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Abstrakt

SULC, Marek. Elektrotraumata v pfednemocniéni neodkladné péci. Viysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Ing. Miroslav
Svoboda. Praha. 2016. 50 s.

Bakalai'ska prace se zabyva trazy elektrickym proudem. Teoreticka cast je
vénovana historii, fyzice elektrického proudu a sezndmeni s traumaty a jejich
komplikacemi. Prace objasnuje laickou prvni pomoc, odbornou pomoc Vv
prednemocni¢ni pé¢i a nemocni¢ni 1éCbu. Prakticka ¢ast je tvofena analyzou
nazornych piipadd, které se odehraly v Ceské republice a jsou dikazem toho, jak
nebezpecnd muze byt manipulace s elektrickym proudem a jak je vzdy nutna

obezfetnost pfi praci s nim.

Klicova slova:

Elektrotrauma. Elektricky proud. Elektrické napéti. Komplikace. Popaleniny. Uraz.



ABSTRACT

Bachelor’s project describes electric current injuries. It is divided into
two parts — theoretical and practical. The theoretical part deals with
history and physics of electric current as well as electric current traumas
and thein complications. The work also outlines lay first aid, professional first aid
in pre-hospital care, and hospital treatment. Practical part is consists illustrative cases
which occurred inthe Czech Republic. These cases demonstrate how dangerous
might the manipulation with electric current be, and therefore how important

are all the necessary safety measures in handling it.

Keywords:

Electric-trauma. Electric current. Electric voltage. Complications. Burns trauma.
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Seznam pouzitych zkratek

A ampér

ACLS roz$ifena resuscitace (Advanced Cardiac Life Support)
ATB antibiotika

BOzZP bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

cm centimetr

co? oxid uhlic¢ity

Dzz diplomovany zdravotnicky zachranar

EKG elektrokardiograf

GCS glasgow coma scale

GIT gastrointestinalni trakt

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

LZS letecka zachranna sluzba

LVS letecka vyjezdova skupina

mm Hg milimetr rtutového sloupce

MODS multiorgdnové selhani (multiple organ dysfunction syndrome)

NaHCO3 hydrogenuhli¢itan sodny (bikarbonat)

NzO nahla zastava obéhu

pO2 parcialni tlak kysliku

RLP rychlé lékatskd pomoc

RV Rendez-Vous

RzP rychla zdravotnicka pomoc
SPO2 saturace krve kyslikem

PNP pfednemocnic¢ni neodkladna péce



TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

TAPP telefonicky asistovani prvni pomoc
\% volt
°C stupen celsia

(Koukal et al., 2011)



Uvod

V pojmu elektricky proud neni ukryta jenom jeho historie a soucasnost, ale hlavné
budoucnost, jelikoz si dnesni spole¢nost jiz nedokdze ptedstavit Zivot bez elektrického
proudu, ktery je potfebny vsude kolem nas. Vyuziva se v kazdém pracovnim odvétvi a

v domacnostech. Néktefi lidé se snazi utéct od pouZivani této energie, ale piesto se K ni

vvvvvv

Bohuzel s elektrickym proudem pfichazeji i urazy, neboli elektrotraumata.
Téma elektrotraumata bylo zvoleno pro jeho znaé¢nou aktualnost a nedostatek vhodnych
informacénich zdroji pro laickou i odbornou vetejnost. Za cely zivot Se nemusime setkat
s urazem tohoto typu, ale i mezi nami se nachazeji lidé, ktefi hazarduji se svymi Zivoty,
kdyz nepouzivaji spravné nebo viibec ochranné pomticky, vnikaji do trafostanic nebo na

sloup vysokého napéti.

Hlavni cilem bakalaiské prace je poukazat na zavaznost urazu elektrickym proudem,
vysvétlit zakladni postupy pomoci pacientovi s elektrotraumatem a piedlozit nahled na

tuto problematiku, kterd se sice v pfednemocni¢ni péci nevyskytuje Casto,

Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zabyva vysvétlenim pojmu elektrotraumata a
jejich zakladnimu rozdéleni. Dalsi kapitoly vysvétluji, co je to elektricky proud a jaké
faktory jsou pro cloveéka nebezpecné. Dale popisuje jednotliva poranéni vznikla
pusobenim elektrického proudu na lidsky organismus. Podkapitola teoretické ¢asti
nastifiuje okrajové problematiku popalenin, jelikoz ¢etnost popalenin u elektrotraumat
je velmi Casta, a proto ji nelze v této praci opomijet. Zavér teoretické ¢asti se vénuje
terapii elektrotraumat, a to jak odborné terapii v pfednemocni¢ni neodkladné péci, tak
také technické pomoci, provadéné laiky. Praktickd ¢ast obsahuje &tyfi skute¢né

kazuistiky a doporuceni pro praxi.

Vystupem bakalaiské prace je obeznamit odbornou vefejnost s timto typem

traumatu a vytvofit letik pro zdravotnick zachranné sluzby v Ceské republice s nékolika
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zékladnimi body, které musi byt dodrzeny pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce s timto typem traumatu.

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledn€ vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Elektoraumata v ptednemocniéni neodkladné pééi, probéhlo
v Casovém obdobi fijen 2015 az cerven 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, Nursing &
Allied Health Source, PubMed, vyhledavace Google Scholar.
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TEORETICKA CAST

1 Elektrotrauma

Elektrotrauma, neboli traz elektrickym proudem, je velmi zavaznym stavem,
ktery casto koné¢i trvalou invaliditou. Nejedna se pouze o fyzické postizeni,
ale také o postizeni psychické. Castou skupinou lidi zasazenych elektrickym proudem
jsou napiiklad elektrikafi, dale déti a mladsi jedinci, ktefi neznaji nebezpeci
elektrického proudu. Urazy lIze rozdélit podle velikosti napéti do dvou skupin.
Prvni jsou tUrazy pfi nizkém napéti do 1000 V, které jsou cast&j$i a jsou zplisobeny
v domacnostech pfi neopatrném zachazeni s elektrickym proudem. Druhou skupinou
jsou urazy zpusobené vysokym napétim nad 1000 V. Takto vysoké napéti se nachazi na

sloupech vysokého vedeni nebo v trafostanicich (Storek, Herle, 2013).

1.1 Elektrotrauma zpisobené nizkym napétim

Urazy nizkym napétim, kde hodnota nepievysuje 1000 V., jsou ¢astdj$i nez trazy
vysokym napétim. V 80 % piipadi se jednd o elektrotraumata zplsobend nizkym
napétim, kterda nejsou néjak rozsahla, ale vzdy hluboka. Vétsinou jsou zplsobena
domacimi spotiebici. Nejcastéjsi v€kovou kategorii, zasaZenou nizkym napétim, byvaji
batolata a déti, které nevidi v zasuvkach a kabelech od spotfebict zadné riziko. U
vétsiny pripadd dochazi k postizeni nervového a ob&hového systému, které ma za
nasledek poruchy srde¢niho rytmu s naslednymi poruchami védomi. V misté vstupu a
vystupu elektrického proudu télem lze nalézt popaleniny prvniho az druhého stupné. I
kdyZ se jedna o relativné nizké napéti, mize mit za nasledek i smrt (Remes, Trnovska,

2013).

1.2 Elektrotrauma vysokym napétim

Vysoké napéti nad 1000 V ma za nasledek hlubokou destrukei tkani s termickym
poskozenim. Dale zpusobuje rozsahlé popaleniny, tézké svalové kiece,
které mohou vést ke zlomeninam kosti nebo ochrnuti téla. Poranéni vysokym napétéasto

kon¢i zastavou ob&hu a néslednou smrti (Bydzovsky, 2008; Seblova, 2015).

Takto vysoké napéti se nachazi nejcastéji v trafostanicich nebo na stozarech
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elektrického vedeni. Hlavni skupinou, ktera byva zasaZena vysokym napétim,
jsou odborni  pracovnici, ktefi provad&ji revizi nebo opravu a nedodrzi
ochranné predpisy, jez maji predepsané zaméstnavatelem (Bydzovsky, 2008; Seblova,

2015).

1.3 ZasazZeni bleskem

Blesk neboli elektrostaticky vyboj vznika v pfirodé za bouiky, na zem se dostava
jako kratky vyboj elektfiny s obrovskou hodnotou elektrického proudu asi 50 000 A.
Elektrické napéti dosahuje pfiblizné jedné miliardy voltd a teploty pohybujici se okolo
25 000°C. Vznik trazu bleskem muize nastat n€kolika zplsoby, bud'to tlakovou vinou,
primym uderem nebo bo¢nim ozehem, kterému se fika ,,postiikani predmétu nebo
osoby, nachazejici se v blizkosti mista zasazeného bleskem. Dalsi zplisob vzniku razu
je mozny pies krokové napéti. Blesk, ktery uhodi do zemé nebo do né&jakého vodivého
pfedmétu, jenz je spojen se zemi, zplsobi kolem mista zasazeni jakési pomyslné
kruznice o rtznych hodnotach elektrického proudu. Nejvyssi hodnota elektrického
proudu je v misté zasahu a nejmensi hodnota je na nejvzdalenéjsi kruznici od mista
zasahu. Krokové napéti je nebezpeéné tehdy, pokud se jedinec dostane jednou svoji
koncetinou do pomyslné kruznice Snejvy$s§i hodnotou a druhou koncetinou do
vzdalengjsi kruznice o niz§i hodnoté proudu. Jedinec bude poté zasazen napétim o sile,
které se rovna rozdilu hodnot napéti téchto dvou kruznic. Udava se, ze bezpetna
vzdalenost od mista zasahu je ptiblizné 40 az 60 metrti (BydZzovsky, 2008; Konigova,

Blaha, 2012).

Pfi poranéni bleskem velmi zalezi na rychlosti poskytnuti prvni pomoci. Ve
vétsiné piipadl je zasaZena 0soba pouze omraéena. Postupem ¢asu se mohou objevit
prechodné potize v podobé slepoty, neschopnosti pohybu nebo piechodné hluchoty.
Jedna tietina zasazenych umira na okamzitou zastavu srdce vlivem t¢inku proudu. Po
zasazeni bleskem muze nastat také pneumotorax, ktery je zpusoben vlivem nekrézy
vzniklé v okamziku zasazeni bleskem. Dalsi komplikaci vznikajici po zasazeni bleskem
je porucha dechového centra v prodlouzené miSe, ktera vede k zastavé dychani

(Koénigova, Blaha, 2012).
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2 Definice elektrického proudu a epidemiologie urazi

elektrickym proudem

Moderni ucebnice definuji elektricky proud jako ,,Usmérnény pohyb castic
s elektrickym nabojem v urcité latce. V kovech je usmérnény pohyb volnych elektront,
ve vodivych kapalinich a ionizovanych plynech usmémény pohyb kladnych a
zapornych iontll, ve vakuu usmérnény pohyb ¢astic s nabojem. Elektricky proud je vzdy
podminén ptitomnosti volnych ¢astic s elektrickym nabojem.* (Lepil a kol., 2009, s.
143)

Faradayova klec je fyzikalni jev znamy od 19. stoleti. Byl objeven anglickym
fyzikem Michaelem Faradayem. Funguje na principu pfivedeni napéti na povrch dutého
zelezného télesa, kde lze zjistit, Ze uvnitf neplsobi zadné elektrické nebo
elektromagnetické pole. Byla vytvofena pro ochranu nékterych zafizeni nebo osob pred
radiovymi vinami a elektromagnetickym polem. Nedokonalou Faradayovou kleci je
napiiklad automobil, jelikoz jeho karoserie je vyrobena z kovu, ktery chrani posadku
vozu napiiklad pted bleskem. Nedokonalou, protoze kdyby se jediny ¢len vyjezdové
skupiny dotkl nééeho vodivého v automobilu, byl by zasazen elektrickym proudem.
Automobil neni jedinou Faradayovou kleci, se kterou se lze bézné setkat, napiiklad
panelovy diim je také velmi nedokonalou, ale pfesto funkéni kleci (Berka, 2015; Lepil a
kol., 2011).

