Prvni pomoc pri urazu elektrickvm proudem

K urazu elektrickym proudem miize dojit neimyslnym dotykem pfti praci v blizkosti
casti pod napétim, pii poruSe elektrického zafizeni a n€kdy i1 dotykem umyslnym
(svévolnym). Kromé piimého ohroZeni elektrickym proudem rozeznavame i tzv. druhotny
uraz. Je to uraz, ktery vznikne bezprostiedné po zasahu elektrickym proudem jako nasledek
uleku (ptikladem muze byt pad ze zebtiku po dotyku zivé ¢asti). Pokud bude télem Cloveka
prochdzet proud, v zavislosti na psychické a fyzické kondici dojde pti velikosti proudu
(sttidavém o kmitoctu 50Hz) 1 az 3mA k prvnim pocitim brnéni (prah vnimani). Pfi
zvySovani proudu nastanou pii velikosti proudu 10mA svalové kiece, kdy pfestanou svaly
reagovat na nervové impulzy (mez uvolnéni), pii proudu 15 az 20 mA zacnou byt
ovlivitovany svaly fungujici podvédomé (dychani) a konecné pii proudu nad 35mA se
dosahuje hranice fibrilaci to je mez pii které prestava pracovat srdecni sval. Se zvySujicim se
kmitoc¢tem stoupaji hodnoty téchto proudi a pii kmitoctech nad 10kHz uz ke svalovym
kie¢im nedochazi. Stejnosmérné proudy maji tyto hodnoty o néco vyssi, ale mize dojit jejich
ucinkem k elektrochemickému rozkladu télnich tekutin. Impulsni proudy pisobi méné
Skodlivé (pokud trvaji krat$i dobu nez 0,2s, pak nemohou zpisobit zastavu srdce). U nich
udavame prah bolestivosti.

Pii zachrannych pracich je nutné postupovat s rozmyslem. Uvédomte si Ze vétSina
zasazenych je mrtva jen zdanliveé. Pokud se podafi obnovit zékladni télesné funkce do jedné
az dvou minut, obejde se zranéni velmi casto bez ndsledkd. Naopak doba del§i mize
znamenat vazné poskozeni mozku. Pii zachrannych pracich postupujeme nasledovné:

e Vyprosténi zasazeného z proudového obvodu

e Zajisténi mista razu (ohrozeni zvédavcit)

e Zjisténi télesnych funkci

o OSetieni tepennych krvaceni

e Obnova zékladnich télesnych funkcei (srdce, dychéani)

e Osetfeni dalSich zranéni

e Ulozeni a trvala kontrola postizeného, transport nebo piivolani l¢kate
e Ohlaseni Grazu

Pti Urazu elektrickym proudem je dilezitd doba priichodu elektrického proudu télem.
Pfi zasazeni nizkym napétim dochazi casto ke svalovym kifeim, postizeny se nemize
samovoln¢ uvolnit z obvodu. Podle situace bud’ pferuSime proud vypnutim v hlavnim
vypinaci, pferuSenim vedeni, vytazenim spotiebi¢e (pozor na mozny druhotny uraz - pfi
preruseni proudu svalové kiece povoli a postizeny se pusti Casti pod napétim. Pokud byl
zasazen napt. na zebtiku, mize si pAdem zplsobit dalsi zranéni). Nejjednodussim postupem je
vyprosténi postizeného z obvodu proudu vytrzenim ¢i odtazenim za suchy odév. V obvodech
vysokého napéti je situace jinad. V prevazné vétsing piipadl je postizeny z obvodu proudu
odmrstén, ale pokud v zlstane zachycen na zZivych ¢astech vytvori se v jeho okoli krokové
nap¢ti. To zamezuje abychom se k postizenému pfiblizili a vyprostili ho prostym odtazenim z
obvodu. Rovnéz odtazeni za suchy odév je zcela vylouceno. Jednim feSenim je pouziti
pomicek (na rozvodniach VN je umistén vyproStovaci hak) - materidlu s dostate¢nou
elektrickou pevnosti. V nezbytném piipadé je mozné se k postizenému piiblizit drobnymi
kroky, tak aby pieklenuty potencial byl co nejmensi. VN vedeni byvaji Casto jiSténa
automatickymi zafizenimi, které po vypadku napéti se pokusi dodavku za néjaky Cas (do
jedné minuty) obnovit (divodem jsou pomérné casté zkraty zplsobené vétSimi ptaky
dosedajicimi na izolatory vedeni). Proto ani vypnuté vedeni nemusi byt bezpecné.



