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Abstrakt

BAKOSOVA, Monika. Neodkladnd piednemocnicni péce o pacienta po tiraze
elektrickym proudem. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: MUDTr. Josef Storek, Ph.D. Praha. 2013. _s.

Tématem bakalarské prace je neodkladnd prednemocniCni péce, které se dostane
zranénému po Uraze elektrickym proudem. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. V teoretické cCasti jsme psali o rozdéleni elektrického proudu a
nejcastéjSich divodech zpisobujicich tento druh uUrazl. Zabyvali jsme se téz vlivy
elektrického  proudu na ldsky organismus (patofyziologie, klinicky obraz) a
komplikacemi vyvolanymi jeho plsobenim. Hlavni tématem prace je neodkladna
pfednemocni¢ni péce, kterou musi zichrandfi postizenému poskytnout, aby se zabranilo
zhorSeni zdravotntho stavu a vzniku dalsich komplikaci, které by mohli ztizit pozdéjsi
rekonvalescenci. Daéle jsme se zabyvali obnovenim zikladnich Zivotnich funkci
vpiipadé, ze dojde k jejich selhani po traze elektrickym proudem. V praktické cCasti
jsme  vyuwzili prizkumnou metodu na zisténi, sjak vaznym zdravotnim stavem
postizeného zachrandii nejCastéji pracuji pii urazu zasazeni elektrickym proudem a do
jaké miry odbornosti je postizenému nejcastéji poskytovana prvni pomoc od piimych

svédkii ¢ekajicich na ZZS.

Klicova slova

Kardio-pulmonalni  resuscitace =~ (KPR).  Neodkladna  pfednemocniéni  péce.
Popaleniny. Prvni pomoc. Urgentni medicina. Uraz elektrickym proudem. Zachranna
zdravotni sluzba (ZZS).



Abstract

Pre-hospital Emergency Care of Patients Hit by Electricity

Nursing College, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc) Tutor: Mudr. Josef Storek PhD.,
Prague 2013

The topic of this thesis is Pre-hospital Emergency Care of Patients Hit by Electricity.
The Thesis has two parts - theoretical and practical part. The theoretical part describes
the varieties of an electric current and the most- common reasons why these kinds of
injuries occur. The thesis also deals with the influence of an electric current on the
human body (pathophysiology, signs and symptoms) and complications. This part of the
thesis mainly deals with pre-hospital emergency care. That’s why paramedics must be
able to provide care effectively to prevent from the deterioration of health and other
complications that could complicate the subsequent convalescence. Although the main
task of paramedics must be able to restore vital functions of the patients if the
complication occurs after electric shock. The practical part is about utilized survey
methods to find out the most serious injury caused by electrical accident that the
paramedics usually deal with and the knowledge of first aid provided by bystanders at

an accident who are waiting for the arrival the ambulance.

Keywords

Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation (CPR). Pre-hospital Emergency Care.
Burns. First Aid. Emergency Medicine. Wounds Caused by Electric Shock. Emergency
Medical Service (EMS).
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Zoznam skratiek

AC — striedavy elektricky prad

AED — automatizovany externy defibrilator
EKG - elektrokardiograf

EKG krivka — elektrokardiograficka krivka
DC — jednosmerny elektricky prad

KPR — kardio-polmonalna resuscitacia

PP — prva pomoc

Z7S — Zachranna zdravotna sluzba



Zoznam odbornych terminov

Afazia — porucha reci, kedy postihnuty nerozprava

Arytmia — nepravidelny rytmus srdca (rychly, alebo pomaly)
Atrofia — zmenSenie, zakrpatenie

Elektrotrauma — poranenie

Erytém — akutny zipal koze

Fibrilicia — kmitanie, chvenie (srdca)

Gasping — lapavé dychanie

Impedancia — odpor (Tudského tela)

Ireverzibilny — nevratny

Nekroza — odumretie buniek a tkaniv

Patofyziologia — nauka o chorobnych pochodoch a zmenach funkcii organizmu
Polytrauma — poranenie dvoch a viacerych organovych systémov
Renalny — oblickovy, ladvinovy

Reverzibilny — vratny

Spazmus — kf¢, mimovol'né stiahnutie svalstva

Tetanickd kontrakcia — prilnutie ku zdroju elektrického pradu
Transtorakalny — cez hrudni stenu prechadzajici

Vaskularny - cievny

Vazokonstrikcia — zmrStenie, ziZzenie ciev

Vertikalny — zvisly

Vulnerabilnd faza — T vlna, repolarizacia (obnovenie zaporného membranového
potencidlu) komor



UVOD

Svetlo, pracka, chladnicka, televizia, pocita¢ a pod. VSetky tieto veci maji spolo¢nil
jednu vec. Atou je elektricky prad, bez ktorého by ani jedna ztychto veci nikdy
nefungovala. Na zdklade toho mdézeme vidiet, Ze elektricky prdd nas v naSich Zivotoch

sprevadza na kazdom kroku, ¢i je to uz praca, alebo oddych.

Elektricky prud je nd$ velky pomocnik, bez ktorého si fungovanie dneSného sveta uz
ani nevieme predstavit. Ale na druhej strane méze znamenat aj velké nebezpecenstvo.
Staci menSia nepozornost’, alebo nespravne a neopatrné zaobchadzanie s poskodenymi

elektrickymi spotrebiémi a nestastie je na svete.

Urazy elektrickym pradom patria medz tie najzivainejsie. Pri tychto trazoch je
invalidita vel'mi Castd. Dochadza k postihnutiu nielen fyzickému, ale aj psychickému.
Tymto druhom tUrazu su najCastejSie zranen¢ deti a mladistvi, Co robi situaciu eSte

vaznejsiu.

Urazy spdsobené elektrickym pradom sa nazjvaji elektrotrauma. Tento nizov nam
hovori o vaznosti tohto druhu urazu, lebo nie je postihnuté len jedno miesto, ale
dochadza k rozsiahlemu poskodeniu organizmu. Znamena to, ze nejde len o povrchové
zranenia, ktoré sa najCastejSie prejavuju nekréozami, ale postihnuté sa casto aj hlboké
Struktary, ktorymi su kosti, svaly, slachy. Takze v pripade takéhoto zranenia nemdzeme

vylicit’ ani smrt’.

Pri zasiahnuti elektrickym pridom je lekarska pomoc newyhnutna. Ale kym sa
Zdravotnej zachrannej sluzbe (ZZS) podari prist na miesto, tak ubehne nejaky Ccas,
ktory méze byt rozhodujici pre zivot postihnutého. Je to Cas, kedy mozu zasiahnut' laici

a tak vyznamnou mierou ovplyvnit® Cas reverzibilnych zmien.

V nasej bakalarskej praci sa budeme zaoberat prednemocniCnou starostlivost'ou
0 pacienta po uraze elektrickym pridom. Poukdzeme na to, ako mézu zachranari vyuzit’
vpraxi svoje Vvskolich nadobudnuté vedomosti, nezabudneme ani poukazat na
dolezitost dbania na vlastni bezpe€nost’ pri zasahovani V pripadoch trazu elektrickym

pradom.
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TEORETICKA CAST

1 ELEKTRICKY PRUD

Elektricky prad je hlavnym zdrojom energie pre vacSinu veci, s ktorymi prichddzame
denne do styku.

Na vzniku elektrického prudu sa podielaji malické Ciastocky nazgvané elektrony
a i6ny, ktoré sa pohybuju vo vodivom prostredi od jedného pohu k druhému pdsobenim

tepelnej, solarnej, chemickej energie, alebo elektromagnetickej indukcie.

1.1 Jednosmerny elektricky prad

»Jednosmerny elektricky prad je usmerneny pohyb elektronov, alebo idnov
kon$tantnym smerom. Co znamend, Ze elektricky prad prudi v zapojenom obvode stale
iba jednym smerom, ato od kladného pdlu k zdpornému. Oznacuje sa skratkou DC.
Jednosmerny elektricky prad sa na velké vzdialenosti prenasa komplikovane, preto sa
Stymto typom pradu stretdvame len v pripade galvanickych cElankov (batérie), dynamo

a pod.«

1.2 Striedavy elektricky prud

wtriedavy prid je elektricky prad, ktory prudi elektrickym obvodom striedavo. Raz
jednym smerom, raz druhym. Pri takomto striedani smeru sa meni aj velkost' prudu.
Grafom velkosti prudu vcase je sinusoida. Jeho skratka vanglictine je AC. Na

striedavy prad sa pripojené¢ elektrické spotrebie v doméacnosti. 'V Eurdpe je

'ROZDIELY. Rozdiely medzi jednosmernym a striedavym elektrickympriidom. [online]. © 2010-2013
[cit. 2013-03-01]. Dostupné z: http://rozdiely.sk/rozdiel-medzi- jednosmerny m-a-striedavy m-e lektric ky m-

prudom/
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v zasuvkach prad snapdtim 230 V a frekvenciou 50 Hz Striedavy prad je vhodny
prenaSat na dlhé vzdialenosti Velkost' striedavého pradu je moZzné lahko upravit

pomocou transformatorov. Zdrojom striedavého prudu je alternator, generator a pod.“2

1.3 Blesk

»Blesk je siny elektrostaticky prirodny vyboj medzi povrchom zeme a atmosférou,
ktory vznika pocas burky. Elektricky priad prechddzajuci kandlom blesku zahrieva
okolity vzduch, ktorého prudkd expanzia vytvara zvukovy fenomén zndmy ako hrom.
Blesk trva radovo 107*° sekundy, napitie polov dosahuje 10'® Voltov, kanilom blesku
teCie elektricky prad od velkosti 10 az 200 tisic Ampérov a teplota blesku je pat’ krat

vys$ia ako na povrchu Slnka.*®

Pri Graze priamym zasahom blesku dochadza vo vicSine pripadov k okamzitej smrti
postihnutého. Avsak castejSie sa stretdvame s nepriamym zasahom blesku, kedy blesk
udric do stromu, do zeme, alebo do Ukrytu, v ktorych blizkosti sa nachadzaju nejaké

osoby. V takomto pripade je Sanca na prezitie vacSia.

> ROZDIELY. Rozdiely medzi jednosmernym a striedavym elektrickympriidom. [online]. © 2010-2013
[cit. 2013-03-01]. Dostupné z: http://rozdiely.sk/rozdiel-medzi-jednosmerny m-a-striedavy m-e lektric ky m-
prudomy

3 ALEXIK, M., STUBNA, M., KACERIK, M. Katarakta po iraze bleskom: Ceskd a slovenskd
oftalmologie. 2011, ro¢. 67, ¢.1,s.29. ISSN 1211-9059.

14


http://rozdiely.sk/rozdiel-medzi-jednosmernym-a-striedavym-elektrickym-prudom/
http://rozdiely.sk/rozdiel-medzi-jednosmernym-a-striedavym-elektrickym-prudom/

2 MECHANIZMUS UCINKU

»Kedze vnasom pracovnom, ale aj v zvotnom prostredi sa zdroje -elektrickej
energic objavuju stdle castejSie, je potom jasné, Ze je to len otdzka nepozornosti
mladistvych a dospelych, alebo zvedavosti deti, kedy dodjde k neStastin poranenia
elektrickym pradom.

NajcastejSie sa objavuyji trazy elektrickym prudom nizkeho napitia, ¢o je priblizne
az 80% zo vSetkych turazov elektrickym pridom, ale ztoho len 3% st smrtelné.
K urazom elektrickym pridom vysokého napétia dochadza menej casto, ale vtomto

pripade trazov je umrtnost’ az 30%.

Zasiahnutie elektrickym prddom sa mdze upostihnutého prejavit niekolkymi
rOznymi typmi zraneni. Mo6Ze sa jednat’ o tepelné poranenia v podobe popalenin (nielen
na vonkajSich Castiach tela, ale aj na wvn(tornych), o elektrické poranenia (arytmia,
srdeCnd zastava) a taktiez Casto dochddza aj k mechanickym poraneniam, ktoré sice
nevznikni ako primdrny prejav zranenia pri poOsobeni elektrického pridu na
organizmus, ale ich vznik je druhotny, vyvolany napriklad ki¢mi, alebo padom a pod.
Vzhl'adom k polytraume je preto velmi dolezité vtomto pripade pacienta dobre vysetrit

a ni¢ nezanedbat’.
Utinok elektrického pridu na 'udsky organizmus je rézny. ,,Zavisi na:

- druhu elektrického pradu

- velkosti elektrického pradu

- frekvencii elektrického prudu

- impedancii T'udského tela

- drahe elektrického prudu

- dobe prechodu elektrického prudu

- fyziologickom a psychickom stave organizmu

4 PAFCUGA, 1, SUCA, H., BROZ, L., TOKARIK, M. Polytrauma u pacienta urazu elektrickym
proudem: Hojeni ran. 2011, roc.5, ¢.4, s. 19. ISSN 1802-6400.
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- velkosti dotykového napitia.*

2.1 Druh elektrického prudu

»V pripade, Ze sa jedna o nizke napitie, striedavy elektricky prod je tri krat
nebezpecnejsi ako jednosmerny. Vyvolava tetanicki kontrakciu, ktora znemoziuje
odtrhnutie od zdroja. Ale ak budeme hovorit’ o vysokom napiti elektrického pridu, tak
potom aj striedavy a aj jednosmerny elektricky priad bude mat’ smrtiaci u¢inok. Hranica
medz vysokym a nizkym napétim je 1000 V.