V obdobi péti let (2008-2011) bylo na Klinice popaleninové mediciny 3. 1ékaiské
fakulty UK v Praze Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady hospitalizovano
99 pacientt, jiz utrpéli uraz elektrickym proudem. Tato skupina pacientd piedstavuje
2,8 % vsech hospitalizovanych. U 47 pacientll z tohoto celkového poctu se jednalo
0 uraz nizkym napétim (méné nez 1000V), 52 pacientil bylo zasazeno napétim vysokym
(nad 1000V). V kategorii urazti s nizkym napétim z celkového poctu 47 lidi bylo 43
muzl a 4 Zzeny, ve skupiné urazi vysokym napétim bylo 50 muzt a 2 zeny z celkového
poctu 52 pacientil. Pro Sest pacientd ze skupiny elektrotraumat zptisobenych vysokym
napétim byl tento traz fatalni a jejich hospitalizace skoncila umrtim. Pti klinickém
protokold bylo zjisténo, ze komplikujici pfi¢inou, vedouci ke smrti, bylo rozsahlé

popaleninové trauma, zplisobené vznicenim odévu, jez nastalo vlivem elektrotraumatu.
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U pacientll zasazenych nizkym napétim se v 27 piipadech jednalo o pracovni Grazy
(pouze u muzi). U 20 ptipadt elektrotraumatu nizkym napétim se jednalo o turazy
v domacnosti. U domacich urazii bylo postizeno 16 muzii a 4 zeny. V nejmladsi vékové
kategorii do péti let véku bylo poranéno 7 déti. V dalsi ve€kové kategorii 6-15 let byly
postizeny celkem 4 déti. V kategorii nad 15 let véku bylo 9 urazd. U pracovnich urazi
se jednalo o napéti 380V, kde pricinou elektrotraumatu byla nedbalost ¢i nepozornost
pracovnika. Domaci urazy byly zptisobeny napétim 220V, jejichz pfi¢inou byla jednak
zvidavost déti a jednak nedostate¢né zabezpecené elektrospotiebice. U elektrotraumatu
vysokym napétim ve vékové kategorii 6-15 let bylo poranéno 12 déti, z toho 11 chlapcu
aldivka. Mechanizmus trazu u této vékové skupiny je spojen s nezajisténim
rizikovych lokalit (trafostanice, odstavené zelezni¢ni vagony a stozary vysokého napéti)
a s podcenénim rizik spojenych se zneuzivanim téchto mist v touze po dobrodruzstvi.
Vyssi vekové kategorie zahrnuji pacienty, ktefi utrpéli Graz v ramci vykonu svého
povolani - elektrikaii (30 0sob), anebo ktefi byli netcastnénymi svédky nehody ve
svém pracovnim prostiedi - 3 osoby. Dalsi skupina zahrnuje 10 tGrazu osob, které ve
snaze ziskat médéné draty z trafostanic jako predmét vyhodné prodejny ve sbérnach
barevnych kovii utrpéli t€zka ztratova poranéni mutilace hornich konéetin, hlavy nebo i
genitalu. Zabranit témto krimindlnim Urazim se prozatim nepodafilo ani energetickym

spole¢nostem ani orgéantim Policie Ceské republiky (Konigova, 2012)

V prubéhu let 1999 az 2009 bylo ve Fakultni nemocnici v Brné ambulantné oSetieno
13911 pacientl. Z tohoto mnozstvi pouze 1,1 % pacientd bylo pfijato s diagnézou
elektrotrauma, coz je 153 pacienti. Necela polovina pacienti méla popaleniny
zpusobené elektrickym proudem. Nejvice elektrotraumat se stalo v roce 1999 a nejméné
v roce 2008. Z celkového pocétu bylo osetieno nejvice pacientl ve véku od 16 do 20 let
v celkovém poctu 16 pacientli a nejméné ve véku od 6 do 10 let.

(Konigova, Blaha, 2012; Lejsek, 2013).
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3 Faktory ovliviiujici zavaZnost elektrotraumat

Elektricky proud prochazi télem pouze tehdy, je-li uzavien obvod elektrického
proudu. Znamena to tedy, ze se télo dotykd zdroje napéti a zaroven jakéhokoli
vodivého materidlu. Velikost poskozeni a nasledky jsou zavislé na mnoha faktorech:

typu proudu, odporu, intenzité, frekvenci a dalSich (Kénigova, Blaha, 2012).

3.1 Typ elektrického proudu

Elektricky proud lze rozdé€lit na stfidavy a stejnosmérny. St¥idavy proud
je nebezpeény i v nizkych hodnotach, a to pfiblizné trojnasobné nez stejnosmérny proud
pii stejné hodnoté. Dnes neni stejnosmérny proud pfili§ pouzivany, Castéji se 1ze setkat
se stfidavym proudem, ktery je v kazdé domaci zasuvce. Udava se, ze stiidavy proud
ma za nasledek pfiblizn€ 75 % vSech elektrotraumat. Stejnosmérny proud o hodnoté 250
mA pfi kratké dobé ucinku Casto neni smrtelny, oproti tomu stfidavy proud o intenzite
80 mA, pusobici stejnou dobu vede Casto ke smrti. Zdravy Elovék snese hodnotu
sttidavého proudu okolo 30 mA bez zavaznych komplikaci, které by vedly
k hospitalizaci. Hodnota 30 mA je bézna v sitich v domacnostech. Pokud jsou hodnoty
vyssi, zvySuje se mnozstvi komplikaci, jako je popaleninovy $ok nebo komorova
fibrilace. Pti vysokych hodnotach maji stejnosmérny i stéidavy proud stejny smrtici
ucinek (Konigova a Blaha, 2012).

3.2 Odpor elektrického proudu

Velmi vyznamnou roli, ur¢ujici zavaznost elektrotraumat, ma odpor tkani. Ten je
souctem odporu kiize v mist€ vstupu a vystupu elektrického proudu. Odpor kiize, ktery
je zavisly na Cistoté a vlhkosti pokozky, je mnohem vétsi nez odpor vnitinich organt.
Cim je vétsi odpor pokozky, tim je hlubsi lokalni poskozeni. Pii nizkém odporu kiize
naopak vznikaji rozsahla poskozeni a je také vyssi ucinek elektrického proudu. Odpor
suché kiize ma hodnotu asi 100 000 Q, vlhka ktize ma vyrazné nizsi odpor, pfiblizné
1000 Q. Pokud je znam odpor pokozky a vstupni hodnota napéti, 1ze vypocitat hodnotu
elektrického proudu, ktery proSel télem, a to podle vzorce z Ohmova zakona pro
vypocet elektrického proudu. Pokud dojde ke kontaktu s domaci zasuvkou o napéti 230
V a odpor kiize bude odpovidat suché pokozce s hodnotou 100 000 €, projde télem 2,3
mA. Pokud by pokozka byla vlhka, hodnota proudu bude 230 mA. V bézném zivoté to
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tedy znamena, ze pokud mame naptiklad vlhké ruce, zvySuje se hodnota elektrického
proudu, ktery nam projde télem, aZ stondsobné, proto je nutné dodrzovat bezpecnostni
pokyny, které jsou uvedené v navodu vsech elektrickych spotiebicd. Mezi nejCastejsi

vvvvvv

piipojen do ptivodu elektrického proudu. (Lepil a kol., 2009; Storek, 2013).

3.3 Intenzita a frekvence elektrického proudu

Rozsah zranéni je zavisly na velikosti intenzity elektrického proudu. Jedna se
o obecny piehled stupniovani intenzity elektrického proudu. VSechny faktory, které jsou
vypsany v kapitole 4 Faktory ovlivilujici zdvaznost elektrotraumat, jsou na sobé zavislé,
lizce se prolinaji a na kazdém z nich zalezi (Machart, 2010).

(Ptiloha A)

Na frekvenci je velmi citlivé srdce, a to jiz v hodnotach blizicich se 50 Hz, coz
je frekvence, ktera se nachdzi v domacnosti v bézné dvoufazové zasuvce. Srdce na
pisobeni elektrické frekvence naptiklad 50 Hz reaguje upravou tepové frekvence na 3
tepy za jednu sekundu, coZ je 180 tepii za minutu. Pfi takto rychlé frekvenci srdce
300 Hz, s vyssi hodnotou se nebezpeci zmensuje. Vysokofrekvenéni proud nad 100 000
Hz neni nijak nebezpeény, spise 1é¢ebny, jelikoZz ma tepelny udinek, a proto se dnes

vyuziva v termoterapii (Machart, 2010).
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4 Poranéni vzniklé piisobenim elektrického proudu

Priznaky elektrotraumat nejsou pokazdé zfejmé na prvni pohled, jelikoz ke zranéni
muize dojit i bez pfimého kontaktu se zdrojem elektrického proudu. Elektricky proud pii
vysoké hodnoté muze takzvané preskocit na dalku az jednoho a pal metru. Poranéni
elektrickym proudem byva velmi vaznym problémem. VétSina komplikaci neni vidét
pouhym okem, ale pfitom jsou velmi zavazné a mohou koncit smrti nebo dozivotnim
traumatem ¢i jinymi nasledky, které ¢lovéka budou provazet po cely zivot. Mezi hlavni
zranéni elektrickym proudem patii kardiopulmonalni, renalni poskozeni, poSkozeni
svaloviny, poranéni gastrointestinalniho traktu, neurologické a vaskularni komplikace a

ostatni (K6nigova, Blaha, 2012; Pokriv&ak, 2014).

4.1 Poskozeni obéhového a dychaciho systému

Na poskozeni srdce je nutno myslet u vSech elektrotraumat. Kardiopulmonalni
komplikace jsou velmi zavaznou a cCastou komplikaci, kde se jednd o zasazeni
myokardu, které vede k zastavé obehu v okamziku urazu. Pfi¢inou miize byt komorova
fibrilace. Zhruba v 10 az 30 % ptipadd se projevi jako posuny ST-useku a T-viny.
Poruchy rytmu se mohou také projevit v podobé blokddy pravého Tawarova raménka,
supraventrikularni tachykardie, asystolie nebo ektopické arytmie. Poruchy rytmu
nastavaji z piimého poSkozeni myokardu, divodem je hypoXie z extrakardialnich
diivodii nebo uvolnéni velkého mnozstvi katecholaminti. Obvyklou pomuickou pfi
diagnostice je opakované vySetfeni kreatinin fosfokindzy a troponinu. Toto vySetieni
muize odhalit nekrézu myokardu zptsobenou pfimym piisobenim proudu. Jako pfic¢inu
lze uvést koronarni spasmus, ktery fixuje poSkozeny myokard, a tim mutze dojit

k ischemii (Konigova, Blaha, 2012; Pokriveak, 2014; Wendsche, 2015).

Pti urazech elektrickym proudem vznikaji poruchy védomi spojené se zastavou
dychani nebo srde¢ni zastavou. Srde¢ni zastava je podminéna v 70 % komorovou

fibrilaci a ve 30 % asystolii (Konigova, Blaha, 2012; Pokriv¢ak, 2014).

Pokud se jedna o tézky uraz elektrickym proudem, dochazi k odezvé organismu
v podob& Sokového stavu. Sok je Zivot ohrozujici stav, ktery vede k poruse
hemodynamiky a metabolismu. Rozvine-li se Sokovy stav, nastane centralizace ob&hu,
pri niz dochazi ke tkanové hypoxii, coz ma za nasledek metabolickou acidozu. Stupiiuje
se nedokrvenost kize a organi v gastrointestinalnim traktu. Vystupnovana
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vazokonstrikce vede k ischémii nékterych organt. (Konigova, Blaha, 2012; Wendsche,
2015)

4.2 Poskozeni vylucovaciho systému

Akutni ledvinové selhani nastdva az u 15 % pfipada tézkych elektrotraumat.
Pti kardiopulmonalni zastavé v disledku hypovolemického Soku a vazokonstrikce klesa
renalni filtrace, coz ma za nasledek selhani ledvin. Myorenalni syndrom, ktery je velmi
podobny crush syndromu, se rozviji poSkozenim svaloviny — v luminech tubuli se
objevi myoglobin neboli svalova bilkovina obsahujici hemovou skupinu, kterd podobné
jako hemoglobin umoznuje vazat kyslik a slouzi k zasobé kysliku pro pracujici sval.
Myoglobin s uvolnénym hemoglobinem z rozpadlych erytrocyti se vysrazi ve valce a
zpusobi v intersticiu ledvinového parenchymu edém. V klinickém obrazu muzeme
zjistit pigmenurie, coz je Cervend az hnéda moc, ktera se objevuje u 25 % trazi

elektrickym proudem (Konigova a Blaha, 2012).

