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ABSTRAKT

PRAZAK, Ondiej. Urazy elektrickym proudem v pfednemocniéni pééi. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Josef Storek,
Ph.D. Praha 2013. 68 s.

Cilem bakaléiské prace bylo analyzovat védomosti zachranaiti se snahou zaméfit se
na otazky prednemocni¢ni péce pii Urazu elektrickym proudem. Prace je rozd€lend na
teoretickou cast, ve které popisujeme rozdéleni elektrického proudu, zaobirdme se
patofyziologii a mechanismem urazu, rozebirdme faktory urCujici zd&vaznost urazu
elektrickym proudem, klinickym obrazem pacienta, 1 postupem zachrdnce pfi
elektrotraumatu. Zamétujeme se na prevenci a praktickd doporuceni. V praktické ¢asti jsme
dotaznikem zjiStovali znalosti a postoje na 23 otdzek zamétenych na pfednemocnicni péci
o pacienta po urazu elektrickym proudem. Pfednemocni¢ni péce patii k dilezitym a Casto

determinujicim slozkdm rozhodujicim o pfeziti pacienta poSkozeného trazovym déjem.

Klicova slova: Elektricky proud. Pfednemocni¢ni péce. Resuscitace. Popalenina. Uraz.

Zachranna sluzba.



ABSTRACT IN ENGLISH

The aim of this thesis was to analyze the knowledge rescuers are trying to focus on
the issues of pre-hospital care for electric shock. The thesis is divided into a theoretical part,
which describes the distribution of electricity, entertain pathophysiology and mechanism of
injury, we examine the factors determining the severity of an electric shock, the clinical
picture of the patient, and the procedure of electrical trauma. We focus on prevention and
practical recommendations. The practical part we investigated knowledge and attitudes of 23
questions focused on pre-hospital care of patients after electric shock by questionnaire. Pre-
hospital care is an important and often decisive determinant part a patient to survive during

accident.

Keywords: Electric Current. Pre-hospital Care. Resuscitation. Burn. Injury. Ambulance.



PREDMLUVA

Hlavni charakteristikou bakaldiské prace je pfednemocni¢ni péce o pacienta po Urazu
elektrickym proudem. Povolani zachranate je velice té¢zké, ale zaroven i velice hezké. Klade
vysoké naroky na kazdého jednotlivce, pfinas§i mnozstvi nefekanych situaci, vyzaduje
toleranci, empatii, zru¢nost a nejednou i fyzickou zdatnost. Pro zachranafe pacient neni
objektem, kterého potiebuje na splnéni si svych pracovnich povinnosti, ale je pfedevsim

clovekem, ktery ma své fyzické, socidlni i psychické potieby.

Téma nasi prace vzniklo ve snaze zaméfit se na otdzky prednemocnicni péce pii Grazu
elektrickym proudem, vzhledem na pomérné nizky vyskyt v bézné praxi zachranaii.
Pfedmétem prace se staly védomosti kolegli, zdchranaii a obecné zdravotnikil, ze znalosti na
téma urazy elektrickym proudem a komplexni pfednemocnicni péce. Za pouziti vyzkumnych
metod — dotazniku, jsme se pokouseli odhalit chyby a zjistit nedostatky ve védomostech
zachranaii na uvedené téma. Nase pozornost se zamefila na znalosti novych postupii pii
resuscitaci, které by mély tvofit zaklad prace zdchrandie, ovéfit si pravidlo, které mluvi
o zabezpeceni vlastni bezpec¢nosti. Literarni metoda ndm poskytla teoreticka vychodiska, kde
jsme uvedli rozdéleni a ucinek elektrického proudu na lidsky organismus, popsali jsme
patofyziologii a mechanismus urazu, zhodnotili jsme faktory ur€ujici zavaznost urazu,
popsali jsme klinicky obraz pacienta, popsali jsme postup zachrandie pii elektrotraumatu

a zam¢éfili jsme se na prevenci.

Chci podékovat MUDr. Josefu Storkovi, Ph.D. za vedeni celé prace a koleglim za
podnétné rady a pokyny.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

KPR.............. Kardiopulmonalni resuscitace
Vi Volt

Y Ampér

EKG.............. Elektrokardiogram



UvVOD

Pifednemocni¢ni péce ma sva specifika. Cilem 1é€by neni podat a udélat v§e o ¢em se
vi, Ze je uzite¢né, ale podat jen ty Iéky a aplikovat jen ty postupy, které odpovidaji ¢asu péce
o pacienta vrukou zdravotnickych zéachrandit. Pro pfeziti anaslednou kvalitu Zivota
traumatizované¢ho pacienta je limitujici pfedev$im rychlost, sjakou mu je poskytovana
adekvatni prednemocnicni pée a doba za kterou se dostane k definitivnimu oSetfeni v
nemocnici. Tomuto prokazatelnému faktu je potifebné piizplsobit doporucené oSetfovaci a

organizacni postupy a pfi jejich aplikaci mit Casovy faktor stale na paméti.

Urazy elektrickym proudem jsou charakteristické tim, Ze el. proud zasihne
organismus vybojem, ktery trvd okamzik a to snésledky, které byvaji pro postizeného
rozsahlé. U¢innd pomoc oviem neni véda. Je oviem potiebné ovladat diagnostické,
pecovatelské a lécebné postupy i v situacich, kdy neni ¢as na dlouhé hledani v rozsahlych
textech ucebnic. Pii styku s elektrickym proudem muze vzniknout jeden, nebo vice
z nasledujicich stavil: zastaveni dychani, zastaveni srdce, bezvédomi, popaleniny, zlomeniny,
rany a jejich rizné kombinace. Diagn6zu je nutné vétSinou stanovit jen na zdkladé anamnézy
a jednoduchého fyzikalniho vySetieni. Lécba je zjednoduSend na U€inné postupy, které i
v piipad¢ nekorektné stanovené diagndézy nemohou poskodit pacienta. Tyto postupy je vSak
potiebné ovladat témét automaticky, protoze vahajici zachranar pusobi neprofesionalné.
Dtlezitym faktorem je nouzova situace, kterd omluvi ptipadné prekroc¢eni hranic kompetenci
zachranare, stird rozdily mezi diplomovanou sestrou, bakalafem, magistrem, piipadné

lékafem.

Cilem nasi préce je vyzvednout do poptedi pfednemocni¢ni péci o pacienta pfi Grazu
elektrickym proudem. Prace se sklada zteoretické a praktické Casti. V teoretické casti je
rozpracovana tématika U€inkl elektrického proudu na organismus c¢lovéka, ktera zahrnuje
rozpozndni rozdill pii Urazech elektrickym proudem nizkého napéti, vysokého napéti a pfi
zasahnuti bleskem. Zamétujeme se na zvladnuti doporuc¢enych postupt pii kardiopulmonalni
resuscitaci (dale KPR) a na zvladnuti nasledné pfednemocnicni péce o pacienta. V praktické
casti prezentujeme vysledky priizkumu ze znalosti zachranaii ptfi uvedenych stavech. Na
poskytovani kvalitni pfednemocni¢ni péce mé vliv mnoho faktorti. Nékteré mohou ovlivnit

samotni zachranafi, nékteré faktory se ovlivnit nedaji. Dat v§eobecny navod na jakoukoliv
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nouzovou situaci se dd jen velmi tézce. Vzdy je ovSem potieba zachovat maximalné

profesionalni piistup.
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1. ROZDELENI ELEKTRICKEHO PROUDU

Zatimco energie blesku strasila lidstvo po tisice let jeho historie, elektrickd energie
vyrobena clovékem mu slouzi, ale taky ho od roku 1879, kdy Thomas

A. Edison objevil elektrické svétlo, ohrozuje.

1.1. Elektricky proud vSeobecné

V zacatcich zavadéni elektrické energie do bézného zivota byla velmi ostie
diskutovéana otazka vhodnosti pouziti jednosmérného, nebo stfidavého elektrického proudu.
Edison byl stoupencem prvni moznosti, zastincem druhé byli Nikola Tesla a George
Westinghouse. V roce 1885 byl demonstrovan dalsi objev: George Westinghouse vyvinul
systém stfidavého proudu s pouzitim transformatort, které mély za ukol zvySovat napé€ti na
pfenos a distribuci energie, ale i snizovat napéti pro béznou spotiebu. Deset let trval spor
mezi zastdnci jednosmérného a stfidavého proudu. Aby Edison prokédzal nebezpecnost
sttidavého napéti, vymyslel a v roce 1900 i vetejné piedvedl popravu na elektrickém kiesle.
Se wvzrlstajicimi pozadavky na elektrickou energii bylo nutné vyvinout i odpovidajici
preventivni technicka opatieni a zabezpeceni, jakoz 1 zlepSit metody pro hodnoceni a 1é¢eni

elektrotraumat.

1.2. Jednosmérny elektricky proud

Je definovany jako uspotfadany pohyb volnych, elektricky nabitych ¢astic pod vlivem
elektrického pole. Jestlize se smér proudu neméni, mluvime o jednosmérném elektrickém
proudu. Pohyb castic je relativné pomaly, ale elektrické pole se Sifi rychlosti svétla, proto
vznikd dojem, ze proud se objevi v celém vodi¢i najednou. Velikost proudu se udava
v jednotkach ampér. Zdrojem jednosmérného elektrického proudu v bézném zivoté jsou
galvanické clanky - baterie, dynama, alternatory v automobilech atd. Protoze doprava

jednosmérného proudu na vzdalenost delsi jako 100 km, je prakticky nemozné pro tézkou
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a ndronou transformaci a potiebu pouziti vodi¢t velkych primért, vyuziti zlstalo jen

omezené.

1.3. Stridavy elektricky proud

Stiidavy elektricky proud se vic pouzivéa kvili jeho jednodussi vyrobé¢ v elektrarnach
a mén¢ ztratovému pienosu na dalku ve srovnédni s proudem jednosmérnym. Mensi ztraty se
dosahuji transformaci vyrobené elektfiny na velmi vysoké napéti a nizky proud, ¢imz se
snizuje veliké zahfivani. Transformace proudu probihd v transformétorech. Rozdé¢leni
stiidavého elektrického proudu je dané velikosti napéti v elektrické siti. Do 1000V (Volth)
hovotime o nizkém napéti. Do této skupiny patii vétsina elektrickych spotiebiclti pouzivanych
v domécnostech. Pro stfidavé napéti nad 1000V pouzivame termin vysoké napéti, které se
vyuziva hlavné v distribu¢ni a ptenosové soustave. Velikou vyhodou stiidavého proudu je to,

ze jeho transformace probihd téméf beze ztrat pomoci transformatort.

