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A. Postup pri vzniku pracovného urazu a mimoriadnej udalosti BTS 03-01

Tento vnutorny predpis BOZP stanovuje postupy a spdsoby oznamovania vzniku pracovného Urazu a mimoriadnej
udalosti v organizacii Sprava Statnych hmotnych rezerv SR (dalej len ,zamestnavatel).

Dokument poskytuje potrebné informécie, prostrednictvom ktorych musia veduci a ostatni zamestnanci vykonat vSetky
nevyhnutné opatrenia suvisiace s vyskytom mimoriadnej udalosti. Su to najmé opatrenia ustanovené vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a ich cielom je vykonat ur€ené ohlasovacie a dalSie administrativne tkony vo vztahu
k prislusSnym organom, dokladne vySetrit priCiny mimoriadnych udalosti, prijat a uskuto€nit' prislusné preventivne
opatrenia.

Predpis je platny pre vietky osoby v pracovnom alebo obdobnom pracovnom pomere k SSHR SR (dalej len
,Zamestnanci®).

Predpis sa v plnom rozsahu vztahuje aj na pracovné Urazy, ktoré zamestnanci utrpia na pracoviskach u iného
zamestnavatela v pracovnom €ase a pri ¢innostiach suvisiacich s ich pracovnou néplfiou.

Predpis sa vplnom rozsahu vztahuje aj na pracovné Urazy, ktoré zamestnanci iného zamestnavatela utrpia
na pracoviskach zamestnavatela.

1.
Vymedzenie pojmov

Mimoriadna udalost' v zmysle zakona €. 124/2006 Z.z. o bezpe€nosti a ochrane zdravia pri préci
a) iny uraz ako pracovny Uraz alebo smrt, ku ktorej nedoSlo nasledkom pracovného drazu, ak vznikli na pracovisku
alebo v priestoroch zamestnavatela: dUraz alebo smrt, ku ktorej doSlo nasledkom Urazu, ktory na zaklade
vyhodnotenia okolnosti jeho vzniku, nemdze byt definovany ako pracovny i napriek tomu, Ze k nemu doslo
na pracovisku alebo v priestoroch zamestnévatela a v pracovnej dobe,
b)  nebezpeénd udalost,
c) bezprostredna hrozba zvaznej priemyselnej havérie a zavazné priemyselna havaria.
Pracovny uraz. Poskodenie zdravia, ktoré bolo zamestnancovi sposobené pri pineni pracovnych uloh alebo v priamej
suvislosti s nim nezavisle od jeho véle kratkodobym, nahlym a nasilnym pdsobenim vonkajsich vplyvov.
Choroba z povolania. Choroba uznana prisluSnym zdravotnickym zariadenim, zaradend do zoznamu chordb
z povolania spdsobena zamestnancovi pri plneni pracovnych uloh alebo v priamej stvislosti s plnenim pracovnych Gloh.
Plnenie pracovnych tloh
a)  vykon pracovnych povinnosti vyplyvajucich z pracovného pomeru,
b) ina Cinnost vykonavana na prikaz zamestnavatela a
c) cinnost, ktora je predmetom pracovnej cesty alebo sluzobnej cesty.
Priama suvislost’ s plnenim pracovnych tloh
a)  ukon potrebny na vykon prace a ukon poCas prace zvy€ajny alebo potrebny pred zaciatkom préace alebo po jej
skonceni; tieto Ukony nie s cesta do zamestnania a spat, okrem cesty sUvisiacej s vykonavanim sluzobnej
pohotovosti podla osobitného predpisu, stravovanie, oSetrenie alebo vySetrenie v zdravotnickom zariadeni ani
cesta na ne a spat, s vynimkou uvedenou v pismene b),
b)  vy3etrenie zamestnanca v zdravotnickom zariadeni vykonané na prikaz zamestnavatela alebo o3etrenie
v zdravotnickom zariadeni pri prvej pomoci a cesta na ne a spat,
c) UCast zamestnanca na vzdeldvani, prehlbovani kvalifikacie alebo na jej zvySovani, na ktorych sa zamestnanec
zucastnil na prikaz zamestnavatela.
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(6) Nebezpec¢na udalost. Udalost, pri ktorej bola ohrozend bezpe€nost alebo zdravie zamestnanca, ale nedoSlo
k poskodeniu jeho zdravia.

(7) Zéavazna priemyselné havaria. Udalost, akou je najma nadmerna emisia, poziar alebo vybuch s pritomnostou jednej
alebo viacerych vybranych nebezpecnych latok, vyplyvajica z nekontrolovatelného vyvoja v prevadzke, a ktora vedie
bezprostredne alebo nasledne k vaznemu poskodeniu alebo ohrozeniu zivota alebo zdravia fudi, Zivotného prostredia
alebo majetku v ramci subjektu alebo mimo neho.

(8) Zavazny pracovny lraz
a) smrt, ktora nastala v désledku pracovného urazu,

b)  tazka ujma na zdravi.

(9) Tazka ujma na zdravi

a) zmrzaCenie,

b) strata alebo podstatné znizenie pracovnej sposobilosti,

c)  ochromenie udu,

d) strata alebo podstatné oslabenie funkcie zmyslového ustrojenstva,
e)  poskodenie ddlezitého organu,

f)  zohyzdenie,

g) vyvolanie potratu alebo usmrtenie plodu,

h)  mucivé utrapy, alebo

) porucha zdravia trvajuca dihsi Cas (najmenej 42 kalendarnych dni).
(10) Registrovany pracovny uraz. Uraz, ktorym bola spésobena pracovna neschopnost zamestnanca trvajuca viac ako fri
dni alebo smrt zamestnanca, ku ktorej do$lo nasledkom pracovného Urazu.

M.
Povinnosti bezprostredne po uraze a mimoriadnej udalosti

(1) V pripade vzniku pracovného Urazu je potrebné v prvom rade zhodnotit rozsah a zavaznost poranenia. Ak si pracovny
Uraz nevyzaduje ambulantné lekarske oSetrenie, poskytne sa prva pomoc.

(2) Prostriedky pre poskytnutie prvej pomoci st dostupné na kazdom pracovisku.

(3) Vopripade, Ze pracovny Uraz si vyZaduje ambulantné lekérske oSetrenie, po zhodnoteni rozsahu poranenia
a po poskytnuti prvej pomoci sa musi zabezpecit doprava postihnutej osoby na odborné lekarske o3etrenie. Postihnutu
osobu na odborné lekarske oSetrenie sprevadza svedok Urazu, resp. osoba uréena zodpovednym veducim
zamestnancom. Ak je pracovny Uraz takého rozsahu, ze postihnuté osoba je nemobilna, privola sa rychla zdravotnicka
pomoc telefonicky na €. t. 155 alebo 112.

(4) Veduci pracoviska kde sa Uraz stal je povinny bezodkladne vykonat potrebné opatrenia, aby nedo$lo k daldiemu
ohrozeniu Zivota a zdravia.

(5) Stav pracoviska, ak je podozrenie, ze bol v stvislosti s pracovnym Urazom spachany trestny €in, alebo ide o zavazny
pracovny Uraz, bezprostrednU hrozbu zavaznej priemyselnej havarie, vznik zavaznej priemyselnej havarie, choroby
z povolania alebo ohrozenie chorobou z povolania, nemozno menit do prichodu prisluSnych vySetrujicich organov,
okrem vykonania nevyhnutnych opatreni na ochranu Zivota a zdravia alebo na zabrénenie velkej hospodarskej Skody.

(6) Ak sa stav pracoviska meni v zaujme vykonania opatreni na zabranenie dalSiemu moznému ohrozeniu Zivota a zdravia
alebo velkej hospodarskej Skode, vedlci zamestnanec je povinny vyhotovit dokumentaciu (foto, video) o stave
pracoviska potrebnu na vySetrenie pricin vzniku takej udalosti.

Iv.
Hlasenie Urazu a mimoriadnej udalosti

(1) Zamestnanci
a) bezodkladne oznamuju vznik pracovného Urazu a mimoriadnej udalosti priamemu nadriadenému inému veddcemu
zamestnancovi, ktory je najbliz8im nadriadenym.
b)  povinnost oznamit vznik pracovného Urazu a mimoriadnej udalosti maju aj zamestnanci alebo fyzické osoby, ktoré
boli svedkom ich vzniku
(2) Veduci zamestnanci
a) bezodkladne oznamuju vznik registrovaného pracovného Urazu a mimoriadnej udalosti zastupcovi zamestnancov
pre bezpeénost (dalej len ,ZZpB*),
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b)  vspolupraci s bezpeénostnotechnickou sluzbou (,BTS®) a ZZpB zistuju priciny a vSetky okolnosti vzniku
pracovného (razu, mimoriadnej udalosti, choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania.
Pri registrovanom pracovnom Uraze k zistovaniu prizve aj postihnutého zamestnanca a pri zdvaznom pracovnom
Uraze aj autorizovaného bezpeénostného technika,

c) prijimaji a vykonavaju v3etky opatrenia, aby sa zabranilo opakovaniu podobného pracovného trazu, mimoriadnej
udalosti, choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania,

d)  bezprostredne po Uraze/mimoriadnej udalosti vykonavaji evidenciu pracovného Grazu/mimoriadnej udalosti
v ,Knihe evidencie mimoriadnych udalosti”, v pripade registrovaného pracovného urazu poskytnu stcinnost BTS
pre spisanie ,Zaznamu o registrovanom pracovnom draze* najneskor do 4 dni po oznameni jeho vzniku.

Zamestnavatel

a)  najneskor do troch dni po vzniku registrovaného pracovného urazu poskytuje podklady bezpeénostnotechnickej
sluzbe potrebné pre spisanie ,Zdznamu o registrovanom pracovnom draze",

b) v spolupraci s s bezpeénostnotechnickou sluzbou - predklada prislusnej pobocke Socialnej poistovne vysledky
vySetrovania pracovnych Urazov a hlasenia o zisteni choréb z povolania a to do 8 dni od ich dorucenia.

Bezpecnostnotechnicka sluzba (,,BTS)

(@) V spolupraci s vedicim zamestnancom postihnutého a ZZpB bezodkladne ohlasuje pracovny Uraz, mimoriadnu

udalost, chorobu z povolania a ohrozenie chorobou z povolania:

aa) prislusnému utvaru Policajného zboru, ak zistené skutoCnosti nasvedCuju, ze v slvislosti s pracovnym
Urazom a mimoriadnou udalostou bol spachany trestny ¢in,

ab) prislusnému inSpektoratu prace alebo prisluSnému organu dozoru, ak ide o zavazny pracovny Uraz,
bezprostrednl hrozbu zavaznej priemyselnej havarie, vznik zavaznej priemyselnej havarie, choroby
z povolania alebo ohrozenie chorobou z povolania,

vedie centralnu evidenciu pracovnych trazov a mimoriadnych udalosti v ,Knihe evidencie mimoriadnych udalosti*,

ak vznikol pracovny Uraz, ktory si vyZziadal lekarske oSetrenie alebo doasnu pracovnu neschopnost poskytne

sucinnost Oddeleniu fudskych zdrojov pri spisani ,0zndmenie poistnej udalosti“ zasielaného prisludnej pobo&ke

Socialnej poistovni a to najneskdr do 3 dni odo dnia, ked sa o tomto pracovnom Uraze dozvedel,

(d) ak vznikni pochybnosti o zaradeni pracovného Urazu medzi zavazné pracovné Urazy doruCuje v spolupraci
s Oddelenim [udskych zdrojov oSetrujiicemu lekarovi alebo zdravotnickemu zariadeniu ,Ziadost o postidenie
z4vaznosti pracovného drazu,

(e) spolupracuje s vedlcimi zamestnancami pri vy3etrovani vzniku pracovného Urazu, mimoriadnej udalosti, choroby
z povolania a ohrozenia chorobou z povolania a pri prijimani a vykonavani v8etkych opatreni, aby sa zabranilo ich
opakovaniu,

()  zabezpeCuje UCast autorizovaného bezpeénostného technika pri vySetrovani zavazného pracovného Urazu,

(9) zastupuje zamestnavatela a spolupracuje pri vySetrovani zavazného pracovného Urazu a mimoriadnej udalosti
inSpektoratom prace alebo prisluSnym organom dozoru.

(h) v spolupracis ZZpB predklada prisluSnej pobocke Socialnej poistovne vysledky vySetrovania pracovnych Urazov
a hlasenia o zisteni chordb z povolania a to do 8 dni od ich dorucenia,

()  prislusnému inSpektoratu prace alebo prislusnému organu dozoru zasiela spravu o prijatych a vykonanych
opatreniach pri zavaznom pracovnom Uraze, pri chorobe z povolania a pri ohrozeni chorobou z povolania a to
do 8 dni odo dnia, ked podla zdznamu o registrovanom pracovnom Uraze sa malo opatrenie vykonat.

()  spolupracuje so zamestnavatelom pri ohlasovani a pri zasielani dokladov o pracovnych Grazoch, mimoriadnych
udalosti, chordb z povolania a ohrozeni chorobou z povolania stanovenym orgédnom a instituciam,

(k)  pripravuje navrh na odSkodnenie pracovného Urazu ,Zapis o prerokovani odSkodnenia pracovného drazu®

—
O
-

=

V.
Specifikacia komunikaénych prostriedkov

Hlasenie Urazu a mimoriadnej udalosti sa vnutorne u zamestnavatela vykonava prednostne osobnou komunikaciou
alebo telefonicky.

Zasielanie dokumentov o Uraze a mimoriadnej udalosti sa vnitorne u zamestnavatela vykonava e-mailovou alebo
faxovou spravou, ktoré sa nasledne potvrdia klasickou pisomnou formou.

Hlasenie Urazu a mimoriadnej udalosti sa smerom k stanovenym orgdnom a indtituciam vykonéva telefonicky.
Zasielanie dokumentov o Uraze a mimoriadnej udalosti sa smerom k stanovenym orgdnom a indtituciam vykonava
klasickou pisomnou formou, postou — doporuéene a elektronicky.
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Vetky hlasenia a zasielania dokumentov o pracovnom Uraze a mimoriadnej udalosti musia byt realizované tak, aby
nedoslo k Casovej strate.

