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Uvod

Vzhladom na to, ze pad je jednym z najCastejSich mechanizmov Urazu, je pre mmna ako
¢loveka, ktory sa s vyskou a rizikom padu stretdva pravidelne, délezité poznat’, aka je miera
vedomosti poskytnutia prvej pomoci 0sob, ktoré maji vac¢siu pravdepodobnost’ stretu s tymto
urgentnym stavom. Doc. Dobia$ hovori, Ze edukacia prvej pomoci je preventivne opatrenie
pre nas samych, pretoze nikdy nevieme, kedy prvi pomoc budeme potrebovat’.

Podra statistik sa najviac neStasti stava prave tam, kde sa najCastejSie vyskytujeme- doma,
V praci, lezci na skaldch. Na Slovensku vie realne poskytnat’ prvia pomoc 5 % obyvatel'stva.
Mna zaujimalo, ako st na tom l'udia, s ktorymi sa stretdvam pravidelne a ako by vedeli
pomoct’ v pripade urazu, ktory by sa mohol prihodit’ aj mne.

KaZzdoro¢ne by bolo ovel'a menej umrti, keby l'udia vedeli poskytnut’ prvii pomoc. Neplati to
len pri pade z vysky. AvsSak mali by si dolezitost poznania problematiky prvej pomoci
uvedomovat’ hlavne l'udia, ktori sa vystavuji istému nebezpeCenstvu. Lezenie po skalach,
rozhodne patri k ¢innostiam, pri ktorych je bezpe¢nost’ prvorada. Vzhl'adom k tomu, Ze sa
Sportové lezenie v poslednych rokoch stdva velmi populdrnou a dostupnou cinnostou

a lezcov stale pribuda, je nutné mat’ so sebou v batohu lekarnicku a vediet’ ju pouzit’.



1. Teoreticka ¢ast’

Stucasny stav rieSenej problematiky je v §tddiu pozorovania a neprestajného ziskavania
novych informdcii a sktsenosti. Kedze Statistiky hovoria, Ze zrameni po pdde z vysky
kazdorocne pribuda (podla zdroja www.verejnezdravotnictvo.sk), aj vyskum v réznych

odvetviach tejto témy, je stale bohatsi.

1.1 Kazuistika

Bol to krasny jesenny deni a na skale nas bolo hadam aj 30 l'udi. Vsetko bolo ako obvykle, az
pokial’ jedna lezkyna nespadla asi z 3-4 metrovej vysky priamo na zem. Vsetko akoby zastalo,
ludia, vetrik dokonca aj mysel’. Ludia, ktori tam boli s fiou, sa automaticky zacali pytat, ¢i
tam je lekar. Nikto z okolostojacich jej nedaval prvi pomoc (PP), ba naopak od nej iba ctvali
a pozerali sa, ¢o sa bude diat. Ja ako mlady neskuseny zdravotnik som vedel, Ze si musim
plnit’ svoju povinnost. Hned’, ako som sa obul a vytiahol lekarnicku, som utekal k nej. Dievca
malo trznl ranu na hlave, par odrenin a bolo v Soku. Celu situdciu komplikoval astmaticky
zachvat, proti ktorému nemala pri sebe ziadne lieky. O par minat pribehol aj lekar, ktory tam
nahodou liezol a spolo¢nymi silami sme jej stav stabilizovali a ulozili na karimatku. Ked'ze
pristupovy terén bol vel'mi strmy, museli sme volat’ leteckil zdchrannu sluzbu, ktoré pacientku
asi za dve hodiny od udalosti viezla do nemocnice na Kramare.

Tento pribeh vo mne zanechal hlboky dojem, na ktory nikdy nezabudnem. Jednak z pohladu,
ze 18lo o mQj prvy vazny pripad krizovej situacie ,,na ostro* a na druhej strane z pohl'adu
nevedomosti PP Tudi, ktorych bezpecnost’ na skalach je pravidelne ohrozovana a kazda
nehoda sa nemusi vZdy skon¢it’ ,,len* otrasom mozgu a par Skrabancami. Otdzkou je, ¢o by

l'udia robili, keby tam nebol ani jeden zdravotnik alebo ¢lovek so znalost'ami prvej pomoci?

