SUBOR OTAZOK
na vykonanie skusky z poskytovania prvej pomoci v kurze prvej pomoci

(Schvalila pracovna skupina Akredita¢nej komisie MZ SR pre oblast’ prvej pomoci a neodkladne;j

zdravotnej starostlivosti pod ¢islom 13361-1/2008-OZdV dna 2.4.2008 s u¢innost'ou od 1.5. 2008,
aktualizované vo februari 2018)

Test vypracoval:

Meno a priezvisko ucastnika skusky kKurzue Prvej DOMOCI: ........cuccvevivesiveniiesiesieseeseeseeseeseeseessee e ssee s
Miesto @ dATUM: .........cccoooiiieieeiiieeeeeee e

Test vyhodnotil:

Meno a priezvisko inStruktora kUrzu Drvej POMOCIE: .........ccuccvveeveeiesiesieesieesieesieesseesseeseesseessesssessseeseessesssenns

MiIESTO A AATUNN: ..o

Otazky z jednou odpoved’ou:

1. Ktori skupinu funkcii Pudského organizmu zarad’ujeme medzi zakladné Zivotné funkcie?

a)  vedomie, dychanie, citenie,
b)  krvny obeh, vedomie, travenie,
¢)  vedomie, dychanie, krvny obeh.

2. Bezprostredné ohrozenie Zivota nastane pri nedostatku:

a) vody,
a) kyslika,
b) fruktozy.

3. Na nedostatok kyslika st najcitlivejsie:

a) mozgové bunky,
b) plica,
c) oblicky.

4. Transport kyslika pre zachovanie Zivota sa uskuto¢iiuje z:

a) atmosféry do plic, potom do krvi a nakoniec prostrednictvom krvného obehu do buniek 'udského

tela,
b) kyslikovej bomby cez dychaciu masku do pluc,
c¢) okolitého vzduchu cez dychacie cesty do krvi.

5. Stavy bezprostredne ohrozujuce Zivot pri razoch si:
a) zlomeniny dlhych kosti, bolest’,

b) bezvedomie, dusenie sa, zdvazné krvacanie,
c¢) strata hybnosti dolnych koncatin, zmédtenost’.




6. Medzi hlavné ikony zachranujice Zivot patri:

a) uvolnenie dychacich ciest,
b) volanie zachrannej zdravotnej sluzby,
¢) vybratie cudzieho telesa z rany.

7. Priamym diagnostickym znakom dychania je:

a) teplota a farba koze,
b) dvihanie hrudnika,
c) kapilarny navrat.

8. Medzi zakladné ciele poskytnutia prvej pomoci postihnutému patri:

a) zabranit d’alSiemu poskodeniu zdravia,
b) zistit’ najblizSieho pribuzného postihnutého,
c) zistit, v ktorej nemocnici bol uz lieceny.

9. Kontrolu dychania pri prvej pomoci zachranca vykonava:

a) zrakom, sluchom, citenim
b) zrakom a zarosenym zrkadielkom,
¢) uchom prilozenym na hrud’ postihnutého.

10. Stav vedomia postihnutého zist’'ujeme:

a) oslovenim, dotykom a reakciou na bolest’,
b) sledovanim pohybov,
¢) pritomnost'ou pulzov na krénej tepne.

11. Ak je postihnuty v bezvedomi, ale dostato¢ne dycha, rozhodujeme sa o uloZeni do:

a) polo sediacej polohy,
b) stabilizovanej polohy,
¢) polohy, ktora mu vyhovuje.

12. U postihnutych v bezvedomi hrozi upchatie dychacich ciest, ku ktorému prispieva aj tzv.
zapadnutie jazyka. Zivot zachrafnujicim ikonom méZze byt’:

a) dvihnutie brady s miernym zéklonom hlavy (manéver ,.prst — brada*),
b) vytiahnutie jazyka prstami,
c) silny zaklon hlavy a vytiahnutie jazyka.

13. Délezitou zasadou pri poskytovani prvej pomoci je kontrola zakladnych Zivotnych funkcii. Ak je
postihnuty v bezvedomi a nedycha potom zichranca:

a) zistuje stav krvného obehu hmatanim tepu na krénej tepne,
b) nezistuje stav krvného obehu, ale okamzite za¢ne resuscitovat’,
c) zistuje stav krvného obehu priloZzenim ucha na oblast’ srdca a po¢uvanim tlkotu srdca.

14. Doélezitou zasadou pri poskytovani prvej pomoci je kontrola zakladnych Zivotnych funkcii. AK je
dospely v bezvedomi, nedycha potom zachranca ma:



a) zacat stlacat’ hrudnik
b) zacat’ dychanie z pl'ic do pluc,
¢) vykonat protiSokova polohu.

15. Silné krvacanie nevahame zastavit’ tlakom na ranu rukou. Musime si v§ak uvedomit’
nebezpecenstvo prenosného ochorenia. Prevenciou je pouZitie:

a) ochrannych rukavic (su v lekarnicke),
b) papierovej vreckovky,
¢) prirodzenych obrannych mechanizmov zachrancu.

16. Pri poskytovani prvej pomoci pri zasahu elektrickym priidom nizkeho napitia v domacnosti je,
podla moZnosti, nutné ako prvé:

a) kricat’ o pomoc a prerusit’ privod elektrického priudu do tela postihnutého,
b) volat elektrikarov,
¢) volat zachrannt zdravotnu sluzbu.

17. Po zasahu elektrickym priudom, po zaisteni vlastnej bezpeénosti a vyslobodeni postihnutého,
zachranca ihned’ kontroluje zakladné Zivotné funkcie, a ak je postihnuty v bezvedomi a nedycha,
musi ihned’ zacat’:

a) resuscitaciu a volat’ zachrannu zdravotnu sluzbu (ak ju eSte nevolal),
b) slovne povzbudzovat postihnutého, aby dychal,
¢) s ulozenim do stabilizovanej polohy.

18. Ak je to mozné, prvym zakrokom pri popaleni je:

a) chladit’ postihnuti ¢ast’ tela najmenej 10 — 15 minut (voda alebo ina chladna neagresivna

tekutina),

b) potriet’ postihnuté miesto mast’ou na popaleniny,
c) potriet postihnuté miesto vajeCnym bielkom.

19. Epilepticky zachvat sa vyznacuje:

a) stuhnutym telom s prehnutou chrbticou a zat'atymi zubami, vyvratenymi oéami, kf¢ovitym
trasenim, hlasitym dychanim

b) zvracanim, bolestami brucha, vysokymi teplotami

c) trasenim celého tela a zastavenim dychania

20. Pri zavaznej dopravnej nehode je nepriamy svedok nehody (vodi¢ iného auta) zo zaikona
povinny:

a) zastavit, zaistit’ bezpeCnost’ premavky, volat’ zdchrannu zdravotnu sluzbu,

b) zastavit’, zaistit’ bezpecnost’ premavky, volat zdchrannu zdravotnu sluzbu a poskytnut’ prva
pomoc postihnutym,

¢) zhodnotit situaciu a ist’ vlastnym dopravnym prostriedkom pre pomoc.