VL.
Odskodnenie a archivacia pracovného Urazu

Ak dbjde pri vzniku Urazu k poruSeniu predpisov zo strany zamestnanca, je ustanovena komisia, ktora na zaklade navrhu
BTS a vySetrenia pri¢in a okolnosti rozhoduje o miere odSkodnenia Urazu.

Komisia musi byt vzdy ustanovena pri vySetrovani zavazného pracovného Urazu.

Komisiu menuje predseda SSHR SR.

Viypocet odskodnenia a rieSenie poistnej udalosti zo zakonného poistenia zodpovednosti zamestnévatela za Skodu
spbsobenu pri pracovnom Uraze a chorobe z povolania zabezpecuje odbor [udskych zdrojov.

Tlacivo ,Posudok o bolestnom a staZeni spoloc¢enského uplatnenia®na U&ely odSkodnenia pracovného drazu je povinny
zamestnavatelovi dorucit postihnuty zamestnanec.

Archivaciu zaznamov o registrovanych pracovnych Urazoch a s nimi suvisiacej dokumentacie, evidencie pracovnych
Urazov, mimoriadnych udalosti, priznanych choréb z povolania a ohrozeni chorobou z povolania vykonava odbor
ludskych zdrojov a BTS.

Archivacia sa musi vykonavat' minimalne po dobu pat rokov od vzniku udalosti podfa ods. (6).
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B. Kniha evidencie mimoriadnych udalosti BTS 03-02

Pracovnych urazov, inych urazov ako pracovnych Urazov, nebezpecnych udalosti, choréb z povolania a ohrozeni chorobou
Z povolania.

l.
Zakladné ustanovenia

Tento vnutorny predpis BOZP stanovuje povinnost zamestnavatela viest evidenciu mimoriadnych udalosti, ku ktorym
doslo na pracovisku organizacie Sprava $tatnych hmotnych rezerv SR/SSHR SR (dalej len ,zamestnavatel), pri plneni
pracovnych uloh alebo v priamej suvislosti s plnenim pracovnych Uloh pre zamestnavatela.

Dokument poskytuje potrebné informécie, prostrednictvom ktorych musia veduci a ostatni zamestnanci vykonat vietky
nevyhnutné opatrenia suvisiace so zaznamenanim vzniku mimoriadnej udalosti.

Predpis je platny pre vietky osoby v pracovnom alebo obdobnom pracovnom pomere k SSHR SR (dalej len
,Zamestnanci®).

Predpis sa v plnom rozsahu vztahuje aj na pracovné Urazy, ktoré zamestnanci utrpia na pracoviskach u iného
zamestnavatela v pracovnom ¢ase a pri ¢innostiach suvisiacich s ich pracovnou naplfiou.

Predpis sa v plnom rozsahu vztahuje aj na pracovné Urazy, ktoré zamestnanci iného zamestnavatela utrpia
na pracoviskach zamestnavatela.

Ml
Vymedzenie pojmov

Kniha evidencie mimoriadnych udalosti - pracovnych urazov, inych urazov ako pracovnych urazov, nebezpeénych
udalosti, choréb z povolania a ohrozeni chorobou z povolania podla predtlade, zamedzuje moznosti dodatoénych zmien
popisu deja nebezpecnych udalosti alebo Urazového deja zo strany poSkodeného, ale aj jeho nadriadeného. Zaroven
poskytuje informacie, ktoré su potrebné pri hlaseni udalosti, spisovani zaznamu o registrovanom pracovnom Uraze,
ak sa nasledky pracovného Urazu prejavia neskor a pod. Musi plnit nasledovné tri funkcie:

a) zamedzit prend$aniu nepracovnych Urazov medzi pracovné,

b)  sluzit ako podklad pre pripadné dodatoéné spisanie zdznamu o registrovanom pracovnom Uraze,

c)  zabranit opakovaniu Urazov, nebezpecnych udalosti a chordb z povolania z podobnych pricin.

Pracovny traz (PU) — pracovny (raz, ktorymi nebola spdsobena pracovna neschopnost zamestnanca, alebo pracovna
neschopnost netrvala viac ako tri dni.

Iny draz ako pracovny (raz (IU) - Graz alebo smrt, ku ktorym nedo$lo nasledkom pracovnych Grazov, ak vznikli
na pracovisku alebo v priestoroch zamestnavatefa.

Nebezpeéna udalost’ (NU) - udalost, pri ktorej bola ohrozend bezpeénost alebo zdravie zamestnancov, ale nedo$lo
k poSkodeniu ich zdravia.

Choroba z povolania (CHP) - choroba uznané prisluSnym zdravotnickym zariadenim, zaradena do zoznamu choréb
z povolania spdsobenych zamestnancom pri pineni pracovnych Uloh alebo v priamej suvislosti s plnenim pracovnych
dloh.

Ohrozenie chorobou z povolania (OCHP) - udalost, pri ktorej bolo ohrozené zdravie zamestnancov chorobou
z povolania, ale nedoslo k poSkodeniu ich zdravia.

Iv.
Povinnosti po vzniku mimoriadnej udalosti stvisiace s jej evidovanim

V pripade vzniku mimoriadnej udalosti je potrebné;
- zaevidovat udalost do ,Knihy evidencie mimoriadnych udalosti”.
Veduci zamestnanci uria povinnosti zamestnancov suvisiace s evidenciou mimoriadnych udalosti u zamestnavatela
a urcia zodpovednu osobu za evidovanie mimoriadnych udalosti.
KaZda mimoriadna udalost bude zaznaCen do tabulky uvedenej v ¢l. VI., kde:
P. €. - poradové Cislo Urazu alebo mimoriadnej udalosti v danom roku,
Datum a hodina tirazu - datum a presny €as, kedy k Urazu alebo mimoriadnej udalosti doslo,
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Meno a priezvisko postihnutého - celé meno postihnutého,

Miesto, kde k urazu doslo, — popisat pracovisko, pripadne miesto sluzobnej cesty, uviest zaciatok pracovnej zmeny,
v ktorej do3lo k mimoriadnej udalosti/ urazu,

Druh zranenia, poranena cast’ tela, mena svedkov a informacia o oSetreni u lekara — uviest vSetky pozadované
Udaje,

PN od-do - uviest datum zacatia a ukoncenia pracovnej neschopnosti,

Prijaté opatrenia - uviest prijaté opatrenia na predchadzanie podobnym udalostiam.

V.
Specifikacia komunikaénych prostriedkov

Hlasenie Urazu a mimoriadnej udalosti sa vnitorne u zamestnavatela vykonava prednostne osobnou komunikaciou,
telefonicky alebo e-mailom.

Scan zaznamu o mimoriadnej udalosti sa vnitorne u zamestnavatela preposiela uréenym osobam e-mailovou spravou,
ktoré sa nasledne potvrdia klasickou pisomnou formou.

VSetky hlasenia a zasielania dokumentov o pracovnom Uraze a mimoriadnej udalosti musia byt realizované tak, aby
nedoslo k Casove;j strate.

VL.
Kniha evidencie mimoriadnych udalosti
P.C. | Datum | Meno priezvis | Miesto, kde doSlo Druh zranenia, poranena ¢ast PN Prijaté
a hodina ko k Urazu tela, mena svedkov udalosti od-do opatrenia
Urazu postihnutého Informacia o oSetreni u lekara
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C. Traumatologicky plan, predlekarska prva pomoc BTS 03-03

I:
Vymedzenie pojmov

Napriek zodpovednému pristupu k vytvaraniu podmienok pre bezpetnu a zdravotne vyhovujlcu pracu, vzhladom
na prax a doterajSie skusenosti vznikaju situacie, kedy prichadza k pracovnym drazom. Uvedené vyvolava potrebu
vypracovania planu starostlivosti o zranenych - traumatologického planu.

Nasledky trazov st v mnohych pripadoch zavislé od poskytnutia rychlej a Gginnej pomoci postihnutym. Uginne poméct
zranenému vyzaduje, aby si vSetci zamestnanci osvojili nielen bezpecnostné predpisy, ale i zasady, postupy a spdsoby
poskytovania prvej pomoci.

Zamestnavatel' zabezpe¢i minimalne 1 x za 3 roky vySkolenie vybranych zamestnancov z poskytovania predlekarskej
prvej pomoci odborne spdsobilymi osobami, ktoré maju certifikaty indtruktorov prediekarskej prvej pomoci. Zakladna
zasada je, aby sa Skolenia z¢astnili vybrani zamestnanci spoloénosti tak, aby na kazdej zmene resp. na pracovisku bol
aspori jeden zamestnanec schopny podat predlekarsku prvi pomoc.

Zamestnanec — fyzicka osoba, ktora v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vztahu vykonava
pre zamestnavatela zavisli pracu podla pokynov za mzdu alebo za odmenu, resp. ziak ucilista, ziak odborného u€ilista,
ziak strednej Skoly pri praktickom vyu€ovani a Student vysokej Skoly pri praktickej vyucbe.

Zamestnavatel’ — fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktora zamestnava fyzick( osobu v pracovnopravnom vztahu
alebo v obdobnom pracovnom vztahu, resp. uskutoriuje praktické vyuéovanie Ziakov u€ilidta, Ziakov odborného uilista,
Ziakov strednej Skoly a Studentov vysokej Skoly.

Pracovny traz - je poSkodenie zdravia, ktoré bolo zamestnancovi spdsobené pri pineni pracovnych uloh (pre plnenie
pracovnej ulohy) alebo v priamej stvislosti s nim nezavisle od jeho vole kratkodobym, nahlym a nasilnym pdsobenim
vonkajSich vplyvov. Pracovnym Urazom nie je Uraz, ktory zamestnanec utrpel na ceste do zamestnania a spat.

Praca — sUhrn Cinnosti, ktoré zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonava pri plneni pracovnych dloh
na konkrétnom pracovisku, vymedzenych pracovnymi postupmi a technoldgiou.

Pracovisko - priestor, v ktorom zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonava précu.

Pracovné podmienky — sbor fyzikalnych, chemickych, biologickych a organizacnych faktorov pracovného prostredia
a faktorov vyplyvajucich z vykonu prace.

Prva pomoc - je subor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktoré mézu byt poskytnuté kdekolvek a kedykolvek a ktoré
sliZia k bezprostrednej pomoci pri ndhlom postihnuti zdravia.

Traumatologicky plan - formuluje zasady starostlivosti o zranenych a vymedzuje pripravné opatrenia zabezpecenia
starostlivosti 0 zranenych a zodpovednost veducich zamestnancov. Zaroveri uréuje organizaéné zasady pre postupy
zachrannych akcii, ktorych ciefom je dosiahnut koordinovanu spolupracu vSetkych zloZiek, ktoré sa na starostlivosti
o zranenych podielaju.

Zdravotny stav - celkovy stav organizmu zamestnanca hodnoteny podra fyziologickych reakcii a patologickych prejavov
postihnutelnych diagnostickymi metédami.

Il.
Zasady starostlivosti o zranenych

Zakladnym opatrenim je poskytovanie prvej pomoci zranenym, ¢o je sthrn urychlenych z&sahov, ktoré st nevyhnutné
k ochrane zdravia a k zachrane Zivota postihnutej osoby.

Prvii pomoc treba poskytnut’

a)  pri kazdom poraneni jednotlivca,

b)  pri hromadnych drazoch,

c)  priotravach,

d)  pri kaZdom vaZnom zhor8eni zdravotného stavu.

Prva pomoc musi byt poskytnuta s ohfadom na bezpecnost postihnutého i zachrancu, bud’ na mieste Urazu, alebo
na najblizSom bezpe¢nom mieste.

Prvi pomoc je povinny poskytnat najbliz8i svedok drazu. Pouzije k tomu zdravotnicky materiél zo skrinky prvej pomoci
(lekarnicky), ktora musi byt k dispozicii. Subezne s poskytovanim prvej pomoci bezprostredny svedok trazu ohlasi vznik
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Urazu bud sam alebo pomocou najblizSieho spolupracovnika a to prislusnému vedlicemu zamestnancovi, prip. jeho

zastupcovi.

Na poskytnutie prvej pomoci nadvézuje podia potreby zabezpedenie rychlej lekéarskej pomoci, pri vaznych nehodach

a nahlych onemocneniach ohrozujlcich zivot.

Rychla lekarska pomoc sa privolava vzdy k urgentnym stavom a k hromadnym drazom, pri havériach a poziaroch,

pri likvidacii ktorych je zvySené riziko urazu.

Urgentné stavy su:

a)  zastavenie srdcovej Cinnosti, napr. pri Uraze elektrickym pradom, otrave plynom a pod.;

b)  zastavenie dychania,

velké krvacanie,

bezvedomie,

rozsiahle popaleniny,

poleptanie o€i,

) zlomenina kon¢atin, chrbtice alebo lebky.

Doprava zraneného do zdravotnickeho zariadenia. Nové z&sady 1. pomoci vychadzaju z podmienky dostupnosti

rychlej lekarskej pomoci do 15 minut na miesto nehody - zasahu. Neuvazuje sa teda s neodbornym transportom

do zdravotnickeho zariadenia, iba s nevyhnutnym premiestnenim zraneného z nebezpe¢ného priestoru - prostredia.

Ak v mimoriadnych pripadoch transport postihnutého do zdravotnickeho zariadenia zabezpeluje organizacia

(zamestnanci), tak nasleduje az po poskytnuti resp. v priebehu poskytovania prvej pomoci. Pokyn k transportu

do nemocnice dava zachranca. Na transport do nemocnice musi byt postihnuty riadne pripraveny, musi byt zvoleny

vhodny spdsob transportu a podfa potreby musia byt vykonané opatrenia prvej pomoci (napr. umelé dychanie).

V Ziadnom pripade nesmie byt transport nahradou inych potrebnych zasahov prvej pomoci a v ziadnom pripade nesmie

byt priinou preruSenia alebo oddialenia nutnych opatreni prvej pomoci.