1.2 VoP'ny Pad (pad lezca)

Volny pad je pohyb, ktory kona teleso vplyvom gravitacie (wikipedia).
Pad lezca je tazko definovat’, aj ked’ je to na pohl'ad vel'mi jednoduchy a rychly dej, opak je
pravdou. Pad je vel'mi zlozity a zaujimavy dej, pretoze Clovek, ktory ho preziva, uplne inak

vnima ¢as a dej okolo seba. ,,Odhadom, kazdorocne na Zemi zahynie pri pade asi pol miliona


https://sk.wikipedia.org/wiki/Gravitácia

ludi* (Dvordk). Keby mnohym bola poskytnuta spravna a v€as prva pomoc, urcite by ich
bolo menej.

Pady sa daju ovplyvnit’ len vel'mi tazko. Literatira uvadza, ze pad sa da ovplyvnit’, ked’ ma
padajici ohnuté nohy v kolenach a pada dole nohami na bruska chodidiel. Je dobré, ak si
¢lovek, ktory padd uvedomi, ze si treba chranit’ hlavu a chyti sa za zahlavie. Pri samotnom
dopade na pevnll zem pomdze ,,roll po naraze®. Je to ,,odskok* z miesta dopadu, ktory dokaze
rozlozit’ vzniknuti energiu. AvSak velké pady prezije len jeden Stastlivec z 10 000 T'udi.
(Volf).

Zdravotny stav osoby po pade zavisi od vysky a miesta dopadu. Ak sa pri pade da ovplyvnit’
miesto dopadu, je lepSie si vyberat’ miakké materialy- neudupany sneh, voda, blato, popripade
aj stromy. Pri pade zo skaly v lezeckej oblasti nehorského terénu, sa stromy daji vyuzit,
pokial’ st blizko pri skale. Avsak, tazko stanovit’ pravidld, ked’ kazd4 oblast, situacia a aj pad
je iny.

Vicsina lezcov si mysli, ze smrtel'ny pad je hrozna smrt’. Pozoruhodné vsak je, Ze padajuci
nepreziva ziadnu hrézu, ba dokonca ani neciti narazy, ktoré pocas padu hrozia. Neciti ani
posledny naraz na zem. Z doterajSich svedectiev l'udi, ktori prezili velky pad, vieme, Ze
padajuci ¢lovek nepreziva strach zo smrti, ani nepocituje uzkost' alebo beznadej. Uvedomuje
si, ze mozno o par sekund alebo stotin sekundy zomrie, ale tdito myslienka je len sucast'ou
vel'mi prijemného pocitu uvol'nenia a zmierenim sa so situaciou (Volf).

Film celého zivota za par stotin, je neobjasnitelny jav, ktory padajici preZiva. Pre ¢loveka
ktory pada, je doba padania ovela dlhSia ako je v skuto¢nosti. Cudia, ktori opisuju tento stav,
vravia o filme celého Zivota. Behom sekundy sa im cely Zivot premietne pred oCami. Niekedy
¢loveka napadaju uplne bandlne veci - napr. aby nepostracal svoje osobné veci. Padajuci si
predstavuje svojich blizkych, dokonca aj tych, ktori uz neziju.

Dalsim faktom, ktory vyvrati mienku utvorent z filmov, kde padajuci &lovek kriéi je, Ze

padajtci ¢lovek vobec nekrici. Kri¢i, az ked’ prezije dopad.

1.3 Rizikové faktory

K padu moéze viest mnozstvo rizikovych faktorov. Vel'mi smutnym faktom je, Ze malo lezcov
si hroziace nebezpecenstvo uvedomuje v plnej miere a véas. Staci sa rozhliadnut’ pod skalou

a chyb sa najde netirekom.



NajcastejSimi objektivnymi pri¢inami padu moze byt

- zlyhanie techniky, materialu, nahle zdravotné problémy atd’.

- iné zlyhanie - nepredpokladatel'né prirodné javy (vietor, nahla namraza, hmla atd’.)