1.4. Uder blesku

Blesk je vlastné elektricky vyboj mezi mraky, nebo mezi mrakem a zemi. Energie
blesku ptredstavuje az miliardu volti a az 20000A (ampér). Jeho délka trvani je vSak velice
kratkd, asi 0,0001 — 0,003s. Je to opticky jev, ktery provazi nahly vyboj atmosférické

elektfiny.

Uder blesku probiha tak, e se vytvoii elektricky naboj nejdiive z oblaku do zemg,
ktery vytvoti tzv. kanal blesku a nésleduje okamzité€ silné€jsi zpétny vyboj ze zemé do oblak.
Kanal blesku se mulize vétvit a zasdhnout né€kolik mist souc¢asné. Hrom je zvukovy efekt
blesku. Je to akustické vinéni, které vznika pfechodem blesku atmosférou, pficemz dochazi
v dusledku prudkého zvyseni teploty k explozivnimu rozpinani vzduchu a nésledné k jeho

smrst’ovani.
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2. PATOFYZIOLOGIE A MECHANISMUS URAZU

Organismus cloveka je znacné citlivy na pusobeni elektrického proudu. Nebezpeci
urazu elektrickym proudem nastava, jestlize se ¢lovek stane pii fyzickém kontaktu soucasti

elektrického vodivého uzavieného obvodu, pii kterém se jeho télem vede elektiina.

2.1. Ucinek na bunéénou membranu

Podstatou ptisobeni elektrického proudu je konverze elektrické energie na teplo
apfimy vliv pfechazejici energie na bunécnou membranu. PoruSeni celistvosti bunécné
membrany zplisobuje organové poskozeni. Elektrické vlastnosti bunééné membrany spocivaji
v tom, ze buiika potfebuje energii, aby udrzela elektricky gradient mezi obéma stranami
membrany. Buiika propouSti membranou ionty (Na,K,Ca), aby byl zajistény
transmembrandzni potencial. Tato pumpa je napdjena molekuldrnim zdrojem energie —

adenozintrifosfatem.

Jestlize prochazi elektrické pole bunéénou membranou, tento transmembran6zni
potencial se méni a molekuly vody zpusobuji elektropolarizaci v bunééném obalu a vytvareji
se pory. V elektrickém poli polarizované molekuly vody vstupuji do téchto defektl, a tim se
pory zveétSuji a pfesouvajici se ionty rozrusuji vnitini prostfedi bunky. Vysledkem je
metabolické vyCerpani builkky (deenergizace) a jeji odumieni, pokud neni membrana

reparovana. Tento stav se povazuje za pric¢inu myonekr6z u elektrotraumat (Pokorny, 2003).

2.2 Mira poSkozeni organismu

Charakter urazu a pozadavky na pfednemocnicni péci se lisi umérné rozdilnym

24

elektroinstability myokardu s arytmogenni piasobnosti. Nebezpe¢i vzniku trazu

jednopdlovym dotekem muliZzeme podstatné zmenSit, piipadné vyloucit, jestlize stojime na
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izola¢ni podlozce. MoZnost trazu dvojpolovym dotekem vSak toto opatieni neodstrani.

(Pavlasek, 2004)

Uraz elektrickym proudem nad 1000V zptisobuje hluboké destrukce tkani, obvykle
spojené s termickym poSkozenim a pifi Castych padech je potieba vyloucit polytrauma
a fraktury. Vysoké napéti desitek tisic volti zplisobi elektrotrauma a to pfi lezeni na stozary
vysokého napéti, nebo pii doteku dratd spadlych na zem, pii doteku ramenem jefabu atd.
Zpisobi velice hluboké popéleniny 3. a 4. stupné a devitalizuje rozsahlé okolni oblasti.
Zniceni nervovych vlaken je diivodem malé bolestivosti. Ke zranéni (i smrtelnému) miize
dojit i bez pfimého kontaktu s vodicem vysokého napéti, na vzdalenost i n¢kolik desitek

centimetrl (napf. na stfese zeleznicniho vagénu).

Uraz elektrickym proudem pii zasaZeni bleskem miize byt zptisobeny piimym
zasahem, tlakovou vlnou, nebo krokovym napétim. Rozsah zranéni a nasledkd zptsobenych
bleskovym proudem zavisi pfedevS§im na misté na téle, kam byl ¢lovék zasazen a kudy prosel
proud télem, nebo po jeho povrchu. Nejcastejsi pricinou smrti pfi zasahu bleskem byva
kardiopulmonélni zastava, i kdyz spontanni obnoveni srde¢ni akce muze nastat rychle,
obvykle ptili§ dlouha apnoe (15min., i déle) zplisobend paralyzou dechového centra byva
priméarni pfi¢inou smrti. Prudkd kontrakce svalii zpiisobena uderem blesku miize mit za

nasledek zlomeniny skeletu, poranéni CNS, krvaceni do dutinovych organti. (Pokorny, 2004)

Pti zasahu bleskem muze Graz zpusobit i tzv. krokové napéti, o kterém se mluvi téz
v souvislosti se spadlym vedenim vysokého napéti. Jestlize blesk udeti do néjakého objektu
v nasi blizkosti, pfes tento objekt se uzemni. Zem ma celkem dobré izola¢ni vlastnosti
a energie blesku Sifici se kruhovité¢ od mista uderu se rychle ztlumi. Mtzeme si tedy kolem
mista zasahu predstavit nékolik soustfednych kruznic, ze kterych kazda predstavuje zonu
s jinym elektrickym potencidlem. Nejvyssi je v misté zasahu a s rostouci vzdalenosti se
rapidné¢ snizuje a tlumi. Jestlize stojime tak nestastné, ze kazda naSe noha je na jiné kruznici,
zkratujeme je mezi sebou a rozdilovy potencidl probéhne naSim télem. Uvadi se, Ze krokové

napéti se mize vyskytnout az 40 metri od mista zasahu (http://www.chmi.cz, 2012-11-11).
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3. FAKTORY URCUJICI ZAVAZNOST URAZU

3.1. Typ elektrického proudu

Pii nizkém napéti je stfidavy proud trojnasobné vic nebezpecny nez jednosmérny,
pfi¢emz Urazy sttidavym proudem nizkého napéti tvoii asi 70% vSech elektrotraumat s 50%-
ni mortalitou. Clovék je velice vnimavy na stfidavy proud o frekvenci od 10 do 500 Hz,
a proto sitova frekvence 50 Hz je vzhledem k rozsdhlému pouZzivani lidmi velice nevhodné

zvolena.

Pii hodnoceni elektrotraumat je dilezit¢é rozeznat napéti, které zplsobi uraz.
Klasifikace urazl zplisobenym vysokym napétim, kde se za hrani¢ni hodnotu poklada 1000
V, neni celkem piesnd, protoze vyznamnym faktorem je elektrické pole, kde se uplatiiuje

mnozstvi proudu a misto poranénych tkani (Pokorny, 2003).

3.2. MnozZstvi proudu

Uvadi se, Ze prah citlivosti pro elektricky proud je asi ImA a se stoupajicim proudem
vzrustaji 1 Skody, které elektricky proud zplsobuje lidskému organismu. Proud do SmA je
obvykle bez skodlivych nasledkl, 10mA je prahovy tetaniza¢ni proud, pfi 20mA zacina
samovolnd kontrakce svalstva, pii 50mA nastavaji svalové kiece, bezvédomi, pfi 200mA
nastava fibrilace predsini a komor, pfi 1A nastdvd ochrnuti dychaciho centra, vznikaji
popaleniny a 10A je hranice pro tézké popéleniny, fyzické poskozeni a nastava kompletni

kontrakce myokardu (Drabkova, 2001).
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3.3. Odpor tkani a velikost kontaktni plochy

Fyziologicky odpor tkani je dany jeho charakterem, tzn. obsahem tekutiny a skladbou
iontl, tim urcuje prutok proudu. Odpor lidského téla (fddové 10kOhm) se skladd z odporu
ktize a vnitiniho odporu organismu. Odpor kiize zavisi od jedince. Suchd pokozka mé vétsi
odpor jako pokozka mastna a vihka. Cim vét§i odpor kize, tim hlubsi lokalni poskozeni
(popaleni), ale ¢im mensi odpor klze, tim rozsdhlejsi systémovy ucinek proudu (Umrti ve
van¢). Rozsah zranéni a nésledky zplisobené elektrickym proudem zéalezi ptfedevs§im od mista
na téle, kam byl ¢lovek zasazen. Zpravidla vznikaji na mistech vstupu a vystupu elektrického
proudu popaleniny prvniho az tfetiho stupné, které vSak n€kdy mohou chybét. Nejnovéjsi
poznatky z oblasti patofyziologickych u¢inkl proudu kladou zna¢ny diiraz na omezeni doby
pusobeni proudu na ¢lovéka. Jen tak je mozné ovlivnit pravdépodobnost vzniku fibrilaci

srde¢nich komor a tim zachrénit lidsky zivot (Pokorny, 2003).

3.4. Cesta prichodu proudu

Je danéd vodivosti tkéni, a protoze nervy jsou vodi¢em elektrickych biopotencialii
v organismu, kladou tedy nejmensi odpor. Velikost odporu tkani vzrista v tomto potadi:
cévy, volné tekutiny v télnich dutindch, svaly, Slachy, tuk, kosti. Cesta proudu télem
je vertikalni cesta jdouci osou téla leva ruka - prava noha, nasleduje prava ruka — leva ruka
a prava ruka — leva noha. V téchto piipadech je vysoky vyskyt zastavy dychani a fibrilace
srdecnich komor. Blesk je pii pfimém zasazeni hlavy, nebo po prichodu myokardem smrtici.
Vstup a vystup jsou zietelné a jeho draha télem urcuje poSkozeni organti. Zkratem po vlhkém
povrchu kiize a obleceni zplisobi t€zké popaleniny, jemné stromeckovité kresby na kazi

(Drabkova, 2001).
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4. KLINICKY OBRAZ PACIENTA

Pti hodnoceni klinického obrazu pacienta, je dilezité rozeznat napéti a typ proudu,

které zptsobily traz.

4.1. Komplikace v krevnim obéhu a vaskularnim systému

Uraz st¥idavym elektrickym proudem nizkého napéti byva Easto spojeny s arytmiemi
(fibrilace sini, sinusové tachykardie nebo bradykardie, komorova fibrilace, asystolie).
Dtivodem miiZe byt ptimé poskozeni myokardu, hypoxie z extrakardialniho diivodu, uvolnéni
enormniho mnozstvi katecholaminti. Koronarni spasmus zpiisobuje a navic fixuje poSkozeni
myokardu, podnécuje jeho ischemii. ElektroSoky o vysoké energii vyvolavaji asystolii a dalsi
nespecifické zmény na EKG, prodlouzeni QT intervalu, pfechodnou depresi nebo elevaci ST

tseku (Stétina, 2000).