Pripravné opatrenia zabezpecenia starostlivosti o zranenych a zodpovednost' vedicich zamestnancov

Kazdy zamestnanec je povinny osvojit si:

a)  znalost tejto smernice,

b)  spdsob poskytovania prvej pomoc,i

c) vykon zdravotnickej prvej pomoci pri Urazoch tak, ako to vyplyva z traumatologického planu a klasifikacie
pracoviska, pouzivanie a rozmiestnenie materialov a prostriedkov prvej pomoci pridelenych na pracovisko.

—_—— =
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Ml
Lekarnicka

Pracoviska i kazdé motorové vozidlo spolonosti musi byt vybavené lekarni¢kou. Na pracovisku musi byt viditelne
oznagend a pristupné vietkym zamestnancom. Lekérniéky st uréené na drobné poranenia a maju obsahovat obvazovy
material, prip. iny zdravotnicky material podla zoznamu uvedenom v tabulke. Tento materidl musi byt pravidelne
dopifiany o material spotrebovany alebo preexspirovany. V kazdom pripade musia byt lekarnickami vybavené recepcie,
resp. vratnice.

Obsah lekarniciek je uréeny najmé na

a)  oSetrenie malych ran a odrenin,

b)  o3etrenie ran, popalenin a krvacania,

c)  oSetrenie zlomenin a poranenia kibov,

d)  ochranu zachrancu a postihnutého pred Sirenim nakazy pri oSetreni a resuscitacii.

Obsah lekarniciek je rozdeleny do styroch samostatnych modulov, ktorych obaly st oznacené podla svojho
nazvu ako:

Modul €. 1 - Pomdcky, dezinfekcia a ochrana zachrancu

Modul €. 2 — Malé rany, odreniny

Modul €. 3 - Velké rany, krvacanie, popaleniny

Modul &. 4 — Zlomeniny, poranenia kibov

Kontrolu lekarnicky kazdych 6 mesiacov vykonava poverena osoba.

Osoba poverena kontrolou stavu lekarnicky:

Meno a priezVisko, POAPIS ......cvvvrverririririeeiriesisiss st eeees
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Doporuceny obsah nastennej lekarnicky

Mnozstvo
Iks/

PVC FOLIA na prekrytie hrudnika 20 x 20 cm
Sterilné krytie na oCi

Izotermicka félia 160 x 210 cm
Gazovy kryci obvaz 7,5 x 7,5 cm
Pruzky na stiahnutie ran 6 x 76 mm
Gazové kompresy na oSetrenie ran 10 x 10 cm
Obvaz hydrofilny sterilny 10 x 500 cm
Obvaz hydrofilny sterilny 8 x 500 ¢cm
Obvaz hydrofilny sterilny 6 x 500 cm
Rychlo obvaz 8 x 4 cm

Resuscitaéné risko s ventilom
Pinzeta

Noznice

Teplomer

Zapinaci Spendlik

Vata obvazové skladana

Leukoplast

Dezinfekény prostriedok (spray)
Satka trojroha 90 x 90 x 127 cm
Ovinadlo pruzné pletené 10 x 500 cm
Ovinadlo pruzné pletené 8 x 500 cm
Ovinadlo pruzné pletené 6 x 500 cm
Gumové ovinadlo Skrtiace 70 cm
Rukavice gumové jednorazové

1
2
1
10
2
10
2
2
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Sortiment autolekarnicky pre osobni a nakladnu dopravu
(v zmysle prilohy &. 2 smernice MZ SR €. 54/2002)

Mnozstvo
Iks/

Gaza hydrofilng skladané sterilnd 7,5 cm x 7,5 cm & 5 ks
Dezinfekény roztok s rozprasovacom (40 — 50 ml )
Resuscitacné riska s ventilom

Izotermicka polyesterova félia 220 cm x 140 cm alebo 200 ¢cm x 150 cm
Trojrohéd Satka

Rukavice gumové jednorazové

PVC riska 20 cm x 20 cm, hrabka min. 0,12 mm
Néplast hladka min. 1,25 cmx 2 m

Obvaz hotovy sterilny ¢. 4

Obvaz hydrofilny sterilny 10 cm x 5 m

Obvaz hydrofilny sterilny 6 cm x 5 m

Ovinadlo pruzné elastické min.6 cmx 5 m

Néplast s vankusikom 8 cm x 4 cm

Noznice nehrdzavejlce

Odportcané:

Zatvéracie Spendliky

2

AN W AN

=)
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Iv.
Postup zachrannych akcii

Cinnost na mieste Urazu, evakuacia: bezprostredny svedok trazu, alebo ten, kto prvy zisti vznik Urazu, bezodkladne

sam, alebo za pomoci spolupracovnikov poskytne prvii pomoc.

10
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(2) Ked namieste Urazu nie je mozné poskytnut prvii pomoc napr. zamorenie plynmi, dymom, ohrozenie poziarom, pripadne
inou priCinou, zabezpedi presun postihnutého na nositkach alebo inym vhodnym spésobom na bezpeéné miesto, kde
bude ihned poskytnuta prva pomoc.

(3)  Pre vykonanie presunu zraneného (zranenych) do bezpedia vyuZit evakuacné plany objektu spracované pre pripad
evakuacie v pripade vzniku poZiaru.

(4) Bezprostredny svedok Urazu, alebo ten, ktory prvy zisti, ze doSlo ku vzniku Urazu, subezne s poskytovanim prvej pomoci
sam alebo prostrednictvom dalSieho spolupracovnika zabezpeli ohlasenie Urazu prislusnému zodpovednému
vedicemu zamestnancovi, ktory bezodkladne zabezpei privolanie rychlej lekarskej pomoci.

V.
Poskytovanie prvej pomoci

(1)  Poskytovanie prvej pomoci znamena, Ze zachrancovia by mali poznat poradie déleZitosti ikonov, vediet ju organizovat
a zabezpecit technickd i odbornu zdravotnicku pomoc, vratane privolania lekarskej pomoci , resp. policie.
(2) Telefonické kontakty:

Hasi¢sky a zachranny zbor : 150
(v pripade poZiaru alebo nutnosti vyprostovania)

Rychla lekérska pomoc: 155
Policia: 158
Linka tiesfiového volania 112

(3)  Kontaktni zamestnanci SSHR SR:

predseda— meno a priezvisko tel.;
veduci pracoviska — meno a priezvisko tel.;
technik BOZP — meno a priezvisko® tel.:

(4)  Prihlaseni hovorte zretelne a uvedte:

a) svoje meno a priezvisko,

b) firmu jej sidlo a miesto udalosti,

c) Cislo telefénu z ktorého volate,

d) Co sa stalo,

e) nechajte volanej sluzbe priestor na doplriujice otazky — nepolozte hned telefon!

(5) V pripade urazu:

a) poskytnat z&kladnu prva pomoc, resp. privolat zamestnanca vySkoleného pre poskytovanie prvej pomoci,
b) privolat rychlu lekarsku pomoc,

c) privolat vediceho zamestnanca.

B1. Postupy poskytovania predlekarskej prvej pomoci

I
VSeobecné zasady

(1) Predlekarska prva pomoc (dalej len PPP) je subor opatreni alebo lieCenie, ktoré sa pri poraneni alebo nahlom ochoreni
poskytne postihnutému eSte pred prichodom rychlej zdravotnej pomoci alebo lekéra. Poskytnat predlekarsku prvi pomoc
je povinnostou kazdého!

(2) PPP sa postihnutému poskytuje na:

a)  zachranu Zivota postihnutého,
b)  zabranenie zhorenia zdravotného stavu postihnutého,
c)  urychlenie zotavenia postihnutého.
(3) Zachranca ma pri poskytovani PPP tieto Ulohy:
a)  zhodnotit situaciu bez ohrozenia vlastného zdravia alebo zivota,
b)  zistit situaciu alebo chorobu, ktorou postihnuty trpi (urit diagnézu),
c) bezodkladne poskytnut adekvatnu a vhodni pomoc, pri€om treba mat na zreteli, Ze postihnuty moze mat' viac
poraneni a Ze tieto poSkodenia je nutné oSetrit v poradi podla naliehavosti,
d)  poradie zakrokov podla naliehavosti treba dodrzat i v pripade viacerych postihnutych,
e) v zavislosti od stavu postihnutého treba bezodkladne zabezpetit jeho prevoz k lekarovi alebo nemocnice.
(4)  Zodpovednost zachrancu sa konci az po odovzdani postihnutého do lekarskej starostlivosti. Je nepripustné opustit

11
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miesto nehody bez toho, aby bola o stave postihnutého informovana osoba preberajuca zodpovednost. Zachranca
neopusta miesto nehody dovtedy, kym sa neubezpedil, ze jeho pomoc uZ nie je potrebna.

Zachranca poskytuje PPP podla naliehavosti v tomto poradi

a) obnovenie dychania,

b)  obnovenie ¢innosti srdca,

c)  zamedzenie krvacania,

d)  zistenie zakladnych zivotnych funkcii u postihnutého v bezvedomi,
e)  zamedzenie vzniku Soku (zmiernenie priebehu Soku),

f)  oSetrenie ostatnych poraneni.

Postup pri poskytovani PPP v jednotlivych pripadoch je podrobne popisany v nasleduijlicej Casti. Nie je mozné uviest
vSetky druhy moznych poraneni, preto bude postup pri poskytovani PPP demonstrovany na najbeznejSom poraneni.
V ostatnych pripadoch sa postupuje obdobne. V pripade nedostatku uvedenych pombcok a materialu zachranca
improvizuje podfa momentalnych moznosti.

1.
Zastava dychania

Ak postihnuty nedycha a nebije mu srdce, treba sa postarat o dychanie a krvny obeh tak, aby sa udrzal pristup kyslika

do mozgu postihnutého. Na zachovanie Zivota sa musi do pluc postihnutého dostat kyslik, ktory potom krv roznasa

po tele. Zatial €o niektoré telesné organy preziji bez vaznejSich poskodeni urcity Cas aj bez kyslika, iné pri nedostatku

kyslika velmi rychlo odumieraju (nervové bunky mozgu zacdinaji odumierat uz po niekofkych mindtach, ¢o sposobuje

trvalé poSkodenie mozgu). Je preto potrebné dychanim za postihnutého (umelé dychanie) zabezpedit okysli¢ovanie krvi

a pomocou vonkajSej masaze srdca zabezpedit obeh krvi a tym okyslicit' Zivotne délezité organy postihnutého.

Rychlo a ucinne poskytnutym umelym dychanim, v pripade potreby aj kombinovanym s vonkajSou masazou srdca,

mozno postihnutého udrziavat' pri Zivote do prichodu lekéra. Tieto Ukony sa nazyvaju oZivovanim postihnutého

(resuscitacia).

Ozivovanie treba skuSat' aj vtedy, ked pochybujete, Ze postihnutému moéze eSte poméct. Je nevyhnutné pokraCovat

dovtedy, kym postihnuty nezatne samovolne dychat a neobnovi sa mu srdcova ¢innost alebo kym v ozivovani

nepokraCuje dal3i kvalifikovany zachranca alebo kym zodpovednost za postihnutého nepreberie lekar.

Resustitacia, uvolnenie dychacich ciest. Ak je postihnuty v bezvedomi, dychacie cesty mézu byt z(Zzené alebo

nepriechodné. Postihnuty dycha hlasno alebo nedycha. Dychacie cesty sa z(Zia alebo znepriechodnia pri:

a)  ochabnuti svalov v hrtane,

b)  jazyk zapadne a zabrani prieniku vzduchu,

c¢)  prinarudeni prehitacich reflexov sa sliny a pripadné zvratky dostan(i do zadnej &asti hrtana. Kedze kazda z tychto
poruch mdZe zapri€init smrt postihnutého, dychacie cesty treba bezodkladne uvolnit.

Postup:

klaknite si vedla postihnutého,

ukazovakom a prostrednikom jednej ruky mu zodvihneme bradu dopredu, pri¢om hranou druhej ruky mu tlacte

¢elo dozadu, sanka postihnutého posunie jazyk dopredu a uvolni tak dychacie cesty.

Ak postihnuty hlasno dycha alebo zaéne hlasno dychat, ma upchaté dychacie cesty. OkamZite mu ich vyistit a uvolnit.

Ak po uvolneni dychacich ciest postihnuty zatne spontanne dychat, poloZte ho do stabilizovanej polohy. Pokial nedycha,

okamZite pristupte k poskytovaniu umelého dychania.

Vy¢istenie dychacich ciest. Aj ked ste dychacie cesty postihnutého uvolnili, cudzie telesa (zvratky, uvolnené zubné

protézy, potreba a pod.) mozu upchavat dychacie cesty a znemozfiovat dychanie. Kazdy cudzi predmet, ktory uvidite

alebo nahmatate, musite odstranit

Postup:

a) hlavu postihnutého obréatte nabok a drZte ju v zaklone,

b)  ukazovakom a prostrednym prstom prehmatajte Ustnu dutinu, nestracajte vSak ¢as hladanim skrytych prekazok
a davajte pozor, aby ste nie¢o nevtladili hibSie do hrtana,

c)  opat skontroluje dychanie.

Kontrola dychania. Po uvolneni dychacich ciest skontrolujte sluchom, zrakom a pohmatom, &i postihnuty dycha.

Postup:

a) dychacie cesty postihnutého stale udrzujte vofné a ucho priloZte k jeho nosu a ustam,

b)  pozorujte hrudnik a brucho postihnutého. Ak dycha, budete to podut, na svojej tvari ucitite dych a uvidite pohyby
hrudnika a brucha.

L‘i

a
b

—
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(12)

(13)

Umelé dychanie. Dychanie za postihnutého sa oznaduje ako umelé dychanie. Najucinnejsi je prenos vzduchu z pltc
zachrancu do pltc postihnutého tak, ze Ustami vdychujeme do Ust postihnutého (dychanie z ust do Ust). Ak to nie je
mozné, treba pouzit manualinu metédu umelého dychania.

