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ABSTRACT

MIROSLAYV, Vanégk. Elektrotrauma v prednemocni¢ni péci. Vysoka skola
zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Pocet stran 61. Vedouci prace. Mgr.

Jan Macek. Praha. 2013.

Tématem bakalaiské prace je elektrotrauma v pfednemocniéni neodkladné péci.
Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na organizaci prednemocni¢ni neodkladné
péce, zakladni pravni normy, typy vyjezdovych posadek a jejich persondlni obsazeni.
Déle pak teoreticka ¢ast zahrnuje popaleniny obecné, relevanti Cast prace je zamétena

na elektrotrauma.

Prakticka ¢ast prace popisuje kazuistiku u zasazeného bleskem a kazuistiku

u poranéného vysokym napétim.

Kli¢ova slova: Elektrotrauma, Pfednemocni¢ni neodkladna péce, Kazuistika



ABSTRACT

MIROSLAYV, VANEK . Electric trauma in pre - hospital care. College of Nursing,
0. p. s, level of qualification: Barchelor. Number of pages 61. Thesis supervisor: Mgr.
Jan Macek. Praha. 2013.

The theme of this work is electric trauma in pre-hospital emergency care.
The theoretical part of the thesis is focused on the organization of pre-hospital
emergency care, basic legal standards, types of ambulance crews and their staffing.
Then theoretical part includes burns in general, relevant part of the work is focused on

electric trauma.

The practical part describes a case report with person affected by lightning

and a case report with an injured person by high voltage.

Keywords: Electric trauma. Pre - hospital emergency care. Case report.



PREDMLUVA

Elektrotrauma jako soucdst popaleninovych traumat, neni az tak bé&zny stav
vyskytujici se v hojné mife. Pravé proto se s timto nesetkdvame az tak casto v ramci
prace zdravotnického zachrandte. Na druhé strané to jsou Casto stavy velmi zavazné,

podminujici spolupraci slozek 1ZS.

Pii vybéru tématu téhle prace sehrala roli pravé jiz zminénd spoluprace
jednotlivych slozek a také rozmanitost urazii, zpisobujicich Casto nendvratné zmény
v dal§$im Zivoté postizenych pacientd. Pravé proto, Ze pracuji jako zdravotnicky

zachranaf, povazuji za dilezité, rozsitit si obzory i vV problematice téchto urazu.

Co se ty¢e prednemocni¢ni péce, zvolil jsem metodu kazuistiky, kde ¢erpam
z pripadii na nasem tzemnim odboru. Pfi teoretické Casti prace jsem Cerpal prevazné

z odborné literatury.
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je elektrotrauma v prednemocniéni neodkladné péci.
Tenhle typ Grazi neni jednim z nej€astéjSich, mize vSak postihnout kazdého z nas bez
rozdilu véku. Uraz bleskem je stary jak lidstvo samo. Bez elektrické energie vyrobené
¢lovékem si jiz dnes neumime pifedstavit na$ zivot. Pii nespravném pouzivani, vlastni

nedbalosti a mnohdy shodou nestastnych nahod vsak mutize elektiina i zabijet.

K volbé tohoto tématu mé ptivedlo mé povolani a praveé rozmanitost pticin, které
vedou Kk poskozeni organismu elektrickym proudem. Jelikoz pracuji jako zdravotnicky
zachranaf, povazuji za dilezité osvojit Si postupy a zdokonalit se u ptfipadt poskozeni
organismu, témito ne zcela nejcast&jsimi traumaty. Tyto divody mé vedly k vybéru

tématu mé bakalarské prace.

Téma je zajimavé a existuje k nému rozsahla literatura, i kdyz spiSe obecného
charakteru jako k popaleninam celkové. Hlavné v teoretické ¢asti se zaméfuji
na mechanismus Urazu, celkové poskozeni organismu a na urgentni opatieni

v pfednemocniéni péci. Déle je zde rozebran pojem piednemocni¢ni neodkladna péce.

Cilem teoretické Casti prace je tedy pfipomenuti si a ziskdni novych znalosti

Vv této problematice. Je zde vyuzito hlavné odborné literatury.

Cast prakticka je zpracovana formou kazuistiky, kde jsou popsany dva ptipady.
Jeden uraz vysokym napétim a jeden piipad zasazeni bleskem. Je zde popsan detailni

postup pii vyjezdu a poskytovani péce v terénu.

Cilem praktické casti je popsat, jak se postupuje v téchto ptipadech a jak
je dulezita a v praxi realizovana spoluprace slozek 1ZS. Cerpal jsem zde pievazné

ze svych zkusenosti, z dostupné vyjezdové dokumentace a zkusenosti kolegi.

13



TEORETICKA CAST

1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Piednemocni¢ni neodkladnd péce je definovand jako péce, ktera
je poskytovana postizenym na misté, kde doslo nahle ke vzniku onemocnéni nebo
jejich poranéni a péce vykonavand b&hem transportu, az do ptfedani do cilového
zdravotnického zafizeni k nasledné péci. Tato péce je zajistovana zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce je indikovana a poskytovdna zdravotnickou

zachrannou sluzbou pfi stavech:

= bezprostfedn¢ ohrozujicich zivot

= zpusobujicich bez okamzité a odborné pomoci trvalé nasledky
= pisobicich akutni bolest a utrpeni

= které mohou vést k prohlubovani patologickych zmén a ke smrti

= které zménami chovani a jednani postizeného ohrozuji jeho nebo i okoli.

(Bydzovsky, 2008)

1. 1 Organizace prednemocni¢ni neodkladné péce

Zdravotnicka zachranna sluzba se v Ceské republice déli na uzemni stiediska,
jejichz ziizovatelem je dany kraj, tato oblastni stfediska na jednotliva vyjezdova

stanoviSté. V soucasné dob€ ma okolo 6,5 tisice zaméstnancu.

Uzemni stiedisko je v krajském mésté. DéEIli se na tidici usek, usek zdravotniho
operacniho stiediska, usek krizového managementu a zdravotni usek. Na fidicim useku

se podili feditel, provozni naméstek, ekonomicky nameéstek, personalni nameéstek

14



a namestek pro LPP. Na opera¢nim stiedisku jsou vyzvy piijimany dispecery, ktefi
ji vyhodnoti a rozhoduji o nasazeni posadky ze zdravotniho tseku na vyjezdovych
stanovistich, zahrnujiciho vyjezdové skupiny. Linka tisiového voldni je 155, ktera
je bezplatna. Maximalni doba dojezdu na misto je podle nového zdkona o zdravotnické
zachranné sluzbé z roku 2011 20 minut. Audio nahravka tisiového hovoru se uchovava

minimalné 3 mésice (Ertlova, Mucha, 2006).

1. 2 Zakladni pravni normy

Zdravotnicka zachranna sluzba je povinna zabezpecovat pifednemocnicni
neodkladnou péci. Jeji ¢innost je upravena hlavné témito pravnimi predpisy.
e zakon o zdravi a péci lidu, zakon cislo 20/1966 Sb.
e vyhlaska MZ CR ¢&. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
e vyhlaska MZ CR ¢&. 49/1993Sb. o technickém a vécném vybaveni
zdravotnickych zatizeni
e zikon o integrovaném zachranném systému, zakon ¢islo 239/2000 Sb.

e zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, zakon 374/2011 Sb.

1. 3 Typy vyjezdovych posadek a jejich personalni obsazeni

Posadka letecké zachranné sluzby je tvoiena Iékafem, pilotem a zachranafem.

V CR je 10 stanovist LZS s akénim radiem 50-70km.

Rychla 1ékaiska pomoc je slozena z I¢kare, fidice a zachranare. Je indikovana

pri vSech stavech ohrozujicich zivot.

Posadku rychlé zdravotnické pomoci tvofi zachranaf a fidic.

Randez- vous je posadka, kterou tvori fidi¢ a 1ékat. Timto systémem se zvySuje

dostupnost Iékaie a zkracuje se dojezd (Bydzovsky, 2008).
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Pozadavek na vzdélani 1€kate zdravotnické zachranné sluzby je specializace
v jednom ze ¢ty zakladnich 1ékaiskych obort. Je to chirurgie, vnitini lékafstvi,

pediatrie a anestezie a resuscitace.

NLZP v posadkach ZZS je povinen mit pro vykon svého povoldni vySsi
odbornou nebo vysokou Skolu v oboru zdravotnicky zdchranatf. Dale je mozné mit
vystudovanou  vSeobecnou sestru +  specializaci  anesteziologie-resuscitace
v IP ukonéenou atestaéni zkouskou nebo nové specializac¢ni studium zdravotnicky

zachranaf pro urgentni medicinu taktéz ukoncené atestacni zkouskou.
Ridi¢ sanitniho vozu je povinen absolvovat kurz DRNR a kurz fidi¢e RLP. Tyto

kurzy jsou pofadany v Brné€ a v Praze, nyni i v ostatnich méstech dle ziskané akreditace

(Ertlova, Mucha, 2006).

16



2 POPALENINY OBECNE

Lécba popalenin se v poslednich nékolika letech rozvinula v samostatny obor
popéaleninové mediciny. Ma hlavni dva cile, a to pfeziti postizenych a zabranéni
tzv. socialni smrti, coz zahrnuje slozit¢ mnohocetné rekonstrukéni vykony a naslednou,

dlouhodobou rehabilitaci, jak fyzickou, tak psychickou (Pokorny, 2004).

2.1 Kize

Je nejvétsim organem lidského téla. U dospélého je to asi 2 m2, u novorozence
0,2 m2. Ma tadu dalezitych funkci:
e termoregulacni — udrzuje teplotu organismu
e protektivni — ochranuje pied infekci
e senzorickou — ochrana organismu pied poskozenim, senzory bolesti, tepla,
dotyku.
e zabranuje ztratam tekutin
e funkce imunokompetentni — odpoveéd organismu na tiraz a 1écbu
e urcuje identitu jedince — barva pleti, kresba
Ztrata téchto funkci mize vést ke komplikacim, jak Casnym, které ohrozuji pacienta

na Zivoté ptimo, tak pozdnim, které ohroZuji pacienta na kvalité Zivota.

2.2 Zavazinost popaleninového traumatu

Zakladem lécby kazdého popaleninového traumatu je hodnoceni zavaznosti.
Pii hromadnych nestéstich nebo pfi vyssim poctu zranénych miZeme orientaéné pouzit
Bullav index. A to pouze pii hodnoceni dospélych a velkych déti. Jedna se vlastné
o soucet veku pacienta a procenta postizeni. Pokud je vysledek vyssi nez 100,

je prognodza velmi nejista (Pokorny, 2004).
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Zavaznost popaleninového traumatu urCuje mechanismus urazu, rozsah
postizeni, v€k postizenc¢ho, lokalizace a hloubka postizeni. Nesmime zapomenout

i na anamnézu postizeného.

2.2.1 Mechanismus urazu

Popaleniny jsou vysledkem ptisobeni extrémnich teplot. Dle mechanismu trazu
je rozd€lujeme na Urazy termické, zpisobené kontaktem s horkou tekutinou, horkym
plynem, nebo plamenem. Dale trazy elektrické, zptisobené elektrickym proudem,
elektrickym obloukem nebo bleskem. Urazy chemické, vyvolané kontaktem
skyselinami nebo zasadami, a na popaleninami zpusobené radioaktivnim zafenim

(Sev¢ik, 2003).