4.3 Poskozeni centrialniho nervového systému

Poskozeni mozku doprovazi 70 % elektrotraumat, proto je dulezité provadét
dikladné neurologické vySetfeni u vSech Urazli zavinénych elektrickym proudem.
Nervova tkan klade mensi odpor a nasledkem toho citlivé vnima elektricky proud.
Nekteré komplikace jako napiiklad paréza, nebo plegie nékterych nervi v téle se mize

projevit az po tfech letech od trazu vlivem po$kozeni cév a nerva (Seidl, 2015).

V urditych ptipadech, kdy nastane pouze kratkodoby Sok, ¢imz je mySleno
kratkodobé psychické vypéti v disledku elektrotraumatu, bez jinych systémovych
poranéni, mulze nastat nervova dysfunkce v podobé parestézie, dysestezie
nebo motorické dysfunkce. To jsou jen nékteré z projevi neurologickych komplikaci.
Neurologické komplikace se tykaji mozkovych a misnich funkci nebo perifernich nervi.
Pokud nastalo pifimé poSkozeni mozku, nasledky se projevuji rliznymi stupni
bezvédomi, poruchami hybnosti a ochrnutim dechovych center. Projevy nemuseji byt

dlouhodobé, postupem €asu se méni (Seidl, 2015).

Poskozeni michy je velmi ¢astou komplikaci. Nastava, projde-li proud z jedné

horni koncetiny do druhé nebo z dolni koncetiny do horni koncetiny. Poruchy funkce
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nebyvaji tplné. Projevy jsou velmi podobné jako u transverzalni 1éze nebo progresivni
svalové atrofie. Trvalé nasledky se projevi vétsSinou po nékolika dnech az mésicich.
Nejsou nahlé, spisSe maji pozvolny nastup, vétSinou az béhem rehabilitace. Periferni
nervy byvaji zni¢ené, pokud dojde k postizeni koncetiny, a to vlivem termického ucinku
neboli popaleni. Takzvany kompartment syndromu nastava pti zvyseném tlaku v misté
poranéni; tento syndrom se fe$i fasciotomii, coz znamena nafiznuti rany pro zmenseni

tlaku (Konigova, Blaha, 2012).

Dalsi neurologickou komplikaci je elektricka katarakta. Clovék vidi, jako kdyby
se dival pfes pomalu zamrzajici okno. Vyskyt této komplikace se popisuje az u 30 %
ptipadi poranéni vysokym napétim. K této komplikaci dochazi, pokud byl kontakt s
elektrickym proudem nad kli¢ni kosti. Rozviji se do 6 mésicti od elektrotraumatu.
Katarakta se neda lé¢it zadnymi 1éky ani zlep$it noSenim bryli. Jedinou 1é¢ebnou
metodou je operace, postizena oéni ¢ocka se pomoci ultrazvuku odstrani a je nahrazena

umélou ¢ockou. (Konigova, Blaha, 2012).

4.4 Poskozeni cévniho systému

Poskozeni cév je vétSinou doprovazeno ischemickymi nekr6zami a pozdnim
roz§ifovanim poranénych tkani. Poskozeni cév vznikd vlivem termického ucinku
elektrického oblouku a prichodu elektrického proudu. Nekrozy mekkych tkani
ve svalech spole¢né s rupturami velkych cév lze ocekavat kdykoliv b&hem 1éCby
elektrotraumatu. Vzacné se objevuje krvaceni i mimo misto, které bylo postizené
elektrotraumatem, nejcastéji tyto problémy nastanou v hlubokych zilach na dolnich
kon¢etinach. To mize mit za nasledek trombozu téchto zil, ktera mize vyustit v plicni
embolii. U mnoha ptipadi byla tato smrtelna komplikace zaznamenana, a to i pfesto, ze
ihned po hospitalizaci byla zahajena heparinizace (Bennett, 2014; Kautzner a kol.,
2015; Konigova, Blaha, 2012).

4.5 Poskozeni pohybového aparatu

Projde-1i elektricky proud kondetinami, dochazi k rozvinuti myorenalniho
syndromu, ktery je podobny crush syndromu. Crush syndrom vznika pfi masivnim
zhmozdéni nebo dlouhodobém utlaku tkani. Zhmozdéni tkané muiize vést k propustnosti

kapilarnich stén i bunééné membrany, které piispivaji k rychlému tniku plasmy a
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vzniku edému. Rozviji se edém v podkozi a svalovin¢, kde Se uzavie mikrocirkulace a
dochazi k ischemii, coz je jedna z pficin progrese nekr6z na koncetinach. V klinickém
obraze je patrna ztrata kapilarniho ndvratu nad nehtovymi [izky, nelze nahmatat puls
distalné na koncetinach. Dal$imi projevy jsou cyandza, parestézie v podobé svédéni a
mravenéeni a ztrata citlivosti. V takto tézkych piipadech je indikovana amputace.
Amputaci lze predejit, pokud se provede vcas nekrektomie, pii které se odstrani
odumfela tkan, kterd brani hojeni zdravé tkané (Pokrivéak, 2014; Seblova, Knor, 2013;

Wendsche, 2015).

4.6 Poruchy vnitiniho prostiedi zpiisobené elektrickym proudem
Jako nasledek popalenin, které jsou naslednou komplikaci urazu elektrickym
proudem, a Sokového stavu dochazi k porucham rovnovahy vody a natria, které mohou

zapficinit hypovolemii (Haberl, 2012; Seblova, Knor, 2013).

Porucha rovnovahy elektrolytti je doprovazena hyperkalemii, tedy zvySenou
hodnotou kalia v téle nad 5,5 mmol/l. V téle vznikne acidéza, a to metabolicka
i respira¢ni. Pfi metabolické aciddze télo trpi nedostatkem kysliku a kumulaci kyselych
produktd. Respiracni acidéza muze byt spojena s metabolickou acidézou vlivem
respiracni insuficience. Organismus se snazi acidoézu vyrovnat tim, ze ionty H+ vstoupi
do bunék a ionty K+ vystupuji z bunék, ¢imz vznika hyperkalemie. Vlivem popalenin
se uvolni kalium ztkani. o lze zjistit stanovenim elektrolytid pii hospitalizaci. Pfi
pokrocilé hyperkalémii miZeme pozorovat zmény na EKG v podobé extrasystol,
prodlouzeni QT intervalli, které mohou vést az k AV blokiim, plochym vlndm P,
komorové fibrilaci a asystolii. Hyperkalemie ma také za nasledek svalovou slabost,
zvraceni, nevolnost, svalové za$kuby, ileus a zmatenost az koéma (Bennett, 2014;

Haberl, 2012; Kautzner a kol., 2015; Seblové, Knor, 2013).
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5 Popaleniny

Popaleniny jsou jednim z dalsich poSkozeni spojenych s elektrotraumatem,. Nemusi
nastat pii kazdém urazu elektrickym proudem, ale jsou velmi ¢asté. Samotné popaleniny
mohou odhalit vstup a vystup elektrického proudu, diky cemuz lze Zzjistit cestu
elektrického proudu télem. Nejcastéji nalezneme vstup na jedné horni koncetiné a
vystup na druhé horni koncetin€. Druhy nejéastéjsi vystup elektrického proudu je na
palci u dolni konéetiny (Pokrivéak, 2014).

5.1 Lokalni poskozeni

Popaleniny nejsou soucasti kazdého elektrotraumatu. Pro ptiklad,
kdy se popaleniny nemusi vytvofit, lze uvést smrt ve vané zpusobenou elektrickym
proudem od fénu. Na téle mohou byt pouze zndmky mista vstupu a vystupu
elektrického proudu do téla a z téla. Tak Ize diagnostikovat drahu prichodu elektrického
proudu télem (Lejsek, 2013; Wendsche, 2015).

Stupné zavazZnosti popalenin

. stupent (epidermalni) ma projevy zc¢ervenani kiize, misto je na dotyk bolestivé.
II. stupen (dermalni) je rozdélen do dvou podskupin:
a) Bolestivost na dotyk, misto popaleni zarudlé a objevi se puchyt. Zde hrozi
riziko druhotné infekce.
b) Poskozeni vrstvy kize, hojeni probihd jizvenim tkan€, rana je snadno

nachylna k infekcim.

I11. stupen (subdermalni) je velmi zavazny stav projevujici se nekrézou tkan€.
Klze ma zbarveni do Sedé¢, cerné nebo bilé barvy. Bolest neni pritomna, jelikoz
podkoZi je nekrotické a kiZe je poSkozena v plné tloust'ce. Pfi tomto stupni
popalenin dochazi k velkym ztratam tekutin, dale hrozi Sokovy stav. Hojeni je
Casto velmi dlouhé a komplikované.
IV. stupeii je nazyvan jako carbonatio, neboli zuhelnaténi.
Vznika nekréza kize, podkozi, svalstva a kosti. Je nutny rozsahly chirurgicky
zakrok, Cisténi tkané a kompletni rekonstrukce poskozenych struktur. Tento stupen
popalenin je jiz nebolestivy (Bydzovsky, 2008; Pokriv¢ak, 2014; Wendsche, 2015).
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Zavaznost popaleninového poskozeni je urcena nékolika faktory:

1
2.
3.

Mechanismus urazu

Rozsah postizeni

Hloubka postizeni

a) Povrchové postizeni zahrnuje popaleniny 1. a II. stupné, pfi kterém jsou
zachovany potni a mazové zlazy a  vlasové  folikuly.
Jde tedy o poranéni az ztratu kuize.

b) Hluboké postizeni je klasifikovano hlubokymi popaleninami IL, I1I. a V.
stupné. Zde dochazi ke ztraté kize v celé jeji tloustce i ke ztraté
svaloviny a kosti

Vek postizeného neni zanedbatelny. Déti do dvou let a seniofi nad 70 let

maji mnohem vyssi mortalitu nez ostatni vékové skupiny.

Lokalizace poskozeni, naptiklad na krku a obliceji, jsou pritézujici faktory, u

kterych staci popaleniny nizkého rozsahu, aby c¢lovek byl v zivot

ohrozujicim stavu.

Osobni anamnéza postizeného (predchozi nebo probihajici choroby

postizeného)

Faktory urcujici zavaznost traumatu jsou zasadni pro terapeuticky postup.

Zavaznost postizeni pak urcuje vybér chirurgického vykonu nebo konzervativnich

postupti a také celkovou progndzu pacienta (Wendsche, 2015).

Popaleniny se hodnoti dle rozsahu (Ptiloha D). Rozsah se uruje v procentech a

vztahuje

se k véku postizené osoby. Procentudlni hranice popalenin, ktera pokud

je piekro¢ena, znamena nutnost dopravit postiZzeného na specializované pracovisté:

Déti do 2 let nad 5 % povrchu téla

Déti od 2 do 10 let nad 10 % povrchu téla
Détiod 11 do 15 let nad 15 % povrchu téla
Dospély nad 20 % povrchu téla
Seniofi nad 65 let nad 10 % povrchu téla

(Pokrivéak, 2014).

Pokud se jedna o trauma chemické, inhalaéni, radiaéni nebo elektrotrauma,
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hodnotime toto trauma vzdy jako tézké a je nutna hospitalizace (Konigova, Blaha,
2012).

5.2 Popaleniny zpusobené elektrotraumatem

Elektrotrauma zahrnuje asi 5 % vSech popalenin. Pfimym prichodem elektrického
proudu vznikaji vzdy hluboké a destruktivni popaleniny. Nikdy se v téchto ptipadech
nejedna o popaleniny lehké formy (Kénigova, Blaha, 2012).

Elektricky proud do ¢lovéka v urCitych mistech vstupuje a vystupuje z néj.
Obé¢ mista jsou postizena suchou kraterovitou nekrézou, kterd v misté vstupu vytvari
malou prohlubeni a v misté vystupu se objevuje vyvySena nekroza, ktera vypada jako po
»explozi“. Nékdy je tézké rozliSit misto vstupu a vystupu elektrického proudu.
Po néjaké dobé od zasazeni vznika kolem mist vstupu a vystupu edém (otok) a rubor
(z&ervenani) s ptiznaky zanétu. Nekroza postihuje kizi, podkozi a mize zasahovat i do

svaloviny (Konigova, Blaha, 2012).