Dychanie z tst do tst. Vzduch, ktory vydychujeme, obsahuije asi 16 % kyslika, o je viac, ako je potrebné na zachovanie

Zivota postihnutého. Pri dychani z Ust do Ust vydychuje zachranca vzduch zo svojich pluc do Ust postihnutého (alebo

nosa, u deti do Ust a nosa sucasne), aby sa naplnili plica postihnutého. Po odtiahnuti Ust zachrancu postihnuty

vydychne, kedZe pruzna hrudnikova stena sa vrati do vychodiskovej polohy.

Pri dychani z Ust do Ust je mozné sledovat pohyby hrudnika, a tym aj kontrolovat napifianie pltc, pripadne je mozné

zistit, ked postihnuty zaéne samovolne dychat. Zaroven je mozné pozorovat zmeny farby postihnutého.

Dychanie z Ust do Ust sa pouziva vo vacSine pripadov. Pri tomto sposobe sa stlaci nos postihnutého, aby vzduch

vdychovany do Ust postihnutého, aby vzduch vdychovany do Ust postihnutého neunikal nosom, ale vtiaéal sa do pltc.

NajlahSie sa prevadza, ak postihnuty lezi na chrbte na pevnej a rovnej podlozke, treba s nim vSak zacat okamzite bez

ohladu na polohu postihnutého.

Prvé dva vdychy sa musia urobit pomaly. Postihnuty mdze kedykolvek zagat spontanne dychat, moze vSak potrebovat

pomoc, az kym sa dychanie neupravi na normalny rytmus.

Dychanie z Ust do Ust nemozno pouzit v pripadoch velmi tazkého poranenia tvare, ak ma postihnuty okolo Ust zvy3ky

leptavych latok alebo ak uviazol v polohe dolu tvarou a pod.

Postup:

a)  Odstrante z tvare vSetky prekazky a uvolnite odev na krku postihnutého. Uvolnite dychacie cesty a z Ust odstrarite
vietky cudzie telesa.

b)  Nasiroko otvorte Usta, zhlboka sa nadychnite, prstami stlacte nos postihnutého a svoje Usta prilozte okolo Ust
postihnutého.

c)  Vdychnite do pluc postihnutého a pozorujte pritom jeho hrudnik.Prvé dva vdychy urobte okamzZite, nestracajte ¢as
hladim skrytych prekazok. Ak sa hrudnik postihnutého nedviha, pravdepodobne nema celkom volné dychacie
cesty. Upravte polohu hlavy a sanky a skiste to znova. Ak postihnuty nezaéne dychat ani potom, mé upchaté
dychacie cesty; dalej treba postupovat ako pri deseni sa.

d) oddialte Usta od postihnutého, nadbyto¢ny vzduch vydychnite a pritom pozoruijte klesanie hrudnika postihnutého.
Hiboko sa nadychnite a opakujte vydych.

e)  Po dvoch vydychoch skontrolujte tep, aby ste sa ubezpecili, ze srdce bije. Ak srdce bije a citite pulz, pokraujte
v umelom dychani rychlostou 12 az 13 vydychov za minGtu, az kym sa neobnovi prirodzené dychanie.

Ak treba postihnutému pri dychani poméhat, rychlost umelého dychania prispdsobte dychaniu postihnutého.

Ked postihnuty zaéne dychat sam, uloZte ho do stabilizovanej polohy na boku.

Ak srdce nebije, musite okamZite za¢at vonkajSiu masaz srdca.

Ml
Zastava krvného obehu

VonkajSia masaz srdca. Ak dychanie z Ust do Ust nie je U¢inné a srdce postihnutého uz nebije, musite urobit vonkajSiu
masaz srdca spolu s umelym dychanim z Ust do Ust. Ak totiz srdce nezabezpeluje krvny obeh, okysli¢ena krv
sa nedostava do mozgu postihnutého.

Postup:

a)  Postihnutého uloZte na chrbat na pevny podklad. Klaknite si tvarou k jeho hrudniku v trovni jeho srdca. Nahmataijte
spodny koniec hrudnej kosti. Zapastn( hranu dlane polozte na hrudnu kost dva prsty od jej spodného okraju. Prsty
by sa nemali dotykat hrudnika postihnutého.

b)  Svoju ruku prekryte hranou druhej ruky a prekrizte prsty. Vase plecia maju byt priamo vystreté.

c) S vystretymi ramenami tladte kolmo na dolnd polovicu hrudnej kosti tak, aby ste ju dospelému stladilio 4 az 5 cm.
Tlak uvolnite. V masazi pokradujte 15 stlaeniami rychlostou 80 aZ 100 stladeni za minutu. Masaz ma byt
pravidelna a plynula, nie prudka ani trhava.

d)  Sklorite sa k hlave a dvakrat vdychnite z st do Ust.

e)  PokraCujte 15 stladeniami a opat dvoma pinymi vdychmi. Po prvej minlte nezabudnite skontrolovat pulz. Pulz
potom kontrolujte kazdé tri minGty.

f)  Po objaveni sa pulzu s masédZou srdca okamZite prestarite. S umelym dychanim z Ust do Ust pokracujte, az kym
postihnuty nezaéne spontanne dychat. Potom postihnutého polozte do stabilizovanej polohy.

Ozivovanie pomocou dvoch zachrancov. Ak st pritomni dvaja zachrancovia, jeden sa postara o uvolnenie dychacich

ciest, robi dychanie z ust do ust a kontroluje tep, druhy prevadza vonkaj$iu masaz srdca. Ak ozivovanie trva dlho,
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zachrancovia si vymenia ulohy aby sa menej vyCerpali. Je priestorovo vyhodnejSie, ak zachrancovia pracujl
na protilahlych stranach postihnutého.
(2) Postup:

a)  zachranca kfadiaci pri hlave postihnutého okamzite uvolni dychacie cesty, urobi prvé dva vdychy a skontroluje
pulz, ak je pulz nehmatatelny, druhy zachranca okamzite zacne vonkaj$iu masaz srdca,

b)  zachranca, starajlci sa 0 dychanie postihnutého, udrzuje volné dychacie cesty a do postihnutého vzdy raz vdychne
po kazdych piatich stlaceniach hrudnika, ktoré robi druhy zachranca, v masazi srdca sa pokracuje rychlostou
80 az 100 krat za minttu, kym sa neobnovi krvny obeh a pulz nie je hmatatelny. Pulz kontrolujeme po prvej mintte
a potom kazdé tri minuty.

IV.
Masivne krvacanie

IV. 1. Krv a krvny obeh.

(1) Vobehovej sustave dospelého ¢loveka koluje asi 6 | krvi. Krv prenasa kyslik a iné vyzivné latky ku tkanivam a odovzdava
oxid uhli¢ity a iné odpadové latky. Preteka sietou ohybnych rirok ozna¢ovanych ako krvné cievy. Poznadme tri druhy
ciev: tepny, zily, viasocnice.

(2) Tepny odvadzaju krv zo srdca. SU to najhrubsie cievy, ktorych steny tvoria elastické a svalové vlakna. Ked srdce pretlaca
krv cez tepny, ich svalova stena sa roztahuje a potom sa opét stahuje na normalnu velkost. Tato tiakova vina sa nazyva
pulz. Pulz najéastejSie zistujeme na krénej tepne. Treba si vSimat frekvenciu, silu, a rytmus pulzu. Normalna frekvencia
pulzu u zdravého dospelého ¢loveka sa pohybuje medzi 60 - 80 uderov za minutu.

(3)  Zily maju malo svalového tkaniva a si odk4zané na stla¢anie svalmi tela, ktoré zabezpe€ujli navrat krvi. Zily maja preto
,miskové” chlopne, ktoré im umoZziiuji udrziavat jednosmerny prad krvi k srdcu.

(4)  Vlasocnice su velmi malé cievy. Skladaju sa len z tenkych vrstiev buniek, ktoré zabezpe€uji vymenu kvapalin a plynov
z tkaniv a do tkaniv. VI&soénice sa spéjaju do zil, ktoré sa dalej spajaju do v&¢Sich az sa spoja do dvoch velkych Zil, cez
ktoré sa krv vracia do pravej srdcovej komory.

(5) Typy krvécania.

(6) Typy krvacania sa ozna€uju podfa typu poSkodenej cievy.

(7)  Tepnové krvacanie. Krv pretekajuca tepnami je za normalnych okolnosti Uplne okysli¢ena a je jasnoCervena. Prichddza
zo srdca, preto pod tlakom a z rany strieka alebo vyteka paralelne s tepom.

(8)  Zilové krvacanie. Krv je obvykle tmavia obsahuje menej kyslika, vyteka pod niz$im tiakom ako pre tepnovom krvéacani.
Pri poSkodeni velkej zily moZe byt krvacanie velké.

) Vlasognicové krvacanie. Je to prakticky krvacanie z kaZzdej rany. Je malo intenzivne.

(10) Najnebezpecnejsie je velké krvacanie z tepny, preto sa musi osetrit’ ako prvé!

11) Pri poraneni dochddza ku krvacaniu, pretoZe tlak v cievach krv vytld€a. Organizmus ma vlastné mechanizmy
na spomalenie alebo zastavenie krvacania. Pri poraneni sa konce ciev stahuiju, ¢im sa krvacania zmierfiuje a klesa tlak.
Tvoria sa krvné zrazeniny, ktoré upchavaju poskodené cievy. Cim pomalSie krv z rany vyteka, tym lahsie sa tvori
zrazenina a naopak, ¢im rychlejSie krv vyteka, tym je pravdepodobnejSie, Ze za zrazenina odplavi.

(12) Nebezpecenstva vyplyvajuce zo straty krvi. Strata 0,5 litra krvi u dospelého Cloveka nespdsobi vyrazné tazkosti,
no strata 1,5 litra mdze mat vazne nasledky, pretoze neostava dost krvi na cirkulaciu. Bez rychlej a Gi¢innej pomoci hrozi
nebezpecenstvo Soku (pozri dalej) a dokonca aj straty Zivota.

(13) Stratu krvi sprevadzaju priznaky vyplyvajlce zo straty samej a iasto€ne z reakcie organizmu na tuto stratu. St to najma:

a) zblednutie tvare a Ust. Koza je vihka a lepkava, pretoze cievy zasobujuce kozu sa stiahnu, aby ostalo dost' krvi
pre zivotne dolezité organy,

b) zrychlenie a oslabenie pulzu,

c) postihnuty moze byt Uzkostlivy, nepokojny a vela rozprava,

d) postihnuty moze pocitovat smad vyplyvajlci z potreby tela nahradit uniknutd tekutinu,

e) zakalenie zraku, nevolnost, zahmlené vedomie a mdloby nasledkom znizenia pritoku krvi do mozgu, najmu pri dihSie

trvajucom krvacani.

IV. 2. Zastavenie krvéacania.

(1)  Pri zastaveni krvacania ide o obmedzenie pritoku krvi k rane, &im sa podpori zraZanie krvi. Pritok krvi k rane mozno
obmedzit tlakom a zdvihnutim poranenej Casti (pri krvacani na koné&atinach). Tlak méze byt priamy - stlagenim rany
a nepriamy - stlaéenim tepny, ktora zasobuje poSkodent oblast. Najprv treba pouzit priamy tlak a ak je to neuspesné
alebo nemozné pouZijeme nepriamy tlak.
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Priamy tlak. Priamym stlaenim rany sa krvacanie zastavi bez toho, aby sa prerusil privod krvi k ostatnym ¢astiam tela.
Tlak treba udrziavat 10 - 15 minQt, aby sa mohli vytvorit krvné zrazeniny, ktoré zabrania dalSiemu krvacaniu. Ak je
v rane cudzie teleso, nevyberame ho a tlak vypijame v jeho okoli.

Poranenu Cast treba podla moznosti zdvihnut nad Uroveri srdca postihnutého a udrzat ju v tejto polohe. Znizenie
miestneho tlaku krvi spomali jej prietok.

Priamy tlak na ranu pouZijeme aj vtedy, ak nemame k dispozicii obvaz. Netreba sa obavat pripadnej infekcii, lebo
ohrozenie zivota alebo zdravia postihnutého velkou stratou krvi je ovela vacSie ako pripadné komplikécie z infekcie.
Nepriamy tlak. Ak krvacanie nemozno zastavit' priamym tlakom alebo ak sa priamy tlak neda pouzit (velké trzné rany),
mozno na zastavenie krvacania pouzit nepriamy tlak na vhodnom mieste. Stlaéenim bodu na spravnom mieste pritisnete
tepnu na kost leziace pod fiou, ¢im spomalite alebo celkom zastavite prietok krvi za tento bod. Kedze sa tym prerusi
pritok krvi do celej kon€atiny, tuto metddu pouzivame len v nevyhnutnych pripadoch a nie dihSie ako 15 mindt.

Silné krvacanie sa zastavuje v dvoch tlakovych bodoch.

Ramenna tepna prechadza na vnutornej strane ramena medzi svalmi. Pri tlaCeni podloZte ruku pod rameno postihnutého
a prsty poloZte medzi svaly. Tepnu tlacte na kost smerom dovnutra a hore.

Stehnova tepna prechadza do dolnej koncatiny stredom slabinovej ryhy a dalej po vnitornej strane stehna. Pri pouZiti
tlaku na stehnovu tepnu méa postihnuty lezat na chrbte s ohnutymi kolenami. Tepnu nahmatajte v slabine a stlaéte
ju proti kosti; tlatte prstami, pastou alebo hranou dlane.

Druhy ran.

Rana je porusenie celistvosti koZe alebo inych tkaniv, ktoré umoZziuje unikanie krvi. Cez vonkajSie rany sa mozu dostat

do tela baktérie a sposobit infekciu.

Rany méZzu byt otvorené a zatvorené. Z otvorenych ran krv vyteka von - vonkajsie krvacanie a poranenie lahko odhalime.

V pripade zavretych ran dochadza k tniku krvi vo vnutri tela - vnatorné krvécanie.

Otvorené rany delime na:

a) rezné rany vznikaju prerezanim tkaniva ostrym predmetom, méZu silno krvacat,

b) pri trznych ranéch je tkanivo nepravidelne potrhané, tieto rany krvacaju menej ako rezné rany a su asto

infikovang,

c) bodné rany vznikaju prepichnutim tkaniva ostrym predmetom, miekedy mézu byt pri¢inou vazneho vnutorného

poranenia. Ak je rana hlboka, je velké riziko infekcie.