Subjektivnymi pri¢inami mozu byt napriklad nepozornost’, zakopnutie, zachytenie odevu na
hranici nebezpecnej vysky, nespravne zvoleny kotviaci bod, unava...

Medzi subjektivne pric¢iny padu patri panicky strach z vysky.

Strach z vysky ma kazdy clovek, je to prirodzeny pud sebazachovy. Pri prekonavani tohto
strachu skor ide o navyknuty $tyl myslenia vo vyske. Na upokojenie pri spominanom
panickom strachu, je najlepSie nepozerat smerom dolu anerozmyslat nad moznymi

dosledkami padu.

St isté zdravotné tazkosti, pri ktorych sa neodpora¢a pobyt nad volnou hibkou: zniZenie
zrakovej ostrosti, poruchy vnutorného ucha, nizky tlak, podrazdenie graviceptorov,

spomalend svalova kontrakcia atd’ (Jager)

1.4 Urazy po pade z vy3ky

Zranenia po pade vznikaji v dosledku mnohonasobného pretaZzenia pdsobiaceho na
organizmus. Ide vlastne o zmenu hybnosti v impulz sily. Pre vznik poraneni je rozhodujuce,
ako su rozdelené a amortizované sily pri naraze. Najprv dochadza k deformacii tela. Jeho
elasticita moZe spdsobit, Ze sa od zeme odrazi a nijdeme ho aj 0,5 m od prvého miesta
dopadu. Clovek je ale prispdsobeny na velké pretazenie. Napriklad stavce sa lamu aZ pri 20
G. (Volf).

G oznacuje mieru pretazenia organizmu. Cudské telo dokaze vydrzat’ pretazenie okolo 15 G.
Pri vysokych hodnotach G sa lamu kosti, dochadza k poraneniam vniitornych organov a ich
uponov, pohmozdeniam mékkych tkaniv, krvacaniu, trazom mozgu... Pri pade do lana
s padovym faktorom 2, mdze vzniknut’ pretazenie az 7 G.

Casty dosledok smrti po pade na zem je nespravne alebo vobec nechranena hlava. Lebe¢na
kost’ je prili$ tenka (na temene u dospelého cloveka 4-7 mm). Kvalitna ochranna prilba pohlti
Cast’ energie tim, ze sa roztriesti.

NajcCastejSim trazom je otras mozgu, ktory sprevadza takmer kazdy pad. Vo vel’a pripadoch

dojde k docasnej strate paméti. Po pade je nebezpecna tiez skutocnost’, Ze nie vsetky zranenia



sa prejavujii navonok. Casto ddjde k poskodeniu vniitornych organov. S kazdym &lovekom po

tazkom pade zachadzame vel'mi opatrne a vzdy predvidame vnutorné poranenia.

1.5 Prva pomoc po pade z vysky

Kapitola o prvej pomoci po pade z vysky by mala obsahovat’ vSetky okruhy prvej pomoci,

pretoze zranenia a komplikéacie ktoré mozu nastat’ su nepredvidatel'né. V nasledujicom texte

su spomenuté

iba zékladné postupy pri najpravdepodobnejSich turazoch po péade.

Predpokladame, ze zéchranca je pri postihnutom na zemi a ma volné ruky. Odporacany obsah

lekéarnicky v prilohe 1.

Bezvedomie:

Pritomnost’ vedomia zistime jednoduchym
oslovenim, alebo bolestivym podnetom

(napr.: stla¢enie usného lal6¢ika), zatrasenie ani
viacsie pohyby s postihnutym po pade z vysky
sa neodporuca, pre podozrenie poranenia

krénej chrbtice.

Ak postihnuty nereaguje na ziaden podnet,

postupujeme podla schémy na obrazku ¢.1.

Sok je zivot ohrozujuci stav, ktory sprevadza

kazdé vaznejSie poranenia, pri ktorom treba

V bezvedomi, zdroj:
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Obr. 1: prva pomoc u dospelého

http://Ispp.webnode.sk

VonkajSie krvacanie: pokial' sa jedna o masivne krvacanie v prvom rade zastavujeme

krvacanie bez ohl'adu na stav vedomia. Ak ide 0 mensie odreniny bez velkého mnozstva krvi,

venujeme sa im takmer az v poslednom kroku.