21. Pri zlomeninach dlhych Kkosti:

a) znehybnime najblizsi kib nad a pod zlomeninou,
b) fixujeme kib len pod zlomeninou,
¢) nefixujeme ziadne klby.




22. Pri duseni sa, pri ktorom zachranca zisti znamky tplného upchania dychacich ciest cudzim
telesom, sa postihnutému v ramci poskytnutia prvej pomoci ako jeden z ikonov na uvol’nenie
dychacich ciest vykona:

a) maximalne 5 uderov dlafiou medzi lopatky postihnutého, ktory je v predklone,
b) 5 uderov dlainou medzi lopatky postihnutého, ktory je v zaklone,
¢) poziadame postihnutého aby nadskakoval v predklone.

23. Kedy nemusi zachranca poskytnut’ prvi pomoc?

a) ak by sa pri poskytovani prvej pomoci unavil,
b) ak by si pri poskytovani prvej pomoci znehodnotil oble¢enie,
c) ak by bol pri poskytovani prvej pomoci ohrozeny na zivote.

24. Zachranca zist'uje pritomnost’ krvného obehu na zaklade:

a) stavu vedomia a pritomnosti alebo nepritomnosti dychania,
b) pohmatu pulzu na krénej tepne,
c) pohmatu pulzu na stehnovej tepne.

25. Medzi nepriame znamky funkénosti krvného obehu u postihnutého, ktory je v bezvedomi,
zarad’ujeme:

a) dychanie, prehitanie, kagel’, pohyb (samovolne alebo ako reakcia na podrazdenie),
b) slabo hmatatelny pulz na krénej tepne,
c) poranenie, ktoré nekrvaca.

26. Hmatatenym prejavom ¢innosti srdca je:

a) teplota koncatin,

b) pulz,
c) farba koze.

27. Osoba so znakmi srdcového zachvatu by mala:
a) vykonat’ navstevu u svojho lekara,

b) rychlo sa dopravit’ dopravnym prostriedkom do najblizsej nemocnice,
c) volat linku tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby.

28. Postihnutému po tiraze hrozi $ok. Co urobite?

a) ulozite ho na chrbat a dvihnete mu hlavu,
b) sledujete jeho Zivotné funkcie, Cakate na prvé priznaky a potom sa rozhodnete,
¢) ulozite ho na chrbat a dvihnete mu dolné koncatiny.

29. Bezprostrednou pri¢inou dusenia moéze byt’:
a) uraz hrudnika,
b) bolest’ hlavy,
c) popalenie v oblasti koncatin.

30. Medzi stavy bezprostredne ohrozujuce Zivot patri:

a) dusenie,



b) krvacanie z nosa,
¢) zlomenina stehna.

31. Co znamena v ramci prvej pomoci pojem ,,nedycha normalne”:

a) kasel,

b) rychle dychanie,

¢) hlboké dychanie,

d) kratke, Gsilné, lapavé dychy.

32. Kardiopulmonalna resusciticia znamena:

a) striedanie stla¢ania hrudnika a dychania z plic do plic,
b) len stla¢anie hrudnika,
¢) len dychanie z pIic do pl'uc.

33. U postihnutého v bezvedomi méZeme dychacie cesty spriechodnit’:

a) nadvihnutim brady a miernym zaklonom hlavy,
b) udermi medzi lopatky,
c) vytiahnutim jazyka.

34. Postihnuty je pri vedomi, vdychol cudzie teleso do dychacich ciest a dusi sa. Dychacie cesty
v ramci poskytnutia prvej pomoci méZeme uvolnit’:

a) udermi do chrbta medzi lopatky,
b) stla¢anim brucha u deti,
c) stlacanim hrudnika u dospelych.

35. Profesionalny systém prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti zahina:

a) operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby a zchrannti zdravotnt sluzbu,
b) dopravnu a zachranni zdravotnicku sluzbu,
¢) nemocnice a polikliniky.

36. Ochrannu prilbu motocyklistom a inym snimame pred odbornym oSetrenim len ak:

a) je prasknuta, zneCistena a poSkriabana,
b) ma postihnuty poranenu hlavu,
c) to chee postihnuty, lebo ho tlaci,

d) bréni dychaniu.
37. Trojrohu $atku pouZivame najcastejSie na:

a) znehybnenie konéatin,

b) osetrenie otvoreného poranenia hrudnika,
c) sterilné krytie popaleniny,

d) zhotovenie sacieho obvizu.

38.PVC riska 20 x 20 cm (lekarni¢ka) sa pouZiva pri:



a) oSetreni otvoreného poranenia hrudnika (strelné, bodné prenikajice poranenie),
b) izolovanie poraneného v chladnom prostredi,

c) prekrytie silne krvacajucich ran,

d) oSetrenie poranenia oka.

39.V ramci poskytovania prvej pomoci laikmi je pri resuscitacii dospelych aj deti odbornikmi
odporucany tzv. vSeobecny algoritmus (striedat’ 30 stlaceni hrudnika a 2 zachranné vdychy).
Sucasne sa vSak tvrdi, Ze pri resuscitacii deti sit odchylky, ktoré v§eobecny algoritmus urobia pre
ne vhodnejsim.

Rozdiel medzi resuscitaciou deti a resuscitaciou dospelych spociva v nasledovnom:

a) udeti za¢iname so stlaCanim hrudnika,
b) u dospelych nezac¢iname so stla¢anim hrudnika,
¢) udeti za¢diname zachrannymi vdychmi, u dospelych zaCiname stlaéanim hrudnika.

40. Resuscitaciu diet’at’a zaéiname:

a) 10 zachrannymi vdychmi,
b) 5 zachrannymi vdychmi
¢) 30 zachrannymi vdychmi.

41. Laicky zachranar pri nepriamej masazi srdca (stla¢ani hrudnika) ur¢uje miesto tlaku
u dospelych aj deti takto:

a) horny okraj hrudnej kosti,
b) hrudna kost’ pod spojnicou prsnych bradaviek,
¢) stred hrudnika (hrudnej kosti) a ,.kusok* niz§ie smerom k bruchu, hrudna kost’ nad jej dolnym

okrajom.

42.Najjednoduchsia prva pomoc pri zlomenine dlhych kosti dolnych kon¢atin je:

a) priloZenie zdravej koncatiny k posSkodenej, vyplnenie priestoru medzi nimi mékkou tkaninou
a fixovanie koncdatin k sebe,

b) priloZenie dlahy na poranenti konéatinu a jej znehybnenie nad a pod kibmi,
¢) znehybnenie koncatiny jej fixaciou po oboch stranach.