Odreniny vznikaju obvykle pri pade, ked sa povrchové vrstvy kozZe zoderu a vytvori sa citliva obnazena rana. V tychto

ranach &asto zostavaju zvy8ky materialu, ktora odreninu spdsobil a asto ranu infikuje. Popaleniny vzniknuté trenim

treba oSetrit ako odreniny.

Strelné rany spdsobuju projektily, ktoré narazia do tela vysokou rychlostou a mézu viest k vaznym vnitornym

poraneniam. Rana vznika v mieste vniknutia projektilu do tela, a Casto ovela vacsia pri jeho vystupe (priestrel). Krvacanie

byva vonkajSie aj vnutorné.

Pomliazdeniny vznikaju pri pade alebo uderom tupym predmetom. Ked poSkodené cievy krvacaju do tkaniv, hoci koza

nie je poSkodend, vznikne podliatina.

Velké vonkajSie krvacanie. NajCastejSie nastava pri hibokom porezani alebo trznej rane. Niekedy takéto poranenie

vyzera horSie ako v skutoCnosti je.

Postihnutého oSetrujeme v polohe najvhodnejSej na zastavenie krvacania. Velké krvacanie treba zastavit ¢o najskor.

PouZijem priamy tlak na ranu a zdvihneme konéatinu, ¢im sa krvacanie spomali. Niekedy krvacanie nemozno zastavit,

ale len spomalit, no na zachranu Zivota to méze stadit.

Postup:

a) hladajte v rane cudzie telesa. Na zastavenie krvacania pouzite priamy tlak tak, Ze na ranu pritliacite prstami alebo
dlafiou &isty obvaz. Ak obvaz nemate, pritlacte ranu holymi rukami, pripadne poziadajte postihnutého, aby tak
spravil sam. Ak je rana Siroko otvorend, jej okraje treba prilozit k sebe,

b)  ak je rana na koncatine, kon€atinu zodvihnite nad Urovef srdca a podoprite,

¢) naranu prilozte tlakovy vankusik a obviazte ju tak, aby obvéz dostatoéne presahoval okraje rany, dobre utiahnite
a zabandaZzujte. Bandaz ma byt dostatoCne stiahnutd, aby zastavila krvacanie, nie vSak taka tesnd, aby zastavila
cirkulaciu. Poranent ¢ast znehybnite. Ak nemate sterilny obvaz, méze pouzit akikolvek Gistd tkaninu,

d) ak krvacanie neprestava a bandaZ presakuje, neodstranujte ju, ale priloZte nafi dalsie krytie a silne obviazte.
Ak rana na kon€atine aj po priamom tlaku a zdvihnuti dalej krvaca, stlacte priamo hlavnu tepnu v tlakovom bode,

e) nazamedzenie, alebo zmiernenie Soku postupujte podla postupu uvedeného dalej,

f)  zabezpedte rychly prevoz do nemocnice.
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V. 4.
(1)

IV.5.

Amputécie.

Vdaka najnovsim poznatkom chirurgie mdze sa podarit amputované koncatiny a prsty replantovat. Nadej na dobry

vysledok je vacsia, ked sa postihnuty a amputovana &ast dostanu rychlo do nemocnice. Preto amputovanu Cast treba

starostlivo odlozit a hned informovat zachrannu sluzbu, aby sa v nemocnici mohli pripravit na prislu$nt operaciu. Cielom

prvej pomoci je najma zastavenie krvacania a rychly transport do nemocnice aj s amputovanou ¢astou kon¢atiny.

Postup:

a)  Priamym tlakom a zdvihnutim postihnutej kon&atiny zastavte krvacanie. Davajte pozor, aby sa amputovana ¢ast
neposkodila.

b)  Amputovanu Cast vioZte do Cistého plastového vrecka, aby sa nezaSpinila a nevyschla. Ak je to mozné, vrecko
uloZte do nadoby s ladom.

c)  Vrecko zretelne oznadte menom postihnutého a Easom, kedy do3lo k nehode.

d)  Zabezpedte rychly prevoz do nemocnice.

Cudzie telesa.

Malé cudzie telesa z povrchu rany opatrne odstrarite tampdnom alebo splachnutim studenou vodou.

Ak je v rane zabodnuté vacSie cudzie teleso, nikdy sa nepokuSajte ho odstranit. Méze upchavat ranu a tym obmedzovat

rozsah krvacania. Okrem toho pri laickom vytahovani mbZete poSkodit okolité tkanivo.

Postup:

a)  poranenu ¢ast zdvihnite nad Uroven srdca a krvacanie zastavte priamym tlakom, pri€om okraje rany okolo cudzieho
telesa stlacajte k sebe. Ak je to mozné, postihnuty si méZze pritiacat ranu sam,

b)  cudzie teleso opatrne oblozte gazou,

€)  nagazu prilozte vatu do vySky cudzieho telesa, aby sa znemoznil tlak na cudzie teleso, a zistite obvazom. Ak ranu
nemozno obloZit do potrebnej vysky, cudzie teleso nechajte vyénievat a zaistite ho prie¢ne ulozenym obvézom.
Obvaz nesmie prechadzat cez cudzie teleso,

d)  poranenu kon€atinu v zdvihnutej polohe znehybnite,

e)  zabezpedte rychly prevoz do nemocnice.

Ak postihnuty stale velmi krvaca, pouzite nepriamy tlak.

Ak je postihnuty napichnuty na kol alebo hroty, nedvihajte ho, ale ufahcite mu podopieranim trupu a koncatin. OkamzZite

zavolajte zachranné vozidlo. Zachrancov presne informujte, pretoze pri zachrane mozu potrebovat’ vyprostovacie

pomacky.

Malé vonkajsie krvacanie.

Mnohé rany su len bezné a spdsobuji malé krvacanie. Obvykle staci prilozit na ranu malé naplast a pomoc je potrebna

len na zabranenie infekcie.

Postup:

a) akjetomozné, pred odetrenim rany si umyte ruky. Zadpinend ranu oplachujte aZ do vy€istenia pod teélicou vodou.

b)  ranu prikryte kiskom sterilnej gazy. Okolie rany oistite vodou a mydlom. Ranu odistite kiskami gazy tak, Zze kazdy
kisok pouzijete len raz,

c)  akkrvacanie neprestava pouzite priamy tlak,

d)  mald ranu prikryte vhodnou néplastou,

e) akje rana vacsia, pouzite steriinil gazu alebo kryci obvaz a silne ju obviaZte,

f)  poranenu Cast zodvihnite a znehybnite,

g)  pripodozreni na vaznejSie zranenie vyhladajte odborni pomoc.

Ked sa rana do 48 hodin nezacne hojit, mdze byt infikovana. Ak infekcia prepukne, méze mat vazne nasledky. Tetanovu

infekciu - Tetanus spdsobuiju zarodky, ktoré produkuju jedovatu latku. Tato latka napada nervovy systém a spdsobuje

tazké svalové kice. Choroba sa lie€i velmi tazko a mdze zapricinit smrt.

Tetanova infekcia hrozi pri kazdom poraneni. Mozno jej predist pravidelnym ockovanim. Poraneného sa vzdy opytajte.

Kedy bol naposledy ockovany. Ak nebol, alebo od posledného ockovania ubehlo viac ako 5 rokov, musi ist bezodkladne

k lekarovi.

Specialne druhy krvacania. Mnohé rany alebo krvacania sa bezne neodetruji priamym a nepriamym tlakom alebo

fixovanim poranenej Casti v ur€itej polohe. Postupy ich oetrenia si popisané v nasledujlcej Casti.

Rany vo vlasatej ¢asti hlavy.
Rany vo vlasatej Casti hlavy neobyc€ajne intenzivne krvacaju, pretoZe napnuta koza temena je bohato zasobena krvou.
Pri poraneni sa koZza porusi a vznikne Siroko otvorena rana. Krvacanie moze pdsobit hrozivejSie nez v skutocnosti
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je, ale postihnuty méze mat' aj zlomeninu lebky. KedZe pri vSetkych poraneniach hlavy ma postihnutého vy3etrit lekar,

je potrebné zabezpedit jeho prevoz do nemocnice.

Postup:

) pouzitim priameho tlaku sa snazte zastavit krvacanie. Ranu zakryte sterilnou gazou, pripadne Eistotu tkaninou.
Musi byt vacSia nez poranenie a treba ju upevnit obvéazom. Obviazanim hlavy sa nezabezpeci dostatocny tlak na
zastavenie krvacania,

b)  ak je postihnuty pri vedomi opatrne a jemne ho polozte tak, aby mal hlavu a plecia mierne vyvy3ené,

c)  vdesatminttovych intervaloch kontrolujte frekvenciu dychania, pulzu a stav vedomia,

d)  ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty, kontrolujte dychanie a podfa potreby prevedte

oZivovanie. Postihnutého ulozte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie) s vyvySenim postihnutej éasti,

e)  zabezpedte rychly prevoz do nemocnice. Postihnutého prenasajte na nosidlach v polohe, v akej bol oSetrovany.

)

Krvacanie z nosa.

NajcastejSou priCinou krvacania z nosa je priamy uder do nosa, kychnutie a pod. Vodnata skrvavena tekutina vytekajuca
z nosa modze byt priznakom zlomeniny lebky. Pri krvacani z nosa moze byt znaéna strata krvi.

Postup:

postihnutého posadte s hiboko predklonenou hlavou. Uvolnite mu tesny odev na krku a hrudniku,

prikazte mu dychat Gstami a tlait si makka Cast nosa,

postihnuty by nemal rozpravat, smrkat, kaslat a pod. Nechajte krv vytekat a utierajte ju,

tlak po 10 minGtach uvolnite. Ak krvacanie neprestalo, v o3etrovani pokradujte dalSich 10 minut a opakujte to podla
potreby. Nos neslobodno zapchavat,

po zastaveni krvacania sa musi postihnuty vyhybat ndmahe a nos si necistit aspor 4 hodiny, aby sa nepo3kodila
krvna zrazenina,

f)  aksakrvacanie do 30 minut nezastavi alebo sa obnovi, vyhladajte lekarsku pomoc.

o O T
—_— =
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Krvacanie z ucha.

Krvacanie z vonkajSieho zvukovodu nastava obvykle pri prasknuti usného bubienka alebo pri zlomenine lebky.

Zlomenina lebky je velmi zavazné poranenie a mame nan podozrenie vzdy, ked z ucha vyteka krv alebo vodnaty

mozgovomiechovy mok zmieSany s krvou. Vzdy bezodkladne zabezpecte prevoz do nemocnice.

Postup:

a) ak je postihnuty pri vedomi, uloZte ho do polosediacej polohy s hlavou naklonenou na poranenu stranu tak,
aby krv alebo tekutina mohli vytekat,

b)  ucho prikryte sterilnou gazou alebo inym sterilnym materialom a zlahka ho pripevnite obvézom alebo néplastou.
Ucho nezapchavaijte a nepokusajte sa zastavit vytok, mohol by nastat pretlak v strednom uchu,

c)  vdesatminttovych intervaloch kontrolujte dychanie, pulz a stav vedomia,

d)  ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty, kontrolujte dychanie a podla potreby prevedte
oZivovanie. Postihnutého uloZte do stabilizovanej poloha (pozri bezvedomie) s hlavou naklonenou na poranenu
stranu tak, aby krv alebo tekutina mohli vytekat,

e)  zariadte bezodkladny prevoz do nemocnice.

IV. 10. Poranenie oka.

(1)

(2)

Akékolvek poranenie oka je nebezpecné, pretoze aj povrchové odreniny mdzu spdsobit na rohovke jazvy alebo zapricinit

infekciu s moznym zhorSenim zraku az oslepnutim. Pri kazdom poraneni oka bezodkladne zabezpegime prevoz

postihnutého do nemocnice.

Postup:

a) postihnutého uloZte na chrbat, podoprite mu hlavu a zabezpelte pokoj. Cudzie teliesko zapichnuté v oku
sa nepokusajte vytiahnut,

b)  postihnutého poziadajte, aby zavrel poranené oko, zfahka mu ho prikryte obvazom a upevnite obvaz alebo
naplastou,

c) postihnutého upozornite, aby nepohyboval zdravym okom, pretoze tym vyvola aj pohyb poraneného oka. Ak je
potrebné, zaviazte obidve oci, aby ste predisli neZiaducim pohybom,

d)  postihnutého upokojuje,

e)  zariadte prevoz do nemocnice v polohe, v ktorej ste ho oSetrovali.
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IV. 11. Krvacanie z ki€ovych zil.

Zily na dolnych konéatinach maju chlopne na udrziavanie prietoku krvi smerom k srdcu. Pri poskodeni sa chlopne
zatvaraju, krv sa vracia spat a jej tlak spdsobuje puchnutie Zil. Takéto Zily sa lahko poSkodia aj pri malom poraneni
a mbzu znacne krvacat. Ak sa krvacanie vCas nezastavi, mdZe ohrozit Zivot postihnutého.

Postup:

(1)

(2)

o098

e)

postihnutého uloZte na chrbat a kon€atinu dvihnite tak vysoko, ako je to mozné,

ranu obnaZzte a prstami alebo dlafiou tlacte na fiu cez kryci obvéz,

uvolnite tesny odev, tesné ponozky a pod. Ktoré brania volnému odtekaniu krvi z konéatiny,

na ranu prilozte dostatocne velké krytie presahuijlce krvacajtcu zilu. Obvaz ho pripevnite tak silno, aby ste zastavili
krvacanie, ale nie krvny obeh v kon¢atine,

dolnu konéatinu udrZiavajte vo zvySenej polohe a zariadte rychly prevoz do nemocnice.

IV. 12. Poranenie hrudnika.

Uder na predn( alebo zadnu ¢ast hrudnika, ktory prenika do hrudnika, umozfiuje vstup vzduchu do priestoru pltc, &im
sa obmedzi dychanie. Pri tychto poraneniach sa plica na poranenej strane zmrstia aj ked' nie su poranené. Vzduch
v hrudnej dutine obmedzuje aj funkciu zdravej polovice plic a niekedy aj srdca. Nedostatocna kapacita pltc spbsobuje

(1)

dusenie.