2.2 Velkost elektrického prudu

Velkost’ elektrického pridu, ktory prechddza Tudskym organizmom, rastie

priamotmerne s U¢inkom elektrického prudu.

Aky u¢inok ma dana velkost pradu (mA) na ludsky organizmus moézeme vidiet’
Vv nasledujicich riadkoch:
,0 — 0,9 — nepostrehnutel'ny
0,9 — 1,2 — postrehnuteI'ny v mieste dotyku
13 — 15 — tazko znesitel'né bolesti, predmet pod pridom je mozné pustit’ len s namahou
10 — 30 — prechadzajuci prad spdsobuje kice a problémy pri dychani

nad 30 — trvalo prechadzajuci prad moze byt smrtelny, ak nie je postihnuty rychlo
odpojeny

500 —ak prechadza 0,5 s a dlhsie, tak spdsobi smrt’

nad 500 — spdsobi smrt’ i pri kratkodobom prechode.’

> HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysokénapéti— pricina smrti ridicu nakladnich automobilu: 112. 2008,
ro¢. 7, €. 5, s.26. ISSN 1213-7057.

® VISNA, P. Popdleniny: Update. 2001, 1o&. 2, &. 7/8, s.38. ISSN 1213-4856.

"HUPL, L., KRATKY, M. Uraz eletkrickymproudem. [online]. ©30. 6. 2008 [cit. 2013-03-03].
Dostupné z http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?clanek=2862
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2.3 Frekvencia elektrického priudu

,Nebezpeéné kmitoéty su v pasme 200 — 500 Hz, ale aj v pripade kmito¢tov uz od
10 — 100 Hz Srdce pracuje ako krvnd pumpa s frekvenciou 70 tepov za minitu. Pri
prechode elektrického prudu s frekvenciou 50 Hz sa srdce snaz prispdsobit’ frekvencii
prechadzajuceho elektrického pridu a zacina pracovat’ s frekvenciou 50 tepov za
sekundu. To vSak znamenda, Ze srdce straca schopnost’ pracovat’ ako krvna pumpa
a dochddza iba ku chveniu srdca (srde¢nej fibrilicii) a tym potom k zistave srdecnej

&innosti.“®

Obrazok 1: Elektrokardiograf a zmeny krvného tlaku pred a po vzniku trazu elektrickym pradom

vznik Urazu elekirickym
; proudem s fibrilaci srdce

= (mm Ha)

krevni tlak

e [a]
(=] (=]
:. 11T TT—

HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysoké napéti — pricina smrti Fidicii nakladnich automobilii: 112. 2008,
ro¢. 7, ¢. 5, s.26. ISSN 1213-7057.

2.4 Impedancia Pudského tela

,Odpor koze l'udského tela tvori ochrannu bariéru pred t¢inkom elektrického pradu.
Priemernd hodnota impedancie l'udského tela bola stanovena na 2000 Q. Ale skutocna
hodnota impedancie T'udského tela je ukazdého jednotlivca ina. Moze sa pohybovat’

8 HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysokénapéti— pricina smrti ridicu nakladnich automobilu: 112. 2008,
ro¢. 7, ¢. 5, s.26. ISSN 1213-7057.
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Vrozmedzi 1000 az 10 000 Q. Na jej velkost ma vplyv viacero faktorov, ktorymi su
napriklad psychicky, fyzicky a fyziologicky stav jedinca, vek a pod.*

2.5 Draha elektrického pridu

Draha elektrického pradu je jedna znajdoleztejSich veci, ktora rozhoduje o tom, ako
vazne je osoba zranena. ,Elektricky prid vstupuje do tela v okamihu kontaktu a potom
ide cestou najmenSicho odporu. Predtym, ako opusti telo, moze -elektricky prud
prechadzat vnitorngmi $truktirami a hib§imi tkanivami tela.* NajdolezitejSie Casti
nasho tela su srdce a mozog, preto najvaznejSie postihnuta je osoba v pripadoch, kedy

ma elektricky prid prechddzajici l'udskym telom v dréhe jeden z tychto dvoch organov.

»NajnebezpecnejSia draha elektrického pradu je vpripade drdhy hlava — dolna
koncCatina, hlava — horna konCatina a pri transtorakalnom prechode (z ruky do ruky),
dalej nasleduje vertikdlny prechod pradu (z hornej koncatiny do dolnej koncatiny)
apotom obkro¢ny prechod prudu (z jednej dolnej koncatiny do druhej dolnej

kongatiny).«!*

2.6 Doba prechodu elektrického pridu

Ak sme vV pritomnosti osoby, ktora bola zasiahnuta elektrickym pradom, je treba
rychlo konat a o najskor preruSit’ kontakt. Lebo ¢im kratSie bude elektricky prad
prechadzat’ organizmom, tym menSiemu zraneniu bude musiet’ postihnuty celit’. ,,Bolo
dokazané, ze ak prechod elektrickym pridom ludskym telom trva 0,8 sekundy a viac,
zasiahne minimalne jedenkrat vulnerabilnti fazu srdecnej Cinnosti, tzv. T-vinu (obr. 2).

Behom tejto fazy srdecnej Cinnosti je srdce mimoriadne nachyné k zastave. Pri trvani

? HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysokénapéti— pricina smrti ridicu nakladnich automobilii: 112. 2008,
ro¢. 7, €. 5,5.26. ISSN 1213-7057.

' SOUKOPOVA, V., RADIMERSKA, A. Kazuistika-Popdleniny zpiisobené elektrickymproudem:
Sestra. 2008, ro¢. 18, ¢. 7-8, s.55. ISNN 1210-0404.

""DOBIAS, V. Et al. Neodkladnd urgentnd starostlivost. 1. Vyd. Martin: OSVETA, 2007. s. 34. ISBN
978-80-8063-255-7.
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telového elektrického prudu 0,4 sekundy je pravdepodobnost vyhnutiu sa vulnerabilnej
faze 30% a pri trvani 0,2 sekundy uz 60%.'?

Obrazok 2: Elektrokardiograf srdecnej ¢innosti
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HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysoké napéti — pricina smrti Fidicii nakladnich automobilii: 112. 2008,
ro¢. 7, &. 5, s.27. ISSN 1213-7057.

2.7 Fyziologicky a psychicky stav organizmu

Aj vpripade fyziologického a psychického stavu organizmu moézeme hovorit
0 priamej umere, lebo plati, ze ¢im lepsi je fyzologicky a psychicky stav jedinca, tym je
mpedancia ludského tela vysSia, Co pri zasiahnuti elektrickym pradom znamend, Zze
tym menej vazne zranenia budi spdsobené. ,So zhorSujicim sa psychickym stavom
(stavy tnavy, duSevné depresie a pod.) impedancia l'udského tela utoho istého Cloveka
klesd (az na hodnotu 400 Q). Tym vsSak ziroven stipa velkost telového pradu

a nebezpedenstvo vacsich nasledkov.«!?

12 HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysokénapéti— pricina smrti ridicii ndakladnich automobilu: 112. 2008,
ro¢. 7, &. 5, s.27. ISSN 1213-7057.
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2.8 Velkost’ dotykového napitia

V l'udskom tele je kazdy organ inak vodivy a nak citlivy na elektricky prud.
»Pokozku si mézeme predstavit ako nedokonaly izolacny obal l'udského tela, pretoze
ma asi dvadsatkrat menSiu vodivost ako sliznice a mikké vnitorné organy ludského
tela. Posobenim napitia vysSicho ako asi 60 V vSak koza tto vlastnost’ vel'mi rychlo
straca.“® Velkost odporu klesd vporadi kosti tuk, 3lachy, svaly, volné telesné

tekutiny, cievy, nervy.

13 HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysokénapéti— pricina smrti ridicii ndkladnich automobilu: 112. 2008,
ro¢. 7, ¢. 5, s.27. ISSN 1213-7057.
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3 PATOFYZIOLOGIA ZASIAHNUTEHO ELEKTRICKYM PRUDOM

Ked hovorime o tGrazoch elektrickym pradom, nemusi sa jednat len o priame
posobenie elektrického pradu na postihnutého pri priamom dotyku, ale pri vysokom
napdti moze nastat’ aj takad situdcia, kedy postihnuty stoji Vv ceste elektrického prudu.
V takomto pripade hovorime o elektrickom obliku. ,Pri 1000 V dokaze elektricky prad
preskocit’ cez 1 cm vzdusného priestoru. Ak budeme teda stdt’ na kovovej plosine pod
lnkou vysokého mnapétia 35000 V (o je velmi cCasto sa vyskytuyjice vedenie)
a natiahneme ruku smerom k vedeniu na 30-40 cm, je takmer isté, ze to bude nas

posledny def1.**

3.1 Patofyziolégia jednosmerného elektrického prudu vysokého

napitia

S trazmi tohto druhu elektrického pradu sa stretivame hlavne u mladistvych, ktori
svoje volné chvile travia neuvazenym lezenim po vagonoch elektriciek, kedy pri
sucasnom uzemneni dojde bud’ k nechcenému priamemu dotyku, alebo CastejSie krat sa
stane, ze pri tomto ,Sporte” sa jedinec vyskytne prave vdrdhe elektrického prudu.

U zasiahnuté¢ho dojde k elektrickym popélenindm a k nekr6zam.

3.2 Patofyziolégia striedavého elektrického pradu

Striedavy elektricky prid ma zavaznejSie UCinky ako jednosmerny elektricky prud.
Pri trazoch striedavym elektrickym pridom sa moéZeme stretnit’ s niekol’kymi réznymi

komplikaciami. ,Sposobuje rozklad krvi asvalové ki¢e (vedie k neschopnosti

14 NECAS, . Elektrickd zaFizeni — nizké napéti. 2.¢ast: Bezpecnost a hygiena prace. 2006, 10&. 56, &. 5, s.
14. ISNN 0006-0453.
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okyslicovat’ organizmus a K zastave dychania), pricom od urCitej hranice vedie

k zastave srdetnej Ginnosti.!®

3.2.1 Patofyziolégia striedavého elektrického pridu nizkeho napiitia

NajcastejSie sa stretdvame s urazmi prave striedavého elektrického pradu nizkeho
napédtia. Tento druh elektrického prudu vyvolava skor len lokdlne zranenia v mieste
kontaktu. Dochadza k nemu ako vdomacom, tak aj vpracovnom prostredi, kedy
postihnuty prichddza do styku s elektrickym pridom, ktorého napdtie sa pohybuje v
rozmedzi 220 V — 360 V. Poranenym miestom byvaju Casto ruky, ktoré sa dotkli zle
izolovanych elektrickych kéablov, ktoré sa objavili na poskodenych elektrickych
spotrebioch apod. Dakim &astym posthnutym miestom pri uraze striedavym
elektrickym pridom nizkeho napdtia byva periordlna oblast malych deti, ktorych

zvedavost’ v spolupraci s nepozornostou rodicov vedie k tragédiam.

wtriedavy elektricky prud nizkeho napidtia vyvolava nestabilitu srdecného rytmu, nie
je vyliCeny ani kicovity stah koronarnych tepien zasobujucich srdce, alebo srdecna
zastava s chaotickou aktivitou komoér.“'® Preto najnebezpecnejSia situacia vznika, ked
srdce stoji vdrahe elektrického prudu, ktory prechiadza telom postihnutého. Vtedy
prechadzajuci elektricky prid priamo pdsobi na srdce a méze tak vyvolat arytmiu, ktord
moze viest' k zastave krvného obehu. Na zistavu srde¢nej ¢nnosti st nachylnejsi starsi
jedinci, zatial' o takyto Uraz u deti sa moZe zaobist' aj bez zastavy. Ak je ale pri zastave
krvného obehu efektivne vykondvana kardiopulmonalha resusciticia (KPR), mdze to

viest’ k tplnému uzdraveniu postihnutého.

Okrem kfcovitych stahov korondrnych tepien, moéze striedavy elektricky prud
nizkeho napétia vyvolat’ aj kiCovité stahy kostrového svalstva. AK zraneny bude drzat
elektricky spotrebi¢, alebo iny vodi¢ v dlani ruky, Casto dochadza k vywvolaniu tetanickej
kontrakcie, ktora uchyti postihnutého pri zdroji a znemozni mu pusti’ sa ho. Tym sa
predlzyje doba prechodu elektrického pridu telom zraneného. Pri takejto situdcii, kedy
kt€ové stahy kostrového svalstva trvaju dlhsiu dobu, méze dochadzat az ku

15 HRINKO, M., NAIVERT, R. Vysokénapéti— pricina smrti ridicii nakladnich automobilu: 112. 2008,
ro¢. 7, ¢. 5, s.26. ISSN 1213-7057.