Prikladem urazu VN je uraz ktery se stal na pracovisti Pozemnich staveb Bratislava v
roce 1986 - Jerabnik se pri manipulaci dotkl ramenem jerdabu vedeni 110kV. Po zjisténi, Ze u
Jjerabu zacali horet pneumatiky, z kabiny vyskocil. Bohuzel se pri vyskoku kabiny pridrzoval a
tak byl zasazen protékajicim proudem. Pri pokusu o jeho zachranu zahynulo dalSich Sest
prihlizejicich pracovnikii, kteri byli pri pribliZzeni k jerabu zasazeni krokovym napétim.

Pokud nejsme piimo svédky urazu ale nalezneme postizeného az po delSi dobé,
musime se sami rozhodnout o dal$im postupu. Uvedeme si nékteré piiznaky smrti. Jsou to:

e Posmrtné skvrny - Namodralé, podobné modiinam na nejnize uloZenych ¢astech téla

e Posmrtna ztuhlost - nastava 2 az 4 hodiny po smrti, za¢ind u hlavy a postupuje k
dolnim koncetindm

e Mirtvolny zépach - objevuje se az po delsi dobé od imrti

Pokud si nejsme umrtim postizeného jisti, zahajime neprodlené ozivovaci pokusy.

Nejdiive zjistime, zda poskozeny silné nekrvaci. Clovék miize ztratit az 0,51 krve bez
vétSich nésledkd. Pii zajisténi okamzité 1ékarské pomoci mize ztrata krve presdhnout 1,51. Pti
ztraté krve vétsi jak 21 vétSinou postizeny i pres poskytnutou pomoc zemie. Zastavujeme
pouze velkd krvaceni. Pro oSetfeni volime nejrychlejsi zptisob, Skrtidla, nebo stlaceni
poskozenych cév pfimo v rané prstem ¢i dlani, pfipadné stisknuti tlakového bodu. Na
ob¢h krve a dychéni. Pfi pfemistovani a manipulaci s postizenym postupujeme zv1ast’ opatrné
pokud mame podezieni na poranéni kréni patete.

Cinnost srdce zjiStujeme pohmatem na velkych tepnach (zapésti, stehna, krkavice)
nebo pfimo poslechem . Po zjisténi zékladnich Zivotnich funkci ptfikro¢ime k ozivovacim
pokustim. Pfi zéstavé srdce zah4jime ihned srdecni masaz.

Srdce je spousteéno elektrickym impulzem ktery vznikne v nervech srdecniho hrotu.
Odtud se elektricka vina Siri srdecnim svalem smérem k predsinim. Jednotlivé svalové burnky
odpovi na elektricky podnét stazenim a vytvorenim slabého elektrického vyboje. Ten vybudi
dalsi bunky, a tak se srdce stahuje synchronné. Pokud jsou svalové bunky zasazeny vnéjsim
vybojem, zacnou se stahovat nahodné, néekteré se smrstuji a jiné roztahuji, a srdce nemiize
pulzovat (tomuto stavu se rika fibrilace). Pokud se podari dalsim vnéjsim podnétem
(mechanicky uder, kratky ale intenzivni elektricky vyboj s presné definovanym priibéhem)
donutit svalové bunky k soucasnému stahu, prevezmou opét kontrolu prislusné nervové burky.
Srdce se rozbéhne.

Srdce je ulozeno v hrudni dutiné mezi hrudni kosti a pateti. Zhruba dva prsty nad
koncem hrudni kosti. Pokud nepracuje, samovolné se roztdhne a naplni krvi. Stlacenim srdce
zvnéjSku se krev vypudi ze srdce do krevniho obéhu. Ruce ddme nad sebe tak, ze dlan pravé
ruky lezi na hrudni kosti a dlan levé ruky tlaci na hibet pravé. Postizeného, kterému nepracuje
srdce polozime opatrné na pevnou podlozku (¢i na zem). Nalezneme misto ptiblizn¢ dva prsty
od spodniho okraje hrudni kosti. Polozime do tohoto bodu zapéstni hranu dlan¢ pravé ruky
(prsty smétuji vzhiru, dlan oteviend). Na dlan této ruky polozime dlan ruky druhé (prsty se
nesmi dotykat hrudniku) a siln¢ zatlac¢ime. Pohyb musi byt prudky a silny. Hrudni kost musi
poklesnout ptfiblizné o 3 az Scm. Poté tlak povolime, ale neoddalujeme ruce od hrudni kosti
abychom neztratili kontakt s mistem stlateni a neposunuli ruce. Dale pokracujeme pravidelné
a nepreruSovang piiblizné v tempu 80 stlaeni za minutu, s pfestdvkami na vdechy pii umélém
dychani.