Postup:

a)  otvorenu ranu okamZite zakryte svojou dlafiou alebo ak je to mozné dlarou postihnutého,

b)  postihnutého uloZte do polosediacej polohy a hlavu | plecia mu podoprite; telo naklorite tak aby zdrava polovica
plic bola vyssie,

c)  postihnutého upokojuijte,

d)  &o najskor prekryte ranu steriinym obvézom,

e) akje to moZné, pouzitim plastového vrecka vytvorte vzduchotesné krytie. Okraje krytia prilepte naplastou.

f)  rameno na poranenej strane dajte do zavesu a postihnutému zabezpedte o najvacsie pohodlie,

g) v desatmindtovych intervaloch kontrolujte dychanie, pulz a stav vedomia. PresvedCite sa, &i postihnuty neméa
vnutorné zranenia,

h)  nazmiernenie Soku postupuijte podfa navodu v ¢lanku VI. tejto smernice,

ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty, kontrolujte dychanie a podla potreby prevedte
oZivovanie. Postihnutého uloZte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie), tak aby zdrava polovica hrudnika
bola vyssie,

zariadte rychly prevoz do nemocnice.

IV. 13. Poranenie brucha.
Hiboka rana brusnej steny je nebezpeéna nielen pre krvacanie navonok, ale aj preto, Ze sa mdzu poranit vnitorné organy
a spdsobit vnutorné krvacanie. Ciefom oSetrenia je najma zniZenie rizika vzniku infekcie a rychly transport do nemocnice.

(1)
(2)

Postup:

a)  postihnutého uloZte na chrbat s ohnutymi kolenami, aby sa rana neotvarala a postihnuté miesto nenapinalo. Kolena
podopierajte.

b)  naranu priloZte sterilny obvéz alebo gazu a zistite ju obvinadlom alebo naplastou.

c)  nazmiernenie Soku postupuje podra navodu v ¢lanku VI. tejto smernice,

d)  vycnievajuce predmety neodstrafujte a postihnutému nedavajte ni¢ pit ani jest. Nedotykajte sa ani pripadnych
vyénievajucich vnatornosti.

e) v desatminGtovych intervaloch kontrolujte dychanie, pulz a stav vedomia. PresvedCite sa, i postihnuty neméa
vnutorné krvacanie.

f)  ak postihnuty kale alebo vracia, pritlaéte mu jemne brucho cez odev, aby ste zabrénili vyvrateniu ¢riev z rany.

g)  ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty, kontrolujte dychanie a podla potreby prevedte
ozivovanie. Postihnutého uloZte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie) tak, ze mu pridrziavajte brucho.

h)  zabezpecte rychly prevoz do nemocnice. V kazdom pripade pouzite nosidla.

IV. 14. Krvacanie z posvy.
MéZe ist o silné menstruaéné krvacanie, o potrat, vnitorné krvacanie alebo stav po znasilneni. Cielom pomoci je upokojit
postihnutd a pri pochybnostiach o vaznosti krvacania zariadit prevoz do nemocnice.

Postup:

(1)
(2)
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a) podla moznosti zabezpecte postihnutej uréité stkromie, poskytnite jej viozky alebo Cisty uterak,

b)  postihnutu uloZte tak, aby hlavu a plecia mala vy3Sie a kolena pokréené a podlozené dekou (tym sa uvolnia brusné
svaly),

c)  privelkych bolestiach menstruaéného pdvodu mdZzete podat utiSujuce lieky,

d)  akkrvacanie pokracuje a je silné, zmiernite Sok podla ¢lanku 6 a zariadte rychly transport do nemocnice.

IV. 15. Pohryznutie zvieratami.

(1) V ustnej dutine zvierat sa vyskytuju choroboplodné zarodky. Kedze vacSina zvierat ma aj ostré zuby, po pohryznuti
vzniknu hiboké bodné rany a zarodky sa tak dostavaju hiboko do tkaniv.

(2)  Okrem beznej infekcie vznika hrozba infekcie tetanu pripadne besnoty. Preto je potrebné vyhladat’ lekarsku pomoc.

(3) Postup:

) pri povrchovych poraneniach:

aa) ranu dihsi ¢as omyvajte mydiom a vodou,

ab) vyhladajte lekarsku pomoc,

pri vaznych pohryznutiach:

ba) priamym tlakom a vydvihnutim postihnutej Casti zastavte silné krvacanie,

bb) ranu prikryte sterilnym obvazom a obviazte,

bc) zariadte prevoz postihnutého do nemocnice.

Q
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IV. 16. Besnota

(1) Besnota je smrtelné ochorenie, ktoré sa Siri slinami infikovanych zvierat. Preto pri pohryzeni podozrivym zvieratom
musite zabezpedit, aby postihnuty véas dostal sériu injekcii.

(2) Na potvrdenie alebo vyvratenie besnoty u zvierata je potrebné veterindrne vySetrenie zvierata. Ak zviera ujde,
bezodkladne to nahlaste policii.

IV. 17. Ustipnutie hadom.
(1) Napriek vSeobecnému nazoru ustipnutie hadom je len zriedka smrtelné. V naSich podmienkach sa volne vyskytuje len
jeden druh jedovatého hada - vretenica.
(2) Je vSak dolezité hada identifikovat, pretoze sa mnohé druhy jedovatych hadov chovaju v zajati. Bez znalosti 0 aky druh
hada ide je podanie prislusného protijedu skomplikované. Preto pri opise hada treba udat farbu a kresbu na koZi.
(3) Postup:
postihnutého uloZte,
postihnutl ¢ast znehybnite ale ju nevydvihujte,
podla moznosti ranu dokladne vymyte mydlom a vodou,
ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty, kontrolujte dychanie a podla potreby prevedte
oZivovanie. Postihnutého uloZte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie),
e) zariadte prevoz postihnutého do nemocnice.

o 0O T QO
==

IV. 18. Vnutorné krvacanie.

(1) VnGtorné krvacanie nastava pri poraneniach, ako st zlomeniny, pomliazdeniny alebo prenikajlce poranenia, pripadne
nasledkom ochoreni, napriklad pri krvacani Zaludo¢ného vredy. Vnatorné organy, ako slezina a pecefi, sa méZu poskodit
narazom tela, hoci navonok nie je poranenie zrejmé.

(2)  Vnutorné krvacanie moze byt zavaznejSie ako vonkajSie. Hoci sa krv v skutoCnosti z tela nestraca, straca sa z krvného
obehu a zivotne doleZité organy trpia nedostatkom kyslika. Krv, ktora sa z krvného obehu a Zivotne dolezité organy trpia
nedostatkom kyslika. Krv, ktora sa zhromazduje vnUtri tela, sa méZze hromadit v dutinach a tym tlacit na zivotne dolezité
organy. Napriklad krv vo vnutri lebky stld&a mozog, ¢o vedie k strate vedomia; krv v hrudnej dutine brani rozpinaniu pluc
a spdsobuje dusenie.

(3) Krv z vnitornych organov sa mdze hromadit v niektorej telovej dutine a ostava skryta. Niekedy ju mozno zistit podla
zmeny farby alebo podra podliatin, pripadne pri vytekani z jedného alebo z viacerych telovych otvorov.

(4)  PriCinou vracania tmavoCervenej krvi pripominajlcej kavovu usadeninu je pravdepodobne krvacajuci zalidocny vred.
Vykasliavanie jasnoGervenej spenenej krvi moze byt nasledkom ochorenia alebo poranenia plic. Krv tmavej smolovitej
konzistencie zistend v stolici poukazuje na krvacanie z hornych Casti ¢reva. Mocenie krvavého alebo zakaleného moéu
svedCi o krvacani z mo€ového mechura alebo obliciek. Pri krvacani z poSvy mdZe ist o menstruaciu, potrat, poranenie
alebo ochorenie maternice.

(5)  Pri tazkych Urazoch, pri prejavoch a priznakoch Soku bez viditelnej straty krvi, pri njdeni podliatin zodpovedajtcich
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Svom alebo vzorke odevu postihnutého myslite na moznost' vnutorného krvécania.

Cielom pomoci je rychla doprava do nemocnice, nakolko zastavenie vnitorného krvacania prvou pomocou nie je mozné.

Postup:

a) postihnutého uloZte tak, aby mal hlavu nizSie ako telo a obraten nabok, ¢im sa zabezpeéi dobry pritok krvi

do mozgu,

ak to poranenie dovoluje, doiné konéatiny postihnutého zdvihnite, aby sa krv dostala do Zivotne doleZitych organov,

postihnutému uvolnite tesny odev okolo krku, hrudnika a pasa,

postihnutého upokojuijte,

v desatminUtovych intervaloch kontrolujte dychanie, pulz a stav vedomia,

ak najdete dalSie poranenia, oSetrite ich,

) ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty, kontrolujte dychanie a podla potreby prevedte
ozivovanie. Postihnutého uloZte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie),

h)  postihnutého prikryte. Ak je to mozné, deku podlozte aj pod neho,

i) zaznacte vSetky vyluCky a vyvratky. Ak je to mozné, vzorky z nich poslite do nemocnice spolu s postihnutym,
zabezpette rychly prevoz do nemocnice. V kazdom pripade pouzite nosidla,

) postihnutému nedavajte nic jest ani pit.

(=)
—_— =
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V.
Bezvedomie

Pohyby a funkcie tela i droven jeho reakcii riadi nervova sustava. Pri Giastoénom vedomi alebo bezvedomi ide
o poruSenie norméalnej &innosti mozgu. Priinou bezvedomia mézu byt drazy hlavy, mdloby srdcovy z&chvat, porazka,
asfyxia, epilepsia, Sok, otrava, cukrovka a u deti kice.

Ak postihnuty neodpoveda na otazky normaine alebo ak odpoveda neurgito €i nespravne, je v stave zmeneného vedomia
a podla toho s nim treba zaobchadzat a pozorovat ho. Vaznost tohto stavu mozno zaistit testovanim reakcii na podnety,
ako je zvuk, dotyk alebo bolest. Ak postihnuty reaguje na podnety, ako je zvuk, dotyk alebo bolest. Ak postihnuty reaguje
na podnety dobre, porucha vedomia je len lahka, no postihnuty je v nebezpecenstve. Ak je reakcia minimalna alebo
Ziadna, bezvedomie je hibSie a nebezpecenstvo je vyssie.

PriCiny bezvedomia. Bezvedomie nastava ako nasledok:
a) poranenia hlavy, ktoré vedie k otrasu mozgu alebo pomliaZdeniu,

b) nedostatoéného prekrvenia mozgu (pri mdlobe, srdcovom z&chvate, Soku a pri mozgovej porézke),
c) porlch zloZenia krvi (pri nedostatku kyslika pri duseni sa, abnormélnej hladine glukozy pri cukrovke alebo
pri pritomnosti jedu pri otrave liekmi),

d) poruch elektrickej aktivity mozgu, ¢o vedie k zachvatom.

Aj ked pri¢ina bezvedomia nie je znama, nie je to dévod neposkytnutia pomoci postihnutému! NajdéleZitejSou tlohou
zachrancu je zabezpecit, aby postihnuty mal volné dychacie cesty a aby primerane dychal.

Postup:

predsunutim sanky a zaklonenim hlavy uvolnite postihnutému dychacie cesty a odstrante z nich zjavné prekazky.
uvolnite tesny odev. Kontrolujte dychanie a v pripade potreby zacnite s oZivovanim,

zistite ¢i postihnuty nema dalSie vazne poranenia. Zastavte krvacanie a oSetrite pripadné zlomeniny,

zistite stav vedomia, kontrolujte frekvenciu dychania a pulzu,

oSetrite pripadné mensie zranenia a pokUste sa zistit pri¢inu bezvedomia,

postihnutého ulozte do stabilizovanej polohy na boku.

Ak mate podozrenie na poranenie chrbtice, tiez treba najskor uvolnit dychacie cesty. Pri obracani postihnutého musite
byt opatrny, aby ste udrzali neutralnu polohu chrbtice. Normalnu stabilizovand polohu na boku nemozno pouzit.
Postihnutého musite dat do stabilizovanej polohy ako pri zlomeni chrbtice!

Postihnutého zabalte do doky,

zabezpecte rychly prevoz do nemocnice v stabilizovanej polohe,

ak nie je prevoz do nemocnice dost rychly, v desatminttovych intervaloch kontrolujte dychanie, pulz a stav vedomia,
po nadobudnuti vedomia postihnutého povzbudzujte a dalej ho pozorujte.

Postihnutého nenechavajte nikdy samého!

Stabilizovana poloha na boku. Postihnutého v bezvedomi, ktory dycha a bije mu srdce, uloZime do stabilizovanej polohy
na boku. V tejto polohe sa udrzia volné dychacie cesty, pretoze jazyk nemdze zabudnut, hlava a krk ostavaji vo
vzpriamenej polohe, takZe cesty na prechod vzduchu su rozSirené, a vyvratky ¢i iné tekutiny mézu volne vytekat z st
postihnutého.
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Poloha konéatin postihnutého zabezpeduije potrebnu stabilitu na to, aby sa telo udrzalo v bezpeénej a stabilnej polohe.
V zavislosti od poraneni alebo ochoreni treba niekedy zmenit postup, aby sa predislo zhorSeniu stavu postihnutého.
Stabilizovana poloha nemusi byt spociatku idealnou polohou, ak postihnutého vySetrujeme alebo ak poskytujeme pomoc
pri poraneni chrbtice. Treba ju v8ak bezpodmieneéne pouZit, ak postihnuty zaéne hlasno dychat a dychanie sa neupravi
ani po uvolneni dychacich ciest, pripadne ak musite postihnutého z vaznych pri¢in nechat samého.