43. ProtiSokova poloha je:

a) poloha v polosede,

b) poloha so zaklonenou hlavou,

¢) vodorovnd poloha na bruchu s pokréenymi dolnymi koncatinami,

d) vodorovnd poloha na chrbte so zdvihnutymi dolnymi konéatinami priblizne do vysky 30 cm.

44. Spravna poloha postihnutého pri krvacani z nosa je:

a) poloha v polosede,
b) poloha v sede s predklonenou hlavou a tlak palcom a ukazovakom na nosové kridla
c) poloha na chrbte s pokréenymi dolnymi koncatinami.

45. Prva pomoc pri epileptickom zachvate:

a) podla moznosti zachytit’ a zmiernit’ pad, podlozit’ hlavu, nebranit’ mu v pohybe nasilne, nepokusat’

sa nasilne mu otvorit’ ista, po odzneni kif¢ov ulozit’ do bo¢nej stabilizovanej polohy (BSP),
b) zachytit a zmiernit’ pad, podlozit’ hlavu a uvolnit’ odev, nésilne otvorit’ usta kvoli zabezpeceniu




dychania, po odzneni kr¢ov ulozit’ do BSP,

c) zachytit’ a zmiernit’ pad, podlozit’ hlavu, ndsilne mu branit’ v pohybe, snazit’ sa ho prebudit’, po
odzneni zachvatu ulozit’ do BSP,

d) zachytit’, zmiernit’ pad, podlozit’ hlavu, nasilne otvorit’ usta kvoli zabezpeceniu dychania, snazit’ sa
ho prebudit’ a zabezpecit’ rychly transport.

46. Pri poraneniach hlavy myslite na moZnost’ poranenia:

krénej chrbtice,
ciev na krku,

hrudnika.

47. AKk sa postihnuty pri vedomi st’aZuje na silné bolesti v oblasti krku, chrbta, v hrudnej alebo
driekovej oblasti, nemodZe hybat’ konc¢atinami a neciti na nich dotyk mate podozrenie na:

a) infarkt myokardu,
b) zlomeninu chrbtice a poSkodenie miechy,
c) Sokovy stav.

48. Definicia prvej pomoci:

a) prva pomoc je stibor opatreni alebo lieenie, ktoré sa pri poraneni alebo nahlom ochoreni

poskytne postihnutému este pred odbornym zdravotnickym oSetrenim,
b) prva pomoc je subor opatreni alebo lie¢enie, ktoré sa poskytne len pri poraneni,

¢) prva pomoc je subor opatreni alebo lieCenie, ktoré sa poskytne len pri nahlom ochoreni.

49. Postupy pri oSetreni. Postihnuty je pri vedomi a nespolupracuje. Postup oSetrenia:

a) vykoname mozné Gikony prvej pomoci a volame zachranny systém,
b) pokisame sa za mierneho nasilia vykonat’ vySetrenie celého tela,
¢) do prichodu odbornej pomoci sa s postihnutym nerozpravame, aby sme ho nezat'azovali.

50. NajéastejSou pri¢inou Soku pri arazoch je:

a) vonkajSie a/alebo vnitorné krvacanie — strata objemu krvi,
b) slaba ¢innost’ srdca,

c) zavazna alergicka reakcia,

d) vSetky priciny.

51. Po oSetreni zavazného krvacania alebo stcasne s oSetrenim uloZime postihnutého do:

a) tlavovej polohy,
b) protiSokovej polohy,
c) stabilizovanej polohy.

52. ProtiSokova poloha je:

a) postihnuty je v leziacej polohe na chrbte so zdvihnutymi a vystretymi dolnymi kon¢atinami (ak to
povaha poranenia umoziiuje) do vysky cca 30 — 40 cm,

b) postihnuty je v leziacej polohe na boku so zdvihnutymi dolnymi konéatinami do vysky cca 30 — 40
cm,

¢) postihnuty je v polohe, ktorej bol najdeny a ma dvihnuté horné koncatiny nad trovei srdca.




53. Ak je postihnuty pri vedomi a priznaky Soku su v dosledku srdcového zachvatu alebo poranenia
hrudnika, uloZzime ho do:

a) protisokovej polohy,
b) polo sediacej polohy,
c) stabilizovanej polohy.

54. U postihnutého, ktory je nasledkom trazu v bezvedomi:

a) musime vzdy predpokladat’ poskodenie chrbtice,
b) mozeme predpokladat’ poskodenie chrbtice,
¢) nemusime predpokladat’ poskodenie chrbtice.

55. Pri poskytovani prvej pomoci pri poraneni hrudnika je vhodna poloha:

a) v polosede s natoéenim na poranenu stranu,
b) poleziacky s natoenim na neporanent stranu,
¢) poleziacky s nato¢enim na poranent stranu.

56. Zavainé krvacanie ste oSetrili tlakovym obvizom, ktory postupne presiakol krvou. Co urobite?

a) opatrne odstranite obvéz a okamzite zaloZite novy,

b) odstranite rychlo preteceny obvéz a stlacite ranu prstami,

¢) nalozite dalSiu vrstvu krycieho obvizu, ktory upevnite ovinadlovym obvizom pod vySSim
tlakom,

d) zdvihnete koncatinu nad uroven srdca.

57. Zachranca vykonava dychanie z plic do pPuic. Spravnost’ tohto tikonu zist’uje:

a) sledovanim dvihania a klesania hrudnika,
b) pocavanim dychového Selestu nad hrudnikom,
¢) sledovanim farby koZe na tvari.



Otazky hodnotoveé s jednou odpoved’ou

58. Kolko % kyslika obsahuje vzduch?
a) 20,9,
b) 26,
c) 60.

59. Pocet dychov za minutu u zdravého dospelého ¢loveka v kl’ude je:

a) 30az35,
b) 6az8,
c) 12 az?20.

60. Pocet pulzov za mintitu u zdravého dospelého ¢loveka v kPude je:
a) 60az90,
b) 100 a viac,
c) 30az40.

61. Pri resuscitacii je pomer stlateni hrudnika a zachrannych vdychov:

a) 5:1,
b) 15:2,
c) 30:2.

62. Silné krvacanie nevahame zastavit’ tlakom na ranu rukou. Tento tlak musi posobit’:

a) 10 aviac minut,
b) menej ako 10 minut,
¢) menej ako 5 minut.

63. Frekvencia stla¢ania hrudnika pri resuscitacii ma byt’ je:

a) 50/min.,
b) 90/min.,
¢) 100 az 120/min..

64. NajcastejSou pri¢inou nahleho ohrozenia Zivota je prerusenie alebo vyrazné zniZenie dodavky
kyslika pre mozgové bunky na viac ako:

a) 4az5 minat
b) 1 az 3 minuty,
¢) 15 minat.