Pii poranénich elektrickym proudem jsou komplikace vaskularniho systému mnohem
Castéjsi, nez pii kterémkoliv jiném popdaleninovém urazu. Pfimé zniceni cév prichodem
elektrického proudu, spolu stermickym ucinkem elektrického oblouku mé za nésledek
mumifikaci koncetin. RoztrouSené nekrozy v mekkych tkanich, hlavné ve svalech a pozdéji

krvéceni z ruptur velkych cév, je mozné ocekavat kdykoliv v pritbéhu 1écby (Pokorny, 2003).

Piimy zasah bleskem muze zpisobit poskozeni myokardu, vyron tekutin do
perikardialniho vaku, poruchy vodivosti v myokardu, nebo srde¢ni arytmie. Myokard jako
celek se depolarizuje a dostane se do stavu velice silného a trvalého stahu a to az do
okamziku, kdy vyboj skon¢i. Sekundarni inzult znamena uvolnéni katecholaminli, nebo
autonomni stimulaci myokardu. Na EKG zdznamu nemusi byt zadné specifick¢é zmény.
Mnoho kazuistik svéd¢i otom, Ze i po protahované resuscitaci je mozno dosdhnout
uspéSnych vysledki a to i kdyz se vuvodu vyskytlo mnoho riznorodych a tézko
zvladnutelnych srdecnich arytmii. V nékolika ptipadech se obnovi sinusovy rytmus ato
dokonce spontann¢€, nebo po kratké resuscitaci. Dokonce nemusi byt indikovand ani

defibrilace. Patofyziologicky se pravdépodobné jednd o vznik automatického rytmu
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v buitkach myokardu, které jsou vybavené schopnosti srdecni automacie a Siteni vzruchii

(Podta,1999).

4.2. Komplikace v dychacim systému

Pii Grazu elektrickym proudem muze i relativné mala energie prochdzejici hrudnikem
vyvolat spasmus dychacich svalii. Apnoe byva jen ptfechodnd, dychani se mlze spontanné
obnovit velice rychle. I ptesto nelze vyloucit asfyktickou zastavu obehu v pritbé¢hu nekolika

minut.

Pii zasahu bleskem muze vzniknout kontuze plic a fraktura Zeber s pneumotoraxem,
nebo hemotoraxem. Casty byva ibronchospasmus s naslednym rozvojem plicniho edému.
Bezprostiedni poskozeni dechového centra v prodlouzené mise byva castym diivodem vzniku

apnoe, kterd muze byt fetézovou pricinou vzniku hypoxicky navozené zastavy srdce.

4.3. Komplikace v CNS

Nervova tkan klade nejmensi odpor a proto je nejvnimavéjsi na prichod elektrického
proudu, ktery pravdépodobné méni strukturu makromolekul v neuronech. Soucasné
poskozeni cév ma za nasledek pozd¢jsi neurologické poruchy, které se mohou objevovat po

dobu az tii let.

Bezprostfedni U¢inek na mozkové tkané se projevi rliznym stupném bezvédomi,
dechovym a pohybovym ochrnutim. Tyto zmény byvaji pifechodné a celkem se upravuji.

Piechod proudu vysokého napéti, v§ak mtize zptisobit dlouhotrvajici koma.

Poskozeni michy, vyjadfené ascendentni paralyzou, spastickou paraplegii
a odpovidajici ztratou citlivosti, byva taktéZ mezi postupné se vyvijejicimi ptiznaky. Periferni
nervy jsou pii postizeni koncetin poskozené az znicené pfimym termickym ucinkem, ale i
tlakem edému v okoli. Mlze vzniknout tzv.“compartment syndrome*, ktery se hlavné na

dolnich koncetinach projevi cyanézou a nehmatnym tepem. Prognéza je piiznivéjsi, jestlize

je vcas indikovana fasciotomie a nekrektomie, ktera nejenze zachrani funkénost koncetiny,
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ale zmirni i1 celkové pfiznaky, jako jsou hypotenze, infekce, sepse, vznik multiorgdnové

dysfunkce az selhani. V ptipadech tézkého poskozeni je bohuzel indikovana i amputace.

Pii zasahu bleskem miva klinicky obraz pacienta znacéné Siroky zabér — od
kratkodobé ztraty védomi a prechodného syndromu svalové paralyzy, az po bezvédomi
komatozni hloubky, nebo se vznikem krvaceni do mozku. Nejcastéj$imi ptiznaky jsou
zmatenost a amnézie, poruchy ndlady aspanku, ale neni mozné vyloucit ani rizné

neurologické vypadky véetné slepoty, ohluchnuti a afazie (Pokorny, 2003).

4.4. Komplikace v renalnim systému

Urazy elektrickym proudem, hlavné pii vét3im rozsahu, byvaji doprovazeny akutnim
selhavanim ledvin. Pfi kardiopulmonalni zastavé obéhu v disledku hypovolemického Soku

a vazokonstrikce preglomerularnich sfinktert, nastupuje primarni glomerularni insuficience.

Protoze i pfi Grazech elektrickym proudem, pfevazné¢ vysokého napéti, dochazi
k poskozeni pficn€¢ pruhovaného svalstva, po kterém se objevuje nekroza a nastupuje
syndrom rabdomyolyzy. Klinickymi projevy rozpadu bun¢k piicné pruhovaného svalstva
byva hlavné pokles objemu cirkulujici plazmy pro jeji zadrzovani v poSkozenych svalovych
bunikach a hrozi akutni rendlni selhdni nefrotoxickym efektem metaboliti svalovych bunék

a ¢astecné 1 ucpani ledvinovych kanalki vysrdzenym myoglobinem (Dobias, 2006).

Az pti 25% elektotraumat se objevi klinicky zjistitelna pigmenturie (Cervena az hnéda
moc¢), kterd kdyz trva vic jak 12hod., miva vzdy za nasledek akutni tubuldrni insuficienci

oligurického, nebo polyurického typu (Pokorny, 2003).

4.5. Komplikace ve vztahu k pohybovému aparatu

Poskozeni svalt, kiize a skeletu je v klinickém obrazu pacienta pii urazu elektrickym
proudem nejvic viditelné. Stiidavy proud nizkého napéti vytvari svalové kontrakce, které
mohou vést k naslednym zlomenindm, popiipadé k luxacim kloubld. Mize se rozvinout i

kompartmentovy syndrom s rozsdhlou myonekrézou a se subfascidlnim edémem.
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Pro zasaZeni bleskem jsou typicka tupa poranéni, fraktury, dislokace, kontuze, ruptury
bubinku. Na tyto poranéni je potfebné se zaméfit diagnosticky i lécebné, hned po zajisténi

zakladnich Zivotnich funkci.

4.6. Elektrodermalni destrukce

Urazy elektrickym proudem piedstavuji mezi indikacemi piijmu na pracovistd
popaleninové mediciny 3-7 %. Nejcastéji se jedna o popéleniny hornich koncetin, protoze
vétSina postizenych se dotkne vodice obéma rukama. Bezprostfednim nasledkem popalenin,

byva agresivni forma Soku.

Pacienti zasaZeni elektrickym obloukem, nebyvaji ohroZeni stejnymi poranénimi, jaké
zpusobuje prechod elektrického proudu. Popdleniny zplsobené elektrickym obloukem
nesouvisi jen s vyskou teploty, kterd mize byt az 5000°C, ale i s energii v oblouku, dobou
pusobeni a délkou oblouku. Miize vzniknout, i kdyZ postiZzeny neni v kontaktu s elektrickym
okruhem, ale je vcesté¢ elektrického proudu. Vyskytuje se hlavné pii vysokém napéti

(Pokorny, 2003).
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5. POSTUP ZACHRANCE PRI ELEKTROTRAUMATU

»Kazdy fetéz je tak silny, jako jeho nejslabsi ¢lanek, a proto i ten nejlepsSi personal
v optimaln¢ vybavené nemocnici a pfi idedlnim systému Zachranné sluzby je zbytec¢nou
investici, pokud prvni pomoc na misté nehody v prvnich ,,platinovych® 15 minutach nebude

na pozadované urovni* (Dobias, 2007).

5.1. Prednemocnicni péce — vSeobecné

Prvni pomoc je bezprostiedni, vétSinou laickd pomoc poskytnutd zranéné, nebo
nemocné osob¢. Nenahrazuje 1ékaiské oSetfeni, ale je pfedpokladem jeho tspéSnosti. Protoze
je kazdy obc¢an povinen poskytnout prvni pomoc podle svého vzdélani, prednemocni¢ni péce
neni rezervovana jen pro pracovniky zachrannych sluzeb. Uginna pomoc vSak neni véda.
Diagnézu je mozné vétSinou stanovit jen na zdkladé anamnézy a jednoduchého fyzikalniho
vySetieni. Lécba je zjednoduSena na UCinné postupy av pfipadé nekorektné stanovené

diagnozy, nemtize pacienta poskodit.

Po zjisténi mista nehody a ovéfeni si, Ze zachranci nehrozi nebezpeci, je potieba
zjistit, co se postizenému stalo systematickym postupem nazyvanym vySetfeni postizeného,
které ma dvé casti: 1. prvotni vySetfeni a resuscitace, 2. druhotné vySetfeni — anamnéza

a vysetieni od hlavy po paty.

Vramci prvotniho vySetfeni, které muize trvat do 30 vtefin, je potieba zjistit
ptitomnost védomi (podle Glasgowovi stupnice-GCS), dychani, pulsu a vnéj$iho krvaceni.
Cilem druhotného vySeteni, které muize trvat 1 — 2 minuty je odhalit pfiznaky, které
bezprostiedné neohrozuji zivot postizeného, ale mohly by zplsobit komplikace, jestlize by
zustaly neodhalené. Ma dvé ¢asti — anamnézu a vySetfeni od hlavy po paty. Uvedené
vSeobecné postupy plati i pii Grazech elektrickym proudem, které se nevyskytuji Casto, ale

jsou povazovany za urgentni situaci (Dobias, 2007).
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5.2. PreruSeni kontaktu elektrického proudu

Prvnim zasadnim ukolem je pferusit kontakt mezi vodi¢em elektrického proudu
a postizenou osobou. Jestlize jsme byli svédkem urazu, nebo kdyz mlizeme bezpecné urcit, ze
uraz byl zpisobeny elektrickym proudem nizkého napéti, vysvobodit postizeného z dosahu
elektrického proudu mizeme i my, napf. vypnutim elektrického proudu vypina¢em, nebo
jisticim prvkem, vytaZenim elektrické Sitiry ze zasuvky, pokud neni poSkozend, odtazenim

postizené¢ho vhodnym zpiisobem.