Postup:

kfaknite si vzpriamene k postihnutému tvarou k hrudniku. Hlavu postihnutého obratte k sebe a zaklorite ju dozadu, pricom
sanku udrzuijte vpredu ako pri uvolfiovani dychacich ciest,

ruku postihnutého, ktora je blizsie k vam, vystrite a polozte pozdiz jeho tela. Zodvihnite mu zadok a poloZte podef jeho
ruku s vystretymi prstami. Vzdialenej$iu dolnu kon€atinu postihnutého chytte pod kolenom alebo ¢lenkom, tahajte
ju k sebe a prekrizte ju cez druht konéatinu. Druhu ruku postihnutého preloZte cez jeho hrudnik,

jednou rukou chrafite a podopierajte postihnutému hlavu. Druhou rukou zachytte odev nad zadkom
na vzdialenejSej strane a tahaijte ho smerom k sebe. Polohu postihnutého zabezpecte opretim o svoje stehna,

pri stalom podopierani postihnutého o svoje kolena upravte polohu jeho hlavy tak, aby mal vofné dychacie cesty,

volnu ruku postihnutého ohnite do pravého uhla, aby mu podopierala trup,

nohu postihnutého, ktora je blizSie k vam, ohnite v kolene do pravého uhla tak, aby sa stehno dostalo dopredu
a podopieralo spodnu Cast tela,

opatrne vytiahnite druht ruku spod tela postihnutého; postupuje od ramena smerom nadol. Ruku polozte rovnobezne
s telom, aby sa postihnuty nemohol obrétit na chrbat,

skontrolujte, &i je koneéna poloha stabilnd a Ci sa postihnuty nemdze prevratit. Zabezpeéte, aby postihnuty mal
na podlozke najviac polovicu hrudnika, aby jeho hlava ostala zaklonena a dychacie cesty volné.

Modifikacie. Opisany postup uloZenia postihnutého do stabilizovanej polohy nemozno pouzit pri zlomeninach v hornej
alebo dolnej polovici tela, pri uviaznuti postihnutého v obmedzenom priestore alebo ked sa ohnuté koncatiny nedaju
v dosledku zranenia vyuzit ako opory.

V takom pripade stabilizovanu polohu mozno zaistit polozenim sto¢enej deky pozdiz prednej ¢asti tela. Tento spdsob
moZno vyuZit aj pri preprave postihnutého na nosidlach v stabilizovanej polohe.

VI.

v

Sok

Sok je prejavom zmien, pri ktorych zlyhava cirkulacia krvi, pretoze bud tlak, alebo objem obiehajticej krvi klesnt
na nebezpeénu Uroven. Dosledkom znizeného prekrvenia tkaniv je nedostatok kyslika v Zivotne déleZitych organoch.
Ide o vazny stav ktory mdze spdsobit smrt postihnutého.

Sok vznika z réznych pricin. Jednou z nich je porusena funkcia srdca ako &erpadla, takze tlak cirkulujicej krvi je slaby.
Ide o Urazy elektrickym pridom alebo o blokady v koronarnych cievach, ktoré zasobuju srdcovy sval.

Daldou pri¢inou je znizenie objemu cirkulujicej krvi, napriklad pri vonkajsom alebo vnltornom krvacani.
Pri popéleninach, zvracani alebo hnackach sa méze znizit mnozstvo tekutej zloZky krvi, takZe nastane zniZenie objemu
a nastava Sok.

Telo na Sok reaguije tak, ze krvou prednostne zasobuije zivotne dblezité organy (srdce, mozog, oblicky) na Ukor mene;
ddlezitych organov (koze).

Uginok Soku sa zvy3uje pri bolesti, strachu a vo vzpriamenej polohe.

Priznaky Soku sa pri zhorSovani stavu zvyrazfiujd. Su to najmé tieto:

a)  postihnuty zbledne az zosivie,

b)  koZa postihnutého je studena a spotena,

c) dychanie je rychle a plytké,

d)  postihnuty méa pocit Uzkosti alebo nepokoja,

e)  postihnuty pocituje slabost, mdloby alebo nevolnost a moZe zvracat),

f)  postihnuty mdze upadnut do bezvedomia.

Cielom pomoci je zabezpedenie prekrvenia mozgu, srdca a pluc a zaistit rychly prevoz do nemocnice.

Postup:
) postihnutého zbytoéne nepremiestriujeme. OSetrite vietky zranenia, ktoré moze najmé krvéacanie. S postihnutym

hybte o najmenej a neustale ho povzbudzuijte,

QO

o T
- =

pod nohy mu polozte zvinuty odev alebo int vhodnu oporu. Pri podozreni na zlomeninu dolnej koncatiny postupuijte
podla predchadzajucich ¢lankov dokumentu,
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d) uvolnite tesny odev na krku, hrudniku a pase.

e) postihnutého chrarte pred vykyvmi tepl6t. Zabezpeéte mu podla moznosti ¢o najvacSie pohodlie a zabalte
ho do deky, plachty alebo kabata. Prery mu zvih€ujte vodou, ale nedavajte mu ni¢ pit,

f)  Vdesatminttovych intervaloch kontrolujte dychanie, pulz a stav vedomia,

g) akpostihnuty zaéne namahavo dychat alebo pri podozreni na vracanie, ho ulozte do stabilizovanej polohy na boku,

h)  ak postihnuty upadne do bezvedomia, uvolnite mu dychacie cesty, kontrolujte dychanie a podla potreby prevedte
ozivovanie. Postihnutého uloZte do stabilizovanej polohy (pozri bezvedomie),

i) zariadte prevoz postihnutého do nemocnice.

Postihnutého povzbudzuijte a v Ziadnom pripade ho nenechavajte samého. Nedavajte mu ni¢ jest ani pit - zabranilo by
to skorému podaniu anestetik v pripade operaéného zakroku po prevoze do nemocnice.
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D. Lekarske prehliadky vo vztahu k praci BTS 03-04

I
Posudzovanie zdravotnej sposobilosti

Posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na pracu vykonava lekar na zaklade vysledkov hodnotenia rizika z expozicie
zamestnancov faktorom prace a pracovného prostredia a vysledkov lekérskych preventivnych prehliadok vo vztahu
k praci. Lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci su cielene zamerané na vySetrenie tych organov alebo
systémov [udského tela, ktoré mézu byt poskodené konkrétnym Skodlivym faktorom prace alebo pracovného prostredia,
ktorého vplyvu je zamestnanec v pracovnom prostredi vystaveny.

Podla § 30 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplineni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov je posudzovanie zdravotnej sposobilosti na pracu zamestnavatel povinny
zabezpecit pre zamestnancov, ktori vykonavaju pracu zaradenu do kategorie 3 alebo 4 (rizikové prace) alebo
pracu, u ktorej sa vyzaduje zdravotna spdsobilost’ podfa osobitnych predpisov (napr. podia Zakonnika prace -
praca v noci, podla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov - praca hasi¢ov, vodiov, Zeleznigiarov, sukromnej
bezpec€nostnej sluzby, praca so zobrazovacimi jednotkami, praca s bremenami, praca vo vy$kach a pod.).

Urad verejného zdravotnictva alebo prisludny organ verejného zdravotnictva moze nariadit zamestnavatelovi a fyzickej
osobe — podnikatelovi, ktora nezamestnava iné fyzické osoby, vykonanie mimoriadnej lekarskej preventivnej prehliadky
vo vztahu k praci, ak sa vyrazne zmenia faktory prace a pracovného prostredia alebo zdravotné riziko alebo déjde
k zavaznym zmenam zdravotného stavu zamestnancov alebo fyzickej osoby — podnikatela, ktord nezamestnava iné
fyzické osoby, vo vztahu k vykondvanej préci, alebo sa vyskytni zmeny zdravotného stavu u niekolkych zamestnancov,
ktoré je mozné dat do suvislosti s pracovnymi podmienkami.

Lekar pracovnej zdravotnej sluzby mdze navrhnit zamestnavatelovi vykonanie mimoriadnej lekarskej preventivnej
prehliadky vo vztahu k praci, ak je to potrebné na v€asné zachytenie zmien zdravotného stavu zamestnanca v suvislosti
S pracou.

Zamestnavatel zabezpedi zamestnancovi mimoriadnu lekérsku preventivnu prehliadku vo vztahu k préci, ak ma
oddvodnené pochybnosti o zdravotnej spdsobilosti zamestnanca na pracu, po prerokovani so zastupcami zamestnancov
a s lekarom; povinnostou zamestnanca je podrobit sa tejto lekarskej preventivnej prehliadke vo vztahu k praci.
Lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci u oséb, ktoré vykonavaji pracu v kategérii 1 a 2 sa povinne
vykonavaju, len ak zdravotnu spésobilost’ na pracu vyzaduje osobitny predpis. Tyka sa to fyzickych osob, ktoré
sa uchadzaju o zamestnanie, zamestnancov a fyzickych os6b - podnikatelov, ktoré nezamestnavaju iné fyzické osoby
(v kategorii 1 a 2). Lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci u tychto oséb mdézu vykonavat' okrem lekarov
PZS aj lekari so Specializaciou vSeobecné lekarstvo.

Lekér podava zaver jednoznacne:
a) schopny (spdsobily) na navrhovanu alebo na ind pracu,

b)  neschopny (nespdsobily) na navrhovanu alebo na ind précu,

c)  schopny (spOsobily) na navrhovanu pracu len za uréitych podmienok (Uprava pracovného ¢asu, zmeny,

obmedzenie niektorych Cinnosti).

1.
Kategoérie prac podl'a zavaznosti zdravotného rizika

Ked dvaja [udia vykonavaju jedno zamestnanie, nemusia mat rovnaké pracovné podmienky ani stupen rizika. Zalezi

na tom, v akom hluku ¢i ovzdusi ¢lovek pracuje.

I kategéria:  Prace, pri ktorych nehrozi poSkodenie zdravia zamestnanca, a to ani vplyvom pracovného prostredia.
Ide napriklad o predaj tovaru dennej spotreby v obchode, administrativne &i kancelérske prace, pracu
ucitelov, ak nerobia nejaké pokusy s karcinogénnymi latkami, a iné,

Il. kategdria: prace, pri ktorych vzhladom na riziko nie je predpoklad poskodenia zdravia. Tu sa teda isté riziko moze
vyskytnat. Takuto pracu mézu vykonavat cestari &i vodici vysokozdvizného vozika,

lll. kategdria: prace, pri ktorych treba na zniZenie rizika vykonat isté ochranné opatrenia vratane pouZitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov, Ci prace, pri ktorych aj napriek tomu méze dojst k poSkodeniu
zdravia, ako aj prace, pri ktorych treba pouzivat osobné ochranné pracovné prostriedky a vykonavat
dalSie ochranné opatrenia. Pri hluku vy$§om ako 85 decibelov mdze dojst k poskodeniu zdravia, takze
kaZzda praca v takomto hluku je uZ rizikovou,
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IV. kategéria: vynimoéne, najviac jeden rok, tu mozu byt prace, pri ktorych niim nemoZno zniZit oZiarenie
zamestnanca na Unosnu Groved, Ci prace, ktoré by patrili do 3. kategérie, keby vzajomna kombinacia
faktorov prace a pracovného prostredia nezvySovala riziko poSkodenia zdravia. Ide najma pracu
s nebezpeénymi chemikaliami.

(2) Z hradiska zdravotnych rizik sa v organizacii Sprava statnych hmotnych rezerv SR kategorizuji nasledovné
faktory prace a pracovného prostredia:

a) fyzicka zataz pri praci s bremenami /sklad/,

b)  z&taz chladom,

c) vibracie.

M.
Pracovneé Cinnosti, pri ktorych je potrebné zabezpecit' lekarske prehliadky
vo vzt'ahu k praci v organizacii SSHR SR

Vstupna lekarska prehliadka
Vodi¢ motorového vozidla Opakovana: 1 x za 5 rokov,
po 65 roku zivota 1 x za 2 roky
Vstupna lekarska prehliadka
Opakovand: 1 x za 3 roky
Vstupna lekarska prehliadka
Opakovana: 1 x za rok
Vstupna lekarska prehliadka
Opakovana: 1 x za 5 rokov
Vstupna lekarska prehliadka
Opakovana: 1 x za 5 rokov
Vstupna lekarska prehliadka
Opakovana: 1 x za 5 rokov
Vstupna lekarska prehliadka
Opakovana: 1 x za 5 rokov
Vstupna lekarska prehliadka
Opakovana: 1 x za 3roky

Praca s bremenami

Prace vo vy$kach a nad volnou hibkou

Vedenie motorového vozika

Zvaranie

Viazanie bremien

Praca s motorovou pilou

Praca so zobrazovacimi jednotkami
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E. Zat'az tepla a pitny rezim BTS 03-05

l.
Zakladné ustanovenia

Predpis stanovuje zakladné pravidla a zasady o podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou teplom pri praci.
Ur&uje zakladné povinnosti zamestnavatela na zabezpecenie optimalnych a pripustnych mikroklimatickych podmienok
pri zatazi teplom, ako aj na zabezpecenie pitného reZimu pre zamestnancov organizacie Sprava $tatnych hmotnych
rezerv Slovenskej republiky /SSHR SR!.

Predpis je platny pre véetky osoby v pracovnom alebo obdobnom pomere k zamestnavatelovi - SSHR SR (dalej len
,Zamestnanci").

Il
Vymedzenie pojmov

Teplé obdobie roka je obdobie s priemernou dennou vonkaj$ou teplotou vzduchu 13 °C a vy$3ou.

Mimoriadne teply den je def, v ktorom teplota vonkajSieho vzduchu namerané v tieni dosiahla hodnotu vy33iu

ako 30 °C.

Trieda prace. Na pracoviskach zamestnavatela, sa vykonavaju hlavne prace zaradené do tried:

a) 1a praca posediacky spojena s minimalnou pohybovou aktivitou (administrativne prace), praca posediacky
(obsluha PC),

b)  1b riadenie osobného motorového vozidla v beznej premavke, praca postojacky spojena s pomalou chédzou
po rovnej podlahe s prenaSanim ahkych bremien (napr. praca vodi¢ov motorovych vozidiel a technikov).