V nékteré literatuie je doporuceno pred zahdjenim srdecni masdze (pokud je zachrance
primym svédkem srdec¢ni zéstavy ale nejpozdéji do jedné minuty) provést pokus o obnoveni
srdecni Cinnosti iderem do oblasti hrudni krajiny. Provede se takto: Po pfedchozim ovéteni
zastavy srdce (pohmatem na krkavici) polozime zatnutou pést malikovou hranou do stfedu
hrudni kosti. Pak pést zvedneme piiblizn€ 30cm nad hrudnik a zasadime prudkou a jedinou
ranu do stfedu hrudni kosti. Pokud se srdce nerozbéhne zahajime srde¢ni masaz. Obcas
kontrolujeme, zda se srdce samovolné€ nerozbehlo. Pokud bychom pak pokracovali v masézi,
mohli bychom pusobit proti vlastnim srdeénim stahtim. Z tohoto divodu neni vhodné
nacvicovat postup srde¢ni masaze na zdravé osobé.

Dychani mizeme ovéfit poslechem (u nosu), pozorovanim pohybii hrudi apod. Pokud
postizeny samovoln¢ nedychd musime ihned zah4jit umélé dychani.

Pri dychani spotiebuje télo pouze 4 az 5% kysliku ve vdechnutém vzduchu. Vydychany
vzduch tedy obsahuje dostatek kysliku, ktery miize byt vyuzit. ProtoZe primym vhdnénim
vzduchu do plic dosahujeme vétsiho vyplnéni plicnich sklipkii je primé dychani z ust do ust
Ucinnéjsi nez neprime.

Dychani mtize byt spontanni (samocinné), ale znemoznéné neprachodnosti dychacich
cest. Projevuje se napindnim svalovych struktur na pfedni strané¢ krku a hrudniku, béhem
kazdého pokusu o vdech. Pak je nutné se pokusit o zpriichodnéni dychacich cest.

Sice spontanni, ale nedostate¢né. Miize byt mélké - hrudnik se zved4 nedostatecné,
paradoxni - jedna polovina hrudniku pii vdechu klesé, velmi rychlé - dechova frekvence je
vice nez 40 vdechtl za minutu, nebo velmi pomalé - méné nez 10 vdechli za minutu.

Nedyché 1i postizeny musime se pokusit o zpriichodnéni dychacich cest a ptipadné
zah4jit umélé dychani.

Pii nepriichodnosti dychacich cest musime provést zaklon hlavy,otevieni ust a
pfedsunuti dolni elisti. Dosdhneme toho tzv. trojitym manévrem. Postizeného polozime na
zadda na pevnou a rovnou podlozku (na zem). Poklekneme za jeho hlavou. Ukazovéky,
prostiedniky a prsteniky obou rukou umistime z obou stran hlavy za uhel dolni Celisti pod
usni laliicky. Tahneme silou k sob¢, az se dolni Celist posune dopiedu a vzhiru. Soucasné
zaklanime hlavu a palci odtahujeme horni ret. Pokud se dychaci cesty nezprichodni,
pokusime se vy¢istit Gstni dutinu. Je-li tuha piekazka ulozena pfili§ hluboko a nedosahneme
na ni prsty, otocime postizeného na bok (smérem k sobg&) a nékolikrat siln¢ udefime mezi
lopatky. Pak se pokusime predmét vyjmout.

Pokud je ¢lovek v bezvédomi mohou byt dychaci cesty zneprichodnény poklesem
kotfene jazyka. V takovém pfipadé je nutny velky zdklon hlavy, tim se kofen jazyka
nadzdvihne a dychaci cesta se uvolni. Pfed zahdjenim umélého dychani polozime postizeného
na zada na pevnou rovnou podlozku (na zem). Hlavu postizen¢ho zaklonime dozadu tlakem
jedné ruky na celo a podlozenim krku druhou rukou. Soucasné stlacujeme palcem a
ukazovakem nosni dirky a odtahujeme horni ret. Zhluboka se nadechneme a prekryjeme usta
tak aby pfi vdechu do postizeného vzduch neunikal okolo. Pozorujeme, zda se hrudnik zveda.
Po oddaleni tust sledujeme pokles hrudniku, postizeny pasivné vydechuje. Méné U¢inné je
vdechovani do nosu postiZzeného, proto jej volime jen v piipad€ neprichodnosti ust. U malych
déti vdechujeme soucasné do ust i nosu. Pii uplné zastavé dechu se doporuCuje provést
nejprve pét rychlejSich vdechii a pak zpomalit na normalni dechovou frekvenci 12 az 15
vdechli za minutu. Pii1 spontannim, ale nedostatecném dychéani provadime tzv. podplrné
dychani, kdy se ptizptisobujeme dychacimu rytmu postizen¢ho.



