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Poskytnutie prvej pomoci pri uraze elektrickym prudom
Tibor PELIKAN, lektor prvej pomoci

UvVOD

Urazy elektrickym priadom nie st samostatnou nozologickou jednotkou a poskodenie,
ktoré mozu spdsobit’ sa pohybuje od benignej milimetrovej bodovej popaleniny az po
zastavenie krvného obehu a dychania. Prva pomoc pri irazoch pradom sa

moze diametralne 1iSit podla sposoben¢ho poranenia. Napriek tomu maji urazy
spdsobené elektrickym pridom a bleskom niekolko spolo¢nych charakteristik, ktoré je
vhodné poznat’ kvoli organizacii prvej pomoci a nasmerovaniu pacienta.

Abnormalne prudenie elektronov 'udskym telom sposobi poranenie alebo smrt’ nasledkom
depolarizacie svalov a nervov, vyvolanim patologickych elektrickych rytmov v srdci 1 v mozgu
a vznikom elektrickych popdlenin tvorbou tepla a destrukciou bunkovych membran. Prad
prenikajlici mozgom spdsobi bezvedomie depolarizaciou mozgovych neurénov. Najcastejsie to
pozorujeme pri blesku alebo pri aplikacii jednosmerného pradu (napr. hlava v okruhu
defibrilatora). Nepravidelne mézeme pozorovat’ bezvedomie pri prechode pradu s nizkym alebo
vysokym napitim hlavou. Striedavy prad méze vyvolat’ komorovu fibrildciu, ak prechadza
hrudnikom, z dolnej do hornej koncatiny a naopak, alebo z hlavy do ramena a podobne. Prechod
elektrického prudu ¢lovekom pocas dlhsieho obdobia vyvola ischemické poSkodenie mozgu,
pretoZe ovplyvni dychacie pohyby.

Kazdy prechod prudu telom c¢loveka méze podnietit’ myonekrdzu, myoglobinemiu
a myoglobinuriu a nimi vyvolané komplikicie (oblickové zlyhanie). Urazy elektrickym
pradom vznikaju, ak sa osoba stane sucastou elektrického okruhu, je zasiahnuta teplom
alebo iskrenim v blizkosti elektrického obluka. Rozdelujeme ich na turazy bleskom,
vysokym a nizkym napétim striedavého pridu a jednosmernym pradom.

Pri¢inou smrti pri uraze elektrickym prudom byva najéastejSie:

a) ktéovité¢ stiahnutie srdcového svalu a svalov hrudnika (pl'ic) spojené so stratou
vedomia, pri ktorom nastava zadusenie.

b) fibrildciou srdcovych komor, ktoré spdsobuje len striedavy prud priemyselnej
frekvencie (50 Hz); namiesto pravidelnych stahov srdcového svalu nastane
nepravidelné chvenie s nehmatatelnym pulzom, ktoré postupné slabne az sa tplne
prerusi; niekedy je mozna zéchrana v€asnym poskytnutim vonkaj$ej masaze srdca so
stuc¢asnym poskytovanim umelého dychania, resp. defibrilaciou a vnutornou masazou
srdca po chirurgickom zakroku

c) popaleniny vysokého stupnia a vo velkom rozsahu, ktoré¢ mézu byt pri jednosmernom
prade spojené s elektrolytickymi u¢inkami (rozklad krvi a poskodenie tkaniva)
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Rozhodujuci vyznam na zavaznost’ urazu ma aj dlzka ¢asu, po ktory prud pri
zasahu posobil.

BLESK:

Uraz bleskom vznik4, ak je pacient suast'ou, alebo blizko miesta uderu blesku.

Obycajne je pacient najvysSim objektom v okoli, alebo je v blizkosti iného vysokého
objektu (budova, strom). Blesk sprevadza burka, ale zriedkavo mdze byt obloha nad
hlavou postihnuté¢ho byt jasnd. Vyskyt vo svete je asi 1 000 umrti bleskom na 5 000
zasiahnuti, v horach sa vyskytne 1 smrt’ bleskom na 2 mil. navstevnikov. Pri dlhodobom
zastaveni krvného obehu a dychania sa zvySuje riziko trvalého poSkodenia mozgu.
Vyskytujt sa poruchy rytmu, mozgu a poranenia chrbtice a miechy.