Obecné se rozviji tzv. poplachova reakce, kdy dochazi ke zvysené permeabilité
cév s naslednym edémem, selhani mikrocirkulace, predevsim vznikem vazokonstrikce,
ke vzniku hypermetabolismu, se zvySenou spotiebou kysliku a dale
K hyperkoagula¢nimu stavu. VSechny tyto mechanismy vedou ke tkanové hypoxii

a bun&&nému postizeni. Vysledkem je multiorganové selhani. (Sevéik, 2003)

2.2.2 Rozsah postiZeni

Vyjadifuje se procenty celkového télesného povrchu. Na vypocet se pouziva
u dospélych a velkych déti tzv. pravidlo deviti, kde hlava a krk je 9%, horni koncetina
9%, dolni koncetina 18%, ptedni plocha trupu 18%, zadni plocha trupu 18% a genital
1% celkového télesného povrchu (viz obrazek ¢.1). Pfi méné rozsahlych postizeni 1ze
pouzit palmarni plochu ruky s prsty u sebe, jako 1% celkového télesného povrchu.
Kuréeni rozsahu popaleni u déti slouzi tabulka podle Lunda a Browdera . V PNP
urcujeme orienta¢né rozsah pomoci détské dlané, kdy palmarni plocha s prsty se rovna

jednomu procentu télesného povrchu.

vvvvvv

faktori k zahajeni protiSokové 1écby (Pokorny, 2004)
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Obr. ¢&. 1 Urceni rozsahu popalené plochy:

ROZDELENi PLOCHY TELA (uvedeno v %)

Zdroj:https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/77.page

2.2.3 VEk postizeného

Je dalsim z dalezitych faktorti urcujicim zavaznost popaleninového traumatu.
Jedinci mladsi dvou a starsi Sedesati let maji vyssi mortalitu. Rozvoj popaleninového
Soku pfi neadekvatnim zajisténi hrozi u déti do dvou let pfi rozsahu vétsSim jak 5%,
od dvou do deseti let pii rozsahu vétsim jak 10% a u déti od deseti do patnacti let pii
rozsahu vétSim nez 15% celkového telesného povrchu. Jako tézké posSkozeni
u dospélych se hodnoti 20% celkového télesného povrchu. U starSich Sedesati let

1 postizeni mén¢ rozsahla mohou mit zavazny prabéh (Pokorny, 2004).
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2.2.4 Hloubka postiZeni

Diilezitym faktorem pro chirurgické vykony je pravé hloubka postizeni. Vyplyva
z termické noxy a délky piisobeni. I velmi vysoké teploty pfi ptisobeni na kratkou dobu

nejsou tak zavazné, jako naptiklad ptisobeni mensi teploty po delsi ¢as.

vvvvvv

stupeii. Dle mezinarodni klasifikace se pouziva rozdéleni na postizeni povrchové

a hlubokeé.

Pro diagnostiku se pouziva tzv. test kapilarniho navratu a jako dalsi pomuckou
je test citlivosti. Pfi povrchovém postizeni jsou zachovany vlasové folikuly a zlazy
potni véetné mazovych. Cervené plochy blednou pii zatladeni a nasledném povoleni
tlaku se opét prokrvuji, maji tedy zachované kapilarni fecisté. Naopak pii hlubokém
postizeni maji Cervené plochy mikrocirkulaci uzavienou trombotizaci. Jsou tedy
bez kapilarniho navratu, coZ znamend ischémii a odimrt’ sousednich vrstev kiize. Stejné
tak ztratou citlivosti miizeme urcit hluboké postizeni, pouze vSak u kontaktniho pacienta

(Pokorny, 2004).

2.2.5 Lokalizace postiZeni

o 4

[ 24

urgentni feSeni piimo na misté. Velmi nebezpecné je také inhalacni trauma, kdy mtize

byt poskozena oblast dutiny tstni a hornich a dolnich cest dychacich. (Pokorny, 2004).
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2.2.6 Anamnéza postiZeného

| toto je velmi dulezity faktor, ktery ovliviiuje celkovy stav u popaleninového
traumatu. Pfedchozi choroby ¢i pravé probihajici mohou podstatné ovlivnit pribeh
systémové zanétlivé odpovédi organismu pii popaleninovém traumatu, odpovéd’ na
lé€bu a tim 1 prognozu. V dusledku popaleninového traumatu mohou byt taky
aktivovany choroby dosud latentni. U nemocného ¢lovéka miize i men$i trauma vést

k fatalnim nasledkim. Komplikace jsou spi$e pravidlem nez vyjimkou ( Pokorny,2004).

U popaleninového traumatu, jak uz bylo vySe uvedeno, dochazi k vyvoji
systémové zanétlivé reakce, jejimz dasledkem byva multiorganové selhani (MODS).
Jednim z nejcastéji a nejdiive postizenych organti byvaji plice, dale ledviny, jatra a poté
kardiovaskularni systém na Urovni makrocirkulace 1 mikrocirkulace. Obecné lze tedy
fici, ze preexistujici organové postizeni predisponuje praveé k selhani tohoto organu.
Patrani po rizikovych faktorech v anamnéze pomize vcas rozpoznat ,rizikové

pacienty*.

Komplikovany pribéh a hor$i progndézu lze ocekdvat u pacientl
s kardiovaskuldrnimi chorobami (ICHS, sy AP, HN, kardiomyopatie, srde¢ni arytmie,
aj.), zvlasté u téch, ktefi jsou vyraznéji kardialné¢ limitovani. Dale pacienti
S chronickymi plicnimi chorobami (chronickd bronchitis, CHOPN, astma bronchiale
aj.). Vysoce rizikovym faktorem je oslabeny a naruSeny imunitni systém. Velmi
komplikovany je pribéh u pacientii s DM (diabetes mellitus). Dale to jsou preexistujici
onemocnéni ledvin a jater. Nemaly vliv maji také faktory jako je stav vyzivy, obezita,
dehydratace, koufeni. Pokud se k témto chronickym chorobam piidruzi faktor, kterym

je vék nad 65 let, je pribéh a prognoza horsi (Zavada, 2001).
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3 ELEKTROTRAUMA

Uraz elektrickou energii je specifické trauma, které zasihne organismus
bud’ jako mzikovy vyboj (nejcastéji bleskem), nebo piisobi na organismus po urcitou
dobu jako stejnosmérny ¢i Castéji stiidavy proud o nizkém nebo vysokém napéti.
Postihuje zejména myokard a mozek. Knim se pfipojuje termické pusobeni.

(Tichacek,online)

Energie blesku je znama jako lidstvo samo. Jiz od pradavna se tedy s elektiinou
clovek setkava, stejné jako strazy s ni spojené. Roku 1879 objevil elektrické svétlo
Thomas A. Edison. Jednalo se vSak pouze o proud stejnosmérny, ktery nebyl vhodny
pro pienos energie vysokého napéti na velké vzdalenosti. Roku 1885 objevil George
Westinghouse systém stiidavého proudu. Od té doby elektiina ¢loveku slouzi, stejné tak
ho vSak ohrozuje. Zde tedy vlastné postupné vznika i vétsi naro¢nost v 1é¢bé a vlastné

i metod pro hodnoceni popalenin v ramci téchto urazi (Koénigova, 2010).

Pii trazech elektrickym proudem byvaji nasledky jak fyzického razu, tak pozdéji
i razu psychického. Je potieba klast duraz na prevenci, 1é¢bu i rehabilitaci takto
postizenych. Dlouhodobymi nasledky elektrotraumat byva casto trvald invalidita. Velmi

¢asto byvaji mezi obétmi déti a mladi lidé.

V CR jsou pacienti s diagnézou zavazného elektrotraumatu sméfovani
do tfi popaleninovych center. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni
nemocnice Brno a Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava. Popaleninové centrum
vV Praze Vinohradech je také jedno z nejvétSich center s nejdelsi tradici v Evropé. Bylo

zaloZeno z iniciativy profesora Frantiska Buriana v roce 1953.

V Evropé se zabyvaji mechanismem elektrického Soku i1 mistniho bunécného
poskozeni instituce v radmci Elektricity Companies (EEC). V zdmoii vyzkum zajistuje
University of Chicago Clinical Research Center (UCCRC), kde je velika pozornost

vénovana Electrical Trauma Research Programme (Konigova, 2010).
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3.1 Zavazost elektrotraumatu

Pfi urCovani zdvaznosti elektrotraumatu je dilezité znat faktory, jako je napéti,
typ proudu, mnozstvi proudu. Déle pak odpor tkani, velikost kontaktni plochy, dobu

expozice, cestu prichodu proudu a také prostiedi.

Da se fici, ze zavaznost termického poranéni zavisi na vysi napéti a mnozstvi
proudu. Napéti do 24 V je bezpe¢né. Elektrické napéti je déleno na malé napéti do 50V,
nizké napéti 50-100 V, vysoké napéti 1000 V — 52 kV, velmi vysoké napéti 52 kV —
300kV, zvlastné vysoké napéeti 300 — 800 kV. VysSe napéti zpisobuje ireverzibilni
koagulaci proteini. Na celkovém postizeni tkani se podili 1 polarizani efekt
protékajicitho proudu. V klinice poranéni dominuji ptima poranéni kiize, nervl, kosti
a kardiovaskularniho systému. Nasledné se vyviji poskozeni plic, ledvin a

jater.(Konigova 2010).

U typu proudu rozliSujeme proud stejnosmérny a stiidavy. Pfi nizkém napéti
je az trikrat vice nebezpeény proud stfidavy. Obecné lze fici, Ze pusobeni
stejnosmérného proudu je méné€ nebezpeéné nez pusobeni stiidavého proudu. Srdce
pracuje jako krevni pumpa s frekvenci cca 70 tepti za minutu. Pfi prichodu sttidavého
proudu /napt. s frekvenci 50 Hz se srdce snazi ptizplsobit frekvenci prochdzejiciho
proudu a zacne pracovat s frekvenci 50 tept za sekundu. Tim ztraci schopnost pracovat
jako pumpa a dochazi ke chvéni, tzv. fibrilaci a tim pak k zastavé srdec¢ni Cinnosti
(Meduna, Koudelka, 2006). Smrt mize nastat fibrilaci nebo asfyxii pii pretrvavajicim
tetanickém smrsténi dychaciho svalstva. Nejcastéji se setkavame se stfidavym proudem
S hodnotou 50 Hz a napétim 230 V. U elektrotraumat zpisobenych vysokym napétim
je Cast&j§i centrdlni zastava dychani. Stfidavy proud nad 0,5 mA miize zpisobit
nevédomé pohyby, které mohou vést az k padiim a trazu. Pti proudu vyssim jak 5 mA
nastavad ulpéni ke zdroji energie svalovou kieci. Obét’ neni schopna prerusit kontakt
s vodiem, trpi bolesti, nemtze si zavolat o pomoc. Odpor v misté kontaktu se zmensuje
a prutok proudu zvétSuje. Stiidavy 1 stejnosmérny proud pii vysokém napéti maji stejny

smrtici uc¢inek. U vSech elektrotraumat je nutné dbat na moznost srde¢niho poskozeni.
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Elektricky proud je vlastné usporadany pohyb volnych castic s elektrickym
nabojem. Zalezi i na mnozstvi proudu. Napiiklad 15 mA zptsobuje flekéni kontraktury,
60 mA fibrilaci komor, 500 mA vede soucasn¢ k popéleninovému traumatu, 10 000 mA

zpusobuje kiece a respiracni selhdni.

Nemalou roli z dalsich faktorti urcujicich zavaznost u elektrotraumatu je odpor
tkani. Odpor kize je zavisly na vlhkosti, Cistoté a tloust'ce. Ve vodé tvori odpor kiize
pouze 1 promili kiize suché. Vysoky odpor klade kiize na ploskadch nohou a dlanich.
Cim je vétsi odpor kiize, tim hlubsi je lokalni poskozeni. Cim je odpor kiize mensi, tim
je rozsahlejsi systémovy ucinek. Dalsi dilezitou veli¢inou je velikost kontaktni plochy,
ktera je nepiimo umeérnd odporu tkani. Doba expozice je pfimo Umérna mnoZzstvi
energie, ktera se proménuje v teplo. A nakonec cesta prichodu proudu je dana vodivosti
tkani. Nejvice vodivé jsou nervy, cévy, volné tekutiny. Pruchody proudu paralelni
s dlouhou osou téla prochazeji srdcem daleko Ccastéji, nez prichody horizontalni.

A nakonec urCuje zavaznost poranéni i prostiedi urazu. Dilezité je uzemnéni

(Konigova, 2010)

3.2 Mistni poskozeni

Byva zptsobeno trojim mechanismem: pfimym ptisobenim proudu, elektrickym

obloukem a elektrickym vybojem.

Pfimym plsobenim proudu vznika v misté vstupu a misté vystupu sucha
kraterovitd nekroza. Jestlize plijde o nerozsdhlé poranéni, pak se v misté postiZzeni
vytvori erytém a edém. Pfi rozsdhlejSim poranéni vznikd v pti¢né pruhovaném svalstvu
typicka myonekroza. Vysokym odporem skeletu vznika teplo. V sousednich svalovych
skupinach se rozviji edém. Zde jsou indikované uvolnujici nafezy kuaze
do podkozi a fasciotomie. Spazmus a tromboza artérii a vén s naslednou nekrézou cévni

stény vede k prohlubovani postizeni. Priichod proudu vodivym elektrolytem krevniho

24



plazmatu v cévach ma za nasledek dalsi trombotizaci a nekrozu tkané nasledné

1 pfi adekvatni lécbeé (Konigova, 2010).