Provadime-li soucasné s umélym dychanim srde¢ni masaz zatazujeme jeden vdech
vzdy po péti stlacenich srdce. V tomto piipadé¢ necekdme na dokonceni samovolného
vydechnuti. Nezapomeneme pfiblizné po dvou az tfech minutich piekontrolovat zda se uz
zivotni funkce nestabilizovaly samy, preruseni ozivovani by vSak nemélo trvat déle nez 5
sekund.

Po stabilizaci zivotnich funkci mizeme dokoncit oSetfeni dalSich zranéni. VétSinou se
jedna o popaleniny, krvéaceni a zlomeniny po padu z vysky.

Spaleniny nebyvaji rozsahlé, ale jsou vzhledem k vysokym teplotdm obloukl
hloubkové. Casto dochézi i k vzniceni odévu. Po jeho uhaSeni (zaduSenim piekrytim latkou
apod.) pouze odstranime z povrchu spdleniny jen volné lezici pfedméty, nic neotrhdvame.
Misto spaleniny ochladime ¢istou vodou, pfipadné ledem (ochlazeni snizi naslednou odumrt’
tkani). Po ochlazeni spaleninu ptekryjeme sterilnim obvazem.

Krvéaceni zastavime tlakovymi obvazy, stlaenim ¢i zaSkrcovadlem. Krvacejici
nezlomenou koncetinu mizeme nadzvednout. Vnitini krvaceni se projevuje celkovym
zhorSenim stavu. Pokud je postizeny pii védomi Casto pocituje silnou bolest. Je vhodné
nadzdvihnout koncetiny, aby se krev z nich pfesunula do t¢la. V tomto ptipadé je nutna rychla
zdravotni pomoc. Pokud krev vytékd z ustni dutiny zajistime aby mohla voln¢ odtékat.

Zlomeniny nenapravujeme, pouze je znehybnime.

Nasledkem trazu vznikne Sokovy stav, zavazné postihujici cely organismus. VétSinou
je zavinén nedostatecnym prokrvenim tkani zpisobenych ztratami krve (i pfi Sokovém
rozSiteni cév kdy se krev prfesune z téla do koncetin) ¢i zmenSenim krevni cirkulace
nedostateénym vykonem srdce. Sok se projevuje pocity slabosti, zavratémi, neostrym
vidénim, neteCnosti, ospalosti, uzkosti, neklidem, nutkavym pocitem zizn¢, nevolnosti,
zvracenim. Zjistujeme bledou az promodralou kiizi, studené koncetiny, hojny pot, rychly a
Spatn¢ hmatny tep, zrychlené dychani, poruchy védomi. Pokud je postizeny pii védomi,
snazime se ho uklidnit, podle moznosti odstranit bolestivé podnéty, uvolnime mu odév.
Postizen¢ho ulozime v teple, ne vSak k pfimym zdrojim tepla (slunce, infrazafic). Dovolime
postizenému aby sam zaujal polohu kterou povazuje za nejvhodnéjsi. Nepodavame tekutiny a
trvale kontrolujeme jeho stav. Pokud je v bezvédomi postupujeme podobné.Vzdy je nutna
1ékatska pomoc.

Lékatské oSetfeni po urazu elektrickym proudem je nutné vyhledat vzdy. Po prichodu
proudu télem dochazi k zasazeni srdecniho svalu a zranéni se mtize projevit v delsim ¢asovém
odstupu (jsou zndmé piipady imrti do dvou dnli po Urazu). Proto postizeny nesmi zlstat o
samot¢ a je nutné kontrolovat jeho zivotni funkce. Pracovni uraz vzdy hlasime pfimym
nadfizenym postizeného.

Podobn¢ jako trazu elektrickym proudem postupujeme i pii zasahu bleskem. Blesk je
silny a kratky elektricky impulz, proto vétsi ¢ast energie blesku prochazi po povrchu téla. Ve
velké vétSin¢ pripadi dochazi k umrti nasledkem zastavy srdce, ale jsou znamé i ptipady
roztrzeni vnitinich organli. Vzdy je patrné poskozeni povrchovych Zil - na kiizi se vytvari
charakteristické keti€kové obrazce. Velmi Casto se vyskytuji na kizi nezuhelnatélé spaleniny.
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