65. Za uc¢elom zjednodusenia nacviku laickej verejnosti sa pre resuscitaciu dospelych a deti odporuca
dodrziavat’ tzv. univerzalny algoritmus resuscitacie. Univerzalny algoritmus resuscitacie je
pomer stlac¢ani hrudnika a zachrannych dychov:

a) 30: 2,
b) 5:30,

c) 15: 2.
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66. Ak z nejakého dovodu nie je mozné vykonavat’ zachranny vdych za G¢inny spdsob resuscitacie sa
povaZuje len nepretrzité stlacanie hrudnika. Trénovana frekvencia stla¢ania hrudnika je okolo:

a) 80 za minttu,
b) 130 za minttu,
c) 100 za minttu.
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Otazky typu pravda/nepravda

67. Pri resuscitacii (aj so zachrannym dychanim) sa ma vykonat’ u dospelého 100 stla¢eni hrudnika
za minutu.

a) pravda,
b) nepravda.

68. Postihnutého vyslobodzujeme z havarovaného dopravného prostriedku len ak je zjavné, Ze mu
hrozi d’alSie zavazné nebezpecenstvo, alebo ak je vyslobodenie nevyhnuté pre ikon zachranujuci
Zivot.

a) pravda,
b) nepravda.

69. Prvotné vySetrenie je najdolezitejSie — vysledok urcuje d’alSie postupy v poskytovani prvej
pomoci. Ciel’om prvotného vySetrenia pri turaze je posudit’ stav vedomia, dychania a pritomnost’
vonkajSieho krvacania.

a) pravda,
b) nepravda.

70. Ak z nejakého dovodu nie je mozné vykonavat’ zichranny vdych, a¢innym spdsobom resuscitacie
je len nepretrzité stlacanie hrudnika:

a) ano,
b) nie.

71. Na plnenie cielov PP sa podl’a najnovsich poznatkov odporuca, aby zachranca vedel v
primeranom rozsahu poskytnut’ aj psycho-socidlnu prvi pomoc:

a) pravda,
b) nepravda.

72. Postupy pri oSetreni. Postihnuty je v bezvedomi. Postup oSetrenia je ako pri podozreni na
zastavenie krvného obehu:

a) pravda,
b) nepravda.

73. S0k je stav Pudského organizmu, kedy v ddsledku niahleho poskodenia zdravia sa pre zniZeny
prietok krvi tkanivami zniZi dodavka kyslika a Zivin k bunkam natol’ko, Ze nepostacuje na
zabezpecenie ich funkcie a celistvosti.

a) pravda,
b) nepravda.

74. 8ok je stav Pudského organizmu, kedy v ddsledku nahleho poskodenia zdravia je pre zniZeny
prietok krvi organmi ohrozeny Zivot.

a) pravda,
b) nepravda.
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75. Zlomeniny delime na zatvorené a otvorené. Hlavnym ciel'om prvej pomoci pri zlomeninach je ich
znehybnenie a preprava postihnutého do nemocnice. Ak je zlomenina otvorena najprv ju
oSetrime ako krvicajucu ranu; ak vy¢nieva kost’ obloZime ju tampoénmi, gazou.

a) pravda,
b) nepravda.

76. Ciel'om oSetrenia pri zlomeninach je znehybnit’ poranenu ¢ast’ a kontaktovat’ linku tiesiiového
volania. Uvedené tvrdenie je:

a) pravdivé,
b) nepravdivé.

77. Medzi znaky poranenia hrudnika patri bolest’ na hrudi, st’aZené dychanie, ob¢as vykasliavanie
spenenej krvi, deformacie hrudnika sposobené zlomeninami rebier (stlacenie), ale nemusia byt’
pritomné vsetky znaky.

a) pravda,
b) nepravda.

78. Medzi znaky poranenia brucha patri bolest’ brucha, otvorené rany rozneho rozsahu, vonkajsie
znamky poranenia brucha (odreniny, krvné podliatiny).

a) pravda,
b) nepravda.
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Otazky s viacndasobnou odpoved’ou

79. Ki¢e z teploty sa prejavuju:

a)
b)

c)

hnackami, bolestami brucha,
prehnutym chrbtom, stuhnutymi hornymi a dolnymi konc¢atinami, zat’atymi pdstami, vyvratenymi

oCami, trasenim hlavy a tela,

vysokou telesnou teplotou.

80. Ste nepriamym ucastnikom dopravnej nehody. Po zhodnoteni situacie ste sa rozhodli volat’ linku
tiesiového volania. Vyznacte udaje, ktoré su pre rozhodovanie operatora opera¢ného strediska
ziachrannej zdravotnej sluzby délezité.

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)

vek postihnutého,

typ a rozsah udalosti,

podet postihnutych a podl'a moznosti aj zavaznost ich postihnutia,

pri dopravnej nehode typ a odhad hmotnosti dopravného prostriedku,

vel'kost deformacie karosérie pri trojkolesovych a Stvorkolesovych dopravnych prostriedkoch,

miesto nehody,
meno, telefonne Cislo a d’alSia identifikacia volajuceho.

81. Charakteristické znaky srdcového zachvatu si:

a)
b)

¢)

ostra bolest’ na hrudniku, pripadne vyzarujuca aj do d’alSich Casti tela sprevadzand dusnost'ou,
potenim, mdlobou, nevol’nost'ou, napinanim na vracanie,

ostra bolest’ na hrudniku, pripadne vyzarujuca aj do d’alSich Casti tela sprevadzana aspon jednym
z nasledujucich znakov: dusnost’, potenie, mdloba, nevol'nost’, napinanie na vracanie,

bolest’ hlavy, pocit tazkych noh, pocit smédu.

82. Postup poskytnutia prvej pomoci pri srdcovom zachvate:

a)
b)
¢)
d)

zavolanie zachrannej zdravotnej sluzby,

uloZenie postihnutého poleziacky do postele,

sledovanie vedomia a dychania,

ak nastane bezvedomie a zastavenie dychania — resuscitacia.

83. Ako mozZe zachranca poméct’ postihnutému, ktory je v Soku?:

a)
b)

¢)

da postihnutému vypit’ pohar vody,
uloZi postihnutého do leziacej polohy na chrbat a dvihne mu nohy,
prikryje postihnutého dekou.

84. Dévody na zadatie resuscitacie postihnutého:

a)
b)
¢)
d)

reaguje len na bolestivy podnet,
nereaguje na oslovenie, ani na bolestivy podnet a nedycha,
je v bezvedomi a “nedycha normalne”,

nedycha a je v bezvedomi.

85. Vyznacéte zakladné ukony zachraiujuce Zivot:

a)
b)

uvolnenie dychacich ciest,

znehybnenie krénej chrbtice,

C) resuscitécia,



d)

rychla preprava do nemocnice.

86. V sucasnosti medzi najcastejsie stavy bezprostredne ohrozujuce Zivot patria:

infarkt srdcového svalu — srdcovy zachvat,
zastavenie srdca,

mozgova mitvica,

samovrazda,

tazky uraz.