Klinicky obraz — Anamnéza:

Priznaky m6zu byt’ jednoznacne viditeI'ne, ale aj extrémne skryte, jednotlivé pripady

urazu elektrickym prudom su Specifické mnozstvom moznosti a odliSnosti. Pacienti st po
zésahu bleskom so sprievodnym zableskom a hromovym zvukom. Bezprostredne po
nehode su vicSinou v bezvedomi, alebo su resuscitovani a anamnézu treba zistit' od
svedkov prihody.

Existuje obrovska variabilita ndlezov u obeti zasiahnutych bleskom. Popaleniny vac¢sinou
nie su vyznamné, ale treba ich zdokumentovat’. Typicke je skrutenie vlasov bez popalenin,
popaleniny skrota (mieSka) a penisu, perforacia bubienka s krvacanim do stredného ucha.

STRIEDAVY PRUD VYSOKEHO NAPATIA (od 300 V do 38 000 V):

Pacientom po napojeni na okruh vysokého napétia sa nezastavi krvny obeh, ale vznikni
tazké popaleniny. Dalsie riziko vyplyva z akutnych a chronickych problémov spojenych
s upchavanim obli¢iek produktmi pri rozpade svalov. Elektrické popaleniny z vysokého
napdtia si omnoho rozsiahlejSie, ako sa javi pri prvych vySetreniach bezprostredne po
uraze. NajcCastejSie urazy vznikaju pri dotyku vodivého objektu s vedenim vysokého
napitia. VacSina elektrickej energie je distribuovana aluminiovymi alebo medenymi
vodi¢mi izolovanymi vzduchom . Ak je niekolko desiatok centimetrov velka izola¢na
vzdialenost’ narusend inym vodi¢om (napr. hlinikova Zrd’, anténa, stoziar lode, vykladac¢
zeriavu) a Clovek je uzemneny v Case spojenia dvoch vodiCov, prichadza k urazu
elektrickym pridom. Potrebnd izola¢na vzdialenost’ sa zvySuje vlhkostou vzduchu azZ na
1,5 m. Zriedkavo vznikd Graz priamym dotykom.

Klinicky obraz — Anamnéza:

Priznaky mézu byt jednoznacne viditeI'ne, ale aj extrémne skryte, jednotlivé pripady Grazu
elektrickym pradom st $pecifické mnozstvom moznosti a odliSnosti.

Urazy st dost’ charakteristické, takze anamnéza je menej doleZita ako pri urazoch s nizkym
napétim. Existuji dve moZnosti:
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e kontakt s vysokym napdtim bez straty vedomia a zastavenia krvného obehu:
charakteristické pre urazy vysokym napédtim. Pokial' nie je v elektrickom okruhu
vysoky odpor, napitie viac ako 600 V nesposobuje zastavenie obehu. Anamnéza od
pacienta objasni mechanizmus UuUrazu. Technické udaje o prude ziskame od
elektrarenskej spolo¢nosti.

o kontakt s vysokym napdtim so zastavenim obehu a so stratou vedomia:
je to nezvycCajny priebeh trazu elektrickym pradom. Ak elektricky okruh presiel
hlavou, vyvola stratu vedomia.

STRIEDAVY PRUD NiZKEHO NAPATIA (od 50 V do 300 V):

Vyskytujt sa dva druhy: doj€ata po zahryznuti do elektrického privodu s poranenim tvare,
ust a jazyka a deti, alebo dospeli po dotyku s vodiCom, alebo spotrebicom pod napatim.
Druhy typ sa stava stale zriedkavej$i pouzivanim spotrebicov chranenych uzemnenim
(nulovanim) v kuchyni, kapel’ni, v dielni a zdhrade. Prud sa prerusi pri skrate va¢Som ako
0,005 ampéra (0,3 wattu pri 240 voltoch). Situacie bez zastavenia srdca st CastejSie u deti
po dotyku poSkodeného kabla. Ak po zastaveni srdca bola kardiopulmonalna resuscitacia
(KPR) vykonavana efektivne, je mozne kompletné zotavenie. Pri dlhSej dobe bez perflzie
(okyslicenia) mozgu modzeme ocakavat vyvoj vigilnej(mimovolnej) kémy. Napitie
vyvolava aj kontraktiry (kf¢ové stahy) svalstva s moznost'ou zlomenin a luxacii.