16 DRABKOVA, J. Elektrickd energie: blesk, sekacka i cockova baterie. Osobni lekar. 2001, ro¢. 1, €. 6,
s.60. ISSN 1213-2470.
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Zlomeninam kosti (najcastejSic sa jedna o zlomeniny koncatin a chrbtice). Prechod
elektrického pradu ludskym telom sposobi teda obrovské svalové vypitie, ktoré po
odpojeni postihnut¢ého od zdroja, zapriCini, Ze svalstvo je tak ochabnuté, ze v mnohych

pripadoch nie je schopné ani zabezpeCit dostatocné dychanie pre postihnutého.
3.2.2 Patofyziolégia striedavého elektrického pridu vysokého napitia

Zranenia elektrickym pridom vysokého mnapitia si cCasto velmi vazne az
nezluCiteI'né so Zivotom. K zraneniam tymto druhom napétia dochadza pri kontakte
rozvodovych stoziarov, drotov spadnutych na zem, jazde mladych na vagénoch metra,
alebo u elektrikarov, ktori nedodrziavaji bezpeCnostné pokyny. Poranenie byva ovela
rozsiahlejSie ako sa na prvy pohlad moéze zdat. ,FElektricky prad vysokého napitia je
pri¢nou velmi taZkych elektrotraumat, pretoze okrem elektrickej energie sa na fiom
podiela mohutnd tepelné energia. Spali do dalekého okolia od miesta dotyku hlavne
nervové tkanivo a zrazi krv v cievach postihnutych kongatin '’ Koza, svaly, kosti st
vmieste vstupu elektrického prudu tak zuholnatené, Ze je Casto nevyhnutna amputicia

danej koncatiny, u ktorej doslo k dotyku s vodi¢om.

3.3 Patofyziolégia pri uraze bleskom

Pri traze zasiahnutia bleskom modzeme pocitat’ s velkou variabilitou nasledkov od
asymptomatickych aZ po letidlne. ,JEnergia blesku sa zmeni na elektricky prud, ktory
Sfecie” po povrchu tela, priCom dochddza k poskodenu bunkovych membran,
tepeinému  poskodeniu tkaniv aich ischémii, ktora nasleduje po reflexivnej
vazokonstrikcii. Predisponované je najmid vaskuldrne a nervové tkanivo. Casté je tieZ
sekundarne poskodenie tela obete nirazom do okolitych objektov, kam je odhodené
zmiesta zisahu blesku. '® Po priamom zisahu blesku takmer vzdy nastane smt.
Ale ak blesk udrie len do blizkeho okolia, v ktorom sa nachadzaju T'udia, tak vtedy sa

moze unepriamo zasiahnutych objavit len zmétenost’, prechodné bezvedomie, pripadne

v DRABKOVA, . Elektrickd energie: blesk, sekacka i cockova baterie. Osobni lekdr. 2001, ro¢. 1, €. 6,
s. 60. ISNN 1213-2470.

18 ALEXIK, M., STUBNA, M., KACERIK, M. Katarakta po tiraze bleskom: Ceskd a slovenska
oftalmologie. 2011, ro¢. 67, ¢.1,s.29. ISSN 1211-9059.
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méze byt docasne narusend hybnost, alebo sa moézu vyskytnit' problémy s dychanim
vd’aka chvil’kovej svalovej obrne. Pri tychto zraneniach si ¢lovek, ked’ pride k sebe,
dokaze zavolat pomoc aj sam. HorSim pripadom je, ak ddjde k poruche srde¢ného
rytmu atym padom k zastave krvného obehu, lebo vtakom pripade si Clovek sam
pomdct nedokaze. Ked'ze je to traz, ktory sa zvidc¢Sa odohrava niekde v prirode, d’aleko
od Tl'udi, kym sa zsti, ze niekto bol bleskom zasiahnuty, mdze byt pre zasiahnutého pri

dlhom zastaveni obehu uz neskoro. Nastava trvalé poskodenie mozgu alebo az smrt’.
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4 KLINICKE PREJAVY

Aby sme mohli pacienta lieCit’, je treba v prvom rade zstit' anamnestické udaje, na
zaklade ktorych mézeme stanovit diagnézu a nasledne lieCebny postup. Ako ale zistit,
7ze zasahujeme pri uraze elektrickym pridom, ked zraneny je v bezvedomi anic su
pritomni ani zadni svedkovia? V takomto pripade ndim mdze napovedat uz aj prvy
pohl'ad, kedy vidime, Ze v blizkosti bezvladneho tela leziaceho na zemi sa nachadza
nejaky elektricky vodi¢, ¢i telo leZiace vo volnej prirode, vktorej sa pred malou
chvilou prehnala burka. Rovnako aj detailnejSie obhliadnutie tela nam méze potvrdit’
uraz elektrickym prudom ato najdenim lokalnych popalenin. Nezanedbatelna je aj
zvySena sympatikova aktivita, ktora sa prejavuje tachykardiou a hypertenziou a po
napojeni na EKG zstujeme nedpecifické zmeny na EKG krivke, ktora ma predizeny
QT interval.

4.1 Fyzikalne vySetrenie

Ak nechceme, aby sa nam stalo, Ze prehliadneme nejaké skryté vnitorné zranenie,
ktoré prvé vysSetrenia neodhalili, je dolezit¢ vediet, akym druhom elektrického pradu
bol pacient zasiahnuty, lebo pre jednotlivé druhy existuji menSie rozdiely. Na zaklade
ur¢enia druhu elektrického pradu vieme odhadnit’, sakymi vaZnymi zraneniami

mdzZeme u pacienta pocitat’.
4.1.1 Priznaky po zasiahnuti vysokym napétim

»Mozu byt spdsobené bez kontaktu s elektrickym oblikom alebo iskrenim a neliSia
sa od tepelnych popalenin. Ak ich sposobil prechod pradu telom, charakterizuyje ich
suchy pergamenovy stred so zapalovym lemom. Stred méze byt od 1 mm do niekolko
cm.  Rozpoznanie tychto poraneni je rozhodujice pre hodnotenie rozsiahlych
vnutornych poraneni. Kontaktné popaleniny maji odtlacok po kontakte a su menSie nez

tepelné popaleniny. RozliSime ich v oblasti koze s vlasmi — kontakiné popaleniny
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v 7

nespalia vlasy. Dolezit¢ je, ze popalenie od iskier nesposobuje kontaktné popaleniny a

popaleniny po prechode elektrického priidu telom sposobuju vnitorné poranenia. “*?

4.1.2 Priznaky po zasiahnuti nizkym napétim

,Nema dostatoni energiu na okamzit¢ vyvolanie tepelnych popalenin, ktoré
vmikaju len pri niekol’ko sekind trvajicom prechode pridu telom. VicSinou vznikne

len elrytém“20

4.1.3 Priznaky po zasiahnuti blesku

»Existuje obrovskd variabilita obeti zasiahnutych bleskom. Zasah bleskom ide casto
po povrchu tela a spdsobi ,,opalenie” povrchu. Hlboké popaleniny mézu byt’ na hlave,
krku a pleciach. Typické je aj skritenie vlasov bez popalenin. Popaleniny skrota

apenisu a perforacia bubienka s krvacanim do stredného ucha.*?*

4.2 Poruchy srdeé¢nej ¢innosti

Zastava krvného obehu je Zivot ohrozujuci stav, ktory moze byt vyvolany trazom
elektrickym pridom. Zastava srdca moze byt prvotnou reakciou po uraze elektrickym
pradom, ked -elektricky prad prechadzajuci l'udskym telom ma v drahe srdce (prud
prechadzajuci zjednej hornej koncatiny do druhej hornej koncatiny, zhornej koncatiny
do dolnej anaopak, apod.). Ale zastava srdecnej Cinnosti sa mdze tiez prejavit ako
druhotny nasledok vzniknuty retazovou reakciou, ked elektricky prad vyvold spazmus
koronarnych artérii, alebo ak posobenim elektrického pridu vznikne tetanickd

kontrakcia, ktora ochromi az utlmi dychacie svaly.

' DOBIAS, V. Repetitériumurgentnejmediciny: Urazy elektrickympriidoma bleskom. [online]. [cit.
2013-03-08]. Dostupné z:

http://www.viapractica.sk/indexphp?page=pdf_view&pdf id=1662& magazine_id=1

*° DOBIAS, V. Repetitériumurgentnejmediciny: Urazy elektrickympridoma bleskom. [online]. [cit.
2013-03-08]. Dostupné z

http://www.viapractica.sk/indexphp?page=pdf_view&pdf_id=1662& magazine_id=1

> DOLEJSOVA, V. Prvni pomoc v nekonvenéni mediciné. 1. vyd. Praha: Ostrov, 2010. s. 89. ISBN

978-80-86289-69-4.
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Zastavenie funkcie srdca zivisi od mnohych faktorov, ale jednou zrozhodujticich veci
je faza Cinnosti srdca, vktorej zacal elektricky prad posobit. Najzranitelnejsia faza
srdca je tzv. vulnerabind faza (na EKG krivke oznacovana ako T vilna), ktorej trvanie je
0,2 s. Je to doba, pocas ktorej si srdce vybudovava polarizaény potencial. Ak prave
vtejto dobe zafne podsobit’ elektricky prud, dojde k naruSeniu srde¢ného rytmu a je
vyvoland fibrilicia srdca. Fibrildiciou srdca rozumieme stav, kedy srdce strdca funkciu
,pumpy* a dochadza len ku chveniuy, ¢o ma za nasledok stojaci krvny obeh. Ztoho
vyplyva, ze vniektorych pripadoch vysoké napitie elektrického pradu nemusi mat
vazne nasledky, zatial Co nizke napidtie elektrického pradu pdsobiace na T'udsky

organizmus dlhsi ¢as, moze byt pre zasiahnutého smrtelné.

Obrazok 3: Fazy ¢innostisrdca prizasahu elektrickym pradom

EEG - ¢innost’ srdca (fazy ¢innosti
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Dostupné z: http://www.ao0s.sk/spe/
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4.3 Poruchy vedomia po turaze elektrickym pridom a priznaky

poskodenia mozgu

Pri traze -elektrickym pradom sa mbzeme stretnit’ s d’alSim zvot ohrozujicim
stavom, ktorym je bezvedomie. Je to stav, kedy postihnuty nevnima vonkajsie podnety.
Vmikd ako nasledok poruchy funkcie mozgu. Tento stav je najcastejSie vyvolany
elektrickym pradom priamo pdsobiacim na mozog. Ale stav bezvedomia sa tieZ
objavuje aj v pripade, ked elektricky prud prechadza inymi Cast’ami tela, ale Ziadnu Cast’

mozgu nezasiahne.

Elektricky prud pretekajuci telom, ktory ma v drdhe mozog, spdsobi depolariziciu
mozgovych buniek a vdaka tomu postihnuty upadda do bezvedomia. Zasiahnuty V
bezvedomi je vystaveny rizikam, ktoré mozu viest k smrti Medz tieto rizika patri
vdychnutie Zalidoéného obsahu, ochabnutie svalstva — nepravidelné dychanic az
zastava dychania, zapadnutie jazyka a tym padom nedostatok kyslika.

Ak budeme hovorit’ o upadnuti zraneného do bezvedomia V pripade, ked’ elektricky
prud pretekajiuci T'udskym telom nezasiahne Ziadnu cast’ mozgu, mame tym na mysh
situdciu, kedy elektricky prad prechddza telom zasiahnut¢ho dlhsiu dobu. Dlhsie
posobenie elektrického pridu na Tudsky organizmus ma vplyv ako na dychacie pohyby,
tak aj na krvny obeh, ¢o pri dlh§om posobeni elektrického pridu, méze viest' az K ich
uplhému zastaveniu. Mozog je potom neokysliceny a neprekrveny, a zraneny upada do

bezvedomia.

»Priznakmi zranenia mozgu su bolesti hlavy, zvracanie, nevol'nost’, nedostatok koordinacie
rak a nbh, zavraty, poruchy rovnovahy, rozmazané videnie alebo pocit unaveného zraku,
zvonenie v uSiach, pachut’ v ustach, unava alebo letargia a zmeny v spanku. Kognitivne
(rozumové) a emocionalne priznaky st vel'mi ¢asté. Patria k nim zmeny nalady alebo spravania,
zméitenost,, problémy s paméitou, koncentraciou, pozornostou, alebo “azkopadnym” myslenim.
Tieto “mierne” symptomy moézu byt pritomné i v kratkom case po stredne t'azkom a tazkom

poraneni mozgu.

Osoba po zidvaznom Uraze mozgu bude mat pravdepodobne neustupujice bolesti
hlavy, opakované vracanie, kf€e konCatin (epilepticky zachvat), neschopnost’ prebudit’

sa, rozsfrenie jednej alebo oboch zornic, ak bude pri vedomi, méze mat’ nezrozumitel'nu
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re¢ alebo vobec nehovorit’ (afizia), mdze popisovat’ slabost’ alebo necitlivost’ v

koncatinach, stratu koordinicie, zmétenost, nepokoj, moze byt agresivny.

Po turazoch mozgu sa casto objavuyju 1 dlhodobejsie vypadky kognitivnych
(rozumovych) funkcii — zmeny nalady, apatia alebo naopak nekl'ud, impulzivne prejavy
alebo naopak tazkosti s uvazovanim, rozhodovanim a taZzkosti napr. pri uCeni alebo
dlhodobejse; mtelektudlne narocnej cCmnosti (Citanie dlhSieho textu, rozpravanie v

cudzom jazyku a pod.)*??

Poskodenie mozgu nam moZe prezradzat’ ako krvacanie ztvarovych dutin (z nosa, z
usi), tak aj zhorSené fungovanie zmyslov, ked sa postihnuty stazuje, Ze zle vidi alebo

Zle pocuyje.