87.V sucasnosti medzi najlastejSie stavy bezprostredne ohrozujuce Zivot patria:

a)
b)
©)
d)
e)

infarkt srdcového svalu — srdcovy zachvat,
zastavenie srdca,

zapal mozgovych blan,

dusenie,

tazky uraz.

88. Sucast'ou profesionalneho systému prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti je:

a) opera¢né stredisko zachrannej zdravotnej sluzby — linka tiestiového volania

b) zachranna zdravotna sluzba,

¢) dopravna a zachranna zdravotnicka sluzba,
d) poliklinika.

89. Systém neodkladnej zdravotnej starostlivosti tzv. ,Ret’az Zivota* okrem iného zahina:

a)
b)

c)

poskytnutie prvej pomoci na mieste nahlej prihody,

privolanie odbornej pomoci cez linku tiesnového volania,

kvalifikovanu prepravu postihnutého do najblizSej nemocnice,

d) komplexnu lieGebni starostlivost’ v nemocnici so zameranim na budicu kvalitu Zivota,

e)
f)

zapojenie dobrovol'nikov do pomocnych prac,
profesionalnu zdravotnu starostlivost’ na mieste nahlej prihody.

90. Hlavné zasady pri poskytovani prvej pomoci:

zhodnotenie situdcie — udalosti,

zaistenie bezpecnosti okolia,

zhodnotenie zdravotného stavu postihnutych osob,

volanie pomoci cez linku psycho-socialnej pomoci,

volanie pomoci cez tiestiovu linku 112, 155,

poskytnutie prve] pomoci,

odovzdanie postihnutého pracovnikom zachrannej zdravotnej sluzby.

91. Primerana slovna reakcia postihnutého na oslovenie znamena, Ze postihnuty:

a)
b)

¢)

musi mat’ pritomné dvchanie,

musi mat’ funkény krvny obeh (&innost’ srdca),

nekrvaca.

92. Ak treba volat’ pomoc pri nahlej poruche zdravia, volame:
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a)
b)

c)
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linku tiesnniového volania integrovaného zachranného systému — 112,
informadcie o telefonnych ¢islach — 1181,
linku tiesnnového volania zadchrannej zdravotnej sluzby — 155,

93. Pri volani na linku tiesiiového volania je ddlezité nahlasit’:

a)
b)
c)
d)

miesto nehody, udalosti,

poistoviiu pacienta,

pocet postihnutych, ranenych a podl’a moznosti aj povahu ich poraneni,

pri neurazovej nahlej prihode hlavné znaky a priznaky a popis celkového stavu.

94. Pre celkovu uspesnost’ resuscitacie je nevyhnutné:

a)
b)
©)
d)

vcasné rozpoznanie niidzového stavu a volanie tiesnovej linky 112, 155,
uloZenie na chrbat na tvrda podlozku,

okamzité poskytnutie resuscitacie svedkom prihody,

ulozenie do protiSokovej polohy.

95. Na stla¢anie hrudnika (vonkajSia masaz srdca) si kladené tieto poziadavky:

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)

postihnutého uloZime na chrbat na pevni podlozku,
hrudnik stlaéame frekvenciou okolo 100/ min.
dbame na to, aby sme dosahovali hibku stladenia 4-5 cm (u dospelych),

po kazdom stla¢eni umoznime, aby sa hrudnik kompletne rozvinul,
stla¢anie a uvol'nenie by malo trvat’ priblizne rovnaku dobu,

minimalizujeme preruSenia stlaania hrudnika,
frekvenciu a kvalitu stlaceni nie je bezpodmiene¢ne nutné trénovat’ na trenazgeri.

96. Charakteristické znaky srdcového zachvatu st najmé:

a)
b)
¢)
d)

bolest’ na hrudniku pripadne vyZzarujica do d’alSich oblasti tela,
dusnost’, potenie, celkova nevol'nost’,

tipnutie prstov na oboch rukach a v tvari,

bolest’ na hrudniku, ktora vznika len pri hlbokom nadychu.

97. AKo sa spravat’ pri podozreni na srdcovy zachvat:

ulozit’ postihnutého do leziacej polohy s ohnutymi kolenami,

volat’ linku tiesiiového volania 112, 155,

uvolnit’ tesny odev,

utekat’ na ulicu a Cakat’ na sanitku, aby sa nestracal ¢as pri hl'adani bytu.

98. Pri podozreni na vznik nahlej cievnej mozgovej prihody zachranca:

ulozi postihnutého do leZiacej polohy s podoprenim hlavy a hrudnika (polo leZiaca poloha,
vola linku tiesiového volania 112, 155,

sleduje stav vedomia, dychania do prichodu sanitky,

uteka pred dom a ¢aka na sanitku, aby sa nestracal ¢as pri hl'adani bytu.

99. Priznaky $oku pri zavaznom krvacani su:

a)

zblednutie koze, bleda tvar, sivé pery, studend a vlhké koza,
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b) spomaleny a silne hmatatelny pulz,

c) zrychlené a plytké dychanie,

d) silny pocit hladu,

e) zmitenost’, nepokoj, spavost’ az bezvedomie.

100. Oznacéte spravne tvrdenie:

a) bezvedomie je zivot ohrozujuci stav bez ohl'adu na priéinu jeho vzniku,

b) bezvedomie je Zivot ohrozujuci stav pri poraneni hlavy a mozgu,

¢) bezvedomie je Zivot ohrozujuci stav, ak je spésobené otravou,

d) bezvedomie nie je Zivot ohrozujlci stav, vynimku tvori bezvedomie pri krvacani.

101. Tlakovy obviiz ma zabezpecit’:

a) sterilné krytie rany,

b) zastavenie krvacania,

c) fixaciu poranenej koncatiny,

d) fixaciu cudzieho telesa v rane tlakom, aby jeho pohybom nedoslo k d’alSiemu poskodeniu.

102. Co patri k povinnému vybaveniu autolekarni¢ky?

a) gumené rukavice,

b) noznice,

¢) trojroha Satka,

d) dlaha na znehybnenie.

103. Hlavnou pri¢inou vzniku dopravnych nehdd je nespravne konanie ¢loveka. Analyza spravania
sa ucastnikov dopravnych nehdd ukazuje, Ze tieto chyby a nepresnosti si podmienené najma:

a) nepozornostou,
b) neskusenost'ou a preceiovanim vlastnych schopnosti,

¢) nedodrziavanim zékladnych bezpeénostnych pravidiel,
d) indispoziciou po poziti alkoholu, lickov,

) indispoziciou pre chorobu,

f) indispoziciou pre telesné alebo dusevné vypitie,

g) nedostatoénym poctom airbagov v automobile.

104. Rozsah a charakter poraneni pri dopravnej nehode je ovplyvneny:

a) hmotnost'ou a bezpe€nostnym vybavenim dopravného prostriedku,
b) rychlost'ou v okamziku narazu,

c) smerom narazu a pohybom vozidla a ¢loveka po naraze,

d) schopnostou reagovat’ na ohrozenie,

e) terénom, kde dopravna nehoda nastala,

f) wvznikom poziaru,
g) vybavou autolekarnicky.