V ptipadé urazu elektrickym proudem vysokého napéti musime vyckat v bezpecné
vzdalenosti tak dlouho, pokud neni opravnénym pracovnikem vypnuty a proti opétovnému
zapnuti zajistény cely obvod dodavajici elektricky proud. Jestlize nejsou vodic¢e vysokého
napéti spolehlivé a viditelné uzemnéné, je potiebné za bezpecnou vzdalenost od vodict
vysokého napéti pod proudem povazovat alesponi 10 metrd. Tu je nutna telefonicka
spoluprace s Krajskym zdravotnickym operacnim stfediskem, kde operatorka zajisti
opravnéného pracovnika pro vypnuti sit¢ vysokého napéti, aby byla zarucena bezpecnost

nahodného zachrance, jako i ostatnich zachrannych slozek.

Pii zasahu bleskem mizeme ke zranénému pfistoupit okamzité, protoze nehrozi

poranéni zachrance ziistatkovym elektrickym nébojem.

5.3. Kardiopulmocerebralni resuscitace

Poskytovani pomoci pfi Grazech elektrickym proudem musi byt rychlé a rozvazné.
Protoze zéstava krevniho obéhu a dychani byva ¢astym priavodnim jevem hlavné pti urazech
nizkym napétim, zvladnuti kardiopulmocerebralni resuscitace (ddle KPR) ma zdsadni vyznam

pro dalsi pfeziti pacienta.

Zakladni KPR se skldda zudrzovani prichodnych dychacich cest, podpory
dychani a krevniho obéhu bez pouziti pomucek. Patfi sem i rozpoznani nahlého zastaveni
krevniho ob¢hu, stabilizovana poloha na boku. Pfi urazech elektrickym proudem miiZeme byt
ndhodnymi svédky urazu imy zdravotnici, ale bez pfistrojového vybaveni, jsme nuceni

vykonévat pouze zakladni KPR. Mnoho pacientil postizenych trazem elektrickym proudem
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preziti. Ten se skldda z okamzitého rozpoznéni a ptivolani pomoci, zapoceti zakladni KPR

svédkem piihody, ktera mize 2-3 nasobn¢ zvysit Sanci na preziti.

Stru¢ny postup zakladni KPR:

- zjistit reakci postizen¢ho na podnéty (osloveni, zatfeseni), jestlize je v bezvédomi,

- dat hlavu do zéklonu a zjistit pfitomnost dychani,

- jestlize dychd normélné (nejen lapavé, agondlni dechy) otocit do stabilizované
polohy,

- jestlize nedychd normalné, zavolat o pomoc, nebo telefonovat na tistiové ¢islo 155,

- co nejdrive zac¢it komprese hrudniku v jeho stiedu, do hloubky 4-5 cm
frekvenci 100/min,

- po 30-ti stlacenich dat hlavu postizené¢ho do zaklonu a dvakrat vdechnout tak,
aby bylo vidét nadzvednuti hrudniku,

- komprese hrudniku a dychani stfidat pomérem 30 : 2, az pokud neza¢ne dychat,

- pokracovat v resuscitaci az do ptijezdu kvalifikované pomoci, nebo zacatku
normalniho dychéni postizeného, nebo do vyc€erpani zachrance.

Po pfijezdu zachranait k pacientovi postizenému trazem elektrickym proudem,

pokracuji zachranafi v rozsifené KPR, kterd navazuje na zékladni.

- po zjisténi bezvédomi a apnoe, co nejdiive analyzujeme rytmus. Zatim délame
komprese hrudniku,

- jestlize jsme sveédky zastaveni obéhu a na monitoru defibrildtoru mame
defibrilovatelny rytmus (komorova fibrilace, nebo bezpulzova komorova

tachykardie), defibrilace ma ptednost,
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- jestlize ne, defibrilaci pfedchazeji dvé minuty kompresi hrudniku a dychéni s co
nejvyssi frakei kysliku,

- aplikovat 1. vyboj s energii 150-200J bifazickym, nebo 360J monofazickym
ptistrojem,

- okamzité pokracovat dvé minuty kompresemi hrudniku bez palpace pulsu
a sledovani rytmu na monitoru,

- po druhé minuté kontrola rytmu, jestlize je defibrilovatelny,

aplikovat 2. vyboj 150 — 360 J bifazicky, nebo 360 J monofazicky,

- okamzité pokracovat v KPR dalsi dv€ minuty,

- kontrola rytmu, jestlize je komorova fibrilace, nebo komorova tachykardie, poda
adrenalin,

- aplikovat 3. vyboj 150 — 360 J bifazicky, nebo 360 J monofazicky,

- jestlize po 3. vyboji pretrvava komorova fibrilace, nebo komorova tachykardie,
poddame amiodaron tésné€ pred 4. vybojem, jestlize se na monitoru objevi
koordinovany rytmus, kontrolujeme puls,

- pti zabezpeceném i. v. pristupu, kazdy 1ék proplachneme 20 ml sterilni vody
a zvedneme koncetinu na 10 — 20 vtefin.

Pro technické provedeni rozsifené KPR plati, ze dychani vakem pies masku je
dostatecné, intubace nasleduje az po obnoveni krevniho ob&hu. Vseobecné zdsady umelé
ventilace: bez pridavného ptikonu kysliku je potfebné vdechnout do pacienta v prubéhu 2
vtetin dechovy objem 10 ml/kg (700-1000 ml) s frekvenci 10-12/min. U vétSiny dospélych
tento objem vyvold dobfe viditelné¢ exkurze hrudniku a pfi relativné dlouhém inspiriu by
mélo byt riziko insuflace vzduchu do zaludku nizké. Pti soucasném ptikonu kysliku je mozné
omezit dechovy objem na 400-600ml. S nizkym dechovym objemem pii soucasném piikonu

kysliku je mozné udrzet dostateCnou oxygenaci, ale hrozi postupny vznik hyperkapnie.
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Intubace kombirourkou je technicky jednoduché a pouziva se v prednemocni¢ni péci.
Kombirourka se vSak nesmi pouzit pii obstrukci hlasové Stérbiny, nebo pifi subglotickém
edému. Laryngélni maska mlize byt uzite¢na, jestlize je intubace usty obtizna nebo nemozna.
Muze byt pouzita s vysokou uspésnosti 1 méné zkuSenymi. Umoznuje fizenou ventilaci

pacienta, pokud nebudou pfekra¢ovany inspiraéni tlaky v dychacich cestach 20-25 cm H,O.

vvvvvv

perfuzi koronarnich cév se nemize obnovit srde¢ni ¢innost a nedostate¢na perfuze mozku
vede k jeho poskozeni az smrti. Pokud dojde k zastavé ob&hu v ptitomnosti zachrance, ktery
to thned zpozoruje, mize byt KPR v prvni minuté iniciovana prekordialnim uderem. Nékdy
se tim povede obnovit spontanni srde¢ni ¢innost. Uder se d&la spodni hranou ruky z vysky
20-30 cm na stfed hrudni kosti, a to pouze jednou. Pokud se neobnovi srde¢ni ¢innost,

zacneme s nepfimou masazi srdce. Prvni desitky vtefin je KPR ucinna i bez umélého dychéni.

Ve vykonavani KPR pokracujeme, az pokud se neobjevi jisté znamky smrti. Je nutné
zdlraznit vyznam Uto¢né, agresivni resuscitace, zvlast u poranéni elektrickym proudem
vysokého napéti, kdy je i po dlouhodobé zastavé mozné obnovit Zivotni funkce bez trvalych
neurologickych komplikaci. Bylo prokazano, Ze pulsobenim elektrického proudu se
zpomaluje intracelularni metabolismus — nastadva tzv. elektrickd hybernace a stav pacienta

muze byt i po delsi resuscitaci jesté reverzibilni.

Zavedenim pojmu fetéz preziti = rychly pfistup — véasnd KPR — vcasna defibrilace
— vcasnd intenzivni péle, se obnazila neredlnost skutecné vcCasné defibrilace
v mimonemocni¢nich podminkéch. ,, Budoucnost KPR je spojend s budoucnosti defibrilace “
(Dobias, 2006). Tento problém nabird jiné dimenze novou technickou konstrukci
automatickych externich defibrilatori (AED). V ceskych podminkéch tento trend dovoli

pouziti AED i nezdravotnickym slozkam (bezpecnostni sluzby, hasi¢i, policie).
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5.4. Nasledna prednemocni¢ni péce

V ptednemocni¢ni pé¢i pii Urazu elektrickym proudem, po UspéSném zvladnuti
pfipadné KPR, byva nejvétsim problémem zvladnuti popéleninového Soku. Tento vznika
z bolesti, extravazaci tekutin (voda, elektrolyty, plazmatické bilkoviny) do intersticia.
Zakladni principy 1écby se odvijeji od stavu pacienta. Klicovym faktorem poskytnuti prvni
pomoci je aplikace protiSokovych opatieni. Jednoduché postupy zpomali nastup Soku
a poskytnou organismu Sanci na rozvinuti kompenza¢nich mechanismi. Pro zabezpeceni
pacienta s rozvijejicim se popaleninovym Sokem, je nutné zajistit si kvalitni intravaskularni
pfistup pro 1é€bu objemovymi nahradami. Na zajiSténi pfistupu pouZivdme intravendzni
kanyly. Ptistup do Zilniho fecisté volime podle postiZeni, vSeobecné vsak plati, ze nejdiive se
snazime zajistit i. v. pfistup na periferii, pokud je to vzhledem na stav pacienta mozné,
alespoil ve dvou linkach. Nevhodné jsou roztoky cukra (glukéza), vice nasycenych alkoholi
(sorbitol), nebo jejich kombinace s roztoky iontd (F1/2, R1/2). Pii jejich pouziti by v cévnim
feciSti zastalo jen hemodynamicky zanedbatelné mnozstvi. Proto dévame piednost
krystaloidnim roztokiim (F1/1, R1/1), kterych zlstane asi tfetina v cévnim fecisti, a dvé
tietiny se dostanou do mezibunécného prostoru, odkud jsou dobie mobilizovatelné. Stejn¢ tak
koloidni roztoky (Dextran, Haemacel), které po podani navic ,nasaji tekutinu

z mezibunécného prostoru a tak vlastné zvetsi svilij vlastni objem.

Medikamentozni 1écba je dalsi dilezitou soucasti 1écby vsech Sokovych pacientd.
s dominantnim popaleninovym Sokem tlumeni bolesti. Pasobenim bolesti pfichazi ke
zvySovani aktivity sympatického nervového systému se vSemi disledky z toho plynoucimi,
véetné zvySen¢ho vyplavovani adrenalinu, noradrenalinu, atd. Proto je bolest Skodliva a jeji

tlumenti je velice dilezitou soucasti celkové 1€Cby pacienta.