Zlomeniny: zlomeniny st po pade z vySky velmi pravdepodobné. Rozdelujeme ich na

otvorené a zatvorené. Pri oboch so zlomenou koncatinou moc nehybeme, pretoze



http://lspp.webnode.sk/

sposobujeme postihnutému eSte vacsiu bolest’ a tkanivo sa mdze poskodit’ este viacej. Pri
otvorenej zlomenine vypodlozime okolo vytf¢ajicej kosti zrolované obvizy az do vysky
kosti. Treba dbat’ aj na sterilitu, aby sme padnutému nezaniesli infekciu do rany. Potom ranu
prekryjeme obviazom aby sme zabranili stratdm krvi.

Zatvorené¢ zlomeniny sa zvykna prejavovat’ opuchmi, modrinou (hematémom), poruchou
hybnosti a vel'kou bolestou. Postihnutému mozeme pomdct’ len znehybnenim danej koncatiny
alebo ak mame, mozeme podat’ lieky od bolesti. Na znehybnenie nepouzivame konére, lyze
ani iné improvizované pomocky. Najlepsie je (ak sa jednd o dolné koncatiny) zviazat’ zdrava
k zlomenej obvdzom, alebo lanom, ktoré mame vzdy po ruke.

Zlomenindm sa moze podobat’ aj vykibenie. Za Ziadnych okolnosti nenapravame vysko&eny
kib. Postupujeme ako pri zatvorenej zlomenine a akame aZ do prichodu zdravotnej sluzby

(ZS).

Poranenia hlavy: pri pade st vel'mi ¢asté, sprevadzaju takmer kazdy pad bez prilby. V prvej
pomoci sa da pomodct’ len spravnym zhodnotenim prip. poSkodenia centralneho nervového

systému (CNS) a oSetrenim ran.

Poranenie chrbtice: po kazdom pade, z vysky vicsej ako ¢lovek ktory spadol, musime ratat’
s moznym poSkodenim krénych stavcov, t. j. moZnymi vaznymi nésledkami aZ trvalym
ochrnutim. Preto po kazdom vdcSom pade s postihnutym, ktory dycha nehybeme!
V nevyhnutnych pripadoch vel'mi pomalé a opatrné pohyby. VZzdy dvaja, jeden drzi hlavu,

druhy telo aspostihnutym manipuluji sucasne ako by bol ,z jedného kusu®.

Poraneni moZe byt’ neiirekom. Preto kazdému lezcovi odporic¢am absolvovat’ kurz prvej

pomoci. Nestoji vel’a penazi ani ¢asu. Ale vie zachranit’ Pudsky Zivot.

2. Vysledky

Metoda prieskumu pomocou dotaznika sa osvedCila pri vrateni pilotnej respondentskej
vzorky. V tejto Casti su spracované vysledky prieskumu, ktoré poskytuju prehl'ad o znalosti
lezcov v poskytovani prvej pomoci.

Vzor dotaznika je v prilohe ¢ 5.



2.1 Prva ¢ast’ dotaznika - informacna

Na prieskume sa zucastnilo spolu 43 lezcov, z toho 25 muzov a 18 Zien. Pri otazke ,,ako dlho
sa venuje$ lezeniu?* najviac lezcov (17) oznacilo 1-3 roky. Druhou naj€astejSou odpoved’'ou
bolo 6 a viac rokov (14), ¢o poukazuje na bohaté lezecké skusenosti opytanych. Pri otazke
0 poskytovani prvej pomoci po pade z vysky, odpoved’ ,,a&no* oznacilo 7 Tudi, ¢o je 16 %
opytanych.