4.4 Popaleniny

Elektricky prad pri prechadzani 'udskym telom uvolfuje obrovské mnozstvo
tepelnej energie, ktora sposobuje popaleniny. ,Kedze najvacsi odpor elektrické mu
prudu klada kosti, byvaju najviac postihnuté svaly okolo nich. Aj ked’ sa kozna
popalenina nemusi zdat” vel'mi vazna, ked’ze jej rozmery dosahuju len par centimetrov,
musime pocitat’ s tym, Ze su zasiahnuté, a ¢asto vazne poskodené, hlboké Struktiry
(kosti, svaly, slachy, cievy, nervy), ktoré na prvy pohlad mozu vyzerat' v poriadku. Ich
poskodenie sa mnohokrat objavi az par tyzdilov po traze. Popaleniny sposobené

elektrickym oblikom patria svojou povahou k termickym popélenindm. <23

4.4.1 Rozdelenie popalenin podl’a rozsahu popalenej plochy

»Pre zahdjenie lecby je dolezit¢é wurtt rozsah popalenej plochy. K tomu sa

najcastejSie vyuwziva tzv. pravidlo deviatich (obdzok 3), pripadne sa rozsah popdlenej

22 INEUROLOG. Neurolégia, ktord ordinuje 24 hodin denne: Urazy mozgu-nepodcerujte tirazy a pady.
[online]. © 6. 6. 2011 [cit. 2013-03-08]. Dostupné z: http://www.ineurolog.sk/urazy-mozqu/urazy-
mozgu-nepodcenujte-urazy-a-pady

23 CUPERA, J. RIHOVA, H., MANNOVA, J., etal. Neodkladnad péce u popdleninového traumatu. In:
Intenzivnipéce v traumatologii. Praha: Galén, 2001. s. 131. ISBN 80-7262-114-9.
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plochy da uréitt podla velkosti dlane postihnutého, ktord predstavuje 1% povrchu

tela. <%

Obr. €. 4. Pravidlo deviatich pri dospelom a pri detoch
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CHAMANNE s.r.0. Prvai pomoc: Zdsady prvni pomoci. [online]. [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:

http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny

,Popaleniec hodnotime ako rozsiahle — tazké pri prekroCeni urcitej dolnej hranice
rozsahu popalenej plochy vztahujuc sa k veku postihnutej osoby. Touto dolnou

hranicou rozsahu popalenej plochy je:

- U deti do dvoch rokov — 5% povrchu tela
- U deti vo veku 3-10 rokov — 10% povrchu tela
- U deti vo veku 11-15rokov — 15% povrchu tela

- Udospelych —20% povrchu tela

> K6NIGOVA, R. et al. Komplexni lé¢ba popdlenin.Praha: Grada , 1999. s.56. ISBN 80-7169-416-9.
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- useniorov nad 70 rokov — 10% povrchu tel
Indikaciou k hospitalizacii na Specializovanom pracovisku je tiez lokalizacia

postihnutia.“25
4.4.2 Rozdelenie popalenin podl’a stupna zivaznosti

V pripade urCovania vaznosti poranenia nam pri popalenindich pomaha rozdelenie

podla stupnia zdvaznosti. Celkom rozliSujeme 4 stupne popalenin.

Prvy popaleninovy sStupen. Najlah$i stupen popalenia. Zasiahnuta je len epiderma.
Koza je sCervenana a zraneny pocituje bolest palcivého charakteru. Bez nutnosti

hospitalizacie sa koza po par dioch zahoji.

Druhy popéleninovy stupent A. Zasiahnuté s uz aj hlbSie vrstvy koZe. Tento stupen
charakterizuju vacSie pluzgiere, vktorych sa nachddza cira tekutina. Ak nie je
popalenina velkych rozmerov, pluzgiere Casom samé praskni a ak nezasiahne ani

ziadna infekcia, toto poranenie sa dobre hoji bez nejakych vyznamnejSich jaziev.

Druhy popéleninovy stupen B. Popdélenia zasahuyje az do dermis. U popéleného
vznikaji nekrozy a chrasty. Takéto poranenie sa hoji taZSie, je preto potrebna lieCba na
Specializovanom pracovisku, kde sa popalenému davaju Specialne kryty, pripadne

dochadza k autotransplantacii koze.

Treti popaleninovy stupen. Zasiahnut¢é su uz aj hlboké Struktury. Vdaka
poskodenym nervom je tito popalenina menej bolestivda ako TahSie popéleninové
stupne. Jej liecba trva celé tyzdne az mesiace. Vyzaduje si Specializované pracovisko,
kde je nutné vykonat' chirurgicky zakrok, aby bola odstranend nekroticka koza, ktora

bude autotransplanticiou zas nahradena. Po zahojeni ostavaji jazvy.

Stvrty popaleninovy stupeii. Popalené miesto je zuholnatené. Dochadza k nekrozam
koze, svalstva, kosti. Tento druh popalenin je nevylieCiteIny a amputdcia je nevyhnutna.

25 CUPERA, J. RIHOVA, H., MANNOVA, 7., et al. Neodkladnd péce u popdleninového traumatu. In:
Intenzivnipéce v traumatologii. Praha: Galén, 2001. s. 131. ISBN 80-7262-114-9.
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4.5 Vplyv elektrického pridu na nervovy systém

Pri prechadzani elektrického pradu ludskym telom kladie nervové tkanivo najmensi
odpor, apreto je na elektricky prud aj najcitlivejSie. Mo6Zze dochadzat’ az k Gplnému
odumretiu neurénov. ,SuCasné postihnutie ciev vedie k neskor$im neurologickym
porucham (aj po 3 rokoch). Niekedy mdze byt jedinym prejavom trazu elektrickym
pradom len nervova dysfunkcia. Neurologické vySetrenie je uurazov elektrickym
pradom vzdy indikované. Priame poskodenie mozgu sa prejavi réznym stupfiom
bezvedomia, dychovym a pohybovym ochrnutim. Poskodenie miechy sa prejavuje
transverzalnou Iéziou miechy, alebo sa podobd progresivnej svalovej atrofi, ¢i
amyotrofickej laterdlnej skler6ze. Periférne nervy byvaji  poSkodené¢ priamym

termickym w&inkom, tlakom edému na okolie, alebo tlakom jaziev.<%°

4.6 Vaskularne komplikacie sposobené elektrickym pridom

»Priame zniCenie ciev prechodom elektrického pradu spolu s termickym twc¢inkom
elektrického obliku ma za nasledok mumifikaciu koncatin, neskor krvacanie z ruptir

velkych ciev a trombozy hlbokych femoralnych vén.“%’

4.7 Vplyv elektrického priudu na povrch Pudského tela

Optimalna teplota pre l'udské telo sa pohybuje od 36,6 do 37 °C. Pri teplote nad
45 °C dochadza k poskodeniu bunick a tkaniva. Ak sa teplota pohybuje v rozmedz 45
°C az 55 °C poskodenie buniek a tkaniv je reverzibiné. Ak ale teplota prekroci hranicu
55 °C, dochddza k ireverzibingm zmendm vdaka denaturdcii bielkovin, ¢o vedie
k odumretiu buniek. Poskodenie tkaniv teda zavisi od mnozstva tepelnej energie, ktora

telom prechadza.

26 STOLBOVA, V. V¥ziva a jeji poruchy: Elektrotrauma. Lékaiské listy. 2001, ro¢. 50, &. 25, s.31. ISSN
0044-1996.

7 K6NIGOVA, R. et. al. Rozsdahlé popdleninové trauma. 2. preprac. vyd. Praha: Avicenum, 1990. s. 234.
ISBN 80-201-0085-7.
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4.8 Renalne komplikacie sposobené elektrickym pridom

Elektricky prad prechiddzajuci Tudskym telom moze spdsobit’ rozpad svalov.
Produkty, ktoré wvznkni po rozpadnuti svalov, moézu upchat Tladviny, ¢im moézu
zapricinit® ich zlyhanie.,,Akutne zlyhanie Tadvin m6Zze vznknit'® poklesom renalnej
filtricie pri kardiopulmonalnej zastave v dosledku hypovolemického Soku. Dalej mdze
akutne zlyhanie ladvin vzniknit' elektrotermickym Uc¢inkom pridu vysokého napétia na

parenchym ladvin a cievny systém.?®

28 STOLBOVA, V. Vyziva a jeji poruchy: Elektrotrauma. Lékarské listy. 2001, ro€. 50, ¢. 25, s. 31. ISSN
0044-1996.
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5. SPECIFIKA NEODKLADNEJ PREDNEMOCNICNEJ
STAROSTLIVOSTI O PACIENTA PO URAZE ELEKTRICKYM
PRUDOM

»Neodkladnd zdravotnd starostlivost (d’alej len '"neodkladnd starostlivost™) je
zdravotna starostlivost’” poskytovand osobe pri ndhlej zmene jej zdravotného stavu, ktory
bezprostredne ohrozuje jej zvot alebo niektord zo zikladnych Zivotnych funkcii, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze vazne ohrozt’ jej zdravie, spdsobuje
jej nahlu a neznesitelnui bolest’ alebo spdsobuje ndhle zmeny jej spravania a konania,
pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna
starostlivost je aj zdravotnd starostlivost poskytovanad pri pdrode. Sucastou
neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia,
neodkladnd preprava medz zdravotnickymi zariadeniami a neodkladnd preprava darcov
a prijemcov organov, tkaniv a buniek urenych na transplanticiu; neodkladnii prepravu

vykonavaji poskytovatelia zichrannej zdravotnej shzby.<?®

,Prva pomoc (PP) je stbor opatreni, alebo lieCenie, ktoré sa pri poraneni, alebo
ndhlom ochoreni poskytne postihnutému este pred prichodom Specializovanej pomoci.
Pretoze predmety a materidly potrebné na prvi pomoc nie si zvicSa k dispozicii, treba
Casto improvizovat. Prva pomoc je bezprostrednd, zvacSa laickd pomoc poskytnuta
zranenej alebo chorej osobe. Nenahradzuje lekarske oSetrenie, ale je predpokladom jeho
uspesnosti. Niekedy aj zdravotnicky pracovnik (lekar, sestra, zichranir) v teréne
poskytuje prvii pomoc na laickej trovni ak nema pri sebe Zziadne vybavenie, alebo

najviac ak autolekarnicku. Prvad pomoc sa postihnutému poskytuje:
a) na zachranu Zivota

b) na zabranenie zhorSenia stavu a znizenia vyskytu komplikacii

2% Zakon &. 576 zo dia?2l. oktobra 2004, o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivostiao zmene a doplneniniektorych zakonov (zikon o zdravotnej starostlivosti). In:
Zbierka zakonov. 2004, Ciastka 243. Dostupné z
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiwl/htm_zak/jaspiw_mini_zak zobraz clanokl.asp?kotva=k2&skupina=1
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¢) na urychlenie rekonvalescencie. “*°

5.1. Zaistenie miesta

Ked prideme k zranenému, ktory bol zasiahnuty elektrickym pradom, prvou vecou,
ktord musime ihned” spravit’ je, Ze postihnutého Vv ¢o najkratSom cCase oddelime od
zdroja elektrického pradu. V takomto pripade hra kazda jedna sekunda velku rolu. Bez
tohto prvého kroku sa k postihnutému za zadnych okolnosti nemdzeme priblizit' a teda
ani poskytnit’ prvii pomoc, lebo by sme priamo ohrozli samych seba. Zranenia
elektrickym pridom sa deji ako v uzavretom priestore, tak aj v otvorenom a u kazdého
ztychto priestorov oddeluyjeme postihnutého od zdroja elektrického pradu mnym

sposobom.
5.1.1 Zaistenie miesta v uzavretom priestore

Ak dojde k Grazu zasiahnutia elektrickym pridom v uzavretom priestore, oddelenie
postihnutého od zdroja je jednoduchSie ako Votvorenom priestore. ZvicSa staci
vytiahnut' elektricky vodi¢ zo zastr¢ky, ak nie su poskodené kable alebo samotna
zastrCka. V horSom pripade je treba vyhladat a vypnit’ hlavné bytové poistky. Ak
oddel'ujeme od postihnutého predmet, ktory bol pod pridom a chceme si byt isti, Ze sa
naozaj nevystavujeme ziadnemu nebezpecCenstvu, tak na toto oddelenie pouzijeme

radSej nejaky nevodivy predmet, najlepSie ked to bude nie€o drevené, pripadne gumené.
5.1.2 Zaistenie miesta v otvorenom priestore

Ak postihnutym bude niekto nachadzajuci sa vo vonkajSom prostredi, vac¢Sinou ide
0 zasiahnutie  vysokym napdtim. V takomto pripade sa za Zadnych okolnosti
nepokiSame postihnutého sami oddelit’. Lebo aj keby sme pouzili maximalne nevodivé
predmety, vysoké napdtie by mohlo preskoCit’ aj na niekol’ko metrov a mohlo by nas
zasiahnut'. TakZe aj naprieck tomu, ze postihnuty bude pod pridom dlhSiu dobu, volame

na Cislo 155 avypnutie elektrického pridu prenechdvame Specializovanej jednotke.

9 LSE. Zaiklady urgentnejzdravotnej starostlivosti. [online]. [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:
http://www.Ise.sk/wp-content/uploads/2011/11/zuzs .pdf
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Kym nebude -elektricky prad vypnuty, musime sa postarat’ oto, aby nikto do

nebezpecnej zony nevstapil.