Sedace pacienta atlumeni vegetativnich reakci, je dalSim dualezitym krokem
v pfednemocni¢ni péci, jelikoz psychomotoricky neklid vyrazn€ zvySuje spotiebu kysliku
v organismu, ¢imz se prohlubuji aurychluji Sokové zmény. Obzvlast jestlize je pacient
zaintubovany aje na fizené plicni ventilaci a soucasné neni v hlubokém komatu, byva
neklidny. Tehdy davame ptednost kratce pisobicim latkdm, abychom co nejméné zkreslili
stav védomi poranéného pii jeho pfijeti v nemocnici. Nejvhodnéjsi je midazolam

(Dormicum), nebo benzodiazepiny (Diazepam) (Dobias, 2007).
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Dtlezitou roli pii urazech elektrickym proudem maé transport a smérovani pacienta,
protoze pro pieziti a naslednou kvalitu Zivota je limitujici pfedev§im rychlost, jakou mu je
poskytovéana adekvatni pfednemocnicni péce. Z nasi strany musime pokud mozno eliminovat
Casové ztraty pfi zasahu samotném a spravné, podle stavu pacienta, rozhodnout o nasledném
smérovani pacienta na definitivni oSetfeni. Aby se nestavalo, Ze neadekvatné zajisStény
pacient, po Urazu elektrickym proudem vysokého napéti s tézkymi popaleninami neskoncil
v nejbliz§im zdravotnickém zafizeni, ale byl smérovan rovnou do popaleninového centra

(Dobias, 2007).
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6. PREVENCE A PRAKTICKA DOPORUCENI

Urazy elektrickym proudem nebyvaji ¢asté, ale mivaji o to vy$si mortalitu, 0,5 — 5,2
ptipadi/100000 obyvatel rocné. Pfiblizn€ 3% smrtelnych trazi postihne profesiondlni

elektrikafe a montéry konstrukci elektrického vedeni.

6.1. Omezeni rizikovych faktori

Ochrana pted trazem elektrickym proudem je souhrnem technickych a organiza¢nich
opatfeni, které zabranuji vzniku Urazu. Rizikové faktory zahrnuji napf. Splhani na stozary
vysokého napéti, manipulaci s elektrickou instalaci nekvalifikovanym zplsobem,
unemluvnat c¢asty oralni kontakt s vodicem, nebo zasuvkou, cCasté jsou také nehody

s elektrickymi spotfebici v kombinaci s vodou — v koupelné.

Urazy stfidavym proudem vysokého napéti vznikaji nejéast&ji pti doteku vodivého
objektu s vedenim vysokého napéti. Jestlize je potiebna vzdalenost narusena vodi¢em, jako
hlinikova ty¢, anténa, stozar lodi, vyloznik jetabu a ¢loveék je uzemnény v dobé spojeni dvou
vodi¢l, dochazi k trazu. Ziidka dochazi k trazu elektrickym proudem vysokého napéti

pfimym dotekem casti pod napétim.

K trazim jednosmérnym elektrickym proudem dochdzi nejcastéji u mladych
jedinct pfi nechténém doteku s vedenim napéti nad Zeleznicni trati, pfi sou¢asném uzemnéni.
Omezeni zminénych rizikovych faktort se fesi v riznych vyhlaskach a nafizenich. V nich se
hovoti o ochrané jiSténim, izolaci, umisténim mimo dosah, ochran¢ piekazkami, zabranami,
kryty nebo pfihradkami, atd. Zadna vyhlaska nedokaze vsak zabranit selhani lidského

faktoru vlastni neopatrnosti, nepozornosti, pfecefiovanim vlastnich schopnosti.

6.2. Primarni prevence zasaZeni bleskem

Za nejlepsi tkryt pfed boutkou jsou vSeobecné povazovany uzaviené budovy se

zavedenou elektfinou, vodovodem, kanalizaci, nebo bleskosvodem umisténym v nejvyssim
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bod¢ budovy. Tyto prvky zajisti v ptipad¢ zdsahu budovy velice dobré uzemnéni blesku. Pied
pfiblizenim boutky je potfeba odpojit od elektrické sit€¢ vSechny spotiebice, od televize
anténu, odpojit pevnou telefonni linku. Jestlize nas zastihne boutka venku, nejbezpecné;jsi je
automobil, ktery funguje jako Faradayova klec, deformuje silocary elektrického pole, a tim
zabraniuje proniknuti blesku dovnitf. Ve volné ptirodé je nutné se zdaleka vyhnout osaméle
rostoucim stromtim, ale i vodnim plocham. Je nebezpecné mit pii sobé cokoliv delsiho napf.

rybatsky prut, hrabé, destnik, které by byly pfic¢inou trazu, nebo by tvoftily bleskosvod.

Musime zaujmout bezpecnostni polohu, kterd je v podiepu na Spi¢kach s nohami pfi
sob¢, hlavou mezi koleny a rukami na usich. Na§ kontakt se zemi je tak minimalni, nohami

pfi sobé zabraiiujeme urazu krokovym napétim.
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7.  PRUZKUM

7.1. Formulace problému

Po zadani tématu bakalafské prace jsme zjistili, ze urazy elektrickym proudem
v pfednemocni¢ni péci, jsou z hlediska rychlosti zdsahu absolutni prioritou, avSak svym
nizkym vyskytem nevytvareji moznost dokonalého nacviceni v terénu. O to vétSi vyznam
nabyva alesponl teoretické zvladnuti dané¢ho problému, které by mélo pomoci kazdému

zachranafi pfi praci v terénu.

Studovani odborné literatury, ziskdvani poznatkd z internetu, moje prace a rozhovory
se spolupracovniky, ptedchéazely vlastnimu prizkumu. Na tyto skutecnosti jsme piihlizeli pfi

tvorbé dotazniku.

7.2. Cil

Chceme zjistit rozsah teoretickych védomosti zachranaiG pii urazech elektrickym
proudem v pfednemocni¢ni péci. Soucasné chceme ovéfit, jestli stupen vzdélani ma vliv na

lepsi vysledky v odpovédich dotazniku.

7.3. Hypotézy

Hypotéza 1.: Predpokladame, ze 80 % zachranaiti bude ovladat zdsady poskytovani

KPR.

Hypotéza 2.: Predpokladame, ze 80 % zachrandiG pozna zasadu, Ze pii poskytovani

vvvvvv

vlastni bezpec¢nost.
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Hypotéza 3.: Piedpokladame, ze 60 % zachranaiti bude znat specifika klinického

obrazu pacienta pfi urazu elektrickym proudem.

Hypotéza 4.: Predpokladame, Ze 80 % zachranari dokdze zabezpecit kvalitni

pfednemocni¢ni péci pacientovi pii urazu elektrickym proudem.

7.4. Pruzkumny vzorek

Vybér respondentli jsme realizovali prostiednictvim elektronického anonymniho
dotazniku. Vybérovy soubor tvofilo 40 zdravotnikd - zachranait, ktefi v Case realizace

prazkumu byli zaméstnani ve zdravotnictvi.

7.5. Metody a realizace prizkumu

Pii tvorbé dotazniku jsme zvolili metodu vyhledavani a selektovani informaci
a metodu anonymniho dotazniku. Za c¢elem ovéfeni hypotéz jsme vypracovali dotaznik,
ktery se skladd ze zakladnich identifikacnich udajli a pfedmétu zkoumané oblasti, otdzek ze
znalosti zachranafi z oblasti pfednemocnicni péce o pacienta po urazu elektrickym proudem.
Dotaznik obsahuje 23 otazek. Otazky testuji teoretické védomosti zachranaiid a pracovni

postup pfi oSetfenich pacienta po urazu elektrickym proudem.

Prizkum jsme realizovali v mésicich leden az bfezen 2013 pomoci elektronického
dotazniku , ktery byl rozesildn vybranym respondentim emailem. Pfedevs§im se jednalo o
zdravotnické zachranare - zdravotniky. Pro dosazeni co nejvyssi kvality vyplnéni dotazniku,
méli respondenti na vypliiovani dotazniku neomezeny &as. Uplné znéni otizek a odpovédi

uvadime v piiloze A.
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7.6. Analyza vysledki pruzkumu

Otazka ¢. 1: Uved’te Vs vék v rozmezi:

a/ 18-25 let
b/ 26-30 let
¢/ 31-40 let
d/ nad 40 let
Tabulka ¢. 1
moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 7 18%
Odpoved’ b. 16 39%
Odpoved c. 8 20%
Odpoved’ d. 9 23%
celkem 40 100%
Graf ¢.1
d a
23% 18%
Da
mb
Oc
od
39%

Z celkového poctu n = 40 (100 %) zachranait, ve véku 18 — 25 let bylo 18
zachranait, ve véku 26 — 30 let bylo 39 % zé4chranard, ve véku 31 — 40 let bylo 20 %

zachranaiu a vék nad 40 let dosahlo 23 % zachranaiu.
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Otazka ¢. 2: Hlavni zdsadou pii urazech elektrickym proudem je:

a/ zjistit okolnosti urazu
b/ co nejdiive zacit nepfimou masaz srdce
¢/ ventilovani s co nejvyssi frakci O,

d/ pterusit kontakt mezi vodi¢em elektrického proudu a postizenym

Tabulka ¢. 2

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoveéd a. 1 3%
Odpovéd’ b. 2 5%
Odpoved c. 0 0%
Odpoved’ d. 37 92%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 2
b

92%

DamboOc od

92% zé&chranait spravné uvedlo, Ze hlavni zasadou pfi urazech elektrickym proudem
je preruseni kontaktu mezi vodi¢em elektrického proudu a postizenym, 5% by co nejdiive
zacalo nepfimou masaz srdce, 3% by nejdiiv zjisStovali okolnosti urazu a nikdo by nevolil

moznost jako prioritu ventilovani s co nejvyssi frakei O,
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Otazka ¢. 3: MiiZe pirechod proudu télem zpitsobit popdleniny velkého rozsahu?:

a/ ne, nemuze
b/ ano, hlavné Grazy vysokym napétim

¢/ jen pti kontaktu del$im nez 5 vtefin

Tabulka ¢. 3

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpovéd a. 3 8%
Odpovéd’ b. 37 92%
Odpoved c. 0 0%
celkem 40 100 %
Grafé. 3
c a
0% 8%

92%

ODambOc

Na otéazku, jestli mize prechod proudu télem zpusobit popaleniny velkého rozsahu,
92% zachranati volilo spravnou odpovéd’ ano, hlavné Grazy vysokym napétim, 8% si mysli,
ze ptechod proudu télem nemiize zpisobit popaleniny a nikdo nezvolil moznost, Ze jen pii

kontaktu del$im nez 5 vtefin.
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Otazka ¢ 4: Lze povaiovat zasaZeni cClovéka bleskem za uraz elektrickym

proudem?:

a/ je to jen ptirodni tikaz bez nasledkl na organismus ¢lovéka
b/ blesk nezplisobi uraz, ale vzdy okamzitou smrt

