prejavuje podobne ako úpal, vzhľadom na 
podráždenie mozgových obalov slnečným žiarením nachádzame aj príznaky pripomínajúce zápal mozgových blán ako 
napr. aj stuhnutá šija (obmedzenie ohnutia hlavy) a na rozdiel od úpalu sa problémy môžu dostaviť s časovým 
oneskorením! 

(5) Prvá pomoc v prípade úpalu a úžehu: 
a) postihnutého umiestnime do chladnejšej, dobre vetranej miestnosti (ak to nie je možné, aspoň na tienisté miesto)  

s dostatočným prúdením vzduchu (pomôcť môže ventilátor), jeho hlava by mala byť vo zvýšenej polohe, 
b) zbavíme ho prebytočného odevu a pokúsime sa ochladiť jeho telo opakovaným zvlhčovaním kože sprejovaním 

vodou, omývaním navlhčenou špongiou, vlažnou sprchou, zábalmi v namočenej plachte, studenými obkladmi  
na hlavu, eventuálne ľadovými obkladmi na slabiny. Jeho telesná teplota by mala klesnúť aspoň na 38,5-38 0 C,  
čo sa už nepovažuje za horúčku, 

c) mal by prijať dostatočné množstvo tekutín a minerálnych solí, ktoré jeho organizmus stratil. Ideálne je podávať mu 
po malých dúškoch (zabránenie zvracaniu) nesýtenú minerálnu vodu, nesladené čaje, rehydratačné roztoky. Ak 
nemáme minerálku, je možné pripraviť slaný roztok na pitie - do litra vody nasypeme lyžičku kuchynskej soli. V čase 
parných lokomotív píjavali počas horúčav takéto slané roztoky kuriči, aby si neustále dopĺňali straty soli. V prípade 
nedostatku minerálov telo reaguje svalovými kŕčmi, ktoré sprevádza prudká bolesť. Ak je však pacient v bezvedomí, 
nepokúšame sa doňho dostať tekutinu, aby sa nedostala do dýchacích ciest. Tu pomôžu jedine infúzie, 

d) svojvoľne nepodávajme nijaké lieky na znižovanie teploty. Teplotu tela je optimálne znížiť spomínanými fyzikálnymi 
metódami. Postihnutému rozhodne nepodávať kávu ani alkoholické nápoje! Odvodňujú totiž organizmus!, 

e) keďže každý piaty naplno rozvinutý úpal sa končí smrťou, v prípade ťažkého úpalu je teda dôležité privolať lekára. 
(6) Ako sa vyhnúť prehriatiu: 

a) dodržiavať pitný režim. V horúcich dňoch je denne potrebné vypiť aspoň tri litre tekutín, najmä v podobe nesýtených 

Trieda práce 
Operatívna teplota to (oC) Prípustná rýchlosť 

prúdenia vzduchu  
va (m.s-1 ) 

Prípustná relatívna 
vlhkosť vzduchu rh 

(%) optimálna prípustná 

1a 21 - 25 20 - 28 < 0,2 

30 až 70 
1b 20 - 24 18 - 26 < 0,3 

1c 18 - 22 16 - 25 < 0,3 

2 16 - 19 12 - 24 0,1 - 0,3 
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nápojov, vyhnúť sa alkoholu, káve, mastným jedlám, 
b) používať vzdušný odev, pokrývku hlavy, kvalitné slnečné okuliare, 
c) praktická je minerálna voda v spreji, vlhké vreckovky, s pomocou ktorých si možno ovlažovať tvár a oblasť výstrihu 

(zvýši sa odparovanie, pokožka sa ochladí), 
d) klimatizácia v automobile alebo v budovách by mala byť nastavená s maximálnym rozdielom 5 - 7 stupňov  

v porovnaní s teplotou vonku. Inak hrozí oslabenie obranyschopnosti tela, zápalové ochorenia, výtok z nosa, bolesti 
uší, angína a pod. 
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F. Zákaz fajčenia BTS 03-06 
 
 
 

NARIADENIE ŠTATUTÁRNEHO ORGÁNU 
 
 
Zákon o ochrane nefajčiarov a Zákon o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci nariaďuje zamestnávateľovi povinnosť vydať 
zákaz fajčenia na pracoviskách, na ktorých pracujú aj nefajčiari a zabezpečiť dodržiavanie tohto zákazu, ako aj zákazu fajčenia 
na pracoviskách a chrániť tým nefajčiarov pred vdychovaním škodlivých látok. 

 
V zmysle uvádzaných zákonných ustanovení nariaďujem 
 
 

ZÁKAZ  FAJČIŤ  V  OBJEKTOCH   
A  

NA  VŠETKÝCH  PRACOVISKÁCH  
 

Správy štátnych hmotných rezerv Slovenskej republiky 
 

 
Fajčenie je možné len na osobitne vyhradených a určených miestach. Konanie v rozpore s uvedeným nariadením bude 
znamenať porušenie pracovnej disciplíny a bude riešené v zmysle Zákonníka práce. Nariadenie nadobúda účinnosť dňom 
vydania a v primeranom rozsahu sa vzťahuje aj na osoby, ktoré s vedomím zamestnávateľa vstupujú do užívaných objektov! 

 
 

KONTROLNÉ ORGÁNY 
 

kde je možné podať sťažnosť o porušovaní zákazu fajčiť 
(zákon o ochrane nefajčiarov č. 377/2004 Z. z.) 

 
 
Regionálne úrady verejného zdravotníctva 
Inšpektoráty práce 
Inšpektoráty Slovenskej obchodnej inšpekcie 
 