Elektrickym obloukem muize byt postizeny popalen, i kdyz neni v kontaktu
s elektrickym okruhem. Elektricky oblouk béZi cestou nejmensiho odporu k zemi uvniti
nebo po povrchu téla obéti. Pii nizkém napéti a nizkym odporem klize v misté vstupu
muze byt obét’ postizena elektroSokem bez vyraznych znamek na ktzi. U vysokého
napéti zptsobuje lokalni 1éze. Elektricky oblouk mize mit teplotu vyssi jak 5 000 °C.
Obéti maze byt ,,vytazen“ az do vzdalenosti 3 metr, pokud se ze zdroje vysokého
napéti jednou vytvoii. Dilezitymi faktory jsou doba piisobeni a délka oblouku. Oblouk
nemuZe vzniknout pii napéti niz§im nez 350 V v normalni atmosféte, ale pokud bude
VvV atmosféfe ionizovany plyn nebo casteCky ruznych latek po vybuchu, mize se oblouk

udrZet i pfi niz$im napéti (Konigova, 2010)

V piipadé hofeni od elektrické jiskry, tedy v souvislosti z elektrotraumatem
je popaleni ze vzniceného odévu nebo zpozaru vzdy hluboké. Je to dano
z dlouhodobého vystaveni noxy pii poruse védomi. Musime zde pocitat i s moznosti
dalsiho poranéni v souvislosti s urazem. Je tieba postupovat individualné, protoze

se nelze tidit vypocty dle rozsahu zevniho postizeni.

3.3 Komplikace

Komplikace u elektrotraumatu se vztahuji  pfedevS§im  k systému
kardiovaskularnimu, renalnimu, gastrointestinalnimu. Dalsi, velmi zavazné komplikace

jsou neurologické a vaskularni.
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3.3.1 Kardiopulmonarni komplikace

Srde¢ni poruchy se mohou akutné projevit pouze jako zmény na EKG kiivce,
elevace ST tuseku, inverze viny T, dale jako sifiové, ¢i komorové arytmie. Mohou
dechu a ob&hu v daném okamziku tirazu, vétSinou pro fibrilaci komor a s ni spojenou

anoxii.

Jako infarkt myokardu se muize trauma projevit pii kontaktu vysokého napéti,
spisSe pfi hluboké nekréze v prekordiu. Diagnostickou metodou je opakované vySetfeni
izoenzymu kreatininfosfokindzy. Ta svéd¢i o nekréze myokardu, budto pifimym

pusobenim proudu nebo po protrahované hypoxii.

V misté¢ kontaktu, nebo spise pod nim muize na hrudniku vzniknout ruptura

pleury s fluidotoraxem a lobarni pneumonitis. Pfi fraktufe Zeber hrozi pneumotorax.

Pii dlouhodobé plicni ventilaci mohou vzniknout dalsi komplikace, jako jsou

ruzné infekce dychacich cest.

3.3.2 Renalni komplikace

Akutni selhani ledvin je u rozsahlého elektrotraumatu az v 15% ptipadech.

Je zplisobeno trojim mechanismem:

e Poklesem renalni filtrace pifi kardiopulmonalni zastavé v dasledku
hypovolemického Soku a vazokonstrikce preglomeruldrnich sfinkterti — primarni

glomerularni insuficience.
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e Piimym elektrotermickym ucinkem proudu vysokého napéti na parenchym
ledvin a cévni systém. Pierusuje se pfenos ionta v tubulech.

e Mpyorenalni syndrom podobny crush syndromu je zplsoben poskozenim
svaloviny. V luminech tubuli se objevuje myoglobin, ktery se spolu
s hemoglobinem uvolnénym z rozpadlych erytrocyti vysrazi ve formé valcu.
V intersticiu ledvinového parenchymu tim nariistd edém. Cervena az hnéda mog
se objevuje u 25% elektrotraumat. Pigmenturie, kterad trva déle nez 12 hodin,
vzdy vede k akutni tubularni (sekundarni) insuficienci. A to bud’ oligurického

nebo polyurického typu.

3.3.3 Gastrointestinalni komplikace

Nekrozy vnitinich organii se mizou vytvorit pod mistem kontaktu na biiSni
stén¢. Mizou se projevit jako ptiznaky nahlé prihody bfisni. Jestli jsou nekrdzy
omezeny pouze na bii$ni sténu, pak situaci definitivné vyfesi radikalni nekrektomie.
Mezi dalsi komplikace pocitdime nespocetné fokdlni nekrézy pankreatu, Zlu€niku,
cholelithiazu, ulcerace zalude¢ni i duodenalni. Jako fatalni je uvadéno asi 50% z nich.
S jaternim poskozenim se u elektrotraumatu setkdvame pii prichodu proudu jaternim
parenchymem. To jiz v prvnich 24 hodinach po urazu. Svéd¢i o ném az desetinasobné

zvyseni hodnot transamindz a ostatnich enzymu (Pokorny, 2004).

3.3.4 Neurologické komplikace

Tkan nervovd klade nejmensi odpor pii prichodu elektrického proudu.
Ten pravdépodobné meéni strukturu makromolekul v neuronech. Dochazi

k demyelinizaci, vakuolizaci, reaktivni gliéze az odumrti neuronid. Az po dobu tii let

W

poskozenim cév. Opakované neurologické vysetieni je u elektrotraumat vzdy absolutné
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indikovano. Neurologické komplikace mohou byt zptisobeny poskozenim mozku,

poskozenim michy, perifernich nervi.

Bezprosttedni ucinek na mozkovou tkan se projevi riznym stupném bezveédomi,
dechovym a pohybovym ochrnutim. Jsou to zmény prechodné a vétSinou se zcela

upravuji.

Pokud probihd proud zhorni koncetiny do druhé nebo zhorni koncetiny
do koncetiny dolni, byva nejcastéji poskozena micha. Projevi se jako poruseni funkce,
ne uplné. Podoba se progresivni svalové atrofii, amyotrofické lateralni skleroze nebo
jako transverzalni misni 1éze. Trvalé nasledky se mohou projevit az pozdé&ji a zvolna

progreduyji.

Pfi postizeni koncetin jsou periferni nervy poskozeny az zniCeny piimym
termickym tuc¢inkem, tlakem edému v okoli a také tlakem jizev a smr$tujicich
se jizevnatych ploch v pozd&sSim obdobi. Neuropatie se mohou objevit

I Vv nepopalenych koncetinach jako vzdaleny polarizacni efekt.

Dysfunkce autonomniho nervového systému miize nastat jak v akutnim,
tak pozdéji vrehabilitacnim obdobi. Jsou to pocity paleni s vazomotorickymi

az atrofickymi zménami na kizi.

Jako charakteristickou komplikaci po elektroSoku zpisobenym vysokym
napétim je elektrickd katarakta. Je popisovana ve 30% piipada pii elektrickém kontaktu
nad trovni klavikul, zejména vsSak pii kontaktu na hlavé. Léze byva oboustranna
a obdobi mezi urazem a rozmazanym vidénim je riizn¢ dlouha. Muze byt az do tii let.

Spontanni tpravu stavu nelze o¢ekdvat (Konigova, 2010).
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3.3.5 Vaskularni komplikace

Jsou pro elektrotrauma typické a daleko Castéjsi nez u jiného popaleninového
traumatu. Studie prokézaly, Ze poskozeni cév se pfimo ucastni na progresi ischemické
nekrozy a pozdg€jsim zvétSovani rozsahu poranénych tkani. Muze dojit az k mumifikaci
konéetin. A to pfimym zni¢enim cév pii prichodu elektrickym proudem spolu

s tepelnym uc¢inkem elektrického oblouku.

Kdykoli v dalsim prubéhu 1é¢by lze ofekavat roztrousené nekrozy v meékkych
tkanich a také pozdni krvaceni z ruptur velkych cév a jejich sousedstvi. I na mistech
vzdalenych miize vzacné nastat krvaceni. To v ptipadé, kde elektricky proud nezptisobil
jiné Skody neZ na intimé prevazné hlubokych vén. Tam mize tento stav vyustit

V trombodzu téchto zil s nenadélou plicni embolizaci (Pokorny, 2004).

3.4 Déleni urazii elektrickou energii, elektrotraumat

Zasadn€ mizeme Urazy rozdélit na:

e Urazy elektrickym proudem o nizkém napéti (do 1000 V),
e urazy elektrickym proudem o vysokém napéti (nad 1000 V),

e urazy bleskem a elektrickym obloukem.

(Kelnarova, aj. 2007)
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3.4.1 Urazy nizkym napétim

Prevazna vétSina zasahll elektrickym proudem je v oblasti nizkého napéti
a 380V a sttidavy proud. Nejcastéji v domdcnostech a na pracovistich. Tvoti 80%

z celkového poctu, umrtnost 3%.

Pfi niz§im napéti nastava ihned srdecni nestabilita s naslednymi arytmiemi, které
se mohou projevit i s odstupem vice jak 12 hodin. Mohou nastat dechové potize.
V hor§sim pfipadé¢ mtze vyvolat prechodnou srdecni zastavu nebo fibrilaci komor
s bezvédomim a zastavou dechu. Dale miize zptsobit kiece, postizeni svalli a nasledné

ledvin. Zpisobuje malé, ale hluboké léze v misté kontaktu. (Kelnarova, aj. 2007)

Stejnosmérny proud o nizkém napéti je méné Skodlivy nez stfidavy, nevyvolava

kiece.

3.4.2 Urazy vysokym napétim

K témto traziim dochazi zdsadné pii nerespektovani bezpecnostnich predpist
nebo pii prekondvani bezpe€nostnich bariér. Nebezpeci také hrozi pii strZzenych, dola
visicich nebo na zemi lezicich vedeni vysokého napéti. Pouze dostatecnd vzdalenost
od spadlého vedeni zaruCuje, Ze se nedostaneme do elektrického obvodu. Uvadi
se, ze bezpetna vzdalenost od zdroje napéti je 1 cm na 1000 Vza sucha

(Kelnarova,2007).

Vysoké napéti vyvolava srdec¢ni arytmie, zastavu srdce, poruchu a zastavu
dechu. Kromé toho zplsobuje hlubokou destrukci tkani termickym plsobenim
v mistech, kudy proud prosel. Casto je spojen s polytraumatem zptisobenym naslednym

padem/ fraktury kosti, iraz patere, vnitini krvaceni/.
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3.4.3 Urazy bleskem

Blesk je vlastné¢ kratky atmosféricky vyboj. Dochazi pii ném k uvolnéni
ohromného mnozstvi elektrické energie (300 000 A pii napéti sta milionti voltit). Obét
se stava soucasti elektrického oblouku. VéEtsina bleskil se vybiji uvnitt mraku nebo mezi
sousednimi mraky za velmi vysoké teploty uvniti bleskového kanalu. Blesky se casto

rozvétvuji. Kolem hlavniho kandlu vznikaji slabsi, postranni (Pokorny 2002).

Asi 95% bleski je negativnich, mezi spodnim okrajem mraku a zemi. Zbylych
5% bleskt je pozitivnich a vznikaji mezi hornim vrcholem mraku a zemi. Je to vétSinou
na konci boutky a nesou 6-10krat vétSi ndboj neZ blesky negativni. Mohou udeftit

az nékolik kilometrt od mraku (Koénigova 2010)

Presné statistiky vyskytu poranéni a umrti zpisobenych bleskem neexistuji.
Nejvice smrtelnych urazl je spojeno s provozovanim sportovnich a rekreacnich aktivit.
Typickym rysem potom byvd poranéni vice osob soucasné. Nejvétsim
zdokumentovanym piipadem postizenych pii jediném tderu blesku je 35 obéti. Z toho
28 lidi a 7 psti. Velmi vzacny vyskyt tohoto poranéni je v zim¢, zejména pii mrznoucim
mrholeni. V atmosféfe se vtomto pripadé mohou vytvafet mista s velkymi rozdily

elektrickych potencialti (Truhlaf, Urgmed 3/2010) .