¢/ ano, je to vlastn¢ elektricky vyboj, zdvaznost urazu zavisi od mista
zasahu

d/ ne, uraz elektrickym proudem muiize vzniknout jen pii kontaktu
s vodi¢em el. proudu

Tabulka ¢. 4

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 1 3%
Odpoveéd’ b. 5 12%
Odpoved c. 29 72%
Odpoved’ d. 5 13%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 4
d a b
13% 3% 12%

72%

Zjistili jsme, Ze 72% zachranatfii vi, Ze zasazeni Cloveka bleskem lze povazovat za
uraz elektrickym proudem, u kterého zdvaznost zavisi od mista zasahu, 13% si mysli, ze Graz
elektrickym proudem muize vzniknout jen pfi kontaktu s vodi¢em, 12% si mysli, Ze blesk
zpiisobi okamzitou smrt a 3% povazuji blesk jen za pfirodni Ukaz, bez nasledkii na

organismus ¢lovéka.
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Otazka ¢. 5: Které tvrzeni Ize oznacit jako spravné?:

vvvvvv

24

¢/ odpor klize nema vliv na prechod elektrického proudu

d/ jednosmeérny elektricky proud je pro ¢loveéka nebezpeénéjsi jako

stiidavy elektricky proud

Tabulka €. 5

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 7 14%
Odpovéd’ b. 16 32%
Odpoved c. 8 16%
Odpoved’ d. 19 38%
celkem 40 100 %
Grafé. S

14%

38%

16%

vvvvvv

vvvvvv
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Otazka ¢. 6: JestliZe jsme svédky zastaveni obéhu a na monitoru je defibrilovatelny

rytmus:

a/ defibrilaci pfedchazi 2 minuty kompresi hrudniku a dychéni
b/ defibrilace mé ptrednost

¢/ podame adrenalin jako 1ék prvni volby

Tabulka ¢. 6

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 8 20%
Odpovéd’ b. 30 75%
Odpoved c. 2 5%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 6

5%

20%

75%

ODambOc

Spravnou zdsadu, ze jestlize jsme svédky zastaveni obéhu ana monitoru je
defibrilovatelny rytmus, tak ma defibrilace pfednost uvedlo 75% zachranait, 20% si mysli,
ze defibrilaci pfedchdzi 2 minuty kompresi hrudniku a dychéani a 5% zachranarti by nejdiiv

podalo adrenalin.
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Otazka €. 7: Jak vysoké napéti Ize povaZovat za celkem bezpecné?:

a/ do 220V

b/ do 110V

¢/ do 24V

Tabulka €. 7
MoZnosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoveéd a. 0 0%
Odpovéd’ b. 0 0%
Odpoved c. 40 100%
celkem 40 100 %

100%

DambOc

Zjistili jsme, zZe 100% zachrandit vi, Ze napéti do 24V lze povazovat za celkem

bezpecné.
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Otazka ¢. 8: Nejmensi odpor pii piechodu elektrického proudu lidskym télem
kladou:

a/ slachy
b/ volné télni tekutiny

¢/ nervova tkaniva

d/ kosti
Tabulka ¢. 8
moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 4 8%
Odpovéd’ b. 22 44%
Odpoved c. 7 14%
Odpoved’ d. 17 34%
celkem 40 100 %

Graf ¢. 8

14%

Jen 14% zachranati odpovédélo spravné na otazku, co klade nejmensi odpor pii
ptechodu elektrického proudu lidskym télem, 8% zvolilo odpoveéd’ Slachy, 34% zvolilo

odpovéd’ kosti a az 44% zachranait si mysli, Ze nejmensi odpor kladou volné télni tekutiny.
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Otazka &. 9: Uraz elektrickym proudem nad 1000V zpiisobuje pitevdiné:

a/ fibrilaci komor
b/ hluboké destrukce tkaniv spojené s termickym poSkozenim

¢/ dezorientaci poskozeného

Tabulka ¢. 9

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 6 15%
Odpoved b. 34 85%
Odpoved c. 0 0%
celkem 40 100 %
Graf¢. 9
c a
0% 15%

85%

DambOc

Na otazku, co prevazné zpusobuje traz elektrickym proudem nad 1000V, 85%
zachranati spravné odpovédélo, Ze hluboké destrukce tkaniv spojené s termickym
poskozenim, 15% zachranaiti si mysli, Ze zptsobi fibrilaci komor a nikdo nezvolil variantu

dezorientace poskozeného.
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Otazka €. 10: Pii urazu elektrickym proudem vysokého napéti musime jako prvni:

a/ bezpecnym zpisobem odstranit vodi¢ vysokého napéti

b/ telefonickou spolupraci s KZOS zabezpecit vypnuti vedeni
vysokého napéti

¢/ pozadat hasice o spolupraci

Tabulka ¢. 10

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 5 13%
Odpoveéd b. 28 69%
Odpoved c. 7 18%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 10
c a
18% 13%

69%

DambOc

Pti urazu elektrickym proudem vysokého napéti, by 69% zachranaiti zvolilo spravny
postup, jako prvni by telefonickou spolupraci s KZOS zabezpecili vypnuti vedeni vysokého
napéti, 18% zachranaii by nejdiive pozadalo hasi¢e o spoluprici a 13% by se snazilo

bezpecnym zplisobem odstranit vodi¢ vysokého napéti.
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Otazka ¢. 11: Kdy nds jako zdachrandie miiZe ohrozit krokové napéti ?:

a/ nemiiZze nas ohrozit
b/ jestlize jsme piivolani k Grazu elektrickym proudem nizkého napéti
c/ jestlize jsme ptivolani k trazu elektrickym proudem vysokého napéti

d/ jestlize jsme piivolani k Grazu po zasazeni bleskem

Tabulka ¢. 11

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoveéd a. 1 3%
Odpovéd b. 4 10%
Odpoved c. 16 40%
Odpoved’ d. 19 47%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 11
a b
3% 10%

47%

40%

Na otazku, kdy nas jako zachranafe milize ohrozit krokové napéti, odpoveédélo spravné

40% respondentll, ze jen jestlize jsme pfivolani k urazu elektrickym proudem vysokého
napéti, 3% si mysli, Ze krokové napé€ti nas nemutze ohrozit, 10% uvedlo variantu jestlize jsme
pfivolani k urazu elektrickym proudem nizkého napéti a az 47% respondentd si mysli, Ze

jestlize jsme ptivolani k urazu po zasazeni bleskem.
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Otazka ¢. 12: Pii urazech elektrickym proudem s ndslednou téZkou popdleninou:

a/ podavame silna analgetika
b/ nepoddvame analgetika, protoze by zkreslila klinicky obraz pacienta

¢/ analgetika podavame az po revizi popéaleniny v nemocnici

Tabulka ¢. 12

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoveéd a. 29 72%
Odpoved b. 9 23%
Odpoved c. 2 5%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 12

5%

23%

72%

ODambOc

Pti trazech elektrickym proudem s naslednou tézkou popéleninou, by 72% zachranati
spravné podavalo silnd analgetika, 23% by nepodalo analgetika, protoZze maji obavu, ze by
zkreslila klinicky obraz pacienta a 5% by podalo analgetika az po revizi popaleniny

V nemocnici.
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Otazka €. 13: Jakou hodnotu v J nastavime na bifazickém defibrilatoru pii

aplikovani 1. Vyboje?:

a/ 50-100J d/200-2501]
b/ 100 - 200 J e/ 250—-3001J
¢/ 150-20017] /360 )

Tabulka ¢. 13

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 3 8%
Odpoveéd’ b. 8 19%
Odpoved c. 23 57%
Odpoved’ d. 5 13%
Odpoved e. 1 3%
Odpoved f. 0 0%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 13
S s b
19%
57%

Zjistili jsme, ze 57% zachranaii by spravné nastavilo hodnotu 150 — 200J pfi
aplikovani 1. vyboje na bifazickém defibrilatoru, 19% by nastavilo 100 — 200J, 13% by
nastavilo 200 — 2501J, 8% by nastavilo 50 — 100J, 3% by nastavilo 250 — 300J a nikdo nezvolil

variantu 360]J.
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Otazka ¢. 14: Mezi diivody na ukonceni KPR nepatii:

a/ riziko fyzického vy€erpani zachranare
b/ komorova tachykardie bez pulsu
¢/ neptitomnost defibrilovatelného rytmu po rozsirené KPR

d/ objeveni se spolehlivych znamek smrti

Tabulka ¢. 18

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpovéd a. 3 8%
Odpovéd’ b. 35 87%
Odpoved c. 2 5%
Odpovéd d. 0 0%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 18
c d a

5% 0% 8%

87%

Na otazku, ktery diivod nepatii mezi diivody na ukonceni KPR, spravné odpovédelo
87% zéachranari, kdyz uvedlo komorovou tachykardii bez pulsu, 8% uvedlo fyzické
vycerpani zachranare, 5% uvedlo nepfitomnost defibrilovatelného rytmu a nikdo nezvolil

variantu objeveni se spolehlivych znamek smrti.
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Otazka €. 15: Pro¢ je dileZita sedace pacienta a tlumeni vegetativnich reakci pri

urazech elektrickym proudem s rozvijejicim se popdleninovym Sokem?:

a/ pro usnadnéni manipulace s pacientem
b/ pro zlepSeni prokrveni a tim rychlejSimu odbourani toxickych latek
¢/ aby psychomotoricky neklid vyrazné nezvysoval spottebu kysliku

d/ pacientovi s popaleninovym Sokem nesmime podavat sedativa

Tabulka €. 15

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 1 3%
Odpovéd’ b. 0 0%
Odpoved c. 37 92%
Odpovéd d. 2 5%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 15

92%

Na otazku dullezitosti sedace pacienta pfi rozvijejicim se popaleninovém Soku
odpovédélo spravné 92% zachranait zvolenim varianty, aby psychomotoricky neklid
nezvysoval spotiebu O, 5% by nepodéavalo sedativa, 3% by podalo sedativa pro ulehceni

manipulace s pacientem a nikdo by nepodal sedativa pro zlepseni prokrveni.
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Otazka ¢. 16: Jestlife nds zastihne bouika v pFirode, nejlepsi ochranu pied
bleskem poskytne:

a/ ukryt v blizkosti stromu

b/ tkryt v blizkosti vodni plochy

¢/ tkryt pod piistieSkem autobusové zastavky

d/ ukryt se v automobilu s kovovou konstrukci a pevnou sttechou

Tabulka ¢. 16

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 0 0%
Odpovéd’ b. 0 0%
Odpoved c. 4 10%
Odpoved’ d. 36 90%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 16
] c
0% 10%