Na otazku o absolvovani kurzu prvej pomoci a 0 sebareflexii vediet poskytnat PP

respondenti odpovedali nasledovne:

35

m Ano

M Nie

Davno v autoskole

M4s absolvovany kurz Myslis si, Ze by si vedel
prvej pomoci? poskytnat prvd pomoc?

graf ¢. 1, kurz prvej pomoci a sebareflexia vediet’ poskytnut’ PP

47 %, ¢o bolo 19 respondentov odpovedalo na otazku ¢i maju absolvovani kurz kladne, teda
mali by vediet’ poskytnut’ prvi pomoc.

Az 74 % opytanych si mysli ze by vedeli poskytnit’ prvi pomoc. Tento fakt ndm potvrdzuje
aj vyskum z publikovanej prednésky doc. Dobiasa, kde hovori, ze 78 % Slovakov si mysli, ze
by vedelo poskytnut’ prvli pomoc. Realita je vSak ina. Len 5 % Slovékov vie poskytnat’ PP

(Dobias).

2.2 Druha ¢ast’ dotaznika- dopliiujiuca



Tato Cast’ vysledkov zahfiia otazky o pouzivani ochrannych pomocok (prilby) a lekarnicky vo

vybave lezca.

NosiS so sebou na skaly lekarnicku?

M obcas zabudnem  Evzdy nosim v batohu  ® nikdy nenosim

graf €. 2, lekarnicka vo vybave lezca

Vysledky grafu ¢. 2 mézeme zhodnotit’ pozitivne, lebo poukazujli, Ze minimalne 80 % lezcov

ma zakupenu lekarnicku.

Pouzivas pri lezeni prilbu?

mAno HNie mObdas

graf ¢. 3, pouZivanie lezeckej prilby
Tento vysledok mi z vlastnej sktsenosti pride optimisticky, ale pokial’ aspon 20 l'udi z 43
naozaj pouziva prilbu, je to pozitivna sprava.

Tieto udaje nam upresnuju spravnost’ nasledujucich vysledkov.

2.3 Tretia ¢ast’ dotaznika- vyskumna
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V poslednej a zaroven najdolezitejSej Casti dotaznika som orientacne zistoval, aké st

vedomosti lezcov 0 poskytovani prvej pomoci po pade z vysky.

40

35 -
M spravne odpovede
M nespravne odpovede

¢o treba postupnost dychanle (DP  vedomie

robit po ukonov ¢.10) (DP €. 9)
pade (DP €. 11)
(DP &. 12)

graf 4, sumarizacia spravnych/nespravnych odpovedi

Sumariza¢ny graf nam ukazuje Ze nespravne bolo oznacenych spolu len 38 odpovedi (22%).
No napriek tomuto pozitivnemu ¢islu, som stanovil podmienku, ze musia byt’ vSetky otazky

tykajuce sa prvej pomoci spravne, aby sa povazovali za osobu, ktora vie teériu PP.

Miera vedomosti lezcov o poskytovani PP

m vietky otazky zodpovedané spravne

H minimalne jedna otazka nespravna

graf ¢. 5, miera vedomosti lezcov o poskytovani PP

16 opytanych (37 %) odpovedalo na vSetky otazky tykajiuce sa znalosti prvej pomoci,

spravne. Z toho vyplyva, ze 37 % by vedelo asponi tedriu prvej pomoci.
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3 Zaver

Tri Casti kratkeho dotaznika nam poskytli aspon orienta¢ny pohlad na situaciu v lezeckom
svete 0 vedomosti PP. Podl'a mdjho ndzoru situicia nie je kritickd, je skor prekvapujiaco
uspokojiva, ale vie byt lepsia.

V porovnaniach jednotlivych vysledkov dotaznikovych poloziek mo6zeme prist’ k zaujimavym
vysledkom. Napriklad 74 % opytanych si mysli, ze vie poskytnut’ prvi pomoc, avSak redlne ju
vie poskytnut’ len 37 %. Polovica l'udi, ktori tvrdia, Ze vedia, v skuto¢nosti nevedia a to je
nebezpecny fakt. V niektorych, sice jednoduchych, ale presne danych postupoch PP sa méze
¢loveku viac ublizit’ ako pomdct’. Treba pamétat’ asponi na zéklady a v pripade nevedomosti
telefonovat’ na linku 155, kde maji odpovede. Tiez je vybornym pomocnikom v stresovej
situdcii aplikacia do smartfonu, ktora je bezplatna pre android aj pre iOS.