Klinicky obraz — Anamnéza:

Priznaky mézu byt jednoznacne viditeI'ne, ale aj extrémne skryté, jednotlivé pripady Grazu
elektrickym pradom st Specifické mnozstvom mozZnosti a odliSnosti. Bezne pristupné v
domécnostiach a priemysle. Urazy mozu byt bez zastavenia krvného obehu, ale aj so
zastavenim krvného obehu. Anamnéza od svedkov je vdcSinou jednoznacnd. Ak je uraz
spojeny s bezvedomim, zistujeme anamnézu od zachrandrov, spolupracovnikov, priatel'ov,
rodinnych prisluSnikov. Pri zastaveni obehu vznikéd retrogradnid(nespomina si) amnézia
a zistenie anamnézy od postihnutého je bezcenné.

JEDNOSMERNY PRUD (VYSOKE NAPATIE):

K tymto urazom dochadza u mladych jedincov pri nechcenom dotyku s vedenim napétia
nad Zelezni¢nou (trolejbusovou, elektrickovou) tratou pri suCasnom uzemneni. Vyvolany
elektricky okruh spdsobi zuhol'natenie svalov a elektrické popaleniny.

Klinicky obraz — Anamnéza:

Priznaky mézu byt’ jednoznacne viditeI'ne, ale aj extrémne skryte, jednotlivé pripady urazu
elektrickym pradom st Specifické mnoZstvom moznosti a odliSnosti.

Urazy vznikaju prakticky len pri vedeniach pre elektrické vlaky. Riziko sa tyka hlavne
mladych chlapcov. Anamnéza vyplynie z miesta vzniku trazu.
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FYZIKALNE POSKODENIA
Podrla druhu elektrického prudu sa vyskytuja drobné rozdiely.
Vysoké napiitie:

Charakteristické su popaleniny. M6zu byt’ sposobené bez kontaktu s elektrickym oblikom
alebo iskrenim a neli$ia sa od tepelnych popalenin. Ak ich spdsobil prechod pradu telom,
charakterizuje ich suchy pergamenovy stred so zépalovym lemom. Stred moze byt od 1
mm do niekol’ko cm. Rozpoznanie tychto poraneni je rozhodujuce pre zhodnotenie
rozsiahlych vnatornych poraneni. Kontaktne popaleniny maji odtlacok po kontakte a su
menSie neZ tepelne popdleniny. RozliSime ich v oblasti koze s vlasmi — kontaktne
popaleniny nespalia vlasy. Dolezité je, Ze popalenie od iskier nespdsobuje kontaktné
popaleniny a popaleniny po prechode elektrického pradu telom sposobuji vnutorné
poranenia.

Nizke napiitie:

Nema dostato¢nll energiu na okamZite vyvolanie tepelnych popalenin (vznikaji len pri
niekol’ko sekind trvajicom prechode prudu telom). VacSinou vznikne len (erytém)
viditeI'né s€ervenanie pokozky.

Blesk:

Existuje obrovska variabilita ndlezov u obeti zasiahnutych bleskom. Popaleniny va¢sinou
nie su vyznamné, ale treba ich zdokumentovat’. Typické je skritenie vlasov bez popalenin,
popaleniny skrota (mieSka) a penisu, perforacia bubienka s krvacanim do stredného ucha.

