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Zasady poskytnutie prvej pomoci pri uraze elektrickym priudom
Tibor PELIKAN, lektor prvej pomoci

1  UCINKY ELEKTRICKEHO PRUDU NA LUDSKY ORGANIZMUS

Elektrina predstavuje Specificky druh ohrozenia, ktoré c¢lovek nie je schopny
rozpoznat’ svojimi zmyslami. Elektrické zariadenia, ktoré st pod napétim sa obvykle
navonok nijako neliSia od tych, ktoré su vypnute.

Urazy elektrickym pridom vznikaju:

a) dotykom zivych casti elektrického zariadenia, ktoré maju nebezpecné napitie proti
zemi, alebo nebezpeCnym priblizenim sa k nim. V takomto pripade vznika
jednopolovy dotyk s elektrickym zariadenim.

Pri jednopolovom dotyku sa telo nachadza medzi Zivou castou zariadenia a zemou,
telom prejde poruchovy prud do zeme, ktorou sa vracia k uzemnenému uzlu zdroja.

b) sacasnym dotykom zivych Casti rozli¢nej polarity, ked vznikne tzv. dvojpélovy
dotyk, pri ktorom sa telo nachadza v pradovom obvode od jedného p6lu k druhému,
takze telo je zasiahnuté nebezpeénym pradom aj vtedy, ked’ postihnuty je dobre
1zolovany od zeme.

c) dotykom nezivych vodivych casti elektrického zariadenia, ktoré za normalnych
okolnosti nie su sice pod napitim, ale ktoré sa dostali pod nebezpecné napitie pre
poruchu izolacie niektorej zivej Casti. Vel'mi nebezpecné su pripady, ked sa na
kostru elektrického zariadenia dostane pri poruche fazové napitie.

Pri vn, vvn, zvn postaci €o 1 len pribliZzenie sa ku zivym Castiam na tzv. preskokovi
vzdialenost’, aby nastal Uraz.

Utinky elektrického priidu na organizmus zavisia predovietkym od intenzity pridu
prechadzajuceho telom, od ¢asu posobenia, od frekvencie a drahy pradu telom.

Velkost” pradu zavisi od velkosti napitia, od odporu, ktory kladu pretekajicemu
pradu zasiahnuté Casti tela a od prechodovych odporov miesta vstupu a vystupu prudu.
Celkovy odpor tela vel'mi zavisi od spdsobu dotyku ako 1 telesnych a psychickych
dispozicii postihnutého.

Na zéklade doterajSich pokusov sa ukazuje, Ze pri kmitoch 50 Hz ¢lovek vnima uz
prad asi 1 mA. Prad do 10 mA spdsobuje uz bolestny uder, ktory ale eSte nepOsobi na
ovladanie svalstva. ZvySovanim pradu nad 15 mA vznikd uz silny bolestny uder spojeny
s kf¢mi , takZe postihnuty sa nevie sdm vyslobodit’ z pridového okruhu.
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Pri zvySovani prudu nad 25 mA vznikaji popri ki€och i dychacie tazkosti (k¢ svalov
hrudného koga), pripadne iplné zastavenie dychania. Cloveka mozno zachranit, ak sa mu
poskytne ihned’ umelé dychanie.

Pri eSte vacsich hodnotach prudu moéze nastat’ smrt’ ndsledkom ochrnutia srdcove;j
¢innosti. V tychto pripadoch uz samotné umelé dychanie nepomaha. Stcasne s umelym
dychanim sa musi obnovit’ aj ¢innost’ srdca. Takto sa pri v€asnom zakroku Casto podari
postihnutého zachranit’.

Pri tUraze elektrickym pradom sa posobenim vonkajSiecho napitia, ktoré
mnohonasobne prevysuje prirodzené hodnoty biopotencialov, podl'a okolnosti I'ahko, alebo
tazko porusi elektrochemicky regulaény systém zdravého organizmu. Bunky niektorych
zivotne dolezitych orgdnov, ako je napr. mozog, velmi zavisia od okysliCovania a
odumieraji uzZ niekol'’ko minut po zastaveni ¢innosti srdca (bez poSkodenia najneskor do 5
minut).