Poranéni bleskem ma podobné nasledky jako prichod proudu o vysokém napéti.
Ptimy zasah bleskem, ke kterému dochdzi nejCastéji ve volnych prostranstvich,
na vyvysSenych mistech, znamena vétSinou smrt nebo velmi vazna poranéni. Riziko
zvySuje  jakykoli predmét, zejména kovovy, prevySujici uroven postavy.
Pravdépodobnost pieziti u pfimého zasahu zvysuji dva faktory. A to, ze vyboj trva
velmi kratkou dobu. Nebo za ur€itych okolnosti prochazi télem pouze mala ¢ast vyboje
a zbytek v podob¢ elektrického oblouku obtéka povrch téla. Velmi dilezité je nestat

Vv bezprostiedni blizkosti nejvyssiho bodu nebo v okruhu padesati metrti od né;j.
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I kdyz blesk nezasdhne cloveéka piimo, ale udefi v jeho blizkosti, muze
to znamenat bezprostfedni ohrozeni Zivota. Tato situace byva také daleko Castéjsi.
Z ptimo zasazeného objektu je vlastné pies lépe vodivou osobu stojici blizko svedena
¢ast vyboje. Je to tzv. zkratovy mustek. Typickym piikladem je zasazeni osob ukrytych
pod osaméle stojicimi stromy nebo v malych jeskynich. Proto je lepsi dodrzovat
n¢kolikametrovy odstup od sebe, od osamocenych stromli, od skalnich vézi.

V uzavieném lese je lepsi vyhledat skupinku mensich stromt.

Dalsim dilezitym faktorem je vedeni vyboje. Tento mechanizmus je jasny
na horskych cestach zajisténych naptiklad ocelovymi lany, fetézy, hiebiky podobné.
Zde se muze vyboj S§ifit 1 na velkou vzdalenost od mista zdsahu. Stejné¢ tak mulize
byt nebezpecné telefonovani pevnou linkou. Uvnitf budovy se muze blesk Sifit

elektrickym vedenim, stejné tak je nebezpe¢na i manipulace s tekouci vodou (Truhlaf,

Urgmed 3/2010).

Pii uderu blesku do zemé se proud $ifi vS§emi sméry cestou nejmensiho odporu.
Zde si musime davat velky pozor na tzv. krokové napéti. Vytvaii se ekvipotencialni
linie, ptiblizn¢ kruhovitého charakteru, jejichz stfed lezi v misté ideru blesku. Kazda
z téchto linii je charakterizovana urCitym napétim, klesajicim se vzdalenosti od mista
tideru. Clovék stojici obéma nohama na jedné ekvipotencialni linii, neni krokovym
napétim ohrozen. Clovék stojici jednou nohou na ekvipotencialni ¢ate 10 000 V
a druhou na c¢aie 20 000 V v ohrozeni je. Rozdil potencialt je pro né 10 000 V a toto
napéti je pro Clovéka velmi nebezpecné a mize koncit az smrti. Na krokové napéti
je potifeba myslet i pfi prvni pomoci postizenym v piipad¢ spadlych drati vysokého
napéti. V pripadé bourky v terénu je tedy také dilezité, preckat toto pokud mozno

s jedinym bodem dotyku se zemi (Konigova 2010).
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Obr. & 2 Krokové napéti - Clovék B stoji tak, Ze obé dvé jeho nohy (modré krouzky) jsou na jedné
ekvipotencialni ¢afe (stoji s nimi rovnob&zn¢). Vysledny potencial je pro néj proto 20 000 V - 20 000 V =
0 V. Ale druhy ¢lovek (C) stoji jednou nohou na ekvipotencialni ¢afe 15 000 V a druhou nohou na ¢are
25 000 V (kolmo na ekvipotencialni ¢ary). Rozdil potencialli je pro né&j proto 25 000 V - 15000 V = 10
000 V. A napéti o velikosti 10 000 V uz je schopné zabit ¢loveéka. A tak, i kdyz jsou oba lidé ve stejné
praimérné vzdélenosti od mista uderu blesku, prvni mize vyvaznout bez thony, zatimco druhy vyvazne
jen stézi. A pravé vyse popsany jev se nazyva krokové napéti.

Zdroj. http://archiv.astronomie.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=719

Tlakovd vlna vznikd intenzivnim zahiatim plazmatu bleskového kandlu
S naslednym rozpindnim vzduchu. Je pfi€inou 1 silného akustického efektu v podobé
hromu. Tlakova vlna mize zpusobit poranéni vnitinich organti obdobné jako pfi

explozi.

Klinické projevy jsou pestré od pfechodné zmatenosti a oslepnuti, vétSinou

v

spojené s prechodnou paralyzou svalstva a amnézii. Bezprostiedni pficinou smrti
je kardiopulmonalni zéstava. Srde¢ni arytmie jsou méné Casté, pri¢inou srdecni zastavy
byva casto dlouhodoba apnoe zpisobena paralyzou dechového centra. Svalové
kontrakce mohou mit za nasledek zlomeniny skeletu. DalSim projevem muze byt
krvaceni do mozku, ruptura usnich bubinkii, edém mozku a nasledné bezvédomi. Miize

také dojit k poskozeni vnitifnich orgdni s naslednym krvacenim.
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Z lokalnich znamek poranéni to mohou byt tzv. Lichtenbergovy obrazce /viz.
ptilohy/. Je to vlastné specifickd stromkovitd struktura na kaZi, vytvofena proudem,
ktery se §ifi po povrchu klize, v mistech s nejmensim odporem. Pti zkousSce kapilarniho
navratu se tyto obrazce chovaji jako popalenina I. stupné. Po 2-3 dnech je jiz nelze

prakticky identifikovat. Dale to mohou byt hluboké nekrézy v misté vstupu a vystupu.

3.5 PécCe o urazy elektrickym proudem

Muzeme zde zahrnout urgentni opatieni, ktera stav vyzaduje, vCetné resuscitace,

oSetieni popalenin a naslednou péci o postizené v nemocni¢nim zafizeni.

3.5.1 Urgentni opatfeni a prvni pomoc

e Dilezité je vzdy myslet na vlastni bezpe€nost, sami se nesmime dostat

do elektrického obvodu, vV némz se postiZzeny nachazi.

e Vzdy musime jako prvni pferu$it plsobeni elektrického proudu vytazenim
napajeci Sniry nebo vypnutim hlavniho jisti¢e nebo prerusit elektricky obvod
zkratovanim ¢i vhozenim vodice. Pokud se elektricky obvod nepodafi prerusit,
pak se pokusime o zruSeni kontaktu postizeného s elektrickym vedenim, oddalit

ho z okruhu dlouhym nevodivym izola¢nim, nejlépe dievénym predmétem.
e Pozor na krokové napéti, pribliZovat se k postiZzenému drobnymi kriacky.
e Zvlasté pozor ve vlhkych mistnostech, kde je vodivost daleko vyssi.

e U urazi vysokym napétim zvysSené¢ dbat vlastni bezpecnosti, to znamena
nedostat sami sebe do ohrozeni zivota. Elektricky proud pteskakuje formou

el. oblouku, kdyz se pfiblizime ke zdroji vysokého napéti. Bezpecny odstup
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je minimaln¢ pét metri. NaSe pomoc se v tuto chvili omezuje jen na tisnové
volani. Zachranu postiZzeného z nebezpecné zony provadi zdsadné kvalifikovani

pracovnici. Zde se uplatnuje IZS a jeho odborné postupy.

e UhaSeni plamenti a odstranéni doutnajiciho obleceni a obuvi, Sperkt a kovovych

predmeéti.

e Po vyprosténi postizeného z nebezpecné zony je tieba ho oSetfit. Zkontrolovat
védomi, dechovou aktivitu a ob&hovy systém. Nejsou-li vitdlni funkce
zachovany, pak provést opatfeni k zachran¢ zivota, zahgjit laickou KPR.

Ta ma prednost pfed oSetfenim popalenin.
e Privolat ZZS, poptipadé pozadat jinou osobu o zavolani pomoci.

(Keggenhoff, 2003)

3.5.2 KPR

Vétsinou navazuje na laickou prvni pomoc, kdy je postizeny jiZ mimo kontakt
s elektrickym vedenim. V piipadé zastavy obchu a dechu je provadéna obnova
zakladnich zivotnich funkci. Je malo pravdépodobné, Zze v misté Grazu bude piitomny
automatizovany externi defibrilator /AED/. Proto je laickd prvni pomoc omezena jen

na srde¢ni masaz s umeélym dychanim.

Nejcastéj§i Gvodni arytmii je fibrilace komor, ta se vyskytuje po zasahu
sttidavym proudem o vysokém napéti. Pak zahajujeme KPR defibrilaci. Nelze-li
fibrilaci komor objektivizovat, pak defibrilujeme i tak ,naslepo. Po vyboji
stejnosmérnym proudem je obvyklejsi asystolie. Ta mize také vzniknout v disledku
dlouh¢ apnoe pfi paralyze svalstva a dechového centra. Pak zahajujeme srdecni masazi.

KPR provadime vzdy, dle standardniho protokolu ALS /guidlines 2011/.
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U elektrotraumat provadime vzdy prolongovanou KPR, a to i tehdy, kdyz se zda
doba kardiopulmonalni zastavy dlouha. V KPR je tfeba neustavat, pokud se neobjevi
jasné zndmky smrti. Agresivni prolongovana resuscitace u uraza elektrickym proudem,
zvlasté o vysokém napéti a bleskem ma vyznam. Bylo prokazano, ze plisobenim
elektrického proudu ustdva intracelularni metabolismus /elektricka hibernace/, tento
stav mize byt tedy reverzibilni. I po prolongované zastavé lze obnovit vitalni funkce

bez trvalych neurologickych komplikaci (Pokorny, 2004).

3.5.3 OSetieni popalenin v PNP

Vedle okamZitych opatieni k zachrané Zivota spo€iva prvni pomoc zejména

Vv oSetieni popalenin, které nejvice ohrozuji Zivot postizeného (Keggenhoff, 2003).

e Osetfeni popalenych ploch predchazi zhodnoceni nutnosti orotrachealni intubace
a ventilace pacienta. Dle stavu postizeni u pacienti v bezvédomi, u pacienti
S podezienim na inhalaéni trauma a pii podezieni na intoxikaci oxidem
uhli¢itym a u popalenin obliceje a krku, provadime ihned orotrachedlni inubaci
Vv analgosedaci podané intravendzné. Zahdjime UPV 100% kyslikem. Dale

je dilezita imobilizace C patefe.

e Dale zhodnotime rozsah a hloubku popaleni. Chlazeni postizenych ploch, hlavné
pii popaleni obli¢eje, krku a rukou. Chladime jen mensi plochy, nikdy ne cely
povrch téla nebo rozsdhlejsi plochy. Mohli bychom tim jesté zhorsit tkanovou
perfuzi a podpofit mechanismus Soku. Nejvhodnéjsi teplota pro chlazeni
je 8 stupnii Celsia. Nechladime viibec pii rozsahu vétsim nez 5% u batolat, 10%
u déti od 2 do 10 let, 15% plochy od 10 do 15 let a 20% plochy u dospélého.
Neuvazené chlazeni vede k vazokonstrikci, hypotermii s naslednou bradykardii,

event. fibrilaci komor a srde¢ni zastavou.

e Kchlazeni pouzivame: chladici rousky, sterilni rousky polité studenych
infaznim fyziologickym roztokem, dale je mozné v PNP Setrné oplachovat
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tekouci vodou. Ve vybavé zdravotnickych zachranaii se v soucasné dob¢ také
nachdzi piipravek Water jel. Je to samostatny gel, nebo gel na gaze
Z neionizované vody doplnény ingrediencemi zajiStujici jeho stabilitu a
trvanlivost. Odnima z popaleniny teplo a zaroven ma analgetické ucinky.

Popalenou plochu predevsim sterilné kryjeme.

Mohutnou tekutinovou resuscitaci zahajujeme jako soucast protiSokové terapie
u déti do dvou let s popaleninou vice jak 5% jejich télesného povrchu. U déti
2-10 let 10%, u déti 10 — 15 let 15% a u dospélych s vice jak 20% télesného
povrchu. Zajistime 2 i.v. periferni vstupy kanylami s co nejvétsim prasvitem.
Pokud to neni mozné, druhou volbou je intraosedlni ptistup. Pro vypocet
tekutinové resuscitace popalenych pouzivame Brookovu nebo Parklandovu
formuli, pomoci které vypoéteme mnozstvi tekutin pro prvnich 24 hodin.
Dle Brooka: 3ml x télesna hmotnost pacienta v kg X % postizené plochy.
Dle Parklanda: 4ml x télesna hmotnost v kg X % popalené plochy. Prvni
polovinu tohoto mnozstvi podame v prvnich osmi hodinach a druhou polovinu
mnozstvi tekutin béhem nasledujicich Sestnacti hodin. Pouzivame krystaloidni

roztoky, Ringer laktat, popiipadé Hartman roztok pro svij alkalizujici Géinek.