Vv

kladou nejvétsi odpor. Proto vznikd velké teplo a mohou sekundarné vzniknout
popéleniny svalii upinajicich se na kosti. V ostatnich svalech mize vzniknout
ischemizace pficinou utlaceni mikrocirkulace, jelikoZ se uvniti svali tvoii kolateralni
edém, ktery utlaci cévy. Subfacidlni edém a subescharoticky (subkutanni) edém
se naopak vyvijeji pod termicky postizenou kuzi. Pfi takovych komplikacich jsou
indikovany uvolnujici nafezy ktize a podkozi. Vznikaji kiece a trombodza vén a arterii s
postupnou nekrézou cévnich stén. Nekroza mize zplsobit prasknuti cévni stény
S naslednym masivnim krvacenim. Velké artérie maji dostate¢né pevnou sténu a silny
proud toku, tudiz teplo, které pusobi na sténu artérie, se rozptyli, a tak ziistanou
neposkozeny. Malé arterie jsou Casto ucpany trombem spolec¢né s hlubokymi zilami.
Trombodza hlubokych zil, nejcastéji postihujici femoralni zilu, je velmi zavaznou
komplikaci, kterd mize skoncit plicni embolii, u niz je velké riziko smrti (Konigova a

Blaha, 2012).
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6 Terapie elektrotraumat

6.1 Technicka prvni pomoc
U trazh elektrickym proudem je nutné si vzdy uvédomit mozné riziko a brat

ohled na svoji bezpecnost a nejprve odstranit rizika moznosti urazu zachrance (Franék,

2012; Kelnarova, 2013).

Prvni ukolem zachrance je zajistit preruSeni ptivodu proudu do téla postizeného.
Pokud neni mozné vypnuti ptivodu, miZeme se pokusit odstranit postizené¢ho od zdroje
elektrického proudu néjakym nevodivym pfedmétem. Nikdy vSak toto feSeni
neprovadime u vysokého napéti. V piipadé, kdy se jednd o vysoké napéti, radgji
pockame na odborniky v bezpecné vzdalenosti. Za bezpe¢nou vzdalenost od vysokého

napéti je povazovano piiblizné 2040 metr (Frangk, 2012; Kelnarova, 2013).

Vzdy je nutné dukladné se pfesvédcit, zda jsme vypnuli spravny jisti¢, piipadné
vodic¢. Jedna se o par sekund, které nehraji prili§ velkou roli pfi zachran€, zabrani vSak
ptipadnym dal$im zranénim. Nasledné zavolame zdravotnickou zachrannou sluzbu

(Frangk, 2012; Seblova, 2015).

V pfipadé¢, ze je postizeny pii védomi, posadime ho do polohy Vv polosedé¢
anadale sledujeme jeho stav a hovofime s nim do pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby. Pokud by nastala jakakoliv zména stavu, nahlasime ji dispecerce na tisnové

lince (Frangk, 2012; Seblova, 2015).

Je-li postizeny v bezvédomi, tedy nereaguje na algické podnéty, ulozime
zranéného do polohy na zadech se zaklonénou hlavou a zjistime, zda dycha. Tento ukon
provadime, pouze pokud zranény po zasazeni elektrickym proudem nespadl z vysky na
zem a nemohl tak utrpét miSni poranéni. Pokud zasazena osoba z vysky spadla, zjistime,
zda dycha, napiiklad pohledem na hrudnik, nebo mu ptiloZime displej mobilniho
telefonu ¢&i zrcatko pred usta a pozorujeme, zda se plocha zamlzi . Pokud dycha jasné,
zfetelné a v normalnim tempu, nijak s nim neota¢ime a nechame ho na zadech, stale ho
vsak kontrolujeme, abychom vidéli, zda neptestal dychat. Jestlize postizeny nedycha

nebo dycha-li neobvykle, takzvané lapa po dechu, chréi nebo se nadechuje po dlouhém
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intervalu, je nezbytné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Frangk, 2012; Seblova,

2015).

6.2 Odborna pomoc v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Hlavni prioritou je vlastni bezpecnost zachrance. Pokud neni vypnut pfivod
elektrického proudu a neni to potvrzeno odbornymi pracovniky, dodrzujeme bezpecnou
vzdalenost, coZ je asi 20-40 metrti, pokud se jedna o vysoké napéti. Nejedna-li se o
vysoké napéti, mizeme se pokusit piferusit kontakt mezi postizenym a privodem
elektrického proudu nevodivym pfedmétem, ale stdle musime dbat na své bezpeci,
obzvlast’ tehdy, jestlize postizeny lezi ve vode€. Pferuseni kontaktu mezi elektrickym
proudem a poranénym muizeme provést napiiklad odtazenim poranéného dievénou
nasadou. Kontakt vzdy prerusujeme nevodivym materidlem. Dale musime dbat na
moznost krokového napéti; k obéti se 1ze dostat malymi posuvnymi kroky, pfi kterych
je dulezité, aby se chodidla pifi pohybu stale sebe dotykala, a nevznikl tak elektricky
oblouk mezi konéetinami a zemi. Prvni, co musime zjistit, je, zda je pacient pfi védomi,

dycha a ma hmatatelny tep (Frangk, 2012; Seblové, 2015).

Dulezité je celkové fyzikalni vySetieni, které musi byt podrobné zapsano
do dokumentace. Ve vyjezdové kart¢ by nemél chybét udaj, o jaky proud $lo,
zda sttidavy, nebo stejnosmérny, a intenzita proudu, kterym byl pacient zasazen. Druh
proudu lze vétSinou zjistit z popalené rany. Vysoké napéti zplsobuje hluboké
popaleniny, kdezto nizké napéti nema dostatecnou energii, aby vyvolalo poranéni kiize
v podobé popalenin, zpisobi pouze zacervenani v misté¢ kontaktu proudu (Bydzovsky,

2008; Seblova, 2015).

Pokud pacient nedycha, zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaciv poméru 30 :« [Naformétovéno: Normalni

2. Jestlize bude ptitomna fibrilace komor, provedeme defibrila¢ni vyboj. Vyboj by mél
byt o sile 120-200 J u bifazického defibrilatoru, poté pokracujeme v KPR 2 minuty
a pak hodnotime srdec¢ni rytmus. Pokud se srdecni ob&h obnovi, néasleduje lécba

po srde¢ni zastavé (Klementa a kol., 2014; Knor, Malek, 2014).

Postupujeme takto:
1. Zhodnoceni ABCDE
A - Airway — Dychaci cesty

26



B - Breathing - Dychani
C - Circulation — Cirkulace, krevni obéh
D - Disability - Védomi

E - Exposure — Celkové vySetieni

2. Podani oxygenace nebo ventilace tak, aby hodnota SPO? byla 94 az 98 %
3. Napojeni na dvanactisvodové EKG

4. Lécba reverzibilnich pficin (4H a 4T)
4H — hypoxie, hypovolemii, hypotermie, hypo-hyperkalemie
4T — tenzni pneumotorax, tamponada srdce, toxiny, trombembolie

5. Kontrola télesné teploty — 1é¢ba hypotermie

6. Normoglykemie (3,6 az 6,3 mmol/l)
(Frangk, 2011; Kolektiv autort, 2008; Seblova, 2015)

Béhem kardiopulmonalni resuscitace musime zajistit kvalitni a co nejméné
prerusovanou srde¢ni masaz. Dlkladn¢ promyslime své Ciny dopiedu, aby prodlevy
nebyly pfiilis dlouhé. Podavame kyslik a zvazujeme zajisténi dychacich cest. Zajistime
vstup do Zilniho fedisté, bud’ kanylaci periferni zily, nebo intraosedlnim vstupem.
Dulezitou slozkou pii resuscitaci je volumoterapie, kterd rozhoduje nejen
0 bezprostiednim pieziti, ale i o dlouhodobé prognoéze. Nejlépe je mit minimalné dva
Siroké vstupy zavedené do zilniho fecisté. Adrenalin je nutno podavat
kazdych 3 az 5 minut. Amiodaron se aplikuje aZ po tietim vyboji v mnozstvi 300 mg dle

indikace, kterou provede 1ékat (Bydzovsky, 2008; Fran¢€k, 2011; Seblova, 2015).

Jestlize pacient dychd, hodnotime stav jeho védomi skérovanim Glasgow Coma
laryngealni maskou nebo kombitubusem. Jestlize hodnota védomi prevysuje hodnotu 8
bodti GCS skorovanim, zajistime oxygenoterapii alespon kyslikovou maskou. OSetiime
popaleniny suchym sterilnim krytim a dale imobilizujeme pacienta do vakuové matrace
a nasadime fixaéni kréni limec. VZdy si musime dat pozor na mozné zlomeniny
dlouhych kosti. Elektrotrauma nemusi byt zdaleka jediny problém, ktery postihl
pacienta. Elektrotrauma muze zavinit napiiklad pad z vysky, u kterého Ize ptedpokladat

vnitini krvaceni, polytrauma nebo dutinové poranéni. Je tedy velmi dulezité kvalitni
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orienta¢ni vySetfeni 5P (Pfiloha E), jez nam muze pomoci odhalit naptiklad
pneumotorax, hemothorax, krvaceni do retroperitonea nebo dutiny btisni (BydZovsky,

2008; Klementa a kol., 2014).

Na 1é¢bu urazl elektrickym proudem neni Zadny specialni 1k, proto je tieba
postupovat symptomaticky podle objektivnich ndlezti a pfiznakd. Pacient zasazeny
elektrickym proudem s popéleninami vyzaduje okamzitou stabilizaci vitalnich funkci a
prevoz do nejbliz§siho popaleninového centra. Pokud popaleninové centrum neni
dostupné¢ do 45 minut, mél by byt pfevezen na chirurgické oddéleni, ketré jiz

mazkuSenosti s takovymto poranénim (Bydzovsky, 2008; Klementa a kol., 2014).

Vsichni pacienti s poranénim elektrickym proudem bez ohledu na to, zda jsou
popaleni nebo ne, by méli dostat v PNP okamzitou volumoterapii V podobé

krystaloidnich a koloidnich roztokli v poméru 3:1 s rychlosti 10 ml/kg/h.

Elektrotrauma nizkym napétim s kratkou dobou ptisobnosti elektrického proudu
vyzaduje transport pacienta nejlépe na koronarni jednotku intenzivni péce. Pacient musi
byt sledovan minimalné 24 hodin. Jestlize jde o elektrotrauma vysokym napétim nebo
zasazeni bleskem, je nezbytny transport na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni nebo

na emergency (Bydzovsky, 2008; Klementa a kol., 2014).

Popalené mista feSime pouzitim popaleninového balicku, ktery patii
do zakladniho vybaveni kazdého vozu zdravotnické zachranné sluzby. Nasledné

zajistime tepelny komfort a protiSokova opatieni postizené osoby (Bydzovsky, 2008).
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7 Prevence urazu elektrickym proudem

Vétsing elektrotraumat 1ze predejit. Jejich nejobvyklejsi pfi¢inou je neopatrné
chovani v blizkosti zdroji ¢i vedeni elektrického proudu. Mezi nejcastéjsi rizikové
chovani patii $plhani na sloupy elektrického vedeni, manipulace s elektrickou instalaci
a se zafizenim s volnymi vodi¢i nekvalifikovanym zptsobem. Dale se jedna
0 nespravnou instalaci elktrozafizeni ¢i absenci elektrickych pojistek. K rizikim také
lze pricist lidské faktory, jako jsou tinava, nepozornost, opilost, nedbalost a u déti
nevyzralost a nezkusenost. Déti do 12 let jsou nejcastéji zasazeny nizkym elektrickym
proudem Vv domacnostech. U batolat je Gasty oralni kontakt se zasuvkou nebo
vodicem (Ptiloha F). Velmi Casté jsou nehody s elektrickymi spotfebic¢i v kombinaci s
vodou. U odbornych pracovnikii se jedna o trazy zapii¢inéné nedbalosti pfi pouzivani
ochrannych pomicek, které maji pfedepsané zaméstnavatelem. BohuZzel vétsina téchto

arazi je spojend s vysokym napétim a ¢asto konéi smrti (Lepil, Sedivy, 2011).

Zasazeni bleskem neni ¢astym Urazem, pfesto miva zavazné nasledky. Je nutné
dodrzovat jednoducha pravidla pro zabranéni moznému urazu. Pti bouice vyhledame

ukryt, nejlépe v budové, ktera je vybavena hromosvodem (Lepil, Sedivy, 2011).