VYSLOBODENIE POSTIHNUTEHO Z ELEKTR. ZARIADENIA POD NAPATIM:
Vseobecne

Utinky elektrického pridu na organizmus zavisia predovietkym od intenzity pridu
prechadzajuceho telom, od ¢asu posobenia, od frekvencie a drahy prudu telom.
Postihnuty sa sdm nemdze pustit’ predmetu, ktory zviera, lebo pdsobenim elektrického
pradu vznikd kifcovité stiahnutie svalstva. Postihnutého je mozno vyslobodit z dosahu
pradu (pradového obvodu):

e vypnutim priadu

e odsunutim vodica

e odtiahnutim postihnutého

e prerusenim vodica

Ak je postihnuty v takej polohe, Ze by po preruseni elektrického pradu alebo styku
s vodi¢om spadol (ak nie je pripasany a ak sa drzi vodi¢a na stoZiari, stipe, rebriku alebo na
streche a pod.), musi byt pred preruSenim elektrického prudu alebo styku s vodicom
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zaisteny pred spadnutim a d’al§Sim urazom. Ak je pritomnych viac oséb je najlepSie po
preruSeni el. pradu padajiceho zachytit’ do €asti odevov zviazanych na spdsob zachranne;j
plachty poziarnikov. Inak je nevyhnutné postihnutého =zaistit podoprenim alebo
podchytenim. Na podoprenie sa musia pouzivat’ suché (drevené) predmety, podl’a moznosti
dlh¢ (tyce, dosky, rebriky a pod.). Nikdy sa nesmu pouzit’ predmety kovové alebo vlhke.
Na podchytenie je mozné pouzit suchy povraz, remeni, suchy ru¢nik a pod. , ktory sa
prevlecie postihnutému pod ramend a vhodne sa upevni alebo pridrzi.

Nizke napitie

Pri trazoch nizkym napitim v bytovej alebo dielenskej inStaldcii sa vypne vypinac
(najlepsie hlavnym vypinacom) prislusného sietového obvodu alebo sa vytiahne zastrcka
chybného zariadenia zo zasuvky, pripadne nastr¢ka alebo pohybliva zasuvka z privodu
chybného zariadenia, a tym sa toto zariadenie odpoji. Pri urazoch v rozvodovych sietach
nizkeho napédtia sa v pripade potreby vypne hlavny vypina€, napr. na rozvadzaci v
transformatormi. Ak nie je mozné pri nizkom napéti vypnut prad, netreba sa stym
zdrziavat’ a prikro¢i sa k vyslobodeniu postihnutého, bud’ odsunutim vodica, alebo
odtiahnutim postihnutého. Zachranca musi vzdy dbat’, aby sa sim nedostal do

pradového obvodu stykom s vodiCcom alebo postihnutim. Musi stat’ na izolovanej
podloZke, t.j. na nevodici, napr. na suchom dreve alebo na snope slamy alebo sena, na skle,
gume (pneumatika) a pod. alebo si musi obut’ gumena obuv, ak je po ruke. Zachranca sa
musi vyvarovat dotykov kovovych predmetov, vlhkych stien a pod. Pri odsunuti vodica
musi byt’ pouzity nevodi¢ (pricom zachranca stoji na izolovanej podlozke). Vodi¢ je mozné
odsunut’ drevenou palicou alebo tyCou najmenej 30 cm dlhou, napr. hrabl'ami a pod., alebo
suchym povrazom, gumou alebo i jednou rukou chranenou niekol’kymi vrstvami suche;j
latky (ru¢nikom alebo odevom), pripadne pouzitim dobrych gumenych izola¢nych rukavic.
Je zakézané pouzivat nevysusené alebo poskodené¢ rukavice. Rovnako treba postupovat i
pri odtahovani postihnutého. Zachranca musi stat’ na izolovanej podloZzke a pracovat ak je
to mozné len jednou rukou, ktord je chranena. Nesmie sa dotykat’ vlhkych casti odevu
postihnutého, jeho tela, ani kovovych predmetov. Postihnutého je najlepsSie chytit’ za suchu
Cast odevu. Ak nie je mozné postihnutého vyslobodit, ani odsunutim vodica ani