Udrzet dobry vydej moc¢i kusnadnéni vylouceni produkti poskozeni tkani.
Pfi transportu pacienta do specializovaného zatizeni trvajiciho déle nez hodinu

zavést mocovy katetr a monitorovat diurézu.

Escharotomie  jsou uvolilyjici nafezy. Pfi cirkularnim popéleni obliceje, krku,
hrudniku a koncetin vznikd koagulacni nekroza, ktera se smrstuje
a pod ni vznikd edém. Ten spolu s nekrozou utlacuje hluboké struktury pod
nimi. V PNP fesime urgentné predevsim cirkularni popaleni krku, kdy provedeni
nafezl je vykon z vitalni indikace, jelikoz béhem nékolika minut muze dojit
k ischemii mozku. K tomuto provedeni neni nutna anestezie, sta¢i dostate¢na
analgosedace, tvrdd nekrdza je necitlivd, incize by meéla byt nebolestiva.
Po zékroku je nutné uvoliujici nafez sterilné prekryt, abychom zabranili vstupu

infekce.

Po celou dobu adekvatni analgezie a sedace. Podani zasadn¢ intravenozné.
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Tito pacienti jsou indikovani k transportu do popaleninovych center. Spravny
a Setrny transport pacienta. Dle indikace, zejména u popaleninového traumatu
transport pacienta na specializované pracovisté piimo zterénu. Informovat
specializované pracovisté. Zakladni udaje o pacientovi. Optimalni je vyuziti
letecké zachranné sluzby. Uvést vék, pohlavi, rozsah popalené plochy, jeji
lokalizaci, orienta¢ni hloubku popalenych ploch a zplisob oSetfeni a zajisténi
pacienta. Dale piedpokladany cas piijezdu. Sekundarni transporty musi byt

domluveny dopi‘edu mezi obéma pracovisti (Broz, Lojda, Urgmed 3/2012)

3.5.4 Nasledna nemocniéni lé¢ba

24 hodinova observace a monitorace EKG pfi elektrotraumatu nizkym napétim

(Drabkova, 2002)

Uprava vnitinitho prostiedi, zajisténi elektrolytové rovnovahy a korekce

metabolické acidozy.

Vcasné podani ndhradnich krystaloidnich roztoki, forsirovand diuréza 20%
Manitolem, jako prevence poskozeni ledvin pifi myoglobinurii, zplsobené

poskozenim svalstva.
Lécba arytmii a obéhova podpora.

Dlouhodoba ventilaéni podpora pii stavech po KPR, déale z divodu nékolik
hodin pfetrvavajici svalové paralyzy a u pacienti s téZkymi popaleninami

a pacientll v bezvédomi.

Urgentni feSeni polytraumatu /vnitini krvaceni, fraktury kosti, imobilizace patete

a krcni patete/.

Casna chirurgick intervence u pacientll se zdvaznym termickym postizenim.
Pétrat po znamkach kompartment syndromu, kde je potieba provést fasciotomie.
Heparinizace po vylouceni vnitiniho krvaceni.

Analgetizace, sedace pacienta.
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Profylaxe tetanu

Antibioticka terapie. Dle Pokorného (Urgentni medicina, 2004) se antibiotika
nepodavaji. Pouze u poranéni stieva. Dle Sevéika (Intenzivni medicina, 2003) se
popaleniny povazuji za primarné infikované rany, a proto se podani antibiotik

indikuje jiz pii pfijeti pacienta do nemocnice.
Definitivni oSetfeni popalenych ploch, rekonstrukéni vykony.

Rehabilitace.

39



PRAKTICKA CAST

4 KAZUISTIKA C.1 - ZASAZENI BLESKEM

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: srpen, sobota, horky letni den, teplota vzduchu 30 st. C. Kolem 16. hodiny

vV dané lokalité zac¢ina letni bourka.

Misto udalosti: Cca 500 m pod vrcholem hory Vozka, v zalesnéné ¢asti. Hora Vozka
(1377 m) se nachazi v Hrubém Jeseniku mezi Cervenohorskym a Ramzovskym sedlem.
Na vrcholu hory jsou vyrazna skaliska s vyskou az 7 m. Cervena turistickd trasa,

Ramzova, Vozka, Volska louka, Branna.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS),
v dané spadové lokalité. Nejblizsi vyjezdové stanovisté vzdalené 13 km, je vyjezdové
stanoviSt€¢ RZP HanuSovice. NejbliZsi stanovisté RLP se nachéazi v Jeseniku, vzdaleném
22 km a RLP Sumperk vzdalené 30 km. LZS Olomouc za danych klimatickych
podminek neni k dispozici. Vzhledem Kk $patné dostupnosti pro motorova vozidla, nelze
dojet

az k mistu udalosti. Od rozcestniku nad Volskou loukou je nutné jesté cca 40 min ostré

chtize do kopce s plnym vybavenim.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: Nejblizsi zdravotnické zatizeni v Sumperské nemocnici

vzdalené 35 km. Nejblizsi Traumacentrum v Olomouci vzdalené 95 km.

Prubéh udalosti: Pé&tiClennd skupinka mladych lidi, tfi divky a dva mladi muz,
vyrazila po turistické ¢ervené trase z Ramzové kolem 14. hodiny na vyslap. Kolem 16.
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hodiny se nachazeli v oblasti hory Vozka, kde je zastihla silnd letni boutka. Proto
se snazili sestoupit z hiebenu nize, a to po Zluté turistické trase vedouci do nejblizsi
obce Branna. Asi 500 m pod hiebenem, jiz v lese, je pravdépodobné cela skupina
(dle popisu zacastnénych) zasazena bleskem. Chvili jsou vSichni ,, bez sebe®, poté uvidi
na zemi bezvladné télo jednoho znich. Nereaguje, nedycha. Zahajuji laickou
resuscitaci, nepfimou srdecni masadz a dychdni z ust do ust. Pfes linku 112 volaji

0 pomoc.

KATAMNEZA
Pribéh ziasahu u pacienta po urazu bleskem
16:29 hodin

Pievzeti vyzvy linkou 112. Volajici je jedna ze skupiny. Oznamuje, ze byli ziejmé
zasazeni bleskem a jeden znich zustal bezvladné lezet na zemi a nedychd. Snazi
se co nejlépe popsat misto, kde se pravdépodobné nachazi. Oznamuje, ze provadeji
srdecni masaz a dychani z st do Gst. Je velmi rozruSend a dozaduje se co nejrychlejsi
ptijezd jakékoli pomoci. Call-taker linky 112 svédkyni uklidiuje, vyzyva ji k tomu, aby

zustali dostupni na piijmu. Hovor ukoncuje.

16:31 hodin

Predani vyzvy z linky 112 prostfednictvim pocitacového programu KZOS v Olomouci.
16:32 hodin

Dispecer KZOS kontaktuje svédkyni udalosti telefonem. Ovéfuje vyzvu, vyhodnocuje
situaci, snazi se ziskat co nejpresnéjsi udaje o misté udalosti. Dispecer predava svédkyni
kolegovi, ten zahajuje TANR. Sam piedava vyzvu posadce RZP HanuSovice a aktivuje

HS.
16:33 hodin

Pievzeti vyzvy a vyjezd RZP HanuSovice.
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16:48 hodin

Pievzeti vyzvy a vyjezd posadky RLP Sumperk, ktera byla do této chvile na jiném
vyjezdu.

16:50 hodin

Posadka RZP HanuSovice se nachdzi u rozcestniku nad Volskou loukou, kde jsou
nuceni zanechat sanitni viiz a s plnym vybavenim, vcetné defibrilatoru se vydavaji
pésky na misto udalosti. Na tomto misté jiz posddce RZP nefunguje spojeni pies
spojovaci techniku s linkou 155. Béhem cesty ze zakladny na misto pfedava dispecer
KZOS posadce kontakt na HS. Telefonicky jsou tedy ve spojeni. HS, kterd je jiz na
misté jim upfesnuje trasu. Misto udalosti se nachazi jesté asi 3 km od sanitniho vozu.

Terén je ndrocny na stoupani a cesta je navic komplikovana ptivalovym destém.
17.14 hodin

Posadka RLP Sumperk pfijizdi na misto rozcestniku nad Volskou loukou,
kde se jiz nachazi zaparkované auto RZP HanuSovice. Lékatka se spojuje s posadkou
soukromym telefonem a ujistuje se, ze vSechny véci potfebné k zasahu v terénu
jiz posadka RZP HanuSovice ma. Ti jesté¢ zdaleka nejsou na misté udalosti a pokracuji

V cesté horskym terénem za velmi nepiiznivého pocasi.
17:30 hodin

Posadka RZP na mist¢ udalosti. Zde jiz HS ,mimo jiné vybavena externim
automatickym defibrilatorem, ktery pro asystolii nedoporucil vyboj. Nadale pokracuji
v KPR. Husté prsi, fouka silny vitr, bourka neustava. Posadka RZP zhodnocuje
objektivni stav pacienta. Zornice mydriatické bez fotoreakce, apnoe, pulz na a. karotis
nehmatny, periferie podchlazend, hlava 1 télo bez zjevnych znamek poranéni.
RZP pokracuje v nepiimé srde¢ni masazi, provadi dychani ambuvakem s pfipojenym
100% kyslikem a pratokem 10 | /min. v poméru 30:2. Na monitoru defibrilatoru LP 15
na EKG asystolie.

17:48 hodin

Pfichod posadky RLP na misto udalosti. V tuto chvili trva resuscitace, vcetné laické

cca 70 min. Lékatka na misté vyhodnocuje objektivni stav pacienta. Mydridza
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bez fotoreakce, apnoe, pulz na a. karotis nehmatny, télo podchlazené, barva klze
mramorovand. Na EKG asystolie. Vzhledem k mladému véku pacienta a predchozimu
dobrému zdravotnimu stavu, i vzhledem k okolnosti podchlazeni téla vlivem
klimatickych podminek se Ilékatka rozhoduje pokracovat v kardiopulmondlni
resuscitaci. Dalsim divodem je také indikace prolongované resuscitace pii Urazu
elektrickym proudem a bleskem. Lékatka provadi OTI za kontinudlné provadéné
srdeCni masaze. Po ptfedchozi bézné kontrole balonku orotrachealni kanyly ¢. 8 za
pomoci laryngoskopu zajistuje dychaci cesty. Dutina ustni je Cistd, bez znamek
svédcicich pro aspiraci, bez jakékoliv reflexni reakce na OTI. Kontrola spravného
zavedeni pomoci fonendoskopu, fixace kanyly ve vzdalenosti 23 cm od zubt pacienta.
Zachranai provadi pfipojeni na UPV. Lékaika nastavuje parametry ventilatoru.
Soucasné zachranaii RZP posadky zajiStuji 1.v. vstup. Béhem nasledujicich 15 minut
rozsitené KPR je podano celkem 9 mg adrenalinu i.v. a 300 ml fyziologického roztoku.
Béhem této Cinnosti Iékarka mluvi se svédky udalosti, odebird anamnézu a snazi se
zjistit co nejpiesnéjsi informace o tom, jak K urazu bleskem doslo. Svédci jsou velmi
rozruSeni, jedna znich byla pfitelkyni postizeného. Jsou vycerpani Vv dasledku
nepiiznivého pocasi a poskytovanim laické KPR. Jejich informace jsou chudé, opakuji
jen to, co jiz fekli posadce RZP. Lékatka zjistuje, Ze byla pravdépodobné zasazena cela

skupina “kratce byli vSichni ochromeni‘, on jediny zistal lezet bezvladné na zemi.
18:20 hodin

Na misto pfichazeji dobrovolni hasi¢i z obce Brannd, ktefi byli svolani na pomoc

mistnim rozhlasem po intervenci KOS HZS.
18:43 hodin

Vzhledem k informacim, délce trvani KPR a k objektivnimu stavu pacienta lékarka
ukonCuje neuspéSnou resuscitaci a konstatuje smrt. Jasné znadmky smrti, rozvoj

posmrtnych skvrn, tuhnouci Celistni kloub. Exitus letalis dne 18.7 2009 18:43 hodin.
18:45 hodin

Mrtvy je odpojen od defibrildtoru, od UPV, je extubovan a zruSena i.v. linka Té¢lo

je prikryto papirovym prostéradlem.