Pri¢inou smrti pri tiraze elektrickym pridom byva najcastejSie:

a) krcovité stiahnutie srdcového svalu a svalov hrudnika (plic) spojené so stratou
vedomia, pri ktorom nastava zadusenie.

b) fibrilaciou srdcovych komor, ktoré sposobuje len striedavy prud priemyselnej
frekvencie (50 Hz); namiesto pravidelnych stahov srdcového svalu nastane
nepravidelné chvenie s nehmatatel'nym pulzom, ktoré postupné slabne az sa uplne
prerusi; niekedy je moznd zachrana v€asnym poskytnutim vonkajSej maséze srdca
so sucasnym poskytovanim umelého dychania, resp. defibrilaciou a vnuatornou
masazou srdca po chirurgickom zakroku

C) popaleniny vysokého stupna a vo velkom rozsahu, ktoré moézu byt pri
jednosmernom prude spojené s elektrolytickymi ti€inkami (rozklad krvi)

Rozhodujtci vyznam na zdvaZnost' Urazu ma aj dlzka Casu, po ktory prad pri zasahu
pOsobil.

PRVA POMOC PRI URAZOCH ELEKTRICKYM PRUDOM

Poskytnutie prvej pomoci ¢loveku, ktory utrpel Uraz, je mravna a l'udskd povinnost’
kazdého Eloveka.

Pri poskytovani prvej pomoci ¢loveku postihnutému urazom elektrickym pradom
musime jednat’ rychlo, pokojne aucelne. Je bezpodmienecne potrebné vytrvat pri
poskytovani prvej pomoci pri uraze elektrickym prudom az do prichodu lekara, ktory
jediny je opravneny ur¢it’ iny postup popripade smrt’ cloveka. Ak sa k postihnutému
nemdze dostavit’ lekar, musi zachranca poskytovat’ prvii pomoc trvalo bez prerusenia.
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Postup poskytovania prvej pomoci pri uraze elektrickym pradom je nasledovny:

1. Oslobodit’ postihnutého z dosahu elektrického priadu

Pri vyprostovani postihnutého treba postupovat’ tak, aby nedoslo k d’alSiemu urazu

postihnutého €1 zdchrancu. Oslobodenie mézeme vykonat’:

Vypnutim elektrického pradu - vypnutim prisluSného vypinaca, vyskrutkovanim
(vynatim) poistiek, vytiahnutim vidlice zo zasuvky, vypnutim hlavného vypinaca
v rozvadzaci. Kazdy pracovnik musi vediet, kde sa vypina privod elektrického
pradu k jeho pracovisku a musia byt oboznameni s umiestnenim hlavného
vypinaca.

Odsunutim vodica, alebo odtiahnutim postihnutého, ak nie je mozné rychlo vypnut
zariadenie, ktoré je zdrojom urazu. Odsunutie méZeme vykonat’ izola¢nou tyCou,
povrazom, suchym odevom, nikdy nie ale vlhkymi, ¢i vodivymi predmetmi.
Nesmieme sa holou rukou dotknut’ tela postihnutého ani vlhkych cCasti jeho odevu.
Pracujeme podl'a moznosti jednou rukou. Postihnuty nemdze sdm pustit’ predmet,
ktory drzi, lebo jeho svalstvo je kfcovite stiahnuté. Musime zabezpecit, aby
nespadol po preruseni elektrického pradu.

Prerusenim vodica - ak sa neda elektricky prid prerusit’ inak, musime nasilne
prerusit’ prad nasilne 1 za cenu poskodenia elektrického zariadenia. Prid moZeme
prerusit’ preseknutim vodica sekerou so suchym poriskom, izolaénymi klieStami
alebo umelym skratom na zariadeni.