Nejméné vhodnymi ukryty jsou stavby bez hromosvodu, rizikovy je pohyb
ve volné prirodé a pod osamélymi stromy. Pokud jdeme ve skupiné lidi, je dilezité
udrzovat mezi sebou vzdalenost asi 2 metry, kterd nds ochrani pfed pieskocenim
elektrického proudu z c¢lovéka na clovéka. Toto se nazyva druhotné postizeni,

do kterého spada i krokové napéti (Lepil, Sedivy, 2011).
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PRAKTICKA CAST

8 Kazuistiky na téma trazy elektrickym proudem

Prakticka cast popisuje dva skute¢né ptipady v Kralovéhradeckém kraji a jeden
z Plzeniského kraje, které se odehraly vroce 2011. U jednoho z ptipadl jsem byl
se zasahujici vyjezdovou skupinou a dva piipady byly dohledany a jejich publikovani
schvaleno (Pfiloha G) naméstkem feditele Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje panem MUDr. Liborem Senetou. VSechny tyto popisované
pripady musely projit kontrolou vedoucich vyjezdovych stanovist, kde se nachazeji
vyjezdové skupiny, které byly pfitomny u popisovanych kazuistik, kvuli ochrané
osobnich 1idaji pacientd. Tyto kazuistiky byly zvoleny, jelikoZ jsou ukazkou zavaznosti
elektrotraumat, jak jiz bylo zminéno v ivodu bakalatské prace. Kazuistiky jsou v této
praci rozebrany a zhodnoceny. Analyzovano bylo, zda zachranné slozky postupovaly
dle doporugenych postupti pii zranéni elektrickym proudem. Tyto postupy jsou

rozebrany v kapitole 7 Terapie elektrotraumat.

8.1 Cile praktické ¢asti
Hlavnim cilem bylo poukéazat na zavaznost elektrotraumat a také na to, ze kazdy
pripad mize byt néfim jedine¢ny, jelikoz u kazdého z pfipadi mohou nastatjiné

nasledky.

Dil¢i cil 1: Nastinit danou problematiku z hlediska doporucené terapie v teoretické

Casti a skute¢né terapie, ktera byla provedena v konkrétnich ptipadech.
Dil¢i cil 2: Poukazat na jedine¢nost tohoto typu traumatu.

Diléi cil 3: Zjistit, zda vyjezdové skupiny V téchto piipadech dodrzovaly postupy
uvedené v kapitole 7.2 Odborna pomoc vPNP a vkapitole 8 Prevence urazi

elektrickym proudem v teoretické Casti
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8.2 Kazuistika ¢.1

8.3 Anamnéza
Popis situace: Muz ve véku 52 let pii opravé jisti¢e v trafostanici zapomnél vypnout
druhy jistic. Dotkl se vodice, ktery byl pod vysokym napétim a mél vykon 36 KW.

Nehoda se stala v Kralovéhradeckém kraji.

Podminky: Teplota vzduchu se pohybovala okolo 23 °C. Pocasi jasné,

dobra viditelnost, dobré povétrnostni podminky.

Vzdalenost nejbliz§iho vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
je zhruba 10 km v Novém Bydzové. Na tomto vyjezdovém stanovisti byla vyjezdova
skupina RLP. Neblizsi vyjezdova skupina letecké zachranné sluzby byla dislokovana ve

mésté Hradec Kralové, které je vzdaleno 24 km.

Pribéh nehody: V rannich hodinach dvé hodiny od zacatku pracovni doby
byl nahlasen vypadek proudu v poloving celé firmy. Vedouci smény byl nucen zavolat
elektrotechnika firmy, aby zavadu opravil a firma mohla pokracovat ve vyrobé.
Elektrotechnik z tohoto dtivodu opustil vyrobni halu a $el do trafostanice zjistit poruchu
spole¢né s vedoucim smény. Vlivem své nepozornosti a nedodrzeni bezpecnostnich
podminek pro manipulaci s pfistroji v trafostanici se muz dotkl vodice pod napétim a
zpusobil si elektrotrauma vysokym napétim. Vedouci smény jako svédek nehody ihned
vypnul pfivod elektrického proudu a zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Dispecerka zdravotnické zachranné sluzby navedla svédka nehody k okamzité
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci, jelikoz muz po ftraze nedychal.

Resuscitace byla zahajena za jednu minutu od urazu.
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8.4 Katamnéza

Priibéh zasahu z pohledu ZZS
9:13

Piijem tisfiové vyzvy na lince 155. Na dispecink ZZS vola mobilnim telefonem
vydéseny muz, ktery je zmateny a neni mu dobie rozumét. Dispecerka se snazi muze
uklidnit a zjistit dilezité informace pro vyslani vyjezdové skupiny ZZS. Muz stale
dokola opakuje, ze piivod elektrického proudu jiz je vypnut a nehrozi riziko dalsiho
urazu. Na misto nehody byly vyslany vyjezdové skupiny z Hasi¢ského sboru Novy

Bydzov a Policie Ceské republiky.

Svédek nehody byl po uklidnéni naveden dispecerkou, aby si na svém mobilnim
telefonu zapnul funkci hlasitého odposlechu. Svédek nahlasil dispeCerce, Ze muz
ani po zaklonu hlavy nedycha, proto bylo nutné, aby zahajil laickou resuscitaci,

a to do ptijezdu prvni vyjezdové skupiny ZZS.

Leteckd vyjezdova skupina s oznafenim KryStof 06 prijala vyzvu. Letecka

vzdalenost této vyjezdové skupiny K mistu udalosti byla 24 km.
9:21

Piijezd vozidla RLP na misto udélosti. Vyjezdova skupina RLP zaparkuje vozidlo
ve vzdalenosti zhruba 5 m od trafostanice. V misté udalosti je jiz vice svédku, ktefi byli
od fidi¢e vyjezdové skupiny RLP upozornéni na ocekavany piilet LVS. Svédci udalosti

vyhlizeli leteckou vyjezdovou skupinu, aby mohli upozornit na misto udalosti.

K postizenému muzi pfibiha Iékat a zdravotnicky zachranaf, ktery piebira laickou
resuscitaci od svédka a zahajuje rozsifenou srdecni masaz. Lékai zacina primarni

vySetieni vitalnich funkci a nalepuje stimulacni elektrody.
9:23

Ridi¢ vyjezdové skupiny RLP piebird masaZ srdce po zdravotnickém zachranafi,
béhem vymény Iékat hodnoti EKG rytmus, ktery vyhodnocuje jako asystolii, a fidi¢

pokracuje v srde¢ni masazi.
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upozornény na prilet LVS, aby nechaly dostate¢ny prostor pro pfistani.

HZS potvrzuje vypnuty piivod elektrického proudu, i kdyZ vyjezdova skupina RLP

je jiz v prostoru a provadi zachranu muze.

Vyjezdova skupina PCR vyvadi svédky nehody kromé piimého svédka nehody a

uklidiiuje spolupracovniky postizeného muze.
9:25

Zdravotnicky zachranat zavadi prvni PZK 20 G a provadi prvni méfeni vitalnich
funkci. Dechova frekvence ma projevy v podobé gaspingu, zornice izokorické,
oboustranné miotické. Nasazené satura¢ni ¢idlo neukazuje zadnou hodnotu saturace
krve kyslikem. Stav védomi je vypocitan skorovanim Glasgow Coma Scale a stanoven
na hodnoty 1 — 1 — 1. Do PZK vstupu podava Adrenalin 1 mg, na téle muZe je nalezeno

misto vystupu elektrického proudu, to se nachazi na palcich dolnich koncetin.
9:26

Zachranai  pfipravuje  pomicky pro zajisténi DC spolecn¢ s lékarem,
ktery si pfipravuje farmaka a podava Hypnomidate do zilniho vstupu. Zachranaf

nasledné pfipravuje endotrachedlni kanylu o velikosti 8.5 dle indikace 1ékafte.
9:27

Zdravotnicky zachranat podavad Arduan 8 mg po konzultaci s 1ékatem pro uplnou
relaxaci pacienta. Lékat zajistuje dychaci cesty endotrachealni kanylou s hloubkou
zavedeni 24 cm, nasledné bere do ruky ruéni kiisici vak a nasazuje si fonendoskop, aby

zjistil, zda endotrachedlni kanyla je ve spravné pozici a spravné hloubce.
9:28

Prilet LVS, ktera je navadéna jednim ¢lenem policejni hlidky na misto vhodné pro
pfistani vrtulniku, které pilot potvrzuje a pfistava. Po pfistani lékaf a zdravotnicky

zachranar bézi do trafostanice za postizenym muzem a vyjezdovou skupinu RLP.

Lékar RLP predava pacienta lékaii LVS
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9:30

Lékar LVS provadi analyzu EKG rytmu a vyhodnocuje rytmus jako ventrikularni
fibrilaci. Zdravotnicky zachranaf provadi prvni bifazicky vyboj o hodnoté 200 J,

po kterém piebira resuscitaci zdravotnicky zachranat z vyjezdové skupiny RLP.
9:32

Lékat provadi druhou analyzu EKG rytmu a vyhodnocuje rytmus jako sinusovy,
ukoncuje resuscitaci a napojuje muze na umélou plicni ventilaci. Dechova frekvence je
nastavena na ventilatoru v poméru 17 dechti za minutu a objem vdechovaného kysliku
na 400 ml. Ridi¢ vyjezdové skupiny RLP piekryva nalezené popaleniny na obou

dolnich koncetinach o rozmérech 2x1 cm.
9:40

Dle indikace Iékafe =zdravotnicky zachranat zLVS zajistoval druhy
PZK 18G do pravé ruky a provadi druhé méfeni vitalnich funkei. — tlak 90/60 mm Hg,
puls - 62/min, SpO2 - 92 %, EtCO? — 55 mm Hg. Lékat po zméfeni vitalnich funkei
indikoval nafedit Noradrenalin 5 mg do 500 ml Ringerova roztoku a nastavil méteni

krevniho tlaku kazdé 3 minuty. Do druhého PZK podano 500 ml Ringerova roztoku.
9:50

Muz byl transportovan LVS do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové na emergency
po dohod¢ s dispecinkem. Béhem transportu byl muz ob&hoveé stabilni a transport
probéhl bez problémui. Vitalni funkce béhem transportu byly

krevni tlak 150 / 80

puls 60 / min

EtCO2 — 38mm Hg

10:20

Muz piedan na Emergency ve Fakultni nemocnici v Hradei Kralové.
Stav pfi prijeti: Pacient pfijat v hlubokém bezvédomi, zaintubovan UPV.

Vitalni funkce stabilizované.
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Hlava: bez viditelného zranéni, o¢i miotické, dutina ustni, nos a usi bez vytoku,
Cisté bez viditelnych poranéni.

Krk: opozice §ije, bez meningealnich pfiznakd, bez viditelného poranéni.

Hrudnik: bez viditelného poranéni, dychani ¢isté, zvedani hrudniku rovnomérné.

Bticho: m&kké, palpacné prohmatné, peristaltika neslysitelna

Horni koncetiny: postaveni koncetin fyziologické, bez znamek popalenin

Dolni konéetiny: fyziologické postaveni, na obou dvou palcich nalezeny popaleniny

II. stupné o velikosti 2 x 1 cm.

8.5 Analyza a interpretace kazuistiky

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Operacni stfedisko pievzalo vyzvu o Graze od svédka udalosti rychle a dispecerka
zajistila vSechny dostupné informace. Spravné vyhodnotila situaci a S minimalni
casovou ztratou predala vyzvu k vyjezdu dostatecnému poctu posadek ZZS. Spravné
také navedla svédka nehody k laické kardiopulmonalni resuscitaci, kdy mu vysvétlila,
aby stlacoval postizenému hrudnik do hlouby 5-6 cm. Dale zajistila sou¢innost slozek
Integrovaného zachranného systému. Zajistény byly potiebné vyjezdové skupiny HZS a

PCR. Témto slozkam byly podany dostupné informace o nehodg.

Po celou dobu vyjezdu poskytovalo operacni stfedisko podavani informaci

a podporu vyslanym tymim RLP a LVS.

Cinnost dispe¢inku ZZS byla provedena bez zbyte¢nych &asovych prodlev, &imz
pracovnici operacniho stfediska zajistili vCasnou aktivizaci vSech slozek IZS.
Tato ¢innost byla provedena dle platné legislativy ze zakona &islo 374/2011 Sh. o
zdravotnické zachranné sluzbé § 11, ktery pojednava o zdravotnickém opera¢nim
stiedisku, odstavec 2 ve kterém je uvedeno, ze dispeCer operacniho stiediska, muize
prostrednictvim elektronické komunikace zaktivovat ostatni slozky IZS, pokud to dana

situace vyzaduje
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Cinnost vyjezdovych skupin ZZS
Vyjezdova skupina RLP

Vyjezdova skupina pozemni ZZS pfijala vyzvu v daném ¢asovém limitu dle platné
legislativy, jak je uvedeno v zékoné o zdravotnické zachranné sluzbé 374/2011 § 19 o

opravnéni a povinnosti ¢lenti vyjezdovych skupin.