43



18:55 hodin

Dispecer KOS je informovan o umrti pacienta. Lékatka z4dd o pfivolani pohiebni
sluzby. T¢lo zemielého je polozeno na transportni plachtu a odnaSeno k sanitnim vozim
za pomoci HS a dobrovolnych hasicti. Stale husté¢ prsi, povrch je silné podmaceny

a klouze. Transport je velmi obtizny a v neseni téla se musi stiidat.
19:45 hodin

Téméf po hodiné piichdzi obé posadky i s HS a hasici stélem zemielého k sanitnim
voziim na rozcesti Volska louka. Zatimco vyckavaji na pfijezd pohtebni sluzby, 1ékarka
rozhoduje 0 nutnosti observace zbyvajicich ¢lent turistické vypravy. Ti jsou zabaleni
do termickych folii a suchych dek z auta dobrovolnych hasic¢i. Vzhledem k vycerpani
a prochlazeni posadky RZP HanuSovice je odesila zpét na zdkladnu. Soucasné zada
dispe¢ink o dojezd nové posadky RZP Sumperk z diivodu transportu ostatnich pacientd.

Ve zbyvajicim Case vypliuje lékarka potiebnou dokumentaci.

20: 10 hodin

vvvvv

Na misto pfijizdi pohiebni sluzba. Pohiebni sluzbé je pifedano télo s vyplnénym Listem
0 prohlidce mrtvého, Pritvodnim listem ke zdravotni pitvé a Piikazem ke zdravotnimu

transportu. Té&lo je odvazeno pfimo K pitvé do Ustavu soudniho Iékaistvi v Olomouci.
20:15 hodin

Lékatka podékuje viem, ktefi se zasahu zii¢astnili. Na misté posadka RZP Sumperk,
které predava dva pacienty a odesila je k observaci do Sumperské nemocnice

s diagnozou stp. zasahu bleskem. Dalsi dva pacienty odvazi posadka RLP Sumperk.
20:45 hodin

Piedani viech &tyt pacientii na Centralnim pifjmu Sumperské nemocnice.

20:54 hodin

Névrat posadek RLP a RZP Sumperk na zikladnu, zde ukonduji vyjezd prosttednictvim
termindlu ve vozech. |[Posddky pokracuji vuklidu sanitnich vozi, pfistroji

a doplnéni materiadlniho vybaveni a pouzité dokumentace.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Prevzeti vyzvy vcetné potfebnych informaci tisnovou linkou 112 a jeji predani
na linku 155 probéhlo ve velmi kratkém casovém intervalu. Vyhodnoceni vyzvy
dispeCerem KZOS probéhlo také velmi rychle, ihned byla aktivovana nejblizsi posadka
RZP. V tuto chvili musel dispecer spravné vyhodnotit, zda bude rychlejsi vyslat
za posadkou RZP posidku RLP Zabieh nebo RLP Sumperk. RLP Jesenik byla v tuto
chvili na vyjezdu v Javorniku. RLP Zabieh byla sice dostupnd ale o 15 km vzdalenéjsi,
zatimco posadka RLP Sumperk blizsi, ale v tuto chvili jesté ukoncovala predchozi
vyjezd. Dispecer usoudil, ze obé posadky by byly na misté piiblizn¢ ve stejnou chvili,
proto se rozhodl nechat posadku RLP Zabifeh na misté, aby byla dosazitelna ve svém

uzemnim obvodu a taktéz dosazitelnd pro izemni obvod Sumperka.

Rychlé zapojeni druhého dispeCera umoznilo provadét s pritomnymi TANR
po telefonu, a sdm soucasné¢ aktivoval HS, kterd byla na misté udalosti jako prvni. Diky
spolupraci s HS ziskal dispeCer pfesné informace o mistu udélosti. Také si ujasnili
misto, kam az je mozny dojezd sanitnich vozi, odkud a kterym smérem musi posadky
pokragovat pésky. Cinnost pracovniki KZOS lze tedy hodnotit kladné, byla provedena
dle danych postupti a doporuceni.

Komunikace mezi dispe¢inkem a posddkami RLP a RZP vozidlovymi
radiostanicemi a sluzebnim telefonem fungovalo pouze do chvile, nez opustily sanitni
vozy. Opét se projevilo, ze operator zajiStujici spojeni v nasem regionu, nema
na nékterych mistech dobré pokryti. V tuto chvili byly posadky odkazany na své
soukromé telefony s jinym operatorem a na spojeni s HS, jejiz telefonni cCislo jim
dispecink pii predchozi komunikaci poskytl. Prevzeti vyzvy a vyjezd posadky RZP
probéhl v ¢asovém limitu. Vyjezd posadky RLP byl zpozdén o 15 minut, coz bylo dano
jejich Ucasti na jiném vyjezdu. Pfi jizdé obou posadek byla pouzita vystrazna zatfizeni

svételna i akustickd, coz odpovidalo naléhavosti vyzvy.
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Jednou z nejvétsich komplikaci vSak byly nepfiznivé klimatické podminky.
Silna boutka, ptivalovy dést’, ndrazovy vitr. Také naro¢ny terén, prudké stoupani lesem
a podmacena puda znesnadiiovaly a také prodluzovaly posddkam ptichod na misto

udalosti. [ vybaveni, které s sebou museli vzit bylo v téchto podminkach velkou zatézi.

Nejvétsim piinosem pro cely zdsah byla spoluprace s HS. Diky spojeni
sHS byly posadky dobte navigovany k cili, coz jejich ptichod urcité urychlilo. Navic
byla na misté¢ jako prvni a vybavena AED. Do pfichodu RZP pokracovali ¢lenové
HS vlaické KPR a vystridali tak jiz tak vycCerpané svédky. Vyhodou také bylo,
ze jeden ze zasahujicich ¢leni HS byl zachranaf, zaméstnanec téze ZZS. Na misté
zhodnotil, Ze KPR poskytovana svédky navzdory dobie vedené TANR, ziejm¢e nebyla
dostatecné provadéna. Spolu s kolegy se snazili o co neju€innéjsi srde¢ni masaz. Jejich

AED vyhodnotil srde¢ni rytmus jako asystolii, tudiz nedoporucil defibrila¢ni vyboj.

KPR provadéna posddkami RLP a RZP byla na profesiondlni urovni
dle standardu KPR. Vysledek vSak byl negativné ovlivnén jiz vySe zminénymi

komplikacemi a tim danou ¢asovou prodlevou.

Rozhodnuti 1ékatky o pokracujici KPR po celkem 70 minutach trvajici KPR
laické a KPR rozsifené provadéné RZP bylo ovlivnéno hlavné v€kem a ptfedchozim
dobrym zdravotnim stavem pacienta. Jistou nad&ji daval stav podchlazeni téla. Velmi
objektivnim diivodem byl také fakt, Ze u urazu bleskem je indikovana prolongovana
KPR, cozZ je uvedeno a vysvétleno v teoretické casti. Lékarka pripousti i eticky rozmér,
ktery piispél k jejimu rozhodnuti. Na druhou stranu v terénnich podminkach nebylo
mozné stupen hypotermie ovérit a moznosti ohfivani byly omezeny pouze na zevni
pasivni pomoci termofolie. I tato jedind moznost zabalit pacienta do termofolie béhem

provadéné KPR za trvalého desté byla prakticky téméf neproveditelna.
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Informace dispecinku o netspésné KPR a zadost o pfivolani pohifebni sluzby
nebyla podana bezprostiedné po jejim ukonceni, jak vyzaduje spravny postupdle
internich smérnic ZZS, ale az po sneseni téla k sanitnim vozim. Divodem bylo jiz

nékolikrat zminované Spatné mobilni a radiové spojeni.

Télo mrtvého bylo zabaleno a preddno i s 0Sobnimi vécmi pohfebni sluzbé.
Lékatka spravné rozhodla o provedeni zdravotni pitvy, fadné vyplnila Zaznam
o vyjezdu a dalsi potiebnou dokumentaci. Jeji rozhodnuti o nutnosti observace dalsich
Ctyf zacastnénych bylo také velmi spravné, jelikoz zjejich vypoveédi vyplyvalo,
ze pravdépodobné zasazeni byli. Vyboj blesku v blizkosti ¢lovéka vede ke zmatenosti

a k prechodné motorické paralyze. 24 hodinova observace a monitorace je indikovana.

Za zamysSleni stoji i riziko, které ¢lenové obou posadek RLP, RZP, ale i HS
a dobrovolnych hasi¢t podstoupili. Z rozhovoru se ¢leny RZP vyplyva, Ze si nebezpeci
pripoustéli, jelikoz se pohybovali v silné bouice mezi stromy a skalami. Posddka RLP
jiz na toto nebezpeci nepomyslela, protoze se stejnym terénem pohybovali asi
o 30 minut pozdé&ji, kdy se jiz boutka vzdalovala. Je ziejmé, ze Clenové posadek byli
potencionalné ohroZeni na vlastnim zdravi a Zivoté. Na tyto situace pamatuje Zakon
o ZZS (sbirka zakont ¢. 374/2011). V paragrafu 19, odstavec 3 se pise ,,Vedouci
vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce v misté udalosti v ptipadé, pokud by pii poskytovani prednemocniéni neodkladné

péce byly bezprostiedné ohrozeny zZivoty nebo zdravi ¢lenti vyjezdové skupiny.*

Soucinnost IZS 1ze hodnotit kladné, spoluprace mezi jednotlivymi slozkami byla

vyborna.
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DISKUSE

Pti srovnani postupii a doporuceni uvedenych v teoretické casti bakalaiské prace
S postupem a Cinnostmi posadek ZZS a dalSich slozek IZS, které jsou uvedené
v kazuistice, bylo zjisténo, ze od pfijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni, pfedani, aktivace ZZS
a dalSich slozek 1ZS, jejich vzajemna spoluprace, tak i odborna ¢innost zdravotnikl

nevykazovala podstatné nedostatky. Zvlasté Ize vyzvednout aktivitu HS.

Dlouhda doba dojezdu, az na misto udalosti nebyla zplsobena chybami
¢i nekvalifikovanym postupem jednotlivych ¢lend, ale byla dana vnéjSimi faktory
technickymi, terénnimi a klimatickymi. Za technické lze povazovat Spatné mobilni
a radiové spojeni. Za terénni nedostupnost mista pro sanitni vozy a klimatické
nepfiznivé pocasi. Obecné terénni a klimatické podminky pii zésazich ZZS nejsme
schopni ovlivnit. Technické faktory, které se v daném ptipad€ podilely na prodlouZeni
casu dojezdu a znesnadiiovaly komunikaci mezi jednotlivymi ucastniky udalosti,
ovlivnitelné jsou. Tato skute¢nost by mohla byt podnétem pro rozhodnuti zménit

mobilniho operatora.

ZAVER

Zavery, které vyplyvaji z vyhodnoceni této kazuistiky jsou ziejmé. Za prvé je to
nezbytnost dobré spoluprace vSech slozek IZS a jeji velky vyznam a pfinos pii zachrané
lidského Zivota. Za dalsi je to vzdy si uvédomovat rizika, kterd vSem c¢lentim posadek
IZS pii jejich praci hrozi. Zvlasté posadky ZZS by méli podstoupeni téchto rizik vzdy
zvazit a samy se nevystavovat ohrozeni vlastniho zdravi a Zivota. Dikazem toho, Ze
Slo v této kazuistice o uraz bleskem, je pitevni protokol, jehoZ kopie je pfilozena
Vv ptilohach. Ozehnuti odévu, kiize a ochlupeni v oblasti pubické svéd¢i o uplatnéni
mechanismu krokového napéti. Dale chcei pfipomenout jak dulezité je znat standardni
postupy a odborna doporuceni véetné specifik pro nékteré stavy (prolongovana KPR u

urazu bleskem) ohroZeni Zivota a pro jejich zadchranu.
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5 KAZUISTIKA C.2 - URAZ VYSOKYM NAPETIM

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: utery 23.8 2011, teply letni den, sucho, pied 20. hodinou, v pribéhu zasahu

se stmiva

Vzdalenost vyjezdovych stanovit’ od mista udalosti: 4 km je zakladna ZZS Sumperk,
kde na denni sluzbé¢ jedenkrat RLP + 3 posadky RZP a na nocni sluzbé 1 posadka RLP
+ 2 posadky RZP. Dojezd posadek na misto udalosti cca Smin. Zakladna LZS

se nachazi v Olomouci, ¢as doletu na misto udalosti cca 12 min.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Sumperskd nemocnice s.r.o vzdalend 4 km, Fakultni

Nemocnice Olomouc vzdalena 63 km.