Vybava lezca by mala obsahovat' lekarnicku. AvSak nie vzdy obsahuje, pretoze najvacsi
podiel respondentov oznacil, Ze ju mé pri sebe len ked’ ju nezabudne. Nehoda sa stane vel'mi
rychlo a mald lekarni¢ka s vdhou cca 300 g vie byt nenahraditelnym pomocnikom. Radse;j
mala lekarnic¢ka v horach, ako velka doma.

LCudia, ktori boli svedkami alebo prezili pad zo skaly, vedia, aka dolezitd je ochrana hlavy.
Takmer kazdy pad, sprevadza naraz hlavy. A aj maly ndraz staci k tomu, aby ostali nasledky
do konca Zivota. Treba mysliet’ na prilbu.

Skoro polovica z opytanych ma za sebou certifikovany kurz prvej pomoci. 33 % malo aspon
kurz v autoSkole. Z toho vyplyva ze len 21 %, ¢o je 9 z 43 opytanych nema Ziadny kurz prvej
pomoci. Koordinatorka pre prvii pomoc v SCK Silvia Erdélyiova pre portal www.aktuality.sk
hovori: "Kazdorocne Cerveny kriz vyskoli v prvej pomoci 14 milionov ludi po celom svete.
Ked?e prva pomoc je prakticka disciplina, absolvovanie jedného kurzu nestaci na cely Zivot,
znalosti treba obnovovat' v pravidelnych intervaloch..” Doc. Dobia§ vo svojej TEDx
prednaske hovori: ,,len 30-40% Slovakov md teériu prvej pomoci.” Avsak z vlastnej
skusenosti viem potvrdit’, Ze tedria nestaci. Najlepsie si to vSetko skusit’ a po ¢ase obnovovat
na kurzoch.

Dal§imi odporGi¢aniami pre prax su: uvedomovat’ si nebezpeenstvo, ktoré pri lezeni/pade
zvysky hrozi. Poznat spolulezca a vediet o jeho skusenostiach s prvou pomocou.
Partnercheck - vzajomna kontrola medzi spolulezcami. Schubert opisuje vynalez Michalela

Larchera ako ,, genidlny ndpad . Viac informacii v prilohe ¢. 4.
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Na uplny zaver povazujem za dolezité, podakovat’ vSetkym mojim respondentom, nasim
in$truktorom, Jurajovi Uherekovi za poziCanu literatiru, mojim spolulezcom Michalovi a
Petre, za dobr¢ istenie, ale aj mnoho iného a vSetkym, ktori sa akoukol'vek formou podielali
na vzniku tejto prace.

Pevne verim, Ze tato praca prinesie osoh asponi tym, ktori ju budu ¢itat’. Taktiez verim, ze
edukacia prvej pomoci vsetkych l'udi, nielen lezcov, bude stale rast’ a dostavat’ sa do popredia.
Preto Vas mili Citatelia prosim a vyzyvam o Sirenie prvej pomoci a ucenie sa jej. Kazdy moze

byt hrdinom. Ved’, polozme si otazku: ,,Co je viac, ako niekomu zachranit’ zivot?*
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Prilohy

Priloha 1

Obrazok 2: odporicany obsah lekarni¢ky (ako v auto lekarnicke)
zdroj: http://www.matusainy.estranky.sk/
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Offer Low Price |s Our Focus

Obrazok 3: outdoorové lekarni¢ky, kapitel’'né v Sportovych obchodoch
http://www.lelong.com.my/deuter-first-aid-kit-s-vjstore-11636751-2007-01-Sale-1.htm
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Priloha 2

Obrazok 4: lanové nositka, v pripade, Ze je zachranca sam.

Zdroj: http://www.horolezeckametodika.cz/bezpecnost/zachrana/nositka

Pozn.: tento spdsob prendSania pacienta, sa odportica len v nevyhnutnych pripadoch, po podani PP, alebo I'ahsich

poraneni, najlepsie po podani liekov proti bolesti.