Béhem cesty na misto udalosti byli vSichni ¢lenové vozu spravné pfipoutani
bezpeténostnimi pasy. Ridi¢ vozu zvolil spravnou rychlost vzhledem k provozu a stavu
vozovky. Pfi jizd€ pouzil svételnou a zvukovou signalizaci, vhodné zaparkoval viiz pro
pripadny transport pacienta, dobrou viditelnost udalosti a pro dalsi slozky, které
obdrzely také vyzvu. Vyjezdova skupina dorazila na misto ve velmi kratkém intervalu 8

minut.

Prvotni prizkum mista nehody probéhl rychle. Vyjezdova skupina nevyckala na
ptijezd HZS, vétila svédkim udalosti o vypnuti elektrického proudu, atak se mohla
vystavit nebezpeéi trazu elektrickym proudem. Po pfistani LVS spravné predala
vyjezdova skupina pacienta alespon s jednim invazivnim vstupem, spravné nalepenymi
stimula¢nimi elektrodami a zajiSténymi dychacimi cestami, vhodnou velikosti

endotrachedlni kanyly.
Pii pifjezdu HZS a PCR byly vhodné ptedany informace a zhodnoceni celkové situace.
Vyjezdova skupina LVS

Letecka vyjezdova skupina ZZS také pfijala vyzvu v daném Casovém intervalu dle
platné legislativy. Béhem letu byli vSichni ¢lenové vyjezdové skupiny piipoutani
bezpecnostnimi pasy. Pilot spravné vyhodnotil povétrnostni podminky pro zahéjeni letu

a pfistal blizko mista udalosti.

Lékar vyhodnotil defibrilovatelny rytmus, zvolil adekvatni farmakologickou 1é¢bu

dle platnych Guidelines a doporu¢enou hodnotu vyboje 200J.

Béhem transportu do nemocni¢niho zafizeni probihal monitoring pacienta

ve vhodnych ¢asovych intervalech, které byly nutné vzhledem ke stavu pacienta.
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Po kontaktu lékaie s dispeCerem a domluvé transportu pacienta na Emergency
do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové dispeer spravné nahlasil danému pracovisti

potiebné informace pro piipravu personalu pro tento druh urazu.

Pfi porovnani postupi uvedenych v teoretické Casti a postupti provadénych
vyjezdovymi skupinami RLP a LVS na mist¢ zasahu lze konstatovat, Ze obé vyjezdové
skupiny postupovaly vhodné v souladu pouzité literatury v bakalarské praci a standarty,
které byly vytvoreny pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Kralovéhradeckého kraje a
schvaleny MUDr. Anatolijem Truhlafem, kterymi se musi fidit vSichni ¢lenové
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje. Tyto standarty popisuji
veskeré akutni stavy a jejich naslednou 1é¢bu v PNP a nachazeji se na kazdém
vyjezdovém stanovisti tohoto kraje. V tomto piipadé se jedna od standart s Cislem STD

— P 01/2013 s nazvem KPR dospélého pacienta posadkou RLP a LZS.

8.6 Kazuistika ¢. 2

8.7 Anamnéza

Popis situace: Muz ve véku 35 let po trazu elektrickym proudem s popaleninami.

Vzdalenost: Nejblizsi vyjezdové stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
bylo vzdaleno 3 km. V této vyjezdové zakladné se nachazeji 2 vyjezdové skupiny RZP
a jedna vyjezdova skupina RV. Dalsi vyjezdové stanovisté se nachazelo 20 km od mista
urazu, kde sidli jedna vyjezdova skupina RZP. Nebliz§i vyjezdovou skupinou LVS byla

vyjezdova skupina v Hradci Kralové vzdalena 45 km leteckou vzdalenosti.

Priibéh nehody: V odpolednich hodindch muz pracoval v gardzi na svém traktoru
domaci vyroby, ktery upravoval na mistni zavody s traktory. Muz byl cely od oleje, a
kdyz se pokusil nastartovat traktor, utrpél zasah elektrickym proudem o neznamé

hodnoté.
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8.8 Katamnéza

Pribéh zasahu:
16:03

Pijjem tisnové vyzvy na lince 155. Na operacni stiedisko vola Zena mobilnim
telefonem a hlasi popaleného manzela na zahradé jejich domu. Dale udava, ze muze
uhasila a stale mu poléva ruku vodou ze zahradni hadice. Podle informaci, jeZ Zena
udava, je muz pti védomi, dycha a stézuje si na obrovskou bolest pravé horni koncetiny,

hrudniku a bficha, kde utrpél popaleniny.
16:11

Vyjezdové skupiny RV a RZP hlasi ptijezd na misto zadsahu. Vyjezdova skupina RV
parkuje u protéjsiho sousedniho domu a vyjezdova skupina RZP zacouva
do nedostavéného vjezdu pred domem. Beéhem celého zasahu ob&é dvé vyjezdové
skupiny nevypnuly svételna vystrazné signaliza¢ni zafizeni za G¢elem lepsi viditelnosti
LVS.

K postizenému muzi, ktery lezi na traveé, bézi 1ékar s monitorem a zdravotnicky
zachranat s vybéhovym batohem. Muz lezi asi 10 m od garaze. Béhem prvotniho

vySetieni lékar a zdravotnicky zachranar pouzivaji jednorazové gumové rukavice.
16:12

Muz lezici, pti védomi. Na nezranénou kondetinu nasazuje zdravotnicky zachranaf
satura¢ni ¢idlo, které ukazuje tyto hodnoty: SpO2 — 91 % a puls 120 tepti za minutu.
Lékatf mezitim odhaduje velikost a stupent popaleniny zhruba na 27 % stupné Ila. a IIb
na hrudniku, pravé horni koncetiné a krku, stav védomi GCS 4-5-6. Vzhledem
k mnozstvi popéleniny fidi¢ lepi pouze 3 svody EKG a na pravou dolni konéetinu
nasazuje manzetu na méfeni tlaku, kterd udava hodnoty tlaku 110/75. Zdravotnicky
zéchranaf napichuje PZK 18G na levé horni kon&etin& na predlokti a druhy PZK 20G na
stejné konéetiné Vv Kubitalni jamce. Do jednoho cévniho vstupu je zapojen Koloidni
roztok Voluven 500 ml a do druhého vstupu je aplikovan Ringerav roztok 500 ml. Ridi¢

vyjezdové skupiny RV chystd popaleninovy bali¢ek a spole¢né s druhym fidicem
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prikladaji z popaleninového balicku specialni obvazy na popalena mista. Lékar podava

do PZK Calypsol 150 mg a dormicum 5 mg.
16:28

Pristava LVS za rodinnym domem na =zahradé, kde se uraz odehral.
Vyjezdova skupina si pouze pievzala muze od pozemni vyjezdové skupiny, ktera
pomohla muze nalozit do vrtulniku. Béhem nakladdani pacienta si 1ékaf z vyjezdové
skupiny RV piedaval dilezité informace o stavu muze, naméfenych vitalnich funkcich a

podané farmakologické 1é¢bé.
16:31

VzIéta vyjezdova skupina LVS a nahlasuje dispecinku stav pacienta, predpokladany
Cas priletu a zada o nahlaSeni na popaleninovém centru ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.
16:33

Probiha dal$i méfeni vitalnich funkci — SpO2 pii oxygenoterapii maskou 98 %,
krevni tlak 120/80, puls 75 tepti za minutu, pocet dechti 17/min a stav védomi
skérovanim Ramsay scale 5 bodi. Muz udava stupen bolesti ve Skale od 1 do 10

zhruba 3.
17:55

Pfistava LVS na pfistavaci plose, uréené pro vrtulnik ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.
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8.9 Analyza a interpretace kazuistiky

Cinnost zdravotnického operacniho stirediska

Dispecer pfijal vyzvu rychle od svédka nehody, zajistil vSechny potfebné informace
v minimalnim ¢asovém useku a predal tyto informace vyjezdovym skupinam, které

obdrzely vyzvu od dispecera do 2 minut od ¢asu volani na linku 155.

Po celou dobu vyjezdu poskytovalo operacni stfedisko podavani informaci
apodporu vyslanym tymim RV a RZP. DispeCer zajistil také zajiSténi liizka
ve specializovaném zdravotnickém zafizeni mimo kraj a ptedal tyto informace a pokyny

vyjezdovym skupinam ZZS.
Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Vsechny vyjezdové skupiny pfijaly vyzvu v daném ¢asovém limitu, béhem piesunu
na misto udalosti vyjezdové skupiny dodrzovaly vSechny bezpecnostni piedpisy a
pravidla dle platné legislativy - zakona ¢islo 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzbé

§ 19, ktery pojednava o opravnéni a povinnosti ¢lent vyjezdovych skupin

Pozemni vyjezdova skupina se chovala velmi profesionalnim zptisobem k manzelce,
ktera byla svédkem nehody. Béhem celého poskytovani 1é¢by pro zachranu pacienta
uklidiiovali Zenu a vysvétlovali ji co je nutné udé€lat pro zachranu jeho zivota. Veskeré
posadky postupovali dle platného standartu s ozna¢enim STD — P08/2013 a nazvem
Popaleniny v PNP Zdravotnické zdchranné sluzby Kralovéhradeckého kraje.

Piedani pacienta probihala rychle a produktivné, ani u jednoho piedani nedoslo ke

zbyteéné velké Casové prodlevé.
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8.10 Kazuistika ¢. 3

8.11 Anamnéza
Popis situace: 40lety muz utrpél traz elektrickym proudem nesluéitelny

se zivotem. Nehoda se stala v Plzeniském kraji.

Vzdalenost: Nejblizsi vyjezdové stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
je10km. V této vyjezdové zakladné se nachazeji vyjezdové skupiny rychlé

zdravotnické pomoci a rychlé 1ékaiské pomoci.

Pribéh nehody: Muz ve snaze odcizit vodi¢ $plhal po stozaru elektrického vedeni
na zemé&délské pude. Béhem vystupu asi 1 m od vodice utrpél Graz velmi vysokym
napétim a v okamziku upadl do bezvédomi, pifi kterém doSlo K zaklinéni dolni
konéetiny v kostie stozaru elektrického vedeni. Muz zustal viset hlavou dold. Svédek
projizdé&jici v osobnim voze nedaleko od mista Grazu si v8iml zablesku. Zastavil
automobil u krajnice a bézal se podivat, co se stalo. Spatfil postavu ¢lovéka visiciho

hlavou doli ze stozaru elektrického vedeni v zuhelnatélém stavu.

8.12 Katamnéza
Priibéh zasahu u nehody z pohledu ZZS

10:12

Pfijem tisiové vyzvy na lince 155. Na operacni stfedisko vola mobilnim
telefonem vydéSeny muz a hlasi nalez ¢lovéka visiciho ze stozaru elektrického

vedeni, ktery neodpovida na hlasité osloveni. Muz do telefonu popisuje misto Grazu.

Operatorka pomoci pocitacového programu zadava do systému sepsanou vyzvu
a kontaktuje nejblizsi vyjezdové skupiny RLP, HZS a PCR. Vyjezdova skupina RLP

obdrzela vyzvu do 3 minut od volani na linku 155 svédkem nehody.

Vyjezdova skupina RLP na nejblizSim vyjezdovém stanovisti od mimofadné
udalosti obdrzela vyzvu k vyjezdu pomoci pocitaCového systému a potvrzuje prijeti

této vyzvy.
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Vyzva obsahuje popis udalosti, pocet postizenych osob, lokalizaci udalosti

a potencionalni riziko nebezpeci.
10:25

K postizenému muzi ptibiha 1ékaf a zdravotnicky zachranat, kvili své vlastni
bezpecnosti se nesnazi dostat k postizenému. Lékar se snazi hlasitym projevem
ujistit, ze muz opravdu neni pii védomi.