105. Rozsah a charakter poraneni pri dopravnej nehode je ovplyvneny:

a) hmotnost'ou dopravného prostriedku,

b) rychlost'ou dopravného prostriedku v okamziku nérazu,

c) telefonovanim pocas jazdy,

d) schopnostou reagovat’ na ohrozenie (mikrospanok, reakény &as, skiisenosti),
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106. V ramci poskytovania PP sa podPa najnovsich poznatkov odporuéa, aby zachranca vedel
v primeranom rozsahu poskytnut’ aj psychosocidlnu prva pomoc. Jej podstata spociva:

a) v poskytovani praktickej pomoci aj nad rdmec prvej pomoci pri Graze a ochoreni,
b) v empatickom vypoduti postihnutého,

c) optimistickom hodnoteni nasledkov nehody (bude to dobré a pod.),

d) vyvarovani sa domnelych hodnoteni nasledkov nehody.

107. Hlavné alohy PP su:

a) zachranit’ Zivot

b) zabranit’ d’alSiemu zhorSeniu zdravia,

c) zabezpedit’ d’alSiu lie¢bu (ak je to potrebné),
d) oznamit’ poskytnutie pomoci policii.

108. Medzi hlavné zasady poskytovanie PP patri zhodnotenie situacie (¢o sa stalo?)Zhodnotenie
situacie musi byt’ rychle a sliZi najmi na:

a) uréenie typu ndhlej prihody alebo nehody,
b) na pravnu ochranu postihnutého,
¢) zhodnotenie rizika ohrozenia zachrancu, postihnutého, okolostojacich.

109. Medzi hlavné zasady poskytovania PP patri zaistenie bezpe¢nosti:

a) zachrancu, okolostojacich,
b) postihnutého/tych,

c) okolia,

d) majetku.

110. Medzi hlavné zasady poskytovania PP patri zhodnotenie irazu alebo ochorenia. Zhodnotenie
vykonavame tzv. prvotnym a druhotnym vySetrenim. Cie’om prvotného vySetrenia je zistit’:

a) stav vedomia a dychania,

b) na aké ochorenia sa postihnuty lie¢i,

¢) kedy bol postihnuty naposledy praceneschopny,

d) funkénost’ krvného obehu a pritomnost’ vonkajsieho krvacania.

111. Volanie odbornej pomoci je neoddelitel'nou su¢ast’ou poskytovania PP. Vykonava sa volanim na
linku tiesiiového volania 112 alebo 155 cez tzv. koordina¢né stredisko integrovaného
zachranného systému alebo operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby. Operatori liniek
su pripraveni na:

a) prijatie a vyhodnotenie tiesiového volania,

b) na poskytnutie informacii o lekarovi, ktory lekar slizi v nemocnici,
¢) vydanie pokynu posddkam ZZS na zasah,

d) poskytnutie telefonickej pomoci do prichodu sanitky,

€) na poskytnutie informacii o technickom vybaveni sanitky.

112. Pre spravne rozhodovanie operatora linky tiesiiového volania su délezité najmi tieto
informacie:



a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
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¢islo telefonu, z ktorého volate — potrebné v pripade spéatného kontaktu,
lokalizacia (miesto) nehody,

typ a rozsah nehody,

pri dopravnej nehode odhad narazovej rychlosti,

Statna poznavacia znacka a farba havarovaného dopravného prostriedku,
pocet ranenych a podl'a moznosti aj povaha poraneni,

pri neurazovej nahlej prihode popis celkového stavu a hlavné priznaky.

113. Medzi hlavné zasady poskytovania prvej pomoci (po zhodnoteni situacie, zaisteni bezpe¢nosti,
vySetreni postihnutych) patri oSetrenie postihnutych. V zasade ich méZeme rozdelit’ do tychto
skupin:

a)
b)
©)
d)
e)

postihnuty je pri vedomi a spravne spolupracuje,

postihnuty je pri vedomi, ale nedokaze spolupracovat’ (napr. spavy, zméteny, agresivny),
postihnuty ma Ciasto¢nu stratu vedomia, nedycha a snazi sa spolupracovat’,

postihnuty ma uplni stratu vedomia,

vsetky.

114. Postupy pri oSetreni. Postihnuty je pri vedomi a spolupracuje. UZito¢né je ziskat’ tieto
informacie:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

¢i ma bolesti a kde,

¢i dycha,

¢i moze hybat’ koncatinami, ¢i citi koncéatiny,
ako sa vola jeho prakticky lekar,

¢i ma na nieco alergiu,

kedy pil naposledy alkohol.

115. Postupy pri oSetreni. Postihnuty je pri vedomi a spolupracuje. Postup oSetrenia:

d) vykoname vySetrenie celého tela,

e) vykoname vykony prvej pomoci (zastavenie krvacania, oSetrenie ran, zlomenin apod.),

f) Cakame na priznaky Soku a podla povahy nahlej prihody vykoname opatrenia,
g) do prichodu odbornej pomoci sa s postihnutym nerozpravame, aby sme ho nezat'azovali.
h) poskytneme psychosocidlnu prvii pomoc.

116. Liecba zlyhania zakladnych Zivotnych funkcii v podmienkach prvej pomoci vyZaduje zvladnut’
nasledujuce ukony:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

uvolnenie (spriechodnenie) dychacich ciest,
dychanie z pl'ac do pluc,

stlaCanie hrudnika a brucha,
kardiopulmonalnu resuscitaciu (kombindacia stla¢ania hrudnika a dychania z pl'uc do pluc

ulavovu polohu,
zastavenie zavazného krvacania.

117. UvoPnenie dychacich ciest. Dychacie cesty mdéZeme uvolnit’:

a)
b)

tzv. manévrom ..prst - brada*; ukazovakom a prostrednikom jednej ruky zdvihneme bradu a

druhou rukou jemne tla¢ime na ¢elo smerom do zaklonu,

v pripade podozrenia na zlomeninu krénej chrbtice uvolnenie dychacich ciest mézeme
dosiahnut’ vytiahnutim jazyka z ust,



¢)
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vycistenim ustnej dutiny pri zrejmej (viditel'nej) prekdzke v Gstnej dutine.

118. Pri podozreni na zastavenie srdca najprv zistime reakciu postihnutého na oslovenie a dotykovy
podnet. Ak reaguje potom vykoniame nasledujuice tikony:

a)
b)
©)
d)

ponechame ho v polohe, v ktorej sme ho nasli, pokial nehrozi d’alSie nebezpecdie,
ak zistime, Ze reaguje a dycha, tak sa uz d’alej o neho nestarame,

pokusime sa zistit’, ¢o sa s postihnutym stalo a v pripade potreby privolame pomoc,
pravidelne kontrolujeme stav vedomia a dychania.