Misto udalosti: Vybéh pro koné, blizko silnice za byvalou STS Vikytovice. Na louce
nerovny terén, zvinéna, rozjezdéna, ale tvrda, sucha pida, hodn¢ kamenita, misty 1 vetsi
kamen. Ve vyb¢hu se nachazi elektricky sloup s vedenim vysokého napéti. Vikyiovice
je obec, ktera bezprostiedné navazuje na mésto Sumperk v jeho severni &ati. Pfevazna
¢ast trasy, kterou musi sanitni vozy urazit je po hlavni silnici I. tfidy €. 11, protinajici

6 kiizovatek, z toho 3 kiizovatky se svételnym vystraznym zaiizenim.

Pribéh udalosti: V podvecer, okolo 19.30 hodin jde skupina opilych mladikd kolem
vybéhu pro koné. Pielezou ohradu a v opilecké pySe se jeden z nich rozhodne vylézt
na sloup elektrického vedeni. Vylezl do vysky cca 8 m, mezitim se druhy z nich vydava
za nim, udajn€ ho ,,zachranit“. Druhy mladik se nachazi ve vysce asi dvou metrt, kdyz
prvni opily mladik po zasahu elektrickym proudem fiti doli. Sam pada leknutim
Vtu chvili doli. Prvni mladik zistdva nehybné leZzet na zemi, druhy z nich se snaZi

zvednout.
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KATAMNEZA

Pribéh zasahu u urazu elektrickym proudem z pohledu ZZS
19:51 hodin

Piijem tisiové vyzvy na linku 112. Volajici je dle jeho artikulace zjevné opily, mluvi
zmaten€. Call-taker ho uklidiuje a cilenymi dotazy se snazi odebrat anamnézu.
Po n¢jaké chvili se dozvida, ze jde o pad z elektrického sloupu s vysokym napétim,
doty¢ny nereaguje a lezi bezvladné na zemi. lThned poté pfes pocitacovy program

aktivuje linku 155 v daném kraji, hasi¢sky zachranny sbor a PCR.
19:55 hodin

Prevzeti vyzvy z linky 112 na linku 155

19:56 hodin

Dispecer KZOS na zakladé ziskanych informaci preddva vyzvu posadce RLP Sumperk
ptes radiostanici ptimo do vozu RV, jelikoz pfiblizné¢ dvé minuty pied touto vyzvou

byla vyslana k ohledani zemielého pacienta do Domova diichodci v Sumperku.
19:57 hodin

Posddka RV méni smér trasy a na misto udalosti pokracuje tudiz autem RV znacky
Volkswagen Tiguan. Posadka je ve slozeni lékaf, zachranar, tidi¢. Ridi¢ zapina
vystrazné svételné a zvukové zafizeni. Asi v polovin€ cesty na ulici Jesenicka predjizdi

auto HZS, které jim dava prednost.
20:02 hodin

Posadka RV pfijizdi na misto udalosti. Prakticky chvilku za nimi posddka HZS.
Na misté je nepiehledna situace. V ohrad€ pod sloupem elektrického vedeni skupinka
opilych kamarada. Snazi se provadét KPR. Vzhledem Kk jejich zjevné opilosti Ize jen
tézko posoudit, jak cela laickd resuscitace probihala. Na silnici kolem ohrady pocetna
skupina prihlizejicich in-line bruslait a cyklist, ktefi pouze radi. Posadka i s celou
vybavou musi pielézt ohradu, jelikoz vstup je na opacné stran¢ vyb¢chu.
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20:03 hodin ( - 20:20 hodin)

Lékat ihned vySetfuje pacienta v bezvédomi a béhem toho se dovida o padu druhého
pacienta. Ten je pii védomi, zjevné opily a natika. Dava tedy pokyn fidi¢i, aby pfivolal
posddku RZP za ucelem jeho oSetieni. U pacienta v bezvédomi hodnoti GCS 1-1-1,
zornice miotické, ale bez fotoreakce, apnoe, pulz na a. carotis nehmatny. Thned zahajuji
KPR, srde¢ni masaz kardiopumpou a dychani ambuvakem v poméru 30:2. Srdecni
masaz provadi fidi¢, lékat kle¢i u hlavy a provadi dychani. Zachrandf mezitim
pfipravuje Monitor/defibrilator Lifepak 15 a ptiklada padla. Lékat vyhodnocuje srdecni
rytmus jako fibrilaci komor a ihned indikuje defibrilaéni vyboj. Zachranaf nabiji
defibrilator na 200 J a za pouziti gelu pfiklada padla. Po provedém vyboji pokracuji
ihned v srde¢ni masazi. Poté zachranaf lepi elektrody k trvalé monitoraci EKG kiivky.
Chysta odsavacku a pomticky pro OTI. OTI je provedena pomoci laryngoskopu kanylou
¢. 8 a fixovana ve vzdalenosti 22 cm u zubi. Po zavedeni OTK je provedena lavaz
bronchli pro suspektni aspiraci zvratkli a pacient je napojen na UPV. Lékat nastavi
parametry ventilatoru Oxylog 3000 a poté se stiida s fidiCem v nepiimé srde¢ni masazi.
Zachranaf zajistuje dva periferni i.v. vstupy. Je aplikovan adrenalin 1 mg a infaze F 1/1
500 ml.

20:06 hodin

Piijezd PCR. Ta zadina ihned s vySetiovanim celé udélosti. Z vypovédi vypliva,
ze prvni mladik lezl v opilecké pySe na sloup elektrického vedeni a v misté vedeni drath
byl vidén zablesk. Poté se zfitil bezvladné dolti. Druhy mladik, ktery lezl za nim, snad
vileku, uz padal sim. PCR informaci o zablesku poskytuje posidce RLP, ktera

resuscituje.
20:11 hodin

Posddka RZP na misté. Za¢ina se vénovat druhému pacientovi. Praci jim znesnadiiuje
skupina opilych mladik. V tom ptichazeji ¢lenové HZS a snazi se zpacifikovat
a odvést od mista skupinu radicich a jinak obtézujicich kamarada, ktefi jiz znaéné
znepiijemiiuji praci obéma posadkam zichranafi. Pomahd jim v tom i PCR. Zachranaf
hodnoti stav druhého pacienta. Ten je pii védomi, dech citit po alkoholu, je neklidny,

vulgarni, boli ho udajné vSechno. Obchové stabilizovany, hybnost vSech koncetin
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zachovana, bez parestézii. Na vSech koncetinach cetné odérky a drobné trzné ranky.
Hlava je bez zndmek zranéni, hrudnik pevny a bficho méekké, palpacné nebolestivé.

Je nasazen Schanziiv limec, zajistén i.v. vstup.
20:20 hodin

Posddka RZP odvazi pacienta s diagndzou stav po padu ze dvou metrti, prostou opilosti
a mnohocetnymi povrchovymi odérkami na chirurgickou ambulanci Nemocnice

Sumperk s.r.o.

RLP posadka asi po 15 min KPR zachycuje na EKG sinusovy rytmus a hmatnou pulzaci
na a. carotis. Lékar rozhoduje o dalSim postupu. Informuje pomoci mobilniho telefonu
KZOS o uspésné KPR a zada o piivolani dal$i posadky RZP za ucelem transportu
pacienta do nejbliz§iho traumacentra ve FN Olomouc. Toto pfedtim samoziejmné

konzultuje se samotnym traumacentrem.
20:22 hodin

Ihned po uspé€sném ukonceni KPR nasazuji pacientovi Schanziiv limec a provadi
vySetieni celého téla pacienta. Vzhledem ktomu, Ze dychani nad levou plici
je oslabené, na levé strané hrudniku je pii pohmatu citit krepitace, provadi jednorazovou
punkci hrudniku pro suspektni PNO. Je provedena silnou punkéni jehlou po predchozi
dezinfekci kize, v tfetim mezizebii vV medioklavikuldrni ¢afe. Punkce je negativni,
vzduch neodchazi. Poslechovy nalez nad levou plici se vyrazné¢ neméni. SPO2 je v tuto
chvili vzhledem ke kratké dobé od obnovy obéhu jesté nehodnotitelnd. Lékat nenaléza
objektivné zndmky zranéni hlavy, bficho mekké, panev stabilni. Na levé dolni koncetiné
je zjevna deformita kolene a proximalniho bérce. Zornice jsou stale izokorické,

miotické, bez fotoreakce. AS je pravidelna, TK 98/45.
20: 33 hodin

Piijezd druhé posddky RZP na misto udalosti. Spole¢né s posadkou RLP piekladaji
Setrn¢ pacienta na vakuovou matraci s ohledem na mozné poranéni pateie. V tuto chvili
se jiz stmiva. Velitel HZS rozhoduje, ze vzhledem ke vzdalenosti vstupu do vybéhu od
sanitnich vozi, urychli transport pacienta. Pomoci motorovych pil, clenové HZS
piefezavaji dievéné laté ohrady a za jejich pomoci je pacient transportovan do vozu

RZP.
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20:41 hodin

Pacient je v sanitnim voze ve vakuové matraci uloZen na nositka. Radné ptipoutan. Pied
zahajenim transportu 1ékat kontroluje nastaveni ventilatoru a upravuje jeho parametry.
Zachranat spolu sfidiCem chystaji analgoseda¢ni smés, Midazolam Sufenta
do linearniho davkovace. Je podana také relaxace Arduanem. Zachranaf nastavuje
na Lifepaku 15 automatické méfeni tlaku po 10 minutich. EKG, SPO2 a CO2 jsou
monitorovany kontinualné. Lékaf znovu provadi kontrolu stavu a reakce zornic,
poslechové vysettuje plice a pohmatem bficho. Konstatuje stav beze zmén. Ob&hové
pretrvava mirna tachykardie a hypotenze. Do jedné 1.v. kanyly je podan koloidni roztok

Voluven 500 ml a do druhé je po vykapani F 1/1 podan Ringer roztok 500 ml.
20:46 hodin

Posadka RV vozu se vraci bez lékafe na zikladnu ZZS Sumperk. Posidka RZP

spole¢né z 1ékatem a pacientem smétuje do FN Olomouc na Urgentni piijem.
20:54 hodin

Névrat RV vozu na zakladnu ZZS Sumperk, ¥idi¢ se zachranafem provadgji tiklid vozu,
dopliuji spofebovany material a léky uzité pii KPR a zajistovani pacienta k transporu.

Doplnéna nadhradni vakuova matrace a Schanztiv limec.

21.00 hodin

Béhem transportu se stav pacienta neméni. Po podani infize Ringerova roztoku
je podana jest€¢ druha infiize Ringer roztok 500 ml i.v. Kontinudlni monitorace VF.
Transport probéhl bez komplikaci.

21.25 hodin

Predani pacienta na UP FN v Olomouci. Obj.: pacient v bezvédomi, analgosedovan,
zornice izokorické,stale bez fotoreakce. AS pravidelna 95/min, pietrvava hypotenze.
UPV, dychani vlevo oslabené. Deformita proximalniho konce tibie a kolene vlevo.

DG. pii pfedani: stp. Grazu elektrickym proudem a stp. padu z vysky 8 m, susp.
fraktrura zeber vlevo, susp. PNO vlevo, uraz kolene a tibie vlevo.

Pacient byl pfi preddni ponechdn ve vakuové matraci se Schanzovym limcem. Byly

pfedany dva Zaznamy o vyjezdu. Prvni, kde byl diikkladn€ popsdn stav na misté a pritbeh

resuscitace, véetn¢ dalsiho oSetfeni pacienta a jeho zajisténi k transportu. Druhy, kde

byl popsan prubch transportu. Dale byly pfedany osobni véci, které mél pacient u sebe.
53



22.20 hodin

Névrat posadky RZP s lékatem a zédkladnu ZZS Sumperk. Uklid a myti vozu, doplnéni
materialu, 1kt a infuzi.

ANALYZA A INTERPRETACE

Prevzeti vyzvy linkou 112 jeji predani na linku 155 trvalo ¢tyfi minuty. To bylo
dano opilosti volajiciho a Spatnou spolupraci s nim. Informace byla spravné predana

1 ostatnim slozkam IZS.