Obrazok 4: lanové nositka

Zdroj: http://www.horolezeckametodika.cz/bezpecnost/zachrana/nositka
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Priloha 3

Obrazok 5, Sancov golier.

zdroj: http://www.martavargova.sk/zdravie/terapia-bolesti-chrbta-z-ineho-uhla-pohladu/

Pozn.: goliere sa vyrabaju z viacerych materialov, tento je z penového molitanu, z ktorého je aj klasicka
karimatka. Nahradit’ sa vS§ak da popruhom z ruksaku, ktory sa zapina okolo pasu.

Nasadenie kréného goliera je vSak ukon, ktory vyzaduje dvoch l'udi, ktori mali moznost’ si to pred tym vyskusat'.

Priloha 4

Obrazok 6, partnercheck. Vynalez Michaela Larchera.

Zdroj: http:/iwww.petzl.com/en/Sport/PARTNER-CHECK#.VSO8INyOfhQ

16


http://www.martavargova.sk/zdravie/terapia-bolesti-chrbta-z-ineho-uhla-pohladu/

Priloha 5

Dotaznik

Lezenie je ¢im d’alej popularnejsi Sport. Tym padom timerne rastie aj pocet zraneni, ktoré sa bez prvej pomoci
nezaobidu. Dotaznik je anonymny a ma pomdct k zmapovaniu problému: Uroveii vedomosti lezcov o
poskytovani prvej pomoci.

Dotaznik je jednou z priloh vedeckej prace na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave.

Ak by niekto mal zaujem o spravne vysledky z tohto "testu" prvej pomoci, alebo o vysledky vyskumnej prace,

kontaktujte ma na petrus.kelecin@gmail.com

Dakujem za V43 ¢as.

Pohlavie: *
Zena

Muz

Mas absolvovany kurz prvej pomoci? *

V pripade zaskrtnutia "ano" uved’ prosim kde si kurz absolvoval.

T Ano
C Nie
i

Davno v autoskole

C Other: I

Kol’ko rokov sa venujes lezeniu ?

C do jedného roka
C 1-3 roky

© 3.6 rokov

i

6 a viac rokov

M3s so sebou pod skalou lekarnicku? *
Vzdy nosim v batohu
Obcas zabudnem

Lekarni¢ku? Na ¢o?

Pouzivas pri lezeni prilbu?.

C Ano
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C Nie

C Obcas

Stalo sa, Ze si musel poskytovat’ prvi pomoc po pade z vySky? *
V pripade kladnej odpovede, prosim uved’ o aké poranenie i§lo do kolonky "iné".

C Uz som mal ti smolu (dno)

C Stastena ma zatial’ neoptiita (nie)

C Other: I

Myslis si, Ze by si vedel poskytnut’ prvii pomoc? *
' Ano
C Nie

Ako zisti§ pritomnost’ VEDOMIA? *

C Zéklonom hlavy, pripadne zatrasenim alebo prefackanim.
C Hmatanim pulzu.
.

Oslovenim, ak nereaguje, bolestivym podnetom.

Ako zisti§ pritomnost DYCHANIA? *
Bolestivym podnetom a videnim zdvihania hrudnika.
0

Zéaklonom hlavy- vidim, citim, pocujem.

Orosenym zrkadielkom.

10m pad na nerovny terén. Kolega je pri vedomi, av§ak krvaca a zo stehna mu vyti¢a kost’. *
Zvol'te spravny sled ukonov.

t“ TSV . —
Volam tiesniov linku, zastavujem krvacanie.

Zastavim krvacanie, zavolam na tiesnovu linku.

Kamarat padol asi z 5m vy$ky a vyzera v poriadku, len sa nevie pohnit’. Co urobim? *

C Idem mu pomdct’ vstat’ a potom uvidim.
® , , . oo o A

S padnutym nehybem, iba komunikujem, zavolam zachrannu sluzbu.
i

Znehybnim mu hlavu improvizovanym golierom- napr. uterakom a potom zavolam zachranku.
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