Hasi¢sky sbor komunikuje s dispeinkem spoleCnosti zajistujici piivod
elektrického proudu do daného tseku stozari elektrického vedeni o mimotradné

udalosti a nutném zamezeni ptivodu elektrického proudu.
10:30

Potvrzuje HZS vypnuti pfivodu elektrického proudu v daném tseku a lezecky

tym se snazi dostat k postizenému muzi.
10:46

Lékar konstatuje smrt, jelikoz pacient utrpél popaleniny IV. stupné na vice

nez 95 % téla.
11:10

Odjezd vyjezdové skupiny RLP z mista udalosti

8.13 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

Cinnost dispe¢inku ZZS byla provedena bez Gasovych prodlev, &¢imz byla
zaji$téna vcasna aktivace vSech slozek IZS. Tato ¢innost byla provedena dle platnych
standard uvedeného pracovisté a dle platné legislativy ze zakona ¢islo 374/2011 o
zdravotnické zachranné sluzbé § 11, ktery pojednava o zdravotnickém operacnim

stedisku.
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Cinnost vyjezdovych skupiny ZZS

Pfijeti vyzvy vyjezdové skupiny probéhlo v daném &asovém limitu dle platné
legislativy. Béhem vyjezdu vsichni ¢lenové zachovali vSechna bezpec¢nostni pravidla.
Ridi¢ ZZS zvolil vhodnou rychlost vzhledem k velkému provozu a stavu vozovky. |
pfes ztizené podminky vlivem vysoké frekvence dopravy fidi¢ dorazil na misto
zasahu v daném ¢asovém limitu, aniz by ohrozil ¢leny vozu nebo ostatni Gcastniky

silni¢niho provozu.

Vyjezdova skupina na misté spravné vyhodnotila moznost rizika vzniku dalSiho
Grazu aspravné vyckala na potvrzeni odbornych pracovnikii o bezpe€nosti.
Neriskovala tiraz ani po potvrzeni vypnuti elektrického proudu a vyc¢kala na odborny

tym HZS, ktery pacienta transportoval z nebezpecného prostiedi.

Vyjezdova skupina RLP postupovala vsouladu se standardy, které byly
vytvofeny pro poskytovani neodkladné zdravotnické péce zachrannou sluzbou

Plzenského kraje.

8.14 Kazuistika ¢. 4

8.15 Anamnéza
Popis situace: Dit¢ ve veéku dvou let po urazu elektrickym proudem

S popaleninami.

Vzdalenost: Nejbliz§i vyjezdové stanoviste Zdravotnické zachranné sluzby
bylo vzdaleno 18 km. V této vyjezdové zakladné se nachazeji 2 vyjezdové skupiny
RZP a jedna vyjezdova skupina RV. Dalsi vyjezdové stanovisté se nachazelo 26 km
od mista trazu, kde sidli jedna vyjezdova skupina RZP. Nebliz§i vyjezdovou

skupinou LVS byla v Hradci Kralové vzdalena 55 km leteckou vzdalenosti.

Prabéh nehody: V dopolednich hodinach muz sekal venku travnik na zahradé
kolem svého domu. Jeho manzelka se starala o dvouleté dit¢ v détském pokoji. Po
chvili si zena odesla do kuchyné pfipravit jidlo na obéd a ulozila dit¢ do dfevéné

postylky. Dité pielezlo zabranu u dfevéné postylky na kancelarsky stal, ktery se
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nachdzel hned u ramu postylky. Na stole lezel prodluzovaci kabel napojeny
k zasuvece s 220 V. Dité vlozilo do prodluzovaciho kabelu kovové pero, které lezelo

na stole a utrpélo tak tiraz nizkym napétim a poté spadlo zpatky do postylky.

Katamnéza

Pribéh zasahu:
12:30

Pfijem tisnové vyzvy na lince 155. Na operacni stfedisko, vola rozruSend Zzena
mobilnim telefonem a hlasi dité v bezvédomi, bez zjevnych znamek zivota. Dispecer
okamzit¢ Zenu navede k laické kardiopulmonalni resuscitaci a nadale je sni

v kontaktu do ptijezdu vyjezdové skupiny ZZS.
12:35

Dispecer kontaktuje vyjezdové skupiny jedouci k mistu zasahu a sdé€luje, Ze na
misté probiha TANR, dale jim sd€luje udaje o vytizenosti vyjezdovych skupin LVS
KHK a LVS LK. Letecké vyjezdové skupiny byly jiz na jiném misté zasahu, kde
musely zasahovat. Dispeéer informuje pozemni vyjezdové skupiny o kontaktovani

LVS a vysle je na misto této udalosti, hned jak bude mozné.
12:43

Vyjezdové skupiny RV a RZP hlasi ptijezd na misto zasahu. Vyjezdové skupiny

RV a RZP parkuji ve vjezdu domu, kam je navadi soused.

K postizenému ditéti, které lezi na zemi, bézi 1ékai s monitorem a zdravotnicky
zachranaf s vybéhovym batohem a ventilatorem. Dité lezi asi 1 m od postylky. Matka
provadi kvalitni laickou srde¢ni masaz. Béhem prvotniho vySetfeni 1ékai a

zdravotnicky zachranaf pouzivaji jednorazové gumové rukavice.
12:44

Lékai potvrzuje, ze dit€ nejevi znamky zivota, provede 5 vdechi
samorozpinacim resuscitaénim vakem a sdéluje fidi¢i RZP vyjezdové skupiny, aby
zahajil odbornou srdeéni masaz. Lékar nalepuje détské stimulacni elektrody a

probihd prvotni analyza srde¢niho rytmu - asystolie. Zachrandt RZP vyjezdové
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skupiny ptipravuje pomiicky k zajidténi dychacich cest s ETK velikosti 3. Ridi¢ vozu
RV zajistil intraosealni vstup — Cerveny, na ktery napojil trojcestny kohout a
Ringerav roztok v pretlakové manzeté. Resuscitace probiha v poméru 15 : 2 a kazdé
2 minuty je provedena analyza srde¢niho rytmu — trvajici asystolie. V odborné
kardiopulmonalni resuscitaci se stfidaji vSichni zachranci, kromé 1ékare, ktery hlida
casové rozestupy pro analyzu srde¢niho rytmu a aplikaci adrenalinu. Na téle ditéte je
vidét vstup elektrického proudu na dlani PHK — popélenina I stupné o velikosti 1,5

cmx1cm.

Béhem zasahu matka sdéluje, ze dité se s ni¢im nelé¢i a ani neuziva trvale zadné
léky. Dale sdéluje 1ékafi, ze dit¢ bylo samo asi 15 minut, nez ho nasla lezet
Vv postylce. Ani jeden z rodi¢u si nev8§iml vypadku proudu v zasuvkach domu, jelikoz

otec sekal travu motorovou sekackou a zena pouzivala plynovy sporak.
13:04

Probiha hovor lékate RV s dispeCinkem o vyslani LVS KHK na misto tohoto

zasahu.
13:15
Pfistava LVS na misté udalosti, kde probihd nadale neuspésna ALS.
13:45

Lékat letecké vyjezdové skupiny ukoncuje odbornou kardiopulmonalni

resuscitaci a jde sdé€lit tuto smutnou zpravu rodiné zemtelého chlapce.
13:58

Matka psychicky neunesla ztratu ditéte a musela byt transportovana RZP
vyjezdovou skupinou na interni oddéleni ve spadové nemocnici. Vyjezdova skupina

RV zlistava na misté s otcem do piijezdu interventa zdravotnické zachranné sluzby.
14:15

Pijjezd interventa spole¢né s kriminalni Policii CR a odjezd vyjezdové skupiny

RV z mista udalosti.
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8.16  Analyza a interpretace kazuistiky

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

Dispecer pfijal vyzvu rychle od matky ditéte, zajistil v§echny potifebné informace
Vv minimalnim ¢asovém useku a piedal tyto informace vyjezdovym skupinam, které

obdrzely vyzvu od dispecera do 2 minut od ¢asu volani na linku 155.

Po celou dobu vyjezdu poskytovalo operaéni stfedisko podavani informaci

a podporu vyslanym tymim RV a RZP.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

Vsechny vyjezdové skupiny pfijaly vyzvu v daném cCasovém limitu, béhem
pfesunu na misto udalosti vyjezdové skupiny dodrzovaly vSechny bezpe¢nostni
ptedpisy a pravidla dle platné legislativy - zdkona ¢islo 374/2011 o zdravotnické
zachranné sluzbé § 19, ktery pojednava o opravnéni a povinnostech ¢lend

vyjezdovych skupin

Pozemni i leteckd vyjezdova skupina se chovaly velmi profesionalnim zptisobem
krodi¢im malého ditéte. B&hem poskytovani 1é¢by pro zadchranu pacienta

uklidiiovali zachranafi matku i otce.
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9 Diskuze

Elektrotraumata nejsou Castymi urazy, ale nelze pro bezpec¢i ZZS u takovych
zasaht je opomijet. Studie, kterou provedla studentka Bc. Dana Bejrova, Dis. z Vyssi
odborné skoly zdravotnické 5. kvétna v roce 2011, kdyz zpracovavala absolventskou
praci na téma Urazy elektrickym proudem, piinesla zjisténi, e roéné pocet trazi
zpusobenych elektrickym proudem tvoii pouze 2 % z celkového poctu vSech urazi
v Ceské republice. Soucasné udava, e se polet urazii od roku 2007 zvysuje vzdy
0 zhruba tietinu oproti ptfedchozimu roku. V roce 2015 urazy elektrickym proudem
tvoly zhruba 3,5 % z celkového poc¢tu vSech turazu (Bejrova, 2011; WENDSCHE,
2015).

Neni snadné porovnat praci na toto téma s jinymi autory. Problematika urazii
elektrickym proudem je rozsahla, ale neni dostatek praci, které by se touto
problematikou zabyvaly. Néktefi autofi napisi ¢lanek do Casopisu, dalsi pouze spoji
problematiku elektrotraumat s popaleninami. Béhem ziskavani odbornych materiala
pro sepsani této bakalafské prace jsem se setkal i S odbornymi materialy, které byly
plagiatem. Jednalo se o zkopirovani textu slovo od slova, kde autor toto vydava za

svij odborny material.

Nejvice odbornych publikaci ke zvolenému tématu se nachazi v zahraniéi, a to
nejenom v evropskych zemich, ale také v Asii. Bohuzel pro tuto praci je tento
materidl nevhodny, jelikoz Vv zahrani¢i maji jiné Iékafské postupy pro feSeni
elektrotraumat a jiné materialni vybaveni, které se do Evropy nedovazi. Nejvétsi
problém pii studiu prament k této problematice je potieba piekladu z cizich jazyka
do Ceského jazyka, coz je hlavnim diivodem nepouziti odbornych material z jinych,

napft. asijskych zemi v této bakalarské praci.

Jak ukazuji kazuistiky, v kazdém pfipadé je pro zachrance nutné v prvni fadé
dbat na svoji bezpecnost a obezietnost. Bezpecnost zachrance je vzdy na prvnim
misté a v tomto piipad¢ to plati obzvlast’. Elektrotraumata nejsou trazy vzdy spojené
S popaleninami, ale hlavné s velkou Skalou sekundarnich komplikaci, které se mohou
projevit az v nemocniéni péci, jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti. Dalsi chybou

pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce mize byt, Ze vyjezdova skupina
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pacienta ob&hové zajisti pro nasledny transport, ale nefesi traumata spojena s timto
typem urazu. Pacient miZe utrpét zlomeniny velkych kosti nebo patefe. Proto je
nezbytné u kazdého pacienta dikladné vySetfeni celého téla a fixace patete

vakuovymi dlahami a fixa¢nim limcem (Ko¢is, 2012).

V dnesni dobé se setkdvame se zvySujicim se mnozstvim Zalob na nespravny
postup prfi zasahu zdravotnickych zachranait u vyjezdu. Kazdy zdravotnicky
zachranai by mél znat své kompetence a postupy, podle kterych by mél i jednat.
Pokud je nedodrzi, vystavuje se nebezpe¢i Zaloby a nasledné perzekuce (Briiha,

Proskova, 2011).

Zdravotni¢ti zachranati v Ceské republice maji niz§i kompetence, pokud se
porovnaji s kompetencemi zachranaii ze zapadnich zemi, a pfitom maji vyssi
vzdélani. Je pravdépodobné, ze ¢asem se bude zvétSovat mnozstvi 1€k i vykont,
které bude moci zachranat podavat ¢i provadét, a tak je nezbytné se kontinualné dale

vzdélavat (Briha, Progkova, 2011).

9.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni se tyka nékolika oblasti vztahujicich se Kk elektrotraumatu.
Zakladnim doporucenim pro praxi je dodrzovani bezpecnostnich pravidel,
zasad a pouzivani ochrannych pomiicek Vv prostoru, kde hrozi uraz elektrickym
proudem. Mezi nejcastéjsi trazy elektrickym proudem patii zasazeni vlivem
nepozornosti, ato jak v domacim prostfedi, tak i mimo domacnost, napiiklad v
dilnach, firmach a podobné... Pro tyto uéely byl vytvoren autorem bakalaiské prace
informacni letak, ktery demonstruje na né€kolika obrazcich nejcastéjsi chyby osob,

kde hrozi riziko elektrotraumatu (ptiloha G).
Doporuceni pro rodinu s détmi:

- Nenechavat déti bez dozoru tam, kde hrozi riziko elektrotraumatu

- Zaslepovat zasuvky

- Pravidelng nechat kontrolovat nebezpeéné spotiebice odbornikem

- Dodrzovat bezpeénostni zasady a pravidla, uvedena v navodu k elektrickému
zafizeni

- neprovadét neodborné zasahy do siti elektrického vedeni a neopravovat vadné

elektrospotiebice ¢i elektrozatizeni
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Doporuceni pro odbornou vefejnost pracujici s elektrickym zatizenim:

- Dodrzovat pracovnich postupi pii praci s elektrickym zafizenim

- Pravidelné kontrolovat veskeré predméty, u kterych hrozi poSkozeni
a nasledné ptipadny uraz elektrickym proudem

- Casta edukace pracovnik, pracujicich s elektrickym zatizenim

- Pfisn&jsi zkousky BOZP

Doporuceni pro zdravotnické skupiny, které¢ zasahuji v misté udalosti, kde hrozi

uraz elektrickym proudem:

- Dodrzovat bezpecnostni podminky dle zakona 374/2011 o zdravotnické
zachranné sluzbé § 19 odstavec 3, ktery hovoii o neposkytnuti
pfednemocni¢ni péce v mist¢ udalosti v piipade, pokud by pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce byly bezprostfedné ohrozeny zivoty nebo
zdravi €lentt vyjezdové skupiny, nebo méla-li by byt pfednemocniéni
neodkladna péce poskytnuta za podminek, pro jejichz zvladnuti nebyli
¢lenové vyjezdové skupiny vycviCeni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi
technickymi  ¢i osobnimi  ochrannymi  prostiedky, a  poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce toto vyzaduje

- Rozhodne-li vedouci vyjezdové skupiny o neposkytnuti pfednemocniéni
neodkladné péce podle odstavce 3, je povinen neprodlené oznamit tuto
skutecnost zdravotnickému operacnimu stfedisku nebo pomocnému

opera¢nimu stiedisku, véetné ditvodu tohoto rozhodnuti
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ZAVER
Hlavnim cilem bakaldfské prace snazvem Elektotraumata Vv pfednemocnic¢ni
neodkladné péci bylo sloucit a porovnat co nejvice zdroji na danou problematiku.
Vétsina kniznich zdroju je zastarald a proto nelze je pouzit do této bakalarské prace,
proto bylo nutné pouziti internetovych zdroju, které jsou ¢asto aktualizované. DalSim
cilem bylo upozornit na nutnost mimoiadné obezfetnosti pii zasahu u tohoto nepfili§
Castého typu urazu. V mnoha ptipadech zachrance je ohrozen na zivoté vlivem své

nedbalosti.

vy

nasledky v podobé jizvy po popaleni nebo zdravotni indispozice. Nelze opomenout

ani psychické nasledky zptsobené elektrotraumatem.

V bakalarské praci piSeme o uréitych vykonech, které mize provadét pouze
1ékat, ale zachranat by mél znat presny postup u vykonu a byt tzv. ,prava ruka
I¢kate”. V teoretické Casti nalezneme nejCastéjsi urazy elektrickym proudem i s
jejich terapii. Prakticka cast se soustiedi hlavné na poznatky z praxe a demonstrovani

tf ptipadovych kazuistik.

Prvni dva piipady kazuistik, které jsou uvedeny v bakalaiské praci,
jsou pravdivé a skonéily zachranou postizenych. V pfedposledni a posledni

kazuistice byla pouze konstatovana smrt pacienta.

Veskeré kazuistiky pro potfebu zpracovani bakalafské prace na téma
Elektrotraumata v pfednemocniéni neodkladné péci byly v této formé schvaleny

(pfiloha G). V pfiloze je uvedena emailova komunikace s naméstkem ZZS KHK.

Kazuistiky jsou psané tak, aby ¢tenafi byl umoznén co nejlepsi ndhled na
vzniklou situaci, a tak se mohl vzit do dané problematiky vyjezdu a mohl si sam
utvorit nazor na zasah ZZS. Kazda kazuistika je zakoncCena diskuzi, kde je rozebran
zasah vyjezdové skupiny. Doufame, ze tato prace, bude pfinosem pro seznameni

s danou problematikou
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Priloha A - Pusobeni intenzity elektrického proudu na lidsky organismus

Intenzita eleltrického
proudu

Stejnosmérny proud Stiidavy proud
1-3mf
9-15md
15-25ma

do 80 ma do 25 m4

25-50ma
do 300 mA 50 - 80 mA

B0mA -3 A

phéemE 200 mA

nad 1 A

Nad3 A mad 3 A

Pusobeni na lidsky organismus

mravendeni a bméni

moZnost uvelnéni z kontakin

nemoinost uvelnéni z kentakth

samovolné svalove kontrakee, rozsahlé stahy,

které mohou zphsobit az zlomeniny dlouhych kosti
a obratli, dechové obtize

zachované védomi

bezvédomi, zastava dychani, srdeéni dysrytmie
prechodna srdeéni zastava dychani,

sout - pokud styk s vodifem je delfinez 0.3 5

Hramice, kdv zprawvidla pastava fibnlace komeor
v 70 % - TQ ODDELENI!!!

3 asystole v 30 %

mohou venikat popileniny kize a hlubZich thani a
organu
War télesnych tekuting pfachodns srdeéni zistava,

srdecni dysrytmie, rozsahly elektrotermicky traz

(Bejrova, 2011, Urazy elektrickym proudem)



Priloha B - Bezpulzni komorova tachykardie
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(Bezpulzova komorova tachykardie, 2011)

Priloha C — Anatomie kuzZe

(SCHREIBER, 2010)

pokozka

skara




Priloha D - Procenta télesné plochy v zavislosti na véku

Procanta tdlesndé plochy v rdvislostl na wviku

Vik v latsch ] 1 s 10 1s
A = 1/2 hlavy 9,5 8,5 6,5 5,5 4,5
B = 1/2 stahna 2,75 3,25 4 4,25 4,5
C = 1/2 bérce z,s 2,5 12,15 2 3,25

(zdravi-nemoc.cz, 2011)



Piiloha E — VySetreni 5P

Vysetieni 5P
1) Pohmat

2) Poklep

3) Poslech

4) Pohledem
5) Per rectum

Piiloha F — Popaleniny III. stupné na dutiné ustni u malého ditéte

Popélenina III. stupné v oblasti rti a dutiny ustni zptsobena elektrickym
proudem. Dité ptekousalo elektricky vodi¢ s napétim 230 V.

(Bolito.cz, 2010)



Priloha G — Letak

Informacni letdk nejcastéjSich poranéni elektrickym proudem a doporuc¢enim
jak jim ptredchazet

‘,‘9"0\3 zdren,o’

> Vyeo,
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Nikdy nesplhejte na tramvaje, Je-li postiZeny jesté ve styku s

trolejbusy nebo vagény na proudem o nizkém napéti, je
nadrazi! Pro zasah vysokym nutné pierusit privod elektrické
napétim se nemusite drati ani energie do spotiebice. V nouzi
dotknout, vyboj piesko¢iina zkuste nevodivym predmétem

pomérné velkou vzdalenost! oddélit postiZeného od vodice.
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Priloha H - Schvaleni pro zpracovani kazuistik do bakalarské prace

0Od: "Marek Sulc" <sulc.marek@atlas.cz>

Komu: Seneta Libor <senetali@zzskhk.cz>

Predmét: Re: Dotaz na nahlédnuti do vyjezdovych karet a pouziti pro bakalafskou

praci

Dobry den,

Jsem studentem Vysokeé Skoly zdravotnické o. p. s. v Praze, obor zdravotnicky
zachrannaf. Pisi bakalaf'skou praci na téma Elektrotraumata v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci, proto bych se pies tento mail rad zeptal, zda je mozné nahlédnout
do nékterych kazuistik na téma trazu elektrickym proudem. Kontak na Vas jsem
ziskal na vyjezdovém stanovisti v Jicin€, kde mi i sd¢lili, ze se takovy uraz stal
19.1.2012 v rannich hodinach. K piipadu jela RLP z Nového Bydzova. Cisla
vyjezdovych karet jsou 2800(RLP NB) a 2802(K06).

Véskeré infromace bych pouZil vyhradné pro moji absoluvenskou praci, Pfed
odevzdanim prace bych Vam samoziejmé zaslal kopii kazuistiky, aby bylo

vidét, Ze jsem udaje pacienti nijak nezveiejnil.

Zde zasilam piipadny kontak na studijni oddéleni nasi §koly, Ze zde opravdu
studuji:

210082418  studijni oddéleni

210082516  vedouci studijniho odd&eni — Mgr. Lucie Skorpikova, skorpikova@vszdrav.cz

210082515 referentka studijniho oddéleni — MgA. Jitka Némcova, nemcova.j@vszdrav.cz
Mockrat dékuji za pripadnou odpovéd’

S pranim hezkého dne Sulc Marek

Od: Seneta Libor <senetali@zzskhk.cz>

Komu: "Marek Sulc" <sulc.marek@atlas.cz>

Predmét: Re: Dotaz na nahlédnuti do vyjezdovych karet a pouziti pro bakalaiskou

praci

kazuistiky lze pouzit za podminky, Ze nebude mozné ze zvefejnénych

udaji identifikovat konkrétniho pacienta (zddné jméno, bydliste,


mailto:sulc.marek@atlas.cz
mailto:senetali@zzskhk.cz
http://www.vszdrav.cz/cz/leve-menu/kontakty/kontakty/
mailto:nemcova.j@vszdrav.cz
mailto:senetali@zzskhk.cz
mailto:sulc.marek@atlas.cz

rodné ¢islo apod.)Nahlizeni do dokumentace za pritomnosti zdravotnického
pracovnika ZZS KHK.S pozdravem.

MUDr. Libor Seneta

Zdravotnicky naméstek

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Od: "Marek Sulc" <sulc.marek@atlas.cz>

Komu: Seneta Libor <senetali@zzskhk.cz>

Pfedmét: Re: Dotaz na nahlédnuti do vyjezdovych karet a pouziti pro bakalaiskou

praci

Dobry den,
v pfiloze zasilam kazuistiky pro kontrolu na shlédnuti, ze jsem nepouzil Zadné osobni

informace, které by neméli byt zvefejnény.

Od: Seneta Libor <senetali@zzskhk.cz>

Komu: "Marek Sulc" <sulc.marek@atlas.cz>

Predmét: Re: Dotaz na nahlédnuti do vyjezdovych karet a pouziti pro bakalarskou

praci

Diky za informaci,

bez pripominek z nasi strany.

MUDr. Libor Seneta

Zdravotnicky naméstek

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Hradecka 1690/2A, 500 12 Hradec Kralové

Tel.: +420 495 755 203

Mob.: +420 724 193 569

Fax: +420 495 267 111

E-mail: senetali@zzskhk.cz


mailto:sulc.marek@atlas.cz
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Priloha CH - ReSerze

Elektrotraumata v prednemocni¢ni neodkladné péci
Marek Sulc
Jazykové vymezeni: Cestina, angliétina
Kli¢ova slova: Poranéni elektrickym proudem — Electric burns injuries, popaleni
elektrickym proudem — burns electrical current, poranéni bleskem — thunderbolt

injuries, traumatologie — traumatic, prvni pomoc — first aid, urgentni zdravotnické
sluzby — urgent health service, pfednemocni¢ni péce — prehospital care

Casové vymezeni:  2008-2015
Druhy dokumentii: Knihy, ¢lanky, kvalifika¢ni prace
Pocet zaznamii: 63 zaznamu (knihy: 26, 19 ¢lanku 3, elektronické zdroje 10)

Pouzity cita¢ni styl: CSN ISO 690 a bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK
stru¢na citace databazového centra EBSCOhost pro databaze
CINAHL a MEDLINE

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)
- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

Piiloha I — Cestné prohleni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval/a idaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,,Elektrotraumata v pfednemocni¢ni neodkladné péci‘
v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 23.3.2017

Sulc Marek, DiS.