Pri vysokom, alebo velmi vysokom napédti je nebezpeéné priblizovat sa k

postihnutému, pokial’ sa elektrické zariadenie neodpojilo od napitia. Pri tychto trazoch je

najdolezitejSie zariadit’ vypnutie privodu vn alebo vvn.

Ak na postihnutom horia Saty, hasia sa po vypnuti elektrického prudu suchou

vlnenou, alebo Specidlnou dekou na hasenie.
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Vyslobodenie z prudového okruhu

v v
Pri vedomi Bezvedomie
ProtiSokové UloZenie do polohy na chrbte
opatrenia Otvorenie Ust, prehliadnutie, prip. vygistenie
v Zaklon hlavy — zistenie, ¢i dycha
Dozor

A A 4 A 4

Ak sa obnovi Zastavenie Zastavenie dychania

spontanne dychanie dychania i srdcovej Cinnosti
A A A

UlozZenie do Umelé dvchanie Uder do srdcovej krajiny

stabilizovanej polohy Y (do 30 s)
Zistenie krvného
obehu
Pulz nehmatatelny Pulz hmatatelny
y h 4

Umelé dychanie
a nepriama masaz srdca

i—‘

» Lekar <

Umelé dychanie

Obr. 1 Algoritmus ¢innosti po uraze elektrickym pradom

2. OSetrenie postihnutého po oslobodeni z dosahu elektrického prudu

Ako nahle oslobodime postihnutého z ucinku elektrického prudu, nesmieme ho
nikam prevazat, ale poskytneme mu sami prvi pomoc. Len v pripade, ze postihnuty krvaca
a toto nemodzeme zastavit, alebo pri vdcSom popaleni prevazame postihnutého co
najrychlejSie do nemocnice pod dohl'adom zachrancu. Inak treba ihned’ zistit’ ¢i postihnuty:

e je pri vedomi,
e je v bezvedomi, dycha alebo nedycha,
e ma hmatatel'ny tep srdca,

e inak zraneny: krvéca, je popéaleny, ma zlomené koncatiny, otras mozgu a pod.
8
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Podl’a okamzitého stavu treba bezpodmienecne dodrzat’ nasledujice pokyny:

Ak je postihnuty pri vedomi, dycha a jeho srdce pracuje - uvolnime mu odev a
ulozime ho pokial’ mozno v teple a pokoji do tzv. stabilizovanej polohy so zaklonenou
hlavou. Podavame mu teply Caj alebo kavu. Postihnutého nesmieme nechat samotného a
nedovolime mu vstat’. Vyckame prichod lekéra.

Postihnuty mdze niekedy 1 dychat” a mat’ hmatatelny tep srdca, ale je v bezvedomi.
Pritom nemusi mat’ zndmky d’alSieho zranenia. Opat’ ho uloZime do stabilizovanej polohy so
zaklonenou hlavou a uvol'nenym oble¢enim na krku, prsiach a bruchu. Nesmieme mu podavat’
ziadne napoje ani lieky. Sledujeme neustéle dych a tep srdca az do prichodu lekara.

Ak postihnuty nedycha, musime ihned’ zaviest umelé dychanie a vykonavat’ ho tak
dlho, kym postihnuty neza¢ne dychat’, alebo starostlivost’ o postihnutého prevezme lekar.
Ak prikaze lekar prevoz do nemocnice, pokracujeme v umelom dychani aj pocas prevozu.
S umelym dychanim za¢neme ihned’ aj ked’ sme postihnutého nasli za dlh§iu dobu po
uraze. Pri umelom dychani musime vytrvat, pripadne sa i striedat, lebo vécSina
postihnutych je len zdanlivo mftva. Umelé dychanie sa najcastejSie vykonava metodou z
pltc do pluc, ktoré je pre zachrancu najmenej namahavé.