Az ked je elektricky prud bezpecne odpojeny a nehrozi ndm zadne nebezpecenstvo,
mbézeme pristapi’ Kk posthnutému a zac¢at’ s obhliadkou av zavislosti od vazosti

poranenia zahdjime davanie prvej pomoci.

5.2 Kardio-pulmonalna resuscitacia (KPR)

Ak po traze elektrickym pradom lezi postihnuty bezvlddne na zemi, prvé co
zistujeme, su jeho Zivotné funkcie (vedomie, dychanie, krvny obeh). Ak postihnuty
nereaguje na naSe oslovenie, ani na bolestivé podnety a nepocujeme, ani nevidime jeho
dych, nezdrzujeme sa hmatanim pulzu, ale neodkladne zahdjime KPR. ,KPR
predstavuje stbor na seba nadvidzujicich tkonov, ktorych cielom je ¢o najskor obnovit
obeh okyslicenej krvi v pripadoch nahleho zlyhania jednej alebo dvoch zikladnych
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zivotnych funkecii. Ak je KPR vykonavana efektivne, mozeme postihnutého uchranit’

od poskodenia mozgu a tym teda prispiet’ k jeho tplnému zotaveniu.

»Vykonavanie KPR nie je ohraniené Zadnou cCasovou jednotkou, takze

resuscituyjeme az kym:

- sauplne neobnovia vsetky zdkladné zivotné funkcie

- neddjde k tplnému vyCerpaniu zachranujuceho podavajuceho KPR

- sanezaénu objavovat posmrtné znaky, ktorymi st mftvolné Skvrny, alebo
prudké klesanie telesnej teploty aj napriek tomu, ze postihnuty je zahrievany.

- lekar nenariadi ukonenie KPR.*%?
5.2.1 KPR u dospelého

Ak je vokoli zraneného uz bezpeCne, pristipime k nemu a skusime, ¢i jeho

bezvladne telo bude reagovat na naSe volanie, pripadne na nejaky bolestivy podnet. Ak

> SULEKOVA, Z. Resuscitdcia: Kto md prévo na Zivot. [online]. © 1. 7. 2010 [cit. 2013-03-12].
Dostupné z: http://www.pravo-medicina.sk/detail-aktuality?new_id=112

2 GAL, R. el al. Anesteziologicko-resuscitacni péce u pacientii s tézkymporanénim mozku. 1. vyd. Brno:
Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity, 2004. s. 8. ISBN 80-210-3467-X.
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nezaznamendme ziadnu reakci, skontrolujeme jeho dych (sluchom a okom). Ak
zistime, 7e postihnuty nedycha, urychlene ho poloZime do supinac¢nej polohy a volame
na pomoc. Nasledne ,uvolnime postihnutému dychacie cesty. To modzeme spravit
jednoduchym zaklonenim hlavy a zdvihnutim brady postihnutého. Zdravotnici mdzu
pouzt trojity hmat. 23 Opédt’ skontrolujeme jeho dychanie. V mnohych pripadoch sa po
takomto uvolneni dychacich ciest vedia objavit lapavé dychy nazgvané gasping. Je
dolezit¢ si gasping nemylitt s normalnym dychanim. Gasping nie je normalne dychanie
aje nevyhnutné pokraCovat v davani prvej pomoci Je to Castd chyba lakov, ktori Si
myslia, Ze postihnuty uz zacal dychat' atak vtomto bode skonia auz len Cakaju na

prichod ZZS. Kym ale ZZS pride, méze byt’ uz pre postihnutého neskoro.

Ak postihnnuty nedycha, volame na ¢&islo 155 alebo 112. Zaroven zaciname
S nepriamou masazou srdca, ktora je vykonavana kompresiou hrudnika. Klakneme si
k hrudi zraneného a predklonime sa. Nahmatame priblizny stred hrudnej kosti a na toto
miesto polozime dlai jednej ruky, na ktorG polozime druhti ruku a prsty obidvoch rik
prepletieme. V takejto pripravenej polohe mdzeme zacat stlacat’ hrudnik ato az do
hibky 5 — 6 centimetrov. Po stlaeni plne uvolnime hrudnik, ale len tak, aby ruky
ostali stdle poloZzené¢ na tele zraneného, aby sme po kazdom stlaceni nemuseli hl'adat’
mova stred hrudnej kosti DOolezitd je aj frekvencia stlaCania, ktora by sa mala
pohybovat’” vrozmedzi 100 — 120 stlaeni za minitu. Je to velmi namahava ¢mnost,
takze ak su pritomné v okoli zranené¢ho aj d’alSie osoby, je treba, aby sa pri kompresii
hrudnika striedali aj d’ali ludia ato kazdé dve minaty, aby nedochadzalo k znizeniu
frekvencie alebo hibky stls¢ania, ¢im by sa znizila efektivita KPR.

Zatial, ¢o sa laici venuju len nepriamej srdeCnej masaz a kontroluji ziklon hlavy,
zdravotnici popri kompresii vykondvaju aj umel¢ dychanie. Aby bol umely vdych
uspesny, je treba zranenému pred vdychnutim opét’ poriadne zaklonit’ hlavu a dvoma
prstami chytit’ nos, aby vzduch hned’ neodchadzal nosom este pred tym, ako by sa stihol
dostat’ do pluc. Vdychy su primerané atrvaja 1 — 1,5 sekundy. Ak su vdychy dost

velké, vzduch sa dostava az do zalidka a moze dojst’ k vyprazdneniu zalidka cez Gstnu

** KELNEROVA, J. el. al. Prvni pomoc I pro studenty zdravotnickych obori. \yd. 1. Praha: Grada,
2007. s. 32. ISBN 978-80-247-2182-8.

37



dutinu. Uspesné umelé vdychy sa prejavuju dvihanim hrudnika postihnutého. Umelé
vdychy striedame s kompresiou hrudnika pravidelne v pomere 30 : 2.

5.2.2 KPR u deti do 1 roka

Pri detoch do jedného roka je zaCiatok KPR podobny ako udospelych — za¢iname
oslovenim, pripadne skisime nejaky bolestivy podnet. Ak dieta nereaguje
anepoCuyjeme, ani nevidime dvihat jeho hrud’, ktord& nam hovori o tom, Ze dieta
nedycha, tak si zavolame pomoc z okolia a uvolnime dychacie cesty len miernym
zaklonom hlavicky. Ak pri opédtovnej kontrole zstime, Zze dieta nedycha, zahdjime KPR
piatimi iniciaénymi dychmi. Pritakto malych detoch sa vdychuje nielen do ust, ale
suasne aj do nosa. Nasleduje 15 stlaceni, kedy je stlaCovany stred hrudnej kosti
V zavislosti od velkosti dietat’a, zichranca robi nepriamu masaz srdca bud® dvoma
prstami, alebo jednou rukou. Stladanie je do hibky 1/3 hrudnika a frekvencia je ako
udospelych (100 — 120 stlaeni za minitu). Dalej sa pokraduje dvoma vdychmi a po
nich opat kompresia hrudnika. Masiruyjeme v pomere 152 po dobu jednej minity. Po

minite volame na 155, alebo 112.
5.2.3 KPR u deti od jedného roka do puberty

Pri detoch vo veku jedného roka az do puberty je pri KPR postup rovnaky ako pri
detoch do jedného roka. ,Jedinou zmenou je Vvpocte kompresie hrudnika a umelych
vdychov, ktord je vtomto pripade 30 : 2.°* Tak¥ zatneme kontrolou vedomia,
zavolame si pomoc zokola, dieta ulozime do supinac¢nej polohy, vdychneme 5

Y

2. Po jednej minute resuscitovania volame na 155, alebo 112.
5.2.4 Rozsirena KPR

Rozsirena KPR je taka resuscitacia, ktora je poskytovana postihnutému po zlyhani
zakladnych zivotnych funkcii a veducim celého zisahu je vySkoleny zachranar alebo

lekar, ktory wyuziva zdravotnicke vybavenie urené¢ na ulahCenie a zefektivnenie KPR.

3 SRNSKY, P. Prvni pomoc u déti.3. preprac. vyd. Praha: JS Press, 2007. s. 43. ISBN 978-80-87036-22-
8.
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Pri rozsirenej KPR sa zaCina tym, Zze postihnutého napojime na EKG a monitorujeme
¢innost’ jeho srdca. Ak zstime, Ze u postihnutého prebieha bezpulzovd komorova
tachykardia, pripadne komorova fibrilicia, zacneme s defibrilaciou. Defibrilovat mézu
Skoleni laici prostrednictvom automatizovaného externého defibrilatora (AED), alebo
zachranari a lekari pomocou manualneho defibrildtora. Pri AED je zichranca vedeny
hlasovym sprievodcom a pokyny K postupu sa tiez objavuji na monitore. Zachranca, aj
ked’ je len skoleny laik, nemdze spravit chybu, lebo len AED vyhodnocuje, ¢i vyboj je
nutny. ,,Po nalepeni elektrod na hrudnk (v pripade manudlneho defibrilatora sa
elektrody natra gélom pred priloZzenim na hrudnik) a po zhodnoteni, ze vyboj je nutny,
je nasledne zranenému aplikovany vyboj, ktory pri monofizickom type pradu ma
velkost 360 J apri bifazickom type prudu ma velkost 150 — 200 J aje mozné ho
Zvigsit azna 360 J.°%°

Tiez je dolezt¢ Co najrychlejSie zaistit dychacie cesty, najcastejSie orotrachealnou
intubaciou, aby mohol byt pacient umelo ventilovany. Spravit orotrachedlhuintubaciu
Uzraneného vbezvedomi je mozné pomocou viacerych pomdcok, ktorymi su
laryngedlna maska, laryngedlna rirka, kombirarka. NajzndmejSie je zavadzanie

tracheédlnej rirky pomocou laryngoskopu a najjednoduchsii je vzduchovod.

Do rozsirenej KPR tiez patri podavanie lekov a infizi, ktoré moézu pomoct’
a urychli ndvrat normalneho fungovania zakladnych zivotnych funkcii. Medz zikladné
lieky podavané pri resuscitacii patri Adrenalin, Amiodaron, Lidokain, Atropin.

5.3Sok

Sok je zvot ohrozujici stav, ktory sa Uzraneného zasiahnutého elektrickym
pradom skor ¢i neskdr objavi. ,Je stavom vyvolanym tazkou a rozsiahlou redukciou
efektivnej tkanivovej perfizie vedlcej najprv k reverzibinym, neskor k ireverzibinym

postihnutiam  buniek.<*® To znamend, Ze dochiddza k tomu, Ze bunky, tkanivd a organy

** POKORNY, J. Lékaiskd prvni pomoc. 2. dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. 2010. s.237. ISBN 978-
80-7262-322-8.

3 SEVCIK, P. et. al. Intenzivni medicina. Praha: Galén. 2000. s. 122. ISBN 80-7262-042-8.
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st slabo zasobované krvou ateda dochadza k ich nedostatoénému okyslicovaniu, ¢o
vedie K postupnému odumieraniu jednotlivych organov, az ku smrti Preto necakame,
kym sa uzraneného zacni prejavovat zndmky Soku, ktorymi je nevolnost, neklud,
bledd tvar, studeny pot, dusnost, ale zacneme zranenému hned’ poskytovat 5T —
protiSokové opatrenia. Medzi 5T patri teplo — zraneného zahrievame dostupnymi
prostriedkami, ticho — udrzujeme ticho a pokoj, tekutiny — nepodavame zranenému
ziadne tekutiny, tiSenie bolesti — ak to zdravotny stav postihnut¢ho dovoluje, tak tiSime
bolesti analgetikami, transport — ¢o najskor zabezpeCime transport zraneného do
zdravotného strediska.

V pripade zasiahnutia elektrickym pridom vznikaji aj rozsiahle popélenny, ktoré
mozu viest k popalenmovému Soku. Ten vznikd ako nasledok straty plazmy, ktora
z popalenych ploch unikla. Preto je potrebné tto stratu tekutin nahradit’. Nahradzujeme
ju kryStaloidmi. ,NajcastejSic sa vyuwziva Harmanov roztok, alebo Ringerov roztok.