1.
Mikroklimatické podmienky

Zataz teplom sa na pracoviskach zamestnavatela vyskytuje pocas teplého obdobia roka ak teplota vonkajSieho vzduchu

presahuje v tieni hodnotu vy$Siu ako 30 oC (mimoriadne teply den). Zamestnavatel' zabezpeduje na pracoviskach

pre zamestnancov optimalne mikroklimatické podmienky nasledujucim spdsobom:

Administrativne €innosti:

a) osvetlovacie otvory (okna) su vybavené protisineénymi clonami tak, aby pogas pracovnej zmeny neboli hlavy
zamestnancov vystavené priamemu sineénému Ziareniu; moznost vyuzit posunutie zadiatku pracovnej doby,

b)  kancelarske priestory su vybavené klimatizaciou,

c)  po vykonani nepretrzitej prace v dizke 2 hodiny, zamestnanci maji moznost vykonat bezpeénostn(i prestavku
na ochladenie v chodbovych priestoroch v dizke 10 min(t,

Vedenie osobného motorového vozidla:

a) ak vozidlo nie je vybavené klimatizaciou, zamestnanec vykonava bezpec¢nostnl prestavku v trvani 10-15 minut
po kazdych 100 km jazdy; prestavku je vhodné vykonat:
aa) v priestoroch tienenych
ab)  mimo otvorenych miest s pdsobenim priameho slnecného Ziarenia

b)  prestavka je uréena na ochladenie organizmu

c) akto podmienky dovoluju, je vhodné vykonat ochladenie sprchovanim viaznou vodou.

Aby klimatizacia neskodila, treba:

a) pravidelne vymienat filtre a zariadenie Cistit podla prasnosti prostredia najmene;j trikrat do roka, aby nedoslo
k tvorbe plesni a zapachu a Sireniu baktérii,

b)  dodrZat teplotny rozdiel medzi vonkajSim prostredim a klimatizovanou miestnostou maximalne 5 aZ 8 stupriov,

c)  rychlost pradu nastavit na 0,25 m/s,

d)  prudenie vzduchu nasmerovat popod strop mimo tvare a tela ludi,

e)  vlhkost regulovat medzi 30 a 70 percentami,

f)  Specidlne pristupovat k zariadeniam na baze zvlhéovania, pretoze vodné prostredie je Zivnou pddou
pre rozmnozovanie mikroorganizmov,

g) v pripade beZnych stavieb pravidelne vetrat a zabezpecit tak prisun erstvého vzduchu,

h)  klimatizaciu pouzivat najviac 4 hodiny denne,
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(3)

(5)

i) v pripade chronickych ochoreni sa pdsobeniu klimatizacie vyhnat alebo ju pouzivat len kratkodobo,

i) pred odchodom z klimatizovaného prostredia telo postupne pripravovat na prechod do hor€avy a to isté plati
aj naopak, aby nedoslo k teplotnému Soku,

k) v aute pouzivat klimatizaciu 15 mintt za hodinu, aby sme sa vyhli prechladnutiu,

[)  aj v aute pravidelne kontrolovat stav chladiaceho média a vymienat filtre, pokles ucinnosti klimatizacie méze
zapricinit zdravotné problémy a navySe zvySuje spotrebu pohonnych latok.

Iv.
Pitny rezim

Pri zvySenej zatazi teplom je pre zamestnancov zabezpedeny pitny rezim, ktorého prostrednictvom sa dopiia strata

tekutin a mineralnych latok stratenych potenim a dychanim nasledujicim spésobom:

a)  pracovisko mé zabezpecenu pitnu vodu,

b)  ak ddjde k preruSeniu dodavky pitnej vody na dobu dihSiu ako 4 hodiny budl zamestnancom zabezpecené stolové
mineraine vody,

c) ak zamestnanec vykonava ¢innost riadenia osobného motorového vozidla mimo sidla zamestnavatela,
ma zabezpecené tekutiny pred samotnou jazdou s vozidlom.

Zasady pitného rezimu. Zdravy ¢lovek by mal denne vypit 2,5 az 3 litre tekutin. Mnozstvo a skladbu pitného rezimu

treba prispdsobovat i individualnym potrebam, ktoré, ako sme uz uvadzali, zavisia od zdravotného stavu, pohlavia, veku,

fyzickej aktivity a okolitych mikroklimatickych podmienok.

Aké tekutiny s vhodné na pitny rezim?

a) Cista pitna voda je na prvom mieste (najlepsie vlazna).

b) Optimalnym zdrojom tekutin su i nizkomineralizované pramenité a minerélne vody, ktoré organizmu Ciastone
vykryju i straty minerainych latok v dosledku potenia, pri¢om organizmus zbytoCne nezatazuji a hodia
sa na kazdodennu konzuméciu.

c) Vhorucich letnych drioch méZu na$ pitny reZim spestrovat i prirodné ovocné a zeleninové Stavy, ktoré ndm okrem
vody dodavaju i viakninu a vitaminy.

d) Vhodné st i nesladené ovocné a bylinné Caje a samozrejme zelené Caje.

e) Napoje nemaju byt presladené.

f)  Néapoje sa nemaju pit naraz vo velkych mnoZstvach , ale po duskoch.

g) Napoj treba mat k dispozicii po€as celého diia. Nie je vhodné pitie vody po€as jedla, lebo sa tym zrieduju traviace
enzymy a zhor3uje sa travenie.

Aké tekutiny by nemali dominovat’ v pitnom rezime?

a) Alkoholické napoje.

b) Silné Caje a kava (k&va pdsobi totiz moCopudne a organizmus teda dehydruje). Konzumécia kévy nie je celkom
vhodn4, lebo kofein zvy3uje odvodiiovanie organizmu, preto kdva mé byt kombinované s dvojnasobnym mnozstvom
vody.

c) Kolové sytené napoje, ktoré smad nielenZe neuhasia, ale su bohatym zdrojom sacharidov, ¢o mdze negativne
ovplyvnit telesnil hmotnost. Naviac obsahuju rozne pridavné latky, na spracovanie ktorych potrebuje organizmus
mozno viac vody, ako tieto napoje do organizmu prinesu.

d) Konzumécia sytenych vod kyslicnikom uhli¢itym méZe sposobit pocit nasytenia , napétia zaludka, ktoré mézu branit
vstrebdvaniu vody. Pitie chladnej CO2 sytenej vody sa méZe prejavit aj prudkym nahlym intenzivnym potenim,
¢o zase zvysuije straty.

Pitny rezim zabezpecuje zamestnavatel bezplatne.
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Rozsah optimalnych a pripustnych hodnét mikroklimatickych podmienok pre teplé obdobie roka

Operativna teplota to (°C) Pripustna rychlost | Pripustna relativna
Trieda prace pridenia vzduchu  |vihkost vzduchu rh
optimalna pripustna Va (m.s) (%)
1a 21-25 20-28 <0,2
1b 20-24 18 - 26 <0,3 .
7
1c 18-22 16- 25 <03 30az70
2 16-19 12-24 0,1-0,3
v

Moznosti poskodenia zdravia zat'azou teplom pri praci

(1) Upal a Gzeh. Upal je v podstate traz teplom, zlyhanie termoregulaénych mechanizmov tela, spdsobuje ho vysoka okolita
teplota, nie je vSak nevyhnutné priame posobenie sinecnych Ili¢ov. M6ze k nemu dojst napriklad v rozhoriéenom
dopravnom prostriedku, ked' nasledkom straty soli a telesnych tekutin vznika Sok z prehriatia organizmu.

(2) Na vznik Gzehu (hovori sa mu aj sineny Upal) je potrebné priame pdsobenie sinecnych li¢ov na nekryté Casti tela,
najma na hlavu. Dochadza ku podrazdeniu mozgovych obalov slneénym Zziarenim. Uzeh byva oby&ajne spojeny
s Upalom.

(3) Komu hrozi dpal a Zeh. Star§im osobam a vo vSeobecnosti ludom so zlou kondiciou, ktori nie st zvyknuti na fyzicku
namahu v horlicom prostredi, a obéznym osobam. Pozor by si mali dat’ aj vodi€i, ktori vedu vozidlo bez klimatizacie
a ocitaju sa pocas horucav v dopravnych zapchach. Prehriatie za volantom natolko spomaluje reakcie vodicov, Ze ich
jazdu mozno prirovnat k jazde pod vplyvom alkoholu! Okrem vy3Sieho veku patria do osobitne rizikovej skupiny osoby
s kardiovaskularnymi ochoreniami, osoby, ktoré uzivaji napr. antidepresiva, antihistaminika, spazmolytika, diuretika,
hormonalne lieky. Medzi rizikové faktory patri vysoka teplota prostredia, vysoké mnoZstvo vodnej pary (tzv. letné dusno),
velké plochy salajuceho tepla (cesty, budovy), fyzicka zataz, nadmerné o3atenie, nedostatok tekutin.

(4)  Priznaky Upalu a uzehu. Varovnymi priznakmi je Uzkost, prip. apatia, zahmlené videnie, studeny pot. Osoba je malatna,
trpi zavratmi, nevolnostou, zvracanim, bolestami hlavy. Ma zrychlené dychanie i pulz, jeho pokozka je horlca, sucha,
moze byt Cervena, ale aj bleda. Teplota tela mdze v kratkom &ase dosiahnut aj 41 stupfiov Celzia. M6zu sa dostavit
vaznejSie poruchy funkcie centralneho nervového systému ako zmatenost, dezorientacia, ospalost, ale aj poruchy
spravania ako agresivita, zhor$enie reci, halucinacie, bezvedomie. Uzeh sa prejavuje podobne ako Upal, vzhladom na
podrazdenie mozgovych obalov sineCnym Ziarenim nachadzame aj priznaky pripominajlce zapal mozgovych blan ako
napr. aj stuhnutd Sija (obmedzenie ohnutia hlavy) a na rozdiel od Upalu sa problémy mézu dostavit s ¢asovym
oneskorenim!

(5)  Prva pomoc v pripade Upalu a uZehu:

a) postihnutého umiestnime do chladnejSej, dobre vetranej miestnosti (ak to nie je moZné, aspoi na tienisté miesto)
s dostatonym prddenim vzduchu (poméct moze ventilator), jeho hlava by mala byt vo zvySenej polohe,

b) zbavime ho prebytoéného odevu a pokusime sa ochladit jeho telo opakovanym zvlhovanim koze sprejovanim
vodou, omyvanim navihéenou Spongiou, vlaznou sprchou, zabalmi v namocenej plachte, studenymi obkladmi
na hlavu, eventuéine ladovymi obkladmi na slabiny. Jeho telesna teplota by mala klesnut aspoi na 38,5-38 ° C,
€0 sa uz nepovazuije za horucku,

c) mal by prijat dostato&né mnozZstvo tekutin a mineralnych soli, ktoré jeho organizmus stratil. Idealne je podavat mu
po malych duskoch (zabranenie zvracaniu) nesyten mineralnu vodu, nesladené Caje, rehydrataéné roztoky. Ak
nemame mineralku, je mozné pripravit slany roztok na pitie - do litra vody nasypeme lyzicku kuchynskej soli. VV ¢ase
parnych lokomotiv pijavali pocas hortcav takéto slané roztoky kurici, aby si neustale dopiiali straty soli. V pripade
nedostatku mineralov telo reaguje svalovymi ki¢mi, ktoré sprevadza prudka bolest. Ak je v3ak pacient v bezvedomi,
nepokU$ame sa donho dostat tekutinu, aby sa nedostala do dychacich ciest. Tu pomézu jedine inflzie,

d) svojvolne nepodavajme nijakeé lieky na znizovanie teploty. Teplotu tela je optimaine znizit spominanymi fyzikalnymi
metddami. Postihnutému rozhodne nepodavat kavu ani alkoholické napoje! Odvodriuju totiz organizmus!,

e) kedze kazdy piaty napIno rozvinuty Gpal sa kon¢i smrtou, v pripade tazkého Upalu je teda dolezité privolat lekara.

(6)  Ako sa vyhnut prehriatiu:

a) dodrziavat pitny rezim. V horucich diioch je denne potrebné vypit aspori tri litre tekutin, najma v podobe nesytenych
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napojov, vyhnut sa alkoholu, kave, mastnym jedlam,
pouzivat vzdudny odev, pokryvku hlavy, kvalitné sineéné okuliare,
prakticka je mineralna voda v spreji, vihké vreckovky, s pomocou ktorych si mozno ovlazovat tvar a oblast vystrihu

(zvySi sa odparovanie, pokozka sa ochladi),

klimatizacia v automobile alebo v budovach by mala byt nastavena s maximalnym rozdielom 5 - 7 stupfiov
v porovnani s teplotou vonku. Inak hrozi oslabenie obranyschopnosti tela, zapalové ochorenia, vytok z nosa, bolesti

usi, angina a pod.
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F. Zakaz fajéenia BTS 03-06

NARIADENIE STATUTARNEHO ORGANU

Zakon o ochrane nefajCiarov a Zakon o bezpeénosti a ochrane zdravia pri praci nariaduje zamestnavatelovi povinnost vydat
zakaz faj¢enia na pracoviskach, na ktorych pracuiju aj nefaj¢iari a zabezpedit dodrziavanie tohto zakazu, ako aj zakazu fajcenia
na pracoviskach a chranit tym nefajciarov pred vdychovanim Skodlivych Iatok.

V zmysle uvadzanych zakonnych ustanoveni nariadujem

ZAKAZ FAJCIT V OBJEKTOCH

A
NA VSETKYCH PRACOVISKACH
Spravy statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky
Fajcenie je mozné len na osobitne vyhradenych a uréenych miestach. Konanie v rozpore s uvedenym nariadenim bude
znamenat porusenie pracovnej discipliny a bude rieSené v zmysle Zakonnika prace. Nariadenie nadoblda U¢innost diiom
vydania a v primeranom rozsahu sa vztahuje aj na osoby, ktoré s vedomim zamestnavatela vstupuju do uZivanych objektov!
KONTROLNE ORGANY
kde je mozné podat’ staznost’ o porusovani zakazu fajéit’

(z&kon o ochrane nefajiarov €. 377/2004 Z. z.)

Regionalne urady verejného zdravotnictva
InSpektoraty prace
InSpektoraty Slovenskej obchodnej indpekcie
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