Zpracovani vyzvy KZOS a jeji vyhodnoceni bylo jiz rychlé a spravné. Vzhledem
k tomu, ze mél dispeCer informaci o padu z vysky a bezvédomi, rozhodl primarné
odeslat na misto udalosti posadku s Iékafem. V tomto konkrétnim piipad¢ bylo tedy
spravné 1 odvolani posadky zjiného vyjezdu. Toto rozhodnuti bylo snazsi, jelikoz
se jednalo o ohledani téla zemielého. DispeCer mél informaci pouze o jednom
zranéném. Na misto tedy poslal pouze jednu posadku. Ta v tu chvili byla v osobnim
voze RV a pokradovali tedy na misto udalosti. Cinnost KZOS 1ze tedy hodnotit jako
spravnou, bez zbytecnych casovych prodlev. TANR nebylo mozné provést, protoze
ptitomni svédci byli vSichni zna¢né opili a komunikace s nimi velmi obtizna. Také
prvni posadku RZP odesila dispecer na misto udalosti ihned, jakmile mu fidi¢ RV-RLP

preda informaci o druhém zranéném pacientovi.

Vyjezd druhé posadky RZP je asi o osm minut zpozdén za pievzetim vyzvy
od KZOS. Zpozdéni je zptsobeno tim, ze ve chvili kdy 1¢kai posddku zada, predava
posaidka RZP jiného pacienta v Sumperské nemocnici s.r.o. Samotny transport
do FN vOlomouci tim neni nijak opozdén, protoze lékat zada piijezd posadky
RZP s ¢asovym predstihem.
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Posadka RLP pfijela na misto udalosti v kratkém case, spravné za pouziti
vystrazného svételného a zvukového zatizeni, ale pii zachovani bezpecné jizdy. Spravné
bylo jejich rozhodnuti jet pfimo k nejblizSimu mistu, kde mohli ohradu ptelézt a byli
thned u pacienta. Nezdrzovali se tedy hledanim vjezdu do ohrady, ktery byl vzdaleny

pfiblizné 500 metrGi od mista udalosti a pro sanitni vozy velmi Spatné ptistupny.

Thned po zhodnoceni stavu zah4jili KPR. Resuscitace probéhla dle standardu pro
KPR. Po uspésném ukonceni KPR Iékat provadi ihned fyzikalni vySetfeni celé¢ho téla.
Pii podezieni na PNO provadi jednorazovou punkci hrudniku. Spravna byla fixace
a Setrna manipulace s télem ve vakuové matraci a fixace hlavy a kréni patefe pomoci
Schanzova limce. Za zvaZzeni vSak stoji, zda neméla byt fixace kréni patete provedena
thned na zacatku ptred zahdjenim resuscitace, vzhledem ke zndmému mechanismu
urazu, kterym byl pad z vysky osmi metrii po zdsahu elektrickym proudem. Fixace kréni
patefe je indikovana u kazdého pacienta, u kterého mizeme predpokladat tiraz kréni
patefe na zdkladé mechanismu uGrazu, a to u pacienti pii védomi 1 pacientll
V bezvédomi, vzdy a az do té doby, nez traz kréni patefe bezpecné vylouc¢ime pomoci
zobrazovacich vySetfovacich metod. TakZe nalozeni Schanzova limce Ize hodnotit jako
chybu. Lékar nechal pfivolat posadku RZP ihned, jak se na misté dozvédél o druhém
pacientovi. V tuto chvili jiz zahajovali resuscitaci, tudiz nem¢li ¢as vénovat se druhému
pacientovi, ktery nebyl v bezprostfednim ohrozeni zivota. Lékat dle pravidel ZZS
informoval KZOS o uspésné KPR. Spravné rozhodl o transportu pacienta do nejblizsiho
Traumacentra ve FN Olomouc. To nejdfive konzultoval se slouzicim Iékarem.
S asovym predstihem nechal piivolat druhou posadku RZP, se kterou transport
uskutecnil. Ani béhem transportu a pfedani nelze posadce RLP vytknout zadnou
chybbu. Transport probéhl bez komplikaci. Pacient byl trvale monitorovan,
analgosedovan a 1écen. Dle internich smérnic ZZS OK byl spravné informovan slouZici
personal Urgentniho piijmu pomoci vozové radiostanice asi pét minut pted dojezdem.
Na Urgentnim pifijmu FN Olomouc byly ptfediny veskeré informace o mechanismu
urazu, o pribchu resuscitace, nasledném osSetfeni a prabéhu transportu. Totéz bylo
spravné podrobné popsano v Zaznamu o vyjezdu. Pacient byl ponechdn ve vakuové

matraci se Schanzovym limcem.
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Prace prvni posadky RZP, ktera oSetfovala druhého pacienta probchla spravné,
rychle, vCetné fixace kréni patefe a zajisténi i.v. vstupu. Pacient byl piredan k dalSimu
vySetfeni na chirurgické ambulanci Sumperské nemocnice. Pad z vysky dvou metrli

neni indikaci pro transport do Traumacentra.

HZS byl na mist& udélosti prakticky soucasné s posadkou RV-RLP. Clenové
HZS pomohli zdravotniklim sjednat klid pro jejich praci a béhem KPR a v zavéru jim
velmi usnadnili pfipravu k transportu pacienta a jeho prenos do sanitniho vozu. Také
PCR byla na misté udalosti v kratkém Gasovém intervalu. P jejich vySetfovani byly
ziskany od svédkl informace, které potvrdily 1ékafi podezieni na uraz elektrickym

proudem. Soucinnost vSech slozek IZS Ize tedy hodnotit jako kladnou a ptinosnou.

DISKUZE

Pii porovnani postupii a doporuceni, kterd jsou uvedena v teoretické casti
bakalarské prace s postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi v kazuistice bylo zjisténo, ze
prabéh pfijeti, vyhodnoceni a zpracovani vyzvy probéhlo bez chyb. Spoluprace vSech

slozek 1ZS a feseni komplikacim misté udalosti nevykazovalo zadné zasadni nedostatky

Za drobnou komplikaci lze povazovat stmivani se béhem zasahu posadek na
misté, coz zhorSovalo orientaci pfi praci. Vétsi komplikaci byla opilost celé skupiny
sveédkl udalosti, coz se projevilo ihned na zacatku v nesnadné komunikaci s nimi pii
prebirani vyzvy a v nemoznosti provadét TANR. Pozdé&ji jejich vulgarni chovani a
obtézovani znesnadnovalo jejich praci. Tento problém vSak zvladli vyborné Clenové

HZS a PCR.
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Praci zachranait lze hodnotit velmi kladné. Za jedinou chybu lze povazovat
opozdéné nasazeni Schanzova limce az po KPR. Je zcela pravdépodobné, Ze tuto chybu
I€kat neucinil z neznalosti, ale spiSe pod vlivem stresové a zpocatku neptehledné situace

mezi skupinou agresivnich opilcti.

Je vSak potieba se z této situace poucit, jelikoz vysledkem celkového vysetfeni
pacienta ve FN Olomouc bylo: nedislokovand fraktura 1.,2.,12. Zebra vlevo,
hemothorax a pneumotorax vlevo, aspirace do plic, fraktura proximalni tibie vlevo.
Tyto diagnézy lékar spravné rozpoznal a spolu s posadkou osetfil. Byla zde vsak i
diagnostikovana fraktura t€l obratli kréni patefe C1-C2, 1éze disku C2-C3, subluxace

C7 a lézi disku C7-Thl a kompletni 1éze michy na Grovni kréni patefe.

ZAVER

Pti vyhodnoceni této kazuistiky 1ze fici, ze se potvrdila potieba spoluprace vSech
slozek IZS a ztoho vyplivajici nutnost provadét spolecna cviceni nejriiznéjSich
krizovych situaci. Je také potifeba opakovat si postupy a doporuceni v ramci prace
samotnych zdravotnikd, zachranaii a lékaid ZZS, abychom se potom v praxi za

vypjatych a stresovych situaci vyhnuli chybam.
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ZAVER

Tématem této bakalafské prace je Elektrotrauma v prednemocni¢ni péci. Tuto
praci jsem rozdélil na dvé &asti. Cast teoretickou a &ast praktickou se dvéma

pfipadovymi studiemi.

V casti teoretické jsem se zaméfil na popaleniny obecné a poté
na elektrotraumata jako soucast termickych poranéni. Jsem si védom, Ze urazy
zpuisobené elektrickou energii nejsou v bézném zivoté az tak Castou pficinou vyjezda
zachranait, nicméné nasledky t&€chto urazii byvaji Casto fatalni. Nastinil jsem zde jak
spravn¢ postupovat prave v téchto pripadech a navaznost prvni pomoci profesionalii na

pomoc téch co byvaji na misté jako prvni .

V praktické ¢asti Bakalaiské prace jsem uvedl dvé kazuistiky, které mé zaujaly, a
myslim si, Ze 1 vefejnosti by mohli nastinit praci na zachranné sluzbé, stejné tak jako
soucinnost a dulezitost propojeni slozek IZS. Prave tato vzajemna propojenost je casto
dilezitd k vcasné zachrané lidskych zivotl, zvlasté pak v pfipadech fyzicky i psychicky

naroc¢nych.

Tuto praci jsem se snazil koncipovat tak, aby byla srozumitelna 1 laické
vefejnosti a jednotlivé kapitoly na sebe logicky navazovaly. Snad se mi toto alesponi
caste¢né podatfilo, stejné tak jako upozornit na zdvaznost téchto razl, pied kterymi je

mozno se ucelové chranit a predchazet jim.
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Priloha ¢. 1

Schéma uvoliiujicich nafezi — Escharotomie

1 — na krku se vede fez od thlu mandibuly pi'es trigonum caroticum k
medioklavikularni Care,

2 —na hrudniku se vede fez v piedni axilarni ¢are,

3 —na horni koncetiné se vede fez na volarni ploSe podle situace i s protnutim
ligamentum carpi,

4 — na horni koncetiné€ na dorzalni ploSe se vede fez podle situace i s prodlouzenim fezu
na ruku nad II. intermetakarpalnim prostorem,

5 —na dolni koncetin€ se vede fez na tibialni plose,

6 — na dolni koncetin€ se vede fez na fibuldrni plose

Zdroj: KONIGOVA, R. a kol. Komplexni 1é¢ba popalenin. 1. vyd. Praha: Grada, 1999.
456 s. ISBN 80-7169-416-9



Priloha ¢. 2

Lichtenbergovy obrazce

Obr. Zasazeni elektrickym vybojem 22 000 V s typickymi Lichtenbergovymi obrazci na
ktzi po krimindlnim vniknuti do nedostatecné zapezpecené trafostanice

Lichtenbergovy obrazce na zadech pacienta experimentujiciho s Marxovym
generatorem po vyboji 60 000 V (Domart a Garet, 2000)

Lichtenbergovy obrazce na kiizi po zasaZzeni vybojem 22 000 V asi za 4 hodiny po traze

Zdroj: KONIGOVA, R. a kol. Komplexni 1é&ba popalenin. 1. vyd. Praha: Grada, 1999.
456 s. ISBN 80-7169-416-9



Priloha ¢. 3

Popalenina el. obloukem

Profesni popalenina elektrickym obloukem pti zkratu 380 V. Povrchni vrstvy jsou zcela
vysusené pokryté oxidy médi (nahnédlé zabarveni). Velmi strmy gradient popaleniny,
znicené jsou pouze povrchni vrstvy kiize, hlubsi korium zachovano. Plocha se hoji
rychle, spontanni epitelizaci.

Zdroj: KONIGOVA, R. a kol. Komplexni 1é¢ba popalenin. 1. vyd. Praha: Grada, 1999.
456 s. ISBN 80-7169-416-9



Priloha ¢.4

Pitevni protokol

P 793/09 SEsrnomy

L. Persona fulmine tacta (Zasazeni turisty bleskem).
Signa flumine electrici reg. infraabdominalis (excoriatio parva, rubor cutis), pili reg.

pubis, parietis anteromedialis reg. femorals utr.

II. Sanguis liquidus.
Ecchymoses subpleurales, subepicardiales numerosae.
Haemorrhagiae punctatae texturae cellularis capitis reg. frontoparietalis.
Oedema cerebri pergrave : conus occipitalis et temporalis.
Emphysema vesiculare et edema medii gradus pulmonum acutum.
Venostasis organorum omnium acuta gravis.

Signa post tentamen resuscitationis loco typico.
III. Mors electrica.

IV. Lipomatosis aortae incipiens. .

zacervenani kiize v oblasti podbfigku a mimo seZehnut ochlupeni v pubické oblasti a

jejim okoli nebyly na jého t&le zjistény Z4dné znémky Géinku blesku.