119. Stabilizovana poloha na boku sa vykonava, ak je postihnuty v bezvedomi, ale dostato¢ne dycha.
Tato poloha sa vykonava ako:

a)

b)

©)
d)

prevencia Ciastocného alebo tipIného upchania dychacich ciest, ku ktorému mé6ze prispievat
jazyk, tzv. zapadnutie jazyka — postihnutému hrozi timrtie zadusenim

prevencia upchania dychacich ciest vyvratkami — postihnuty nema obranny kaslaci reflex,
prevencia vdychnutia Zaludo¢ného obsahu do plic,
prevencia proti nedokrveniu dolnych koncatin.

120. Ste svedkom dopravnej nehody. Co urobite ako prvé?

a)
b)
©)
d)
e)

zastavite v bezpecnej vzdialenosti od havarovaného vozidla,

zapnete svoje vystrazné svetla a vystapite z auta,

reflexni vestu si obleciete az po zhodnoteni zavaznosti dopravnej nehody,
odhadnete zdvaznost’ nehody,

vystrazny trojuholnik a lekarni¢ku pouzite len, ked’ to uznate za vhodné.

121. TaZké trazy, bez ohPadu na vyvolavajicu pri¢inu, bezprostredne ohrozuju Zivot a st spojené
s poruchami zikladnych Zivotnych funkcii. Ide o:

a)
b)
©)
d)
e)

poruchy vedomia az bezvedomie (najc¢astejSie uraz hlavy),

poruchy sluchu a travenia,

poruchy dychania az zastavenie dychania (zlomené rebra, stladenie hrudnika a iné),
poruchy krvného obehu — najCastejSie zadvazné vonkajsie alebo vniitorné krvacanie,
vSetky uvedené Zivotné funkcie.

122. V ramci poskytovania prvej pomoci pri urazoch medzi opatrenia na prevenciu a liecbu Soku

patri:

zastavenie krvacania,

protiSokova poloha,

oSetrenie ran a znehybnenie zlomenin,
prikrytie izotermickou féliou,

pitie primeraného mnozstva tekutin,
psychosocidlna prva pomoc,
sledovanie vedomia a dychania.

123. Medzi v§eobecné zasady oSetrenia pri podozreni na zlomeninu chrbtice patri:

a)
b)

do prichodu odbornej pomoci neprenasat’, nedvihat’ ak to nie je nutné,
rukami zachrancu znehybnit’ hlavu (manéver ..dlane cez u$i®),
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¢) do prichodu odbornej pomoci dvihat, prenasat’ len ak si o to postihnuty poziada postihnuty.
124. Medzi znaky urazu hlavy patri:

a) silnd bolest’ v mieste poranenia,

b) kratkodobé bezvedomie (otras mozgu),
¢) dlhodobé bezvedomie,

d) vsSetko naraz.

125. Oznaclte spravne tvrdenie:

a) bezvedomie je Zivot ohrozujuci stav bez ohl'adu na pri¢inu jeho vzniku,

b) bezvedomie je Zivot ohrozujuci stav pri poraneni hlavy a mozgu,

¢) bezvedomie je Zivot ohrozujuci stav, ak je spdsobené otravou,

d) bezvedomie nie je zivot ohrozujuci stav, vynimku tvori bezvedomie pri krvacani.

126. Postup pri poskytovani prvej pomoci pri iiraze hlavy:

a) ak je postihnuty pri vedomi uloZime ho do polohy v 'ahu na chrbat s mierne zvy$enou hlavou,
b) ak je postihnuty v bezvedomi o$etrujeme ho ako pri podozreni na poranenie chrbtice,
¢) ak bol postihnuty kratkodobo v bezvedomi nepresviedéame ho aby iSiel do nemocnice.

127. Medzi postupy pri poskytovani prvej pomoci pri poraneni brucha patri:

a) oSetrovanie vykondme v polohe na chrbte s pokréenymi kolenami a mierne podloZenou hlavou
(ulavova poloha),

b) cudzie teleso (n6z, ¢repina skla, iné) vytahujeme,

¢) otvorenu ranu jemne prekryjeme sterilnym krycim obvézom v celom rozsahu,

d) nepodavame Ziadne tekutiny.
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Otazky kde su vSetky odpovede spravne

128. Zastavenie srdca znamena (otazka s viacnasobnou odpoved’ou):

a) nahle prerusenie ¢innosti srdca,

b) kyslik nie je dodavany do organov,

¢) postihnuty je v bezvedomi a nedycha,

d) postihnuty je v bezvedomi a lapavo dycha.

129. Dospely postihnuty je pri vedomi a dusi sa. Zachranca v ramci PP ako prvé potrebuje zistit’:

¢o je pri¢inou dusenia,
¢i ide o CiastoCné upchanie dychacich ciest,
¢ ide o uplné upchanie dychacich ciest.

130. Ako zist'ujeme pritomnost’ dychania a priechodnost’ dychacich ciest:

a) zrakom sledujeme pohyb a dvihanie hrudnika,
b) sluchom poc¢ivame dychovy Selest pri ustach (zvukovy prejav prudenia vzduchu pri dychani),
C) na svojej tvari citime prud vydychovaného vzduchu.

131. Na tiestiovu linku 112 volame, ak potrebujeme:

a) privolat’ zdravotnikov, hasi¢ov aj policiu jednym telefonatom,
b) &o najrychlejSiu pomoc zachrannej zdravotnej sluzby,
¢) profesionalne vyslobodenie zakliesneného v aute,

d) hasenie poZiaru,
e) vSetky uvedené.

132.Charakteristické znaky srdcového zachvatu:

a) ostrd bolest’ na hrudniku vyzarujtica do d’al§ich oblasti tela, Easto spreviddzana d’al§imi znakmi
ako st

b) dusnost, potenie,

c) celkova nevol'nost (napinanie na vracanie, vracanie),

d) mdloba,

e) a)+ niektory z d’al$ich znakov,

f) len niektory z d’alSich znakov.

133. Typické znaky pri podozreni na vznik nahlej mozgovej cievnej prihody su:

a) slabost’ alebo ochrnutie kon¢atin na jednej strane tela,

b) porucha reéi,

c) pokles ustneho kutika,

d) dvojité videnie,

e) zmdtenost’, ktord sa moze javit’ ako opitost’,
f) nezvyéajnd bolest’ hlavy,

g) porucha vedomia aZ bezvedomie,

h) vsetky.

134. Sucast’ou bezpecnosti pri poskytovani prvej pomoci je aj ochrana zachrancu pred prenosnymi
ochoreniami. Riziko takéhoto prenosu sa udava extrémne nizke a je ho mozné este znizit’
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nasledujucimi opatreniami:

a) vyvarujme sa zbytoéného kontaktu s krvou a inymi vylu¢kami postihnutého,

b) pouZivajme ochranné prostriedky ako st jednorazové nesterilné rukavice,

¢) pridychani z Gst do ust pouzivajme jednorazovi resuscitaént rasku alebo dychaciu bariérovi
masku,

d) po ukonéeni poskytovania pomoci si ¢o najskor dokladne umyme ruky mydlom.