90%

Pti zastizeni boutkou ve volné ptirodé, by 90% zachranaii spravné volilo ukryt se
v automobilu s kovovou konstrukei a pevnou stiechou, 10% by volilo tkryt pod pfistfeSkem
autobusové zastavky a nikdo by nevolil tkryt v blizkosti stromt, ani ukryt v blizkosti vodni

plochy.
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Otazka ¢. 17: JestliZe md pacient téZkou popdleninu ndsledkem vurazu elektrickym

proudem, transportujeme ho:

a/ do nejbliz8§i nemocnice podle mista bydlisté

b/ do nejblizsiho popaleninového centra

¢/ do nejblizs§i nemocnice na ARO

Tabulka ¢. 17

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 3 8%
Odpovéd’ b. 30 74%
Odpoved c. 7 18%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 17

8%

18%

74%

ODambOc

Pacienta stézkou popdaleninou nasledkem urazu elektrickym proudem by
transportovalo 8% zachranaii do nejblizs§i nemocnice, 74% by spravné volilo transport do

nejbliz§iho popéleninového centra a 18% by pacienta transportovalo na nejbliz§i ARO.
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Otazka €. 18: Popdleninovy Sok nasledkem urazu elektrickym proudem miiZeme

vrwve

zaiadit do skupiny, kterého piicinou je:

a/ nedostatecnd napln cévniho fecisté
b/ nedostatecny minutovy objem srdce

¢/ porucha periferni cirkulace

Tabulka ¢. 18

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 21 52%
Odpovéd’ b. 2 5%
Odpoved c. 17 43%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 18

43%

52%

5%

ODambOc

52% zachranaii spravné zvolilo odpovéd’, Zze popaleninovy Sok nasledkem urazu
elektrickym proudem mizeme zatadit do skupiny, kterého pficinou je nedostatecnd napli
cévniho fecisté, 43% si mysli, Ze pricinou je porucha periferni cirkulace a 5% povazuje za

pfi¢inu nedostate¢ny minutovy objem srdce.
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Otazka ¢. 19: Které tvrzeni Ize oznacdit jako spravné?:
a/ pro pacienta s rozvijejicim se popaleninovym Sokem je nejvhodné;si
podani glukozy
b/ pro pacienta s rozvijejicim se popaleninovym Sokem jsou vhodnéjsi
krystaloidy a koloidy
¢/ pro pacienta s rozvijejicim se popaleninovym Sokem nema podani

roztokll vyznam

Tabulka ¢. 19

moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 1 3%
Odpoved’ b. 38 94%
Odpoved c. 1 3%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 19

3% 3%

94%

DambOc

Zjistili jsme, ze pro pacienta s rozvijejicim se popaleninovym Sokem usoudilo 94%
respondentll jako nejvhodnéjsi podani krystaloidii a koloid, 3% povazuji za vhodnéjsi

podani glukozy a 3% si mysli, Zze podani roztokii nema pii popaleninovém Soku vyznam.
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Otazka €. 20: MiiZe nastat syndrom odumirdni kosterniho svalstva (rabdomyolyzy) i
pii urazech elektrickym proudem:

a/ ano, silnym spasmem muze dojit k rozpadu pfi¢né pruhovaného
svalstva

b/ ne, spasmus nemiize byt tak silny, aby doslo k rozpadu tkéni

¢/ rabdomyolyza se nevztahuje na urazy elektrickym proudem

Tabulka ¢. 20
moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 35 87%
Odpoved’ b. 4 10%
Odpoved c. 1 3%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 20
b C

3%

10%

87%

DambOc

Na otazku, jestli mlize nastat syndrom rabdomyolyzy i pfi urazech elektrickym
proudem spravné odpoveédélo 87% zachranail, ze ano, protoze silnym spasmem muze dojit
k rozpadu pricné pruhovaného svalstva, 10% si mysli, Ze spasmus nemiize byt tak silny a 3%

nevztahuji rabdomyolyzu k trazu elektrickym proudem.
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Otazka €. 21: Ktery piiznak nepatii mezi objektivni piiznaky nedostatku kysliku pii

urazu elektrickym proudem s naslednym spasmem dychacich svalii:

a/ dusevni a télesny neklid

b/ tachykardie, arytmie

¢/ bezvédomi
d/ hypertenze
Tabulka ¢. 21
moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoved a. 0 0%
Odpovéd’ b. 2 5%
Odpoved c. 7 18%
Odpovéd d. 31 77%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 21
a b
0% 5% c

7%

Na otdzku, ktery pfiznak nepatii mezi pfiznaky nedostatku O, s naslednym spasmem
dychacich cest spravné zvolilo 77% zéachranafii hypertenzi, 18% uvedlo bezvédomi, 5%

zvolilo tachykardii a arytmie a nikdo neuvedl, Ze mezi pfiznaky nepatii duSevni a télesny
neklid.
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Otazka ¢. 22: KPR u déti zac¢iname vidy:

a/ 30 kompresemi hrudniku

b/ 5 kompresemi hrudniku

¢/ 5 vdechy
d/ 2 vdechy
Tabulka €. 22
moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoveéd a. 0 0%
Odpovéd’ b. 3 8%
Odpoved c. 28 69%
Odpoved’ d. 9 23%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 22
a b
d 0, 0,
23% 0% 8%

69%

DamboOc od

Jako spravnou odpovéd’ zvolilo 69% zachranatii, Ze KPR u déti zacindme vzdy 5-ti
vdechy, 23% by zacalo 2-ma vdechy, 8% by zahdjilo KPR u déti 5-ti kompresemi hrudniku

a nikdo by nezacal 30-ti kompresemi hrudniku.
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Otazka €. 23: O hromadném nestésti v souvislosti s urazem elektrickym proudem

mluvime jestliZe:

a/ se vyskytnou 2 — 3 osoby v ohrozeni zivota a zdravi
b/ se najednou vyskytne 50 a vice osob v ohrozeni Zivota a zdravi

¢/ se najednou vyskytne 10 a vice osob v ohrozeni Zivota a zdravi

Tabulka ¢. 28
moznosti pocet respondentii % vyjadreni
Odpoveéd a. 3 8%
Odpovéd’ b. 1 3%
Odpoved c. 36 89%
celkem 40 100 %
Graf ¢. 28

8%

3%

89%

ODambOc

Za hromadné nestésti spravné povazuje 89% zachranaitt vyskyt 10 avice osob
najednou v ohroZeni zivota a zdravi, 8% uvedlo vyskyt 2 — 3 osob v ohrozeni zZivota a zdravi

a 3% uvedlo az 50 a vice osob, které by byly v ohrozeni zivota a zdravi.
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7.7. Interpretace vysledki prizkumu

Na zéklad¢ udaj ziskanych dotaznikem jsme dospé€li k nasledujicimu vyhodnoceni

uréenych hypotéz:

Hypotéza 1 se nepotvrdila, zadsady poskytovani KPR neovlada 80% zéachranait.
Ovéfili jsme si to v otazkach €. 6, 13, 14, 22, kde jsme dospéli k zavéru, Ze i pres odvazny
ptedpoklad, znalost zachranaiti jesté¢ neni na pozadované trovni a spravnou odpoveéd’ zvolilo
v pruméru 77,6% respondentd. Nejvétsi problém délala respondentim otazka €. 13, kde by
jen 57% zachranarii védelo nastavit spravnou hodnotu pfi aplikovani 1. vyboje na bifazickém
defibrilatoru 150 — 200J. Ostatnich 43% by volilo jiné hodnoty. Odpovédi na otazku ¢. 22
rovnéZz nemohou byt uspokojivé, protoze KPR u déti by okamzité zacalo 5-ti vdechy jen 69%
zachranafi, alesponl 2-ma vdechy by zacalo 23% zéachranéit, ostatni by zacali kompresemi
hrudniku i pfesto, Ze pficinou zastaveni ob¢hu u déti je prevazné asfykticka etiologie. Na
otazku ,Jestlize jsme svedky zastaveni obéhu a na monitoru je defibrilovatelny rytmus*
zvolilo 75% zachranati jako prioritu defibrilaci. 20% by provadélo klasickou KPR se 2-mi
minutami kompresi hrudniku a dychanim, 5% zachranait by jako prvni podalo adrenalin,
ovSem Evropskd rada pro resuscitaci ve svych doporucenich upiednostiiuje defibrilaci.
Pomérné uspokojiveé rozeznalo 87% zéachranait, ze mezi divody na ukonceni KPR nepatii

komorova tachykardie bez pulsu, ktera je naopak indikaci na pokracovani.

Hypotéza 2 se rovnéz nepotvrdila. Otazkami €. 2, 7, 10, 11 a 16 jsme si ov¢rili
znalosti zachranaifi z dodrZzovani pravidla dbat o vlastni bezpecnost. Spravnou odpoved
zvolilo v priméru 78,2% respondentll. Zachranatiim nejvétsi problém zptlisobila otdzka €. 11,
kde se pravdépodobné zmylili v krokovém napéti pifi zasazeni bleskem, které ohrozuje jen
v moment¢ zdsahu blesku a krokovém napéti pii urazu elektrickym proudem vysokého
napéti, kter¢é muze byt nebezpecné az do odpojeni vedeni vysokého napéti. Jen 40%
zachranafi rozeznalo spravnou odpovéd’. S tim souvisi 1 priorita pii Urazu elektrickym
proudem vysokého napéti, telefonickou spolupraci s KZOS zabezpecit vypnuti a zamezeni
opetovnému zapnuti vedeni vysokého napéti, kde spradvnou moznost zvolilo 69%
respondentl. 18% by pozadalo o spolupraci hasice, co lze ¢aste¢né akceptovat, zbytecné by

to vSak prodluzovalo cas. Na otazku co je ,,Hlavni zasadou pri urazech elektrickym
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proudem* odpoveédélo spravné 92% zachranait, ktefi by se snazili preruSit kontakt mezi
vodicem elektrického proudu a postizenym. 100% respondenti spravné urcilo, ze celkem
bezpecné je jen napéti do 24V, a rovnéz pii boutce by 90% respondenti jako nejlepsi ochranu
pted bleskem zvolilo ukryt v automobilu. Da se akceptovat i 10% odpovédi, kde by si za

ukryt zvolilo pfistfeSek autobusové zastavky.

Hypotéza 3 se potvrdila. Tuto hypotézu jsme testovali otazkami €. 3, 4, 5, 8, 9, 18,

20, 21, na které spravné odpovédélo v priméru 61,6% respondentii. Z uvedenych otdzek si

vvvvvv

NS4

spravn¢ uvédomilo, Ze nervové tkané kladou nejmensi odpor pifi prechodu proudu télem,
protoze jsou nosi¢i elektrickych biopotenciali. Popaleninovy Sok nésledkem urazu
elektrickym proudem spravné zatadilo 52% zéchranaii do skupiny, kterého pficinou je
nedostate¢na naplii cévniho fecisté. Syndrom rabdomyolyzy ve vztahu k Grazu elektrickym
proudem, spravné posoudilo 87% zachranati a fakt, Ze hypertenze nepatii mezi objektivni
pfiznaky nedostatku O, pfi urazu elektrickym proudem si uvédomilo 77% zachranari.
Zasazeni Clovéka bleskem povazuje spravné 72% zachrandit za uraz elektrickym proudem,
kterého zavaznost zavisi od mista zadsahu, 92% zachranait vi, Ze pfechod proudu télem muize
zpiisobit popaleniny velkého rozsahu, hlavné pfi Urazech vysokym napétim. Z uvedeného
vyplyva, Ze vétSina zachranaiti zvladne i specifické ptiznaky klinického obrazu pacienta pfi

urazu elektrickym proudem.