Resuscitaciu tekutinami zahajujeme:

- U deti do 2 rokov pri popdleni nad 5 % povrchu tela
- Uudeti 2 — 15 rokov pri popaleni nad 10 — 15 % povrchu tela

- U dospelych pri popaleni nad 20 % a u seniorov nad 10 % povrchu tela

Vynimku tvoria popaleniny tvare, rik, chodidiel a perinea, kedy je mtravendzny

privod tekutin zahajovany aj pri menSom rozsahu. Pre zikladny vypocet sa pouziva:

a) Brookova modifikovana formula: 3 x hmotnost’ (kg) x rozsah popalenej plochy
(% povrchu tela) = mnozstvo krystaloidov na 24 hodin (ml)

b) Parklandska modifikovana formula: 4 X hmotnost (kg) x rozsah popalenej
plochy (% povrchu tela) = mnozstvo krystaloidov na 24 hodin (ml)

Polovica vypocitaného mmnozstva sa podava vprvych Osmych hodindch, druha
polovica v nasledujucich 16 hodinach. Pre vSetky formule plati, Ze st to len orientacné
vypolty askuto¢na infizna terapia sa musi riaditt klinickym stavom pacienta,

laboratornymi vysledkami a diurézou.« 3’

3 CUPERA, J. RIHOVA, H., MANNOVA, J., et al. Neodkladnad péce u popdleninového traumatu. In:
Intenzivnipéce v traumatologii. Praha: Galén, 2001. s. 139. ISBN 80-7262-114-9.
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5.4 Prva pomoc pri popaleninach

NajzakladnejSou vecou je zastavit privod tepla k zranenému. Nésledne zstujeme, ¢i
u postihnutého nezlyhali zakladné Zivotné fimkcie. Pri ich zlyhani zahajujeme KPR. Ak
je ale posthnuty pri vedomi, za¢iname okamzite so zmierfiovanim bolesti, aby sme co
najviac oddialili ndstup Soku. To znamend, Ze popalené miesto chladime pod tecucou
vodou, aby sme niclen zmiernili tepelné bolesti ale aby sme aj zabranili Sireniu
popaleniny do hibky. Je treba zdoraznit tetlicu vodu, lebo ak by sme postihnutému
chladii popélené¢ miesta l'adom, urychlili by sme tym nastup Soku. V zdvislosti od
vaznosti  popdlenin  a zdravotného  stavu  posthnutého, mdzeme tlmit'® bolest’
analgetikami a sedaciou, ak je pritomny zdravotny personal s potrebnym vybavenim.
“NajcastejSie  doporuCovanou kombiniciou pre sedaciu a analgéziu pacienta predstavuje
kombindcia midazolamu s ketaminom. U popalenin vicSiecho rozsahu je vSak tuplne na
mieste aj aplkacia  opioidov, najcastejSie  fentanylu titraCne v kombindcii
s midazolamom, pripadne doplnend ketaminom.“*® Aby sme spomenuté lieky mohli
zranenému poskytnut’, je treba zaistitt kvalitny Zzlny vstup. Nezabudame ani na stratu
plazmy zpopalenych miest a zahajujeme aj resuscitaiciu tekutinami. Po 10 — 20
minitovom chladeni prikryjeme popalené miesto cCistou neprilnavou tkaninou, alebo
obvizom tak, aby nedoSlo kinfekcii posthnutého miesta a okamzte prevazame

zranen¢ho do najbliz§ieho Specializovaného zdravotného strediska.

5.5 Transport

Kazdy zasiahnuty elektrickym pradom by mal byt hospitalizovany, aby sa podrobil
detainému vySetreniu, lebo pri tomto type Urazu Casto vznikaji vaZne vnitorné

zranenia, ktoré na prvy pohlad nie je vidiet a m6zu sa prejavit’ az s odstupom casu.

*® SOLEN. Bolest: repetitorium. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen, 2009. s. 24. ISBN 978-80-87327-
04-3.
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Pacienti, ktori boli, alebo stile si vbezvedomi, boli resuscitovani, alebo maju
vazne popaleniny na velkej Casti tela, musia byt napojeni na EKG, aby bolo moZné ich

zdravotny stav 24 hodin denne sledovat’ a pri zhorSeni sa mohlo okamzite reagovat'.

Kazdy, kto je zasiahnuty elektrickym pradom je prednostne smerovany na
Specializované  popaleninové  zdravotné stredisko, lebo takmer vzdy po uraze
elektrickym pradom vznikaju menSie, alebo vicSie popalenmy na rézne velkych

Gastiach tela.
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EMPIRICKA CAST

6. PRIESKUM O POSKYTOVANI NEODKLADNEJ
PREDNEMOCNICNEJ STAROSTLIVOSTI PACIENTOVI
PO URAZE ELEKTRICKYM PRUDOM

6.1 Ciel’ prieskumu

Cielom nasho prieskumu bolo zmapovat, Sakym najCastejSim zdravotnym stavom
zraneného sa zachranari stretdvaju Vv pripade trazu zasiahnutia elektrickym pradom, ale
aj aki neodkladni prednemocniénii  starostlivost poskytli samotni zAchranari po
prichode na miesto nehody. Vsimali sme si, ¢i bola prva pomoc dostato¢nd na to, aby sa
zabranilo zhorSeniu zdravotného stavu postihnutého a znizil sa pocet komplikacii pri

neskorSej rekonvalescencii.

Prieskumné otazky

Prieskumna otiazka 1. Domnievame sa, ze zichranari vo vécSine pripadov stihaji prist’
na miesto Urazu do 20 min, ktoré s stanovené zikonom a ich najCastejSie miesto zasahu

pri traze elektrickym pradom je v domacom prostredi.

Prieskumna otazka 2. Domnievame sa, Ze¢ ked’ zichranari dorazia na miesto urazu, tak
zranenému je uz v mnohych pripadoch poskytnutd u¢mnd prva pomoc od laikov, ktori

boli svedkami nehody.

Prieskumna otazka 3. Domnievame sa, ze pri urazoch elektrickym prddom dochadza
Casto k vaznym popalenindm najtazSich stupiiov atieto urazy sa objavuju hlavne

U mladSej generécie.

Prieskumna otazka 4. Domnievame sa, 7ze svedkovia nehody st ochotni spolupracovat’

so ZZS a predpokladame, ze ZZS dodrzuju stanovené bezpecnostné podmienky.
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6.2 Metodika prieskumu a prieskumny vzorec

Tento stbor bol uréeny zamernym vyberom. V prieskume odpovedajucich
zachranarov sme oslovili oblast’ zapadného Slovenska, konkrétne Zachranni zdravotnii
slizbu Optimus. K ziskavaniu informacii sme zvolili ako prieskumnu metdédu dotaznik
viastnej konstrukcie. Casovy plan prieskumu bol stanoveny na obdobie od 1. januara
2013 do 31. Januara 2013. Prieskumna skupina zichranarov pozostavala z 59
oslovenych respondentov, ktori si zamestnancami ZZS a stretdvaji sa s postihnutymi
elektrickym pradom bezne vo svojej praxi. Odpovede sa nam vratili od 48 zachranarov,
Ztohto dovodu budeme vyhodnocovat’ vzorku 48 respondentov. Pre priblizenie sme od
ziCastnenych v prieskume zistili, aké najcastejSie pohlavie sa v tejto oblasti vyskytuje a

s kol’ko ro¢nou praxou zachranari vykondvaji prednemocni¢nu starostlivost’.

Tabulka 1: Rozdelenie zichranarov podla pohlavia

Pohlavie Zenské % muzské % spolu
respondentov
Pocetrespondentov 17 35% 31 65% 100

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
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Graf 1: Rozdelenie zichranarov podla pohlavia

B Zenské
W Muiské

65%

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Pracu na zachranirskych staniciach vykonavaji vo vyraznej prevahe muz, co
odzrkadl'uje Casovu ale hlavne fyzicki narocnost’ tohto povolania.

Tabulka 2: Prieskumné skupina podla po¢tu rokov praxe v ZZS

Pocet rokov praxe 1-5 5-10 10 - 15 15-20 viac

Pocet zachranarov 5 14 18 9 2

Percentualne

. . 10% 29% 38% 19% 4%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
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Graf 2: Rozdelenie podl'a poétu rokov praxe v ZZS

4% 10%

m1-5
5-10

29%  m10-15
m15-20

W viac

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Na ZSS sa najviac uplatiiyje skupina zichranirov vykonavajicich prednemocni¢nil
starostlivost’, ktori maju uz viac ako 10 ro¢nu prax v danej oblasti, je to viac ako tretina
opytanych, ale znacné zastipenie majii aj zamestnanci, ktori maju viac ako pétrocna
prax je ich skoro tretina. Je Skoda, Ze v tomto naroénom povolani, s dostato¢nou praxou

a odbornost’ou na vysokej trovni, ostdva pracovat’ len pétina zichranarov.

6.3 Technika dotaznika

Informacie potrebné na vyhodnotenie nasSho prieskumu sme zskali prostrednictvom
pouzitia dotaznikovej metddy. Spdsob realizovania dotaznika bol formou pisomného
kladenia otazok kde respondenti pisomne a anonymne odpovedali. Tento sposob je

ur¢eny na hromadné zskavanie udajov.

Otazky boli formulované z uzavretych odpovedi, ktoré ponukali pevné alternativy.
Dotazniky boli odovzdané oslovenym respondentom prostrednictvom nadriadenych
v zachrannych staniciach, pomocou rodinného prislusnika pracujiceho v ZZS, ale aj

postou.
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6.4 Interpretacia vysledkov prieskumu

1) Zaujimala nds dostupnost’ - cas prichodu ZSS od nahldsenia Grazu po samotny

prichod odbornej pomoci.

Tabulka 3: Uplynutie ¢asu od privolanej pomoci az po prichod ZSS

do 30 minut do 15 minut do 10 minut do 5 minut
Pocet odpovedi 6 26 12 4
Percentudlne
. . 13% 54% 25% 8%
vyjadrenie
Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
Graf 3: Dizka ¢asu od zavolania po prichod ZZS
8% 13%
25%
H do 30 minut
do 15 minut
B do 10 minut

B do 5 minut

54%

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

KedZe zo zdkona vyplyva, z¢ ZSS by mala prist na miesto privolanej pomoci do 20

minit, je poteSitelné, ze viac ako polovica vyjazdov k zraneniam vzniknutym pri
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urazoch elektrickym prudom, dorazi pomoc do stanoveného limitu. Skoro Stvrtina to
stha za polovicu predpisaného Casu, o sved¢i o tom, Ze zichrandri svoju pracu ber
velmi zodpovedne anie je im zichrana l'udského zivota l'ahostajnd. Velkym poztivom
je, ze sa naSh aj také ZSS, ktoré svoj dojazd na miesto pomoci stihli do piatich mint.
Pri spétnej vdzbe bolo zstené, ze aj miesto Urazu bolo v blizkosti ZSS. ZSS, ktoré¢ mak
vyS$i ¢as dojazdu na miesto urazu, bolo spdsobené, ze momentdlne pri nahliseni razu

zasahovali na inom mieste.

2) Pytali sme sa, vakom prostredi bolo potrebnd pomoc ZSS pri trazoch elektrickym

pradom

Tabulka 4: Miesta najéastejSicho vyskytu trazu elektrickym pridom

pracovné domace Skolské i relaxacii
prostredie prostredie prostredie prirefaxac
Pocet odpovedi 11 28 3 6
Percentudlne
. . 23% 58% 6% 13%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
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Graf 4: Miesta najcastejSicho vyskytu urazu elektrickym pradom

13%
23%
6%
M pracovne prostredie
domace prostredie

W skolské prostredie

M pri relaxacii

58%

Zdroj: autor prace ( vlastné Setrenie)

Zvysledkov jednoznacne vyplyva, ze vela ludi si problémy a opravy neriesi
privolanin odbornikov, ale vlastnymi silami, ¢oho vysledkom je znacné mnoZstvo
urazov v domacom prostredi. Pétina trazov v pracovnom prostredi je upozornenim pre
zamestnavatelov, Ze musia viac Casu venovat bezpe€nosti a zaSkolovaniu respektive
preskolovaniu  svojich pracovnikov vo firmach, nakolko pétina trazov zasiahnutia
elektrickym pridom sa stala vpracovnom prostredi. Ani pri relaxaci a vyuzivani
volného casu, ak pouzivame zariadenia s vyuzitim -elektrickej energie, nemozno
zabudat’ na bezpecnost a dodrziavanie obsluhy podla predpisu. 13% turazov pri

relaxacii, nie je zanedbate'né mnozstvo.
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3) Hradali sme odpoved’ na odbornost poskytnutia prvej pomoci pred prichodom
Z7S

Tabulka 5: Uroveii odbomej pomoci do prichodu ZZS

velmi . dobra dostacujuca slaba Ziadna
odborna
Pocet odpovedi 8 11 21 5 3
Percentudine 17% 23% 44% 10% 6%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Graf 5: Uroveit odbomej pomoci laikmi do prichodu ZZS

B velmiodborna
dobra
B dostacujlca
23%
H slaba

W Ziadna

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Je na zamyslenie, ze ani nie polovica tych, ktori mohli pomoct zranenému
zasiahnut¢ho elektrickym pridom, dokézali poskytnitt pomoc dostacujicu. Pozittvne je,

7e aj takato pomoc pomohla zachranit’ l'udsky Zivot.
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4) Dalej sme zstovali vakom zdravotnom stave sa nachadza osoba po traze po

zasiahnuti elektrickym pradom, ked’ pride ZZS na miesto nehody.

Tabulka 6: Stav zraneného elektrickym pradom pri prichode ZZS

pri vedomi | orientovany| v bezvedomi v Soku zmateny mrtvy
Pocet odpovedi 2 3 23 12 6 2
Percentudlne
. . 4% 6% 48% 25% 13% 4%
vyjadrenie
Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
Graf 6: Stav zraneného elektrickym pradom pri prichode ZZS
4% 4% 6%
M privedomi

25%

=\

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

48%

W orientovany
v bezvedomi

v soku

W zmadteny

B mrtvy

Na zaklade zskanych odpovedi od zdchraniarov sme zstili, ze rychlost’ prijazdu ZZS

na miesto urazu bola velmi dolezta, lebo zraneny po traze elektrickym priadom sa

najCastejSie nachadzal v zivot ohrozujicom stave, ktorym bolo bezvedomie alebo Sok.
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Vysledok ztabulky by nas mohol nabadat’ k poctivému dodrziavaniu bezpecnostnych

predpisov pri pouzivani elektrickych vodicov, lebo ndm hovori, Ze zichranari pri tomto

type trazu len vo velmi malom pocte oSetrovali 'ahké zranenia.