135. Najcastejsie pric¢iny Soku, kde poskytujeme prvii pomoc. ZniZenie prietoku krvi organmi moéze
vzniknut’:

e) nasledkom vonkajSieho alebo vnitorného krvécania - strata objemu krvi,

f) nasledkom slabej innosti srdca; srdce ,.nevladze* vytlait’ krv do krvného obehu,

g) nasledkom vel’kych strat telovych tekutin — pri rozsiahlej popélenine, silnych hnackach a vracani
sa moze znizit mnozstvo tekutej Casti krvi a prejavi sa to ako Sokovy stav,

h) nasledkom zavaznej alergickej reakcie — nahle roz$irenie ciev s poklesom krvného tlaku,

1) vSetky pri¢iny.

136. AK pri vySetreni zistime zavazné vonkajsie krvacanie (napr. kaluz krvi, krvou presiaknuté
oblecenie, rany, otvorené zlomeniny), potom oSetrenie krvacania ma prednost’ pred d’alSimi
ukonmi.

Zastavenie zavazného krvacania je:

a) prevenciou vzniku Soku,
b) prevenciou rozvoja Soku,
C) prevenciou amrtia.

137. Medzi charakteristické znaky zlomeniny:

a) silnd bolest’ v mieste poranenia; zvySuje sa pri kazdom pohybe,
b) postupne vznika opuch a neskér krvna podliatina,
¢) postihnuta konc¢atina méze byt’ deformovana (porovnanie s druhou konéatinou),

d) vSetky znaky.

138. Podozrenie na zlomeninu chrbtice u postihnutého, ktory je pri vedomi vyslovime ak po§kodenie
zdravia nastalo nasledkom tirazu a:

a) stazuje sa na silné bolesti v oblasti krku, chrbta,
b) neciti dotyk, jemné hladkanie,
¢) neovlada koncatiny (pohyby st slabé alebo Ziadne).

139. AK je postihnuty pri vedomi, potom sa v ramci vySetrenia snaZzime od neho ziskat’ ¢o najskor
odpovede na nasledujice otazky:

a) ¢ima bolesti a kde,

b) ako sa mu dycha (fazko, s bolest'ou a pod),
¢) ¢&imobze hybat’ koncatinami, ¢i citi koncatiny,
d) ¢i sa lie¢i na nejaké ochorenie, ¢&i berie lieky,
e) ¢ima na nieco alergiu,

f) kedy jedol a pil naposledy,

g) vSetky uvedené.
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140. Pri tazkom uraze sa bezprostredné ohrozenie Zivota prejavuje:

a) poruchou vedomia, dychania, rozpravania,
b) poruchou vedomia, dychania, krvného obehu,
¢) poruchou vedomia, dychania, hybnosti.

141. Prva pomoc pri zasiahnuti (popaleni, poleptani) chemickou litkou pozostava z:

a) oplachovania postihnutého miesta ¢istou vodou 20 minut a viac,
b) odstranenia zasiahnutého 3atstva, Sperkov,
¢) krytie suchym sterilnym obvdzom alebo &istou latkou.
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Modeloveé situdcie

142. Pri prechiadzke mestom vidite ako sa asi 50-ro¢ny muz chytil v oblasti hrudnika. Pomaly sa
zosunul na zem. Pri prichode k nemu prvotnym vySetrenim zistite, Ze je v bezvedomi a nedycha.
Co urobite:

a) date ho do bo¢nej stabilizovanej polohy a zavolate zachrannti zdravotnu sluzbu,

b) okamzite ho zanete ozivovat. Striedame stld¢anie hrudnika a dychanie z plic do plac.
Nejakého okoloiduceho poprosime o zavolanie zachrannej zdravotnej sluzby,

¢) ulozime ho do polohy na chrbte s vyzdvihnutymi dolnymi kon¢atinami. Zakryjeme ho
a zavolame zachrannu zdravotnt sluzbu.

143. Sofér osobného automobilu sa prave do¢kal dlho ofakavaného telefonatu. V zipale hovoru si
nestihol v§imnut’ po kraji vozovky iduceho cyklistu a zachytil ho bokom svojho vozidla. Pri
obhliadke miesta nehody najdete troch zranenych - na zemi nehybne leZiaci cyklista, hromzZiaci
Sofér volajuci o pomoc a spolujazdec, ktory sa prave prebral a saZuje sa na bolesti dolnych
koncatin a hrudnika. Jediny zo zranenych, ktory neodpoveda na vonkajsie podnety je cyklista.
Koho pokladate za najvaznejSie zraneného na ziklade vysSie spominanych informacii?

a) Soféra,
b) spolujazdca,

c) cyklistu,
d) Soféra a spolujazdca.

144. Rodina v aute na ceste na dovolenku. Vzadu sedi stara mama a ki'mi sa bagetou kiipenou na
benzinovej pumpe. Zrazu pocut’ hikavy zvuk. Spolujazdec vpredu sa obzrie a kri¢i. Zastav
babka sa dusi. Ako d’alej:

¢  Medzihra 1:
Babka prestane bojovat’ a odpadne.
Ako d’ale;j.
e Medzihra 2:
Bezvedomie a nedycha.
Ako d’ale;j.
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Témy na praktické ukaZky:
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Kardiopulmonalna resuscitacia na modeli.

Prvéa pomoc pri srdcovom zéachvate

Prvéa pomoc pri znakoch néahlej cievnej mozgovej prihody

Osetrenie ran

Prva pomoc pri duseni sa cudzim telesom (neuplné upchanie dychacich ciest)
Prvéa pomoc pri duseni sa cudzim telesom (Gplné upchanie dychacich ciest)
Znehybnenie hornej koncatiny trojrohou Satkou pri podozreni na zlomeninu.
Prva pomoc pri krvacani z nosa netirazového povodu.

Zastavenie zavazného krvacania.

Vyslobodzovacie manévre pri zakliesneni v aute.

Hybanie a premiestiiovanie postihnutého, imobiliza¢na technika.
Znehybnenie zlomeniny dolnej koncatiny pomocou druhej koncatiny.

. Ukézka prvej pomoci pri popaleninach.

Prva pomoc pri poraneni hlavy.

UloZenie postihnutého do stabilizovanej polohy.

Ukazka zaklonu hlavy na spriechodnenie dychacich ciest na modeli.
Ukéazka prvej pomoci pri srdcovom zachvate.

Ukazka volania na tiesnovu linku pri uraze (druh urazu zada instruktor).
Osetrenie amputacného poranenia.

. Prva pomoc pri poraneniach hrudnika a brucha



	44. Správna poloha postihnutého pri krvácaní z nosa je:
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