Hypotéza 4, kterou jsme testovali otazkami €. 12, 15, 17, 19 a 23 se potvrdila,
spravnou odpovéd uvedlo v priméru 84,2% respondentli. To znamend, ze kvalitni
pfednemocni¢ni péce je na pozadované Urovni i kdyz i v této ¢innosti je prostor na zlepSeni.
Nejzietelnéji to dokazuje otazka €. 12, kde by az 23% zachranaii nepodalo silné analgetika
pfi tézké popaleniné nasledkem urazu elektrickym proudem. AvsSak v otazce €. 15 si 92%
zachranaift uvédomuje dutlezitost sedace pacienta pii popaleninovém Soku, kdy by
psychomotoricky neklid vyrazné¢ zvySoval spotfebu O, atohoto pacienta by spravné
transportovalo do nejbliz§itho popéaleninového centra 74% respondent. Otazku tekutinové
1é¢by pfi popéaleninovém Soku by spravné zvladlo 94% zachranaiti podanim krystaloidli, nebo
koloidti. Otazku hromadného nestésti, kdy mluvime o vyskytu 10 a vice osob v ohrozeni

zivota a zdravi spravné posoudilo 89% zachranafi.
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7.8. Doporuceni pro praxi

Velice dulezitd je praktickd zkuSenost zachranafe, kterd se nedd vzdy modelové
natrénovat. Proto je dilezité neustdlé zvySovani si vzdélani, spolu s vyménou osobnich
zkuSenosti a to napiiklad formou odbornych praxi na pracovistich popaleninové mediciny,
pfipadné zajisStovat odborné semindie v ramci Skolicich center zachranné sluzby, coz dle

zakoniku prace by mélo byt v zajmu zaméstnavatele.
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8. ZAVER

Prostudovana literatura ndm umoznila piesné stanovit cile prace, které jsme dosahli.
V nasi préci, po teoretické analyze védomosti, jsme chtéli poukdzat na urazy elektrickym
proudem v piednemocni¢ni péci, zaméfit pozornost na fakt, ze nizky pocet vyjezdi

zachranaii k uvedenym traumatiim se nesmi projevit na kvalité prace.

Piedmétem bakalaiské prace byl zdmérné vybrany vzorek 40 zdravotnikd -
zachranati. Z vysledkli nam vyplynulo, Ze neustdlym zvySovanim védomostni Urovné

zachranafi, je mozné zabezpecit jesté kvalitnéjsi péci o pacienta.

Véfime, ze naSe prace bude tématickym i metodickym vychodiskem na zkvalitnéni
pfednemocniéni péce, hlavné pii urazech elektrickym proudem a Zze bude piinosem pro

klicovou skupinu zdravotnickych pracovniki jako jsou zachranafi.
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PRILOHA A

Vazeni zéachranafi - zdravotnici, jsem studentem 3. ro¢niku oboru zdravotnicky
zachranaf a dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii vypracovani dotazniku, ktery je soucasti
mé zavérecné prace. Dotaznikem bych rad zjistil uroveii teoretickych védomosti, zamétenych

na urazy elektrickym proudem v pfednemocni¢ni péci.

Po piecteni otazek zaSkrtnéte svou odpoveéd’, kterd je podle Vas spravna. Vase ucast
na tomto prizkumu je dobrovolnd, dotaznik je anonymni, ziskané udaje jsou divérné a

nebudou zneuzity. Dékuji Vam za porozuméni a spolupraci pii prizkumu. Ondiej Prazak

1. Uved’te Vas vék v rozmezi:
a/ 18-25 let
b/ 26-30 let
¢/ 31-40 let

d/ nad 40 let

2. Hlavni zasadou p¥i urazech elektrickym proudem je:
a/ zjistit okolnosti Grazu
b/ co nejdiive zacit nepfimou masaz srdce
¢/ ventilovani s co nejvyssi frakci O,

d/ pterusit kontakt mezi vodi¢em elektrického proudu a postizenym
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3. MuZe piechod proudu télem zpuisobit popdleniny velkého rozsahu?:
a/ ne, nemuze
b/ ano, hlavn¢ urazy vysokym napétim

¢/ jen pti kontaktu del$im nez 5 vtetin

4. Lze povaZovat zasaZeni Clovéka bleskem za uraz elektrickym proudem?:
a/ je to jen prirodni ikaz bez nasledkli na organismus ¢loveka
b/ blesk nezplsobi Uraz, ale vzdy okamzitou smrt
¢/ ano, je to vlastné elektricky vyboj, zdvaznost Urazu zavisi od mista zasahu

d/ ne, traz elektrickym proudem miize vzniknout jen pfi kontaktu s vodicem el.

proudu

5. Které tvrzeni Ize oznacit jako spravné?:

24

vvvvvv
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proud

6. Jestlize jsme svédky zastaveni obéhu a na monitoru je defibrilovatelny rytmus:
a/ defibrilaci pfedchazi 2 minuty komprese hrudniku a dychéni
b/ defibrilace mé prednost

¢/ podame adrenalin jako 1¢k prvni volby
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7. Jak vysoké napéti Ize povaZovat za celkem bezpecné?:
a/ do 220V
b/ do 110V

¢/ do 24V

8. Nejmensi odpor pii piechodu elektrického proudu lidskym télem kladou:
a/ Slachy
b/ volné télové tekutiny
¢/ nervové tkané

d/ kosti

9. Uraz elektrickym proudem nad 1000V zpiisobuje pieviiné:
a/ fibrilaci komor
b/ hluboké destrukce tkani spojené s termickym poskozenim

¢/ dezorientaci posSkozeného

10. Pri urazu elektrickym proudem vysokého napéti musime jako prvni:
a/ bezpecnym zplsobem odstranit vodi¢ vysokého napéti
b/ telefonickou spolupraci s KZOS zabezpecit vypnuti vedeni vysokého napéti

¢/ pozéadat hasice o spolupraci
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11. Kdy nas jako zdachrandie mitZe ohrozit krokové napéti:
a/ nemiiZe nas ohrozit
b/ jestlize jsme ptivolani k trazu elektrickym proudem nizkého napéti
¢/ jestlize jsme piivolani k Urazu elektrickym proudem vysokého napéti

d/ jestlize jsme piivolani k Grazu po zasazeni bleskem

12. Pii urazech elektrickym proudem s ndaslednou téZkou popdleninou:
a/ podavame silna analgetika
b/ nepodadvame analgetika, protoze by zkreslila klinicky obraz pacienta

¢/ analgetika podavame az po revizi popéaleniny v nemocnici

13. Jakou hodnotu v J nastavime na bifazickém defibrilatoru pii aplikovani 1.
vyboje?:
a/ 50 -10017]
b/ 100 -200 J
¢/ 150-2001J
d/ 200 -25017J
e/250-3001J

/360 )

65



14. Mezi ditvody na ukonceni KPR nepatii:
a/ riziko fyzického vyCerpani zachranare
b/ komorova tachykardie bez pulsu
¢/ neptitomnost defibrilovatelného rytmu po rozsifené¢ KPR

d/ objeveni se spolehlivych znamek smrti

15. Pro¢ je dulefita sedace pacienta atlumeni jeho vegetativnich reakci prFi

urazech elektrickym proudem s rozvijejicim se popdleninovym Sokem?:
a/ pro usnadnéni manipulace s pacientem
b/ pro zlepsSeni piekrveni a tim rychlejSimu odbourani toxickych latek
¢/ aby psychomotoricky neklid vyrazné nezvysoval spottebu kysliku

d/ pacientovi s popaleninovym Sokem nesmime podavat sedativa

16. JestliZe nas zastihne bouika v prirodé, nejlepsi ochranu pied bleskem poskytne:
a/ tkryt v blizkosti stromt
b/ ukryt v blizkosti vodni plochy
¢/ tkryt pod pristifeSkem autobusové zastavky

d/ ukryt se v automobilu s kovovou konstrukei a pevnou stfechou

17. Jestlize ma pacient téZkou popdleninu ndsledkem urazu elektrickym proudem,
transportujeme ho:

a/ do nejbliz8§i nemocnice podle mista bydliste

66



b/ do nejblizsiho popaleninového centra
¢/ do nejbliz§i nemocnice na OAIM
18. Popaleninovy Sok ndasledkem urazu elektrickym proudem miiZeme zaiadit do
skupiny, kterého p¥icinou je:
a/ nedostatecna naplii cévniho fecisté
b/ nedostatecny minutovy objem srdce

¢/ porucha periferni cirkulace

19. Které tvrzeni lze oznacit jako spravné?:
a/ pro pacienta s rozvijejicim se popaleninovym Sokem je nejvhodné;si
podani glukozy
b/ pro pacienta s rozvijejicim se popaleninovym sokem jsou vhodnéjsi
krystaloidy a koloidy
¢/ pro pacienta s rozvijejicim se popaleninovym Sokem nema podani roztok

vyznam

20. MuZe nastat syndrom odumirdni kosterniho svalstva (rabdomyolyzy) i
pii urazech elektrickym proudem?:
a/ ano, silnym spasmem muze dojit k rozpadu pficné pruhovaného svalstva
b/ ne, spasmus nemuze byt tak silny, aby doslo k rozpadu tkani

¢/ rabdomyolyza se nevztahuje na trazy elektrickym proudem
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21. Ktery priznak nepatii mezi objektivni priznaky nedostatku kysliku pii urazu
elektrickym proudem s ndslednym spasmem dychacich svalii?:
a/ dusevni a télesny neklid
b/ tachykardie, arytmie
¢/ bezvédomi

d/ hypertenze

22. KPR u déti zacindame vZdy:
a/ 30 kompresemi hrudniku
b/ 5 kompresemi hrudniku
¢/ 5 vdechy

d/ 2 vdechy

23. O hromadném nestésti v souvislosti s urazem elektrickym proudem mluvime
JestliZe:
a/ se vyskytnou 2 — 3 osoby v ohroZeni zivota a zdravi
b/ se najednou vyskytne 50 a vice osob v ohrozeni zZivota a zdravi

¢/ se najednou vyskytne 10 a vice osob v ohrozeni Zivota a zdravi
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