Ak je tep nehmatatelny i na krénej tepne, resp. na hlavnej stehennej tepne, potom
treba zacat’ hned’ s nepriamou masazou srdca, v ¢om by mal byt’ zdchranca vycviceny.

Ostatné poranenia postihnutého oSetrime az ked’ postihnuty zacne pravidelne dychat’ a tep
jeho srdca je pravidelny. Len silné krvéacanie sa snaZime zastavit uz behom ozivovacich
pokusov prilozenim stlatujuceho obvidzu. Inak otvorené rany oSetrime tak, Ze oSetrime ich
okolie a vlastnli otvorent ranu prikryjeme sterilnou tkaninou, aby sme zabrénili infekcii. Do
otvorenych ran, alebo spalenin tretiecho stupna nenalievame Ziadne dezinfekéné tekutiny ani ich
nenatierame mastou. Zlomeniny nenapravame, iba zlomenu konc€atinu podlozime méakkym ma-
teridlom, aby zbyto¢né pohyby a otrasy nepdsobili bolest’. Vel'ké krvacanie z tepien zastavime
tym, Ze tepnu pred miestom krvéacania smerom od srdca stlaCime vhodnym obvazom.

UMELE DYCHANIE

Pred zacatim umelého dychania odstranime rychlo postihnutému vsetky prekazky z ust
(napr. uvol'neni zubnu protézu, zvratky, zostatky jedla a pod.) a polozime postihnutého na
najblizSie vol'né miesto na chrbat. Pod lopatky podloZzime postihnutému zloZenu prikryvku
alebo kabat. Potom zaklonime hlavu postihnutého tak, Ze jednou rukou tla¢ime bradu hore a
dozadu a druhou rukou tla¢ime na ¢elo. Ako nahle brada postihnutého smeruje nahor, uvolnia
sa mu dychacie cesty v hrtane (zapadnuty jazyk uvol'ni dychacie cesty) a tsta sa pootvoria. Ak
zostanu Usta postihnutého v ki¢i pevne zavreté, neotvarame ich nasilim a vdychujeme svoj
dych do pl'ic omdleného radsej nosom. Inak obvykle dychame priamo z ust do Gst, udrzujeme
stale zaklon hlavy a sledujeme, ¢i nad$ dych zdviha hrudnik postihnutého. Ak sa hrudnik
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nedviha, znamend to, ze dychacie cesty st uzavreté. Niekedy staci zvacsit’ zaklon hlavy, ¢i
vysunut’ viacej spodnu Cel'ust’ dopredu, alebo prejst’ na dychanie z st do nosa. Ked” dychame
Z ust do ust, musime prstami ruky, ktorou tlacime jeho Celo stlacit’ nos. Ked’ dychame z Gst do
nosa, musime naopak druhou rukou, ktord podopiera bradu upchat mu tusta. Potom nema
vzduch kam unikat’, o sa prejavi pohybom hrudnika.

a b

Obr. 2 Vyznam zaklonu hlavy pri umelom dychani z Gst do ust
a)  koren zapadnutého jazyka uzatvara dychacie cesty

b)  po zaklone hlavy st dychacie cesty otvorené

Pri vlastnom umelom dychani "z pl'ic do pl'ic" naberieme najprv zhlboka dych a
potom vdychneme rychlo desatkrat za sebou vzduch zo svojich pl'ic do pl'ic postihnutého
asi v intervaloch jedenkrat za sekundu. Potom pokracujeme pomalSie, tempom asi v
intervaloch raz za Styri az pét’ sekund

Obr. 3 Umelé dychanie

a) zustdo ust

b)  zust do nosa
Pri zachrane deti vdychujeme mensie mnozstvo vzduchu s mensimi prestavkami.