5) Pytali sme sa v ktorej chvili najCastejSie dochddza k imrtiam zraneného

Tabulka 7: NajCastejSie miesto imrtia zraneného elektrickym pradom

.. pocas v , Y
okamzite na L pocas zdsahu pocas .
. . vykonavania . . vV nemochnici
mieste Urazu - zachranarov transportu
PP laikmi
Pocet
, 24 1
odpovedi 9 > d
Percentudlne
. ) 50% 19% 10% 2% 19%
vyjadrenie

2%

10%

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Graf 7: NajCastejSic miesto umrtia zraneného elektrickym pradom

19%

W okamzite na mieste Urazu

pocas vykonavania PP
laikmi

. , ,
50% pocas zasahu zachranarov

M pocas transportu

B v nemocnici

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
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Je to tazko prijatelny fakt, ze Umrtie nastalo az v polovici pripadov okamzite po
zasahu elektrického pradu, zcoho ndm vyplyva, Ze zranenia vyvolané elektrickym
pradom boli tak vyznmamné, Zze ani rychla odbornd pomoc nemohla odvratit’ smrt’.
Ztabulky sa da dalej zstit, Ze Urazy elektrickym pridom boli Casto nezlucitelné so
zivotom. Velakrat aj ked ZZS po prichode na miesto trazu poskytla neodkladnu
prednemocni¢nil  starostlivost a v niektorych pripadoch podarilo sa obnovit’ zlyhané
pacientove zivotné funkcie, zranenia boli tak vazne, ze pacient bud’ este pod rukami
zachranarov, alebo neskor v nemocnici podlahol svojim zraneniam. Tiez vidime, Ze
malo odbornd prva pomoc laikov, ktori ju poskytl zranenému, alebo nedostatok
potrebného zdravotného vybavenia, ktory nemohol byt okamzite pri zranenom, tiez

viedli k smrti, ktora by moZzno za idealnych podmienok nemusela nastat’.

6) Zaujimal nas pocet nevyhnutnych KPR pri Grazoch elektrickym pradom

Tabulka 8: Poc¢et KPR pri oSetrovani urazu elektrickym pridom

. s lovici e ‘.
Castd v F,)O ovict ojedinela Ziadna
pripadoch
Pocet odpovedi 9 16 19 4
Percentualne
. . 19% 33% 40% 8%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
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Graf 8: Pocet KPR pri o$etrovani urazu elektrickym pridom
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19%
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40% B ojedinela
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0

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Na ziklade vysledkov tabulky sa dozvedame, Ze pocet nevyhnutnych poskytnuti
KPR je v 1/5 pripadov casta. UrCite nemdzeme podcenovat’ tento druh trazov, lebo az
tretina opytanych odpovedala, Ze kazdy druhy pripad trazu elektrickym pridom si
vyzadoval KPR apomeme sluSna Cast zichranarov dokonca prezrddza, ze Ttrazy

elektrickym prudom bez poskytovania KPR boli len vynimkou.
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7) Zaujimalo nas, s akym stupfiom popalenin si najcastejSie musia vediet' zachranari

poradit’, ked’ pridu k zranenému po uraze elektrickym pridom

Tabulka 9: Stupne najcastejSich popalenin priurazoch elektrickym pradom

1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen
Pocet odpovedi 0 12 21 15
Percentudlne
. . 0% 25% 44% 31%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Graf 9: Stupne najcastejSich popalenin pritrazoch elektrickym pradom

0%

W 1.stupen
B 2. stupen
3. stupen

m 4. stupen

44%

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Ztabulky sa dozvedame, Ze elektricky prid, ktory zasiahol cloveka, musel pri
prechode jeho telom uvolnit’ obrovské mnozstvo tepelnej energie, ktord spdsobila t'azké
stupne popdlenin, lebo opytani zachranari uviedli, Ze pri tomto druhu Grazu najcastejSie
osetrovali tako azdihavo lLieGitelny treti popaleninovy stupen, ale mmnohi znich sa
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stretli aj so Stvrtym stuptiom, kedy popéleni cast nemohli uz nijako zachranit’. Len

mala Cast’ zichrandrov sa stretla s 'ah§imi popdleninami.

8) Zistovali sme od zichranirov, sakou wvekovou kategoriou sa najCastejSie

stretdvaju pri Grazoch elektrickym pradom.

Tabulka 10: NajcastejSia vekova kategoria zasiahnutych elektrickym pridom

teenageri dospeli deti déchodcovia
Pocet odpovedi 17 19 10 2
Percentudlne
) . 35% 40% 21% 4%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Graf 10: NajcastejSia vekova kategoria zasiahnutych elektrickym pradom
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Zdroj: autor prace ( vlastné Setrenie)




Odpovedajici zachranari uviedli ze najvyraznejSi pocet trazov je pri dospelych , ale
napriek tomu z vysledkov vyplyva, ze najrizikovejSou skupinou pri trazoch elektrickym
pradom boli skor mladSie ro¢niky, ktori spolu tvorii viac ako polovicu zranenych.
Ztoho museli zichrandri najCastejSie zasahovat' pri neopatrnych teenageroch, hned’ za
nimi zachranari vyrazali k pripadom zasiahnutia elektrickym pridom k malym detom,
ktorych zvedavost’ konCila vaZnym poskodenim zdravia. Poskytnit' neodkladnti prva
pomoc pri uraze elektrickym pradom udbéchodcov museli zichranari len velmi

ojedinele.

9) Pytali sme sa zichranirov, s akym poctom zranenych sa najcastejSie stretavali,

ked’ zasahovali pri traze elektrickym pradom.

Tabulka 11: MnoZstvo zasiahnutych jedincov elektrickym pradom

jeden dvaja traja viac
Pocet odpovedi 34 11 1 2
Percentudlne
. . 71% 23% 2% 4%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
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Graf 11: Mnozstvo zasiahnutych jedincov elektrickym pradom
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M jeden
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W traja
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Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Prevaznd véacSina zachranirov sa zhodla, Ze pri jednom traze elektrickym pradom
osetrovali len jedného zraneného. Nie zanedbatelny pocet zichranarov ale tiez uviedol,
7ze po uraze elektrickym pridom boli zranené dve osoby, ¢o mohlo byt spdosobené
uderom blesku, spolo¢nou pracou elektrikdrov na elektrickom stozari (vedeni), alebo
neopatrnym poskytovanim prvej pomoci zasiahnutému, ktory bol vSak pri podavani
prvej pomoci este stale pod pradom. Len velmi zriedkakedy zAchranari vyrazali

k pripadu trazu elektrickym pridom, pri ktorom boli zranené tri a viac 0sob.
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10) Zayjimala nas najCastejSia reakcia svedkov nehody, ktorych zichranari poziadaju

0 spolupracu.

Tabulka 12: Reakcia svedkov nehody prispolupraciso ZZS

nadsena primerana agresivna arogantnd Ziadna
POk
ocet 9 28 2 2 7
odpovedi
Percentudlne
. . 19% 58% 4% 4% 15%
vyjadrenie
Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
Graf 12: Reakcia svedkov nehody pri spolupraciso ZZS
15% 19%
4% W nadsena
primerana
MW agresivna

M arogantna
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Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

59




Je povzbudivou spravou vysledok tejto tabulky, ktory ndm hovori o tom, ze
zachranari sa  pri  poskytovani neodkladnej  prednemocniCnej  starostlivosti
U zasiahnut¢ho elektrickym pradom stretdvali s prevaznou vicSinou takych svedkov
nehody, ktori boli ochotni, az nadSeni, zZe mohli byt suCastou zichrannej akcie ich
kamaratov, rodinnych prislusnikov, a pod. Nebola Uplhou vynimkou ani skuto¢nost’, ze
v niektorych pripadoch zichranari narazli aj na takych svedkov nehody, ktori neboli
schopni byt zichranirom nipomocni. Na arogantnych a agresivnych svedkov nehody

zachranari nast’astie nenarazali.

11) Zistovali sme, do akej miery su zichrandri zodpovedni v pripade dodrziavania

bezpecnostnych predpisov.

Tabulka 13: Dodrziavanie bezpecnostnych predpisov pri zasahu

riadia sa predpismi Ciastocne dodrzuju ignoruju
Pocet odpovedi 36 12 0
Perc.entua!ne 75% 25% 0%
vyjadrenie

Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)
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Graf 13: Dodrziavanie bezpecnostnych predpisov pri zdsahu
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25%
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Zdroj: autor prace (vlastné Setrenie)

Velmi nas potesili odpovede na posledni otazku, kde jasna védcSina zachranarov
ukazala, Ze si vazia ako svoj, tak aj akykolvek cudz zvot ato tym, Zze uviedl, ze pri
urazoch elektrickym pradom dodrziavali vSetky stanovené bezpecnostné predpisy.
Stvrtina  opytanych zichranirov odpovedala, 7 ich dodrZiavanie bezpeénostnych
predpisov bolo v niektorych pripadoch len ciastocné. Z tejto Stvrtiny zachranarov bolo
par takych, ktori nam k svojej odpovedi o Ciastocnom dodrziavani bezpe¢nostnych
predpisov dopisali aj odovodnenie, ktorym bolo to, Ze rychla zichrana Zivota zraneného
si vyzadovala nedodrzanie nejakého predpisu, ktorym ale neohrozli zvot nikoho
d’alsieho.
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6.5 Diskusia

V tomto prieskume sme na zacCiatku mohl vidiet podla prieskumnej tabulky, Ze
pocet skusenych zichranarov, ktori maji sktsenosti viac ako 10 rokov je viac nez
polovica a to az 57% a len 39% zachranarov je v odbore menej ako 10 rokov. Medzi
respondentmi bola jednoznacne véacSimna takych, ktori maju za sebou uZz nespocetné
mnozstvo  skusenosti aich vykonavanie neodkladnej prednemocnicnej starostlivosti
dosahuje najvysSi stupeit odbornosti Aj pri najtazSich pripadoch trazov dokazali

zachranari jednat’ rychlo, pohotovo a hlavne bezchybne.

1) Domnievanie sa, Ze zachranari vo vdcsine pripadov stihaju prist’ na miesto urazu do
20 min, ktoré su stanovené zakonom a ich najcastejSie miesto zdasahu pri uraze

elektrickym priudom je v domacom prostredi.

Odpovede vdotazniku nam potvrdili domnienku, Ze zAchranari dokazu phit
stanovené¢ nariadenie Casového Lmitu uréeného zdkonom, kde ndm 54% opytanych
odpovedalo, ze to zvladaji bez problémov do 15 minit. Prekvapenim bolo, ze 13%
zachrandrov sa na miesto Urazu dokaze dostat’ az za necelych 30 minut, Co je v pripade,
ked ide ozvot, az prili§ dlhd doba, Ilebo vtakychto chvilach je kazda minita
rozhodujica. Vznika to hlavne ak je ZZS potrebna naraz na viacerych miestach.
Naopak, neprekvapilo nds miesto kde ZZS ma najcastejSie vyjazdy v pripade trazov
elektrickym pridom. Tu az 58% opytanych zachranirov oznadilo prave domace
prostredie, 23% pracovné prostredic alen 13% takychto twrazov sa odohravalo pri

relaxacii.

2) Domnievanie sa, ze ked’ zdachranari dorazia na miesto urazu, tak zranenému je uz
vV mnohych pripadoch poskytnuta ucinna prvda pomoc od laikov, ktori boli svedkami

nehody.

Dotaznik nam potvrdil, Ze v dnesnej dobe je aj prva pomoc laikov pred prichodom
Z7S velmi u€innd a zranenému napomocnd. Dokazom st vysoké percentd, ktoré

hovoria, 7ze v23% dokéze laik poskytnit’ ve'mi dobrti prvii pomoc a dokonca az 44% je
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takych svedkov nehody, ktori dokazu poskytnut’ dostacujicu prvii pomoc na udrZanie

zékladnych Zivotnych funkcii u postihnutého, kym nedorazi privoland ZZS.

Toto naSe vlastné skumanie nam ukazalo, Zze v 48% pripadov Urazov zasiahnutia
elektrickym pradom, zichrandri po prijazde na miesto, nasli zraneného v bezvedomi a
25% zranenych bolo v Soku. Lenvelmi malé percento zasiahnutych bolo pri vedomi —

len 4%.

3. Domnievanie sa, Ze pri urazoch elektrickym prudom dochadza casto k vaznym

popaleninam najtazsich stupnov a tieto urazy sa objavuju hlavne u mladsej generdcie.

Urazy elektrickym pradom sa velmi uzko spojené s popaleninami. Osloveni
zachranari ndm prostrednictvom prieskumu potvrdili popaleniny 4. stupiia, ktorych je
31%, co je az neskutoCne alarmujtice Cislo, v 44% pripadov je to 3. stupen, ktory sa
radi tiez do kategorie velmi tazkych popalenin. Napriek tomu, Ze sa pacienti po Uraze
elektrickym pridom nachadzajii Casto vo vaznom stave, kedy az v1/5 pripadov bolo
poskytnutie KPR ¢asté, 33% zachranarov potvrdilo, z2 KPR bola potrebna v polovici
pripadoch a ojedinelé¢ poskytnutie KPR pri trazoch elektrickym pridom bolo potrebné
v 40% pripadov.

Nami osloveni zichranari ndm potvrdili vekovil kategériu najCastejSicho zasiahnutia
elektrickym pridom, ked’ ani na chvilu s odpoved’ou nezavahal. Mézeme to vidiet' pri
vicSmovom zaSkrtnuti moznosti, Ze zo vSetkych Urazov elektrickym pridom boli az
V40% obetou dospeli vdomacom prostredi, ktori Casto doplacaji na svoju odvahu
atym vlastne nezodpovednost' a neddslednost. Ale aj moznost teenagerov ukazala
vysoké percento Urazov ato 35%. Aj ked mal¢ deti zadne -elektrické vodice
nevywzivajui, za ich ‘Urazy elektrickym praidom mbéze casto mald rodiCovska
nezodpovednost’, alebo len ich chvilkova nepozornost’. Tato domnienka svojim

percentudlnym zastipenim zvyraznila spravnost’ naSho predpokladu.
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4) Domnievanie sa, ze svedkovia nehody siu ochotni spolupracovat so ZZS a

predpokladame, ze ZZS dodrzuju stanovené bezpecnostné podmienky.

Ked takyto traz nastane, tak u pritomnych svedkoch urazu, su vyvolané rozne
myslienky a pocity — pocit viny z nezodpovednosti a nepozornosti, pocit strachu, Ze ich
srdcu blizky ¢lovek mozno umiera, ked ostal lezat' bezvladne na zemi a urCite sa tiez
ozve aj adrenalin. Toto vSetko vedie k roznym reakciam svedkov nehody. Preto sa nie je
comu divit, ked 15% zichranarov ndm potvrdilo, ze sa stretlo aj s tym, ze pritomni
nijako nereagovali na vyzvu privolanej ZZS o spolupracu pri poskytovani prvej pomoci
V 19% pripadoch reagovali pritomni svedkovia razu dokonca nadSene, 7z moézu aj oni
prispiet’ k zachrane Zzvota ich znameho. Ale vynimkou nebola ani arogantna 4%
a agresivna 4% reakcia. Ale vo vic¢Sme pripadov, ¢o je 58%, sa nam potvrdilo, Ze laici

nemali Ziadne vyhrady a ochotne pomahali zichrandrom s ¢im bolo treba.

Na zaver sme Si overovali predpoklad o dodrziavani stanovenych bezpecnostnych
predpisov. Potvrdilo sa nam, ze 75% znich dodrziava pravidla a pokyny bezpecnosti,
nakol’ko tym chrania predovSetkym sami seba, ale aj okolo ziCastnenych jedincov.
Nasli sa aj taki, ktori vo velkejsnahe zachrani® Tudsky zvot, porusili nejaké
bezpeCnostné pravidlo. PoteSujice ale je, Ze sa nenasSli ziadni zachranari, ktori by

vedome ignorovali pravidla bezpeénostnych predpisov.

Odporicanie pre prax

Prieskum nam potvrdil, Ze zachranari, svoju pracu vykonavaju zodpovedne a snazia
sa poskytnit’” pomoc v najkratSom moznom case, ale nemali by zabtdat’ na svoju
bezpecnost’, lebo pri zasahu tak mdze vzniknut, ze bude viac trazov, nez na ktoré boli
privolani. Ich vyzvy na spolupracu s brané od verejnosti ochotne.

Bolo by potrebné zvysit'” informovanost’” verejnosti, ako sa spravat’ pri trazoch
elektrickym pradom, ale hlavne apelovat’ na ich predchadzanie. Tuto osvetu je potrebné
zaClenovat’ uz v Skolach, aby uz ako deti ale aj nasledne v dospelosti, vedeli podat’ prvia

pomoc a predchadzat’ trazom elektrickym pradom tym, Ze pri Gdrzbe svojich zariadeni,
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nebudu sa spolichat’ na vlastné sily, ale na odbornikov na elektrické zariadenia. Verime,
7e ak by l'udia viac mysleli nielen na vysledok svojho ciel’a, ale hlavne aby dosiahli svoj
ciel, urCite by nezabudali na bezpec¢nost’, ktora je velmi ddlezitd pre zachovanie kvality

svojho zdravia a zachovania Zivota.
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ZAVER

Nasa bakalarska praca na tému Neodkladna prednemocni¢na starostlivost’ o pacienta
po turaze elektrickym pradom ndm wukédzala vaznost tohto druhu trazu, kde
neprehliadnutelnym faktom st katastrofilne nasledky nielen fyzického charakteru, ale
aj psychického. Preto je dolezit¢ ni¢ nepodcenit, ale poskytnit’ zranenému, c¢o

najrychlejSiu a najkvalitnejSiu prva pomoc.

Na zaciatku sme si v teoretickej Casti vysvetlili, vznik elektrického pradu a popisali
sme miesta, kde sa ktory druh elektrického pridu objavuje. Aby sme vedeli, aka prva
pomoc poskytnit’ zranenému po zdsahu elektrickym pradom, bolo dolezité, aby sme
najskor v patofyziologii popisali k akym zmendm vo funkcidch organov dochidza pri
posobeni elektrického pridu na Tludsky organizmus a tiezsme spomenuli klinicky
obraz, kde sme uviedli priznaky, ktoré vznikajii ako nésledok tohto urazu. Ked’ uz sme
vedeli, ¢o vsetko elektricky prad moze sposobit’, mohli sme zacat’ s popisovanim prvej
pomoci, ktort by sme zranenému pri takomto tUraze mali poskytnit. V Casti
0 Specifikdich neodkladnej prednemocnicnej pomoci sme pisali 0 vSetkych zdravotnych
stavoch, vktorych mdéze zraneny po tUraze elektrickym pridom skonéit’ a vysvetlili sme,
o je vtakom pripade treba robit. Ci uZ je zraneny v $oku, v bezvedomi, alebo skongil

S vaZnymi popaleninami, alebo dokonca zlyhanim zakladnych zivotnych funkcii.

Potom sme sa vrhli na praktickii Cast, kedy sme sa ili prostrednictvom dotaznika
pytat zachranarov na ich skudsenosti v praxi S tymto typom trazov. Nas$im cielom bolo
zistit, sakym zdravotnym stavom zraneného sa zdchranari stretdvaju V pripade tUrazu
zasiahnutia elektrickym pridom, ked’ dorazia na miesto. Dalej sa nase otazky zamerali
na to, aki neodkladni prednemocniénu starostlivost’ poskytli samotni zichranari A
v8imali sme si ¢i bola prva pomoc dostato¢na na to, aby sa zabranilo zhorSeniu
zdravotného stavu posthnut¢ého aznizii sa pocet komplikdci pri  neskorSej

rekonvalescencii.

Potvrdil sa ndm predpoklad, Ze ZZS v jasnej vicSine zvlada prichod na miesto Urazu
do 20 min, ktoré st stanovené zikonom. Dokonca bolo mnoho takych, ¢o to casto

sthaju aj do 5 min. Ale objavili sa aj vynimky, kedy zraneny sa nachddzal v tazko
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dostupnom teréne (najcastejSie pri urazoch bleskom), alebo bola zle nahlisena adresa
a posadka ZZS sa dostala na miesto az v priebehu pol hodiny. Dobrou spravou ale je, ze
toto su len zriedkavé situacie. Viac nas ale moze trapit vysledok nasho dotazniku
v daliej otazke, kde sa dozvedame, ze najviac urazov elektrickym prddom sa stiva
prave vpracovnom prostredi, ¢o by znamenalo, Ze bud’ zamestnavatelia venuju
nedostato¢nl pozornost” Skoleniu svojich zamestnancov, alebo chyba je v pracovnikoch,
ktori su nedosledni a nereSpektuji nariadenia svojich veducich. Niekedy staci
nepozornost’, podcenenie situacie, alebo precenenie svojich schopnosti a vedomosti

a traz elektrickym prudom je na svete.

Nasledne sme zstovali vakom zdravotnom stave sa zraneny nachadza, ked ZZS
dorazi na miesto. To nads zaviedlo k upokojujicim ziverom, lebo sme sa dozvedeli, Ze
vedomosti latkkov su vdneSnej dobe na velmi dobrej twrovni Dokazu poskytnit
zakladni prvii pomoc, ktora dokdze udrzat u zranené¢ho zikladne Zivotné funkcie, ¢o
vyznamne zvySuje zranenému nielen Sancu prezit, ale aj rychlejSiu a l'ahSiu
rekonvalescencu. Na druhej strane je ale pravdou, ze zachranari nam potvrdili
skutocnost’, ze zasah elektrickym pridom je naozaj vazny uraz, lebo véacSina pisala, Ze
zraneny bol v ohrozeni zivota, lebo po prichode ZZS bol zraneny v bezvedomi, v Soku
atakmer vzdy bolo treba oSetritt velmi vazne a hlboké popéleniny. Nevyhnutnost’
poskytnatt KPR vpripade trazu elektrickym pridom naStastie ale nie je tak velmu
nutna.

LCudia si vedia vazt svoje zvoty. Takito odpoved sme dostali ked sme sa
zachranarov pytali, ¢i st svedkovia nehody ochotni spolupracovat. Len vynimo¢ne
zachranari narazili na neochotu, ktort si ale vysvetlili skér len vzniknutou situdciou,
kedy svedok nehody ostane len strnuto stat’, neschopny Cokol'vek spravit’ po tom, ked
videl, ¢o sa jeho blizkemu stalo.

v v

V zdvere mozeme len skonStatovat, Ze sa nam potvrdilo, ze zachrandri robia pre
zichranu Tudského zivota vzdy vsetko, ¢o je vich silich. Je velmi ndrocné zviadnut’
takyto stres a napitie, ked’ kazdd minuta rozhoduje o tom, ako bude zvot zraneného
dalej pokracovat’ a ¢i vobec bude. Na zaklade nasho dotaznika sme zistili, ze zichranari
su velmi siné osobnosti, ktoré dokazu zvladat' aj takého narocné situdcie a ich praca

a vysledky st naozaj obdivuhodné.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vazeni zachranari,

Som $tudentkou Vysokej $koly zdravotnickej o.p.s. v Prahe v odbore Zdravotnicky
zachranar a piem bakalarsku pracu na tému: ,Neodkladnd prednemocni¢na
starostlivost’ o pacienta po uraze elektrickym pridom®., Tymto dotaznkkom by som
cheela zstit' s akym vaznym zdravotnym stavom zraneného sa v pripade tohto typu
urazu stretdvate, aka je poskytnutd prva pomoc od laikov, kym dorazite na miesto
a samozrejme, akll pomoc zranenému po prichode poskytujete vy sami.

Dakujem uz vopred za Va§ &as a ochotu vyphit’ tento dotaznik.

Bakosova Monika

Vek:
Pohlavie:
Dizka praxe v ZZS:

1) V akom Case v pripade urazov elektrickym prudom, dokazete po nahlasenej vyzve,
dorazit’ na miesto?

A) do 30 min

B) do 15 min

C) do 10 min

D) do 5 min

2) V akom prostredi pri trazoch elektrickym pradom ste najcastejSie zasahovali?
A) doméace prostredie

B) pracovné prostredie

C) skolské prostredie

D) pri relaxacii



3) Do akej miery odbornosti by ste zaradili poskytnuti prvi pomoc vykonanu svedkami
nehody zasiahnutému elektrickym pradom, kym Vasa posadka dorazila?

A) velmi odborna

B) dobra

C) dostacujuca

D) slaba

E) ziadna

4) V akom zdravotnom stave sa nachadzala zranena osoba po zasahu elektrickym
pradom pri Vasom prichode?

A) pri vedomi

B) orientovani

C) v bezvedomi

D) v soku

E) zmiteny

F) mtvy

5) Ak doslo k timrtu osoby zasiahnutej elektrickym pradom, v ktorej chvili sa tak
najcastejSie stdvalo?

A) okamzite na mieste Grazu

B) pocas vykonavania prvej pomoci (PP) laikmi

C) pocas zasahu zachranarov

D) pocas transportu

E) v nemocnici

6) Ako casto bolo nevyhnutné zahajitt KPR pri traze elektrickym pridom?
A) Casta

B) v polovici pripadoch zasiahnutych elektrickym pradom

C) ojedinela

D) ziadna



7) Aky stupen popalenin ste sa pri tomto type Urazu najCastejSie oSetrovali?
A) 1.stupen
B) 2.stupeni
C) 3.stupent
D) 4.stupent

8) S akou vekovou kategériou l'udi ste sa najcastejSie stretli pri trazoch elektrickym
pradom?

A) deti

B) teenageri

C) dospeli

D) déchodcovia

9) Aky pocet zranenych ste museli oSetrit’ pri vyjazde k trazu elektrickym pradom?
A) jeden

B) dvaja

C) traja

D) viac

10) S akou reakciou svedkov ste sa stretli pri poziadani o spolupracu pri poskytovani
prvej pomoci zranenému?

A) nadSena

B) primerana

C) agresivna

D) arogantna

E) ziadna

11) Vzdy sa presne riadite stanovenymi bezpecnostnymi predpismi?
A) riadim sa predpismi
B) ciasto¢ne dodrzujem

C) ignorujem
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