Ako ndhle za¢ne postihnuty dychat, prestaneme s umelym dychanim a pozorne
postihnutého pozorujeme. Ak by prestal dychat, pokracujeme ihned d’alej s umelym
dychanim. Ak mame na mieste Grazu pomdcky na umelé dychanie, napr. T-tubus
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pouzijeme ho k vdychovaniu do ust postihnutého, pretoze sa vyvarujeme nevolnosti
a zdvihaniu zaludka, ktoré mnohokrat zachrancu postihne. Ak nemame k dispozicii ziadne
pomdcky, mdézeme sa pocitu odporu vyvarovat’ tym, Ze usta a nos postihnutého prikryjeme
raskom, ¢i vreckovkou a vdychujeme cez tkaninu.

Nepriama masaz srdca

K vykondvaniu nepriamej maséaze srdca by mal byt zachranca zvlast' vyskoleny.
Vykonavanie nepriamej masdze srdca moZeme zacat’ len vtedy, ked’ sucasne davame
postihnutému umelé dychanie. K masazi srdca vyuZivame prestavok medzi jednotlivymi
vdychmi. Nikdy nesmieme sucasne vykonavat’ vdych a nepriamu masaz srdca.

Pri nepriamej masazi srdca je najlepsie, ak postihnuty lezi na chrbte na tvrdej podlozke.
Zachranca, vykonavajuci nepriamu masaz srdca si kI'akne k jeho boku (obr. 4) a polozi pravu
ruku dlanou na jeho hrudnik tak, aby prsty smerovali k jeho pravému lakt'u, ale nedotykali sa
tela postihnutého. Zachranca sa teda opiera o dolnu cast’ hrudnej kosti postihnut¢ho len
prednou stranou zapéstia. Potom zachranca poloZzi 'avli ruku naprie¢ cez pravu ruku a oboma
napnutymi (vystretymi) pazami stlacuje tiazou svojho tela hrudny koS o 4-5 cm rychlostou
minimalne sto krat za minttu, t. j. rychlostou priblizne 2 krat za sekundu..

Pritom vSak nesmieme prestat’ s umelym dychanim dva krat za sebou, ktoré robime
vzdy po tridsiatich stlaceniach hrudného koSa. Treba teda striedavo po 30-tich stlaceniach
hrudnej kosti vykonat’ 2-vdychy a takto pokracovat. NajlepSie je, ak su zachrancovia
dvaja. Jeden sa stard o dychanie druhy o masaz srdca. Ak je zachranca sam, potom obe
¢innosti vykondva striedavo sam.. VSetko sa vykonava dovtedy, pokial sa nezisti
pravidelny tep na velkych cievach, ¢o je signdlom obnovenia srde¢nej ¢innosti.

Ucinnost’ ozivovacich pokusov signalizuje aj farba pokozky na nose, uSnych lalokoch
a farba peri. Ak je organizmus zdsobovany okysli¢enou krvou, potom sa u postihnutého,
ktorého nos, usi a pery mali namodravu farbu, ziskavaji znovu svoju prirodzent farbu.

Umelé dychanie a vonkajS$iu masdz poskytujeme postihnutému az do obnovenia
vlastnej ¢innosti srdca a dychania. Inak mdze rozhodnut’ iba lekar.

Postup poskytovania prvej pomoci pri uraze elektrickym pradom:

1.  Vyslobodit’ postihnutého z dosahu elektrického pridu - v rozvodniach stlatenim
¢erveného tlacidla STOP.

2. lhned zacat’ s umelym dychanim - ak postihnuty nedycha

3. Thned zacat’ s nepriamou masazou srdca, ak nie je hmatateny tep (ak umelé
dychanie samo je neuc¢inng)

4.  Privolat’ lekara - telefonicky z kancelérie (mobilom)

5. Upovedomit’ veduceho pracoviska.
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c,d

Obr. 4 Umelé dychanie kombinované s masazou srdca

a) umiestnenie srdca
b) miesto a sposob stlacania hrudnika
C) spolupraca zachrancov

d) 30 stlaceni a 2 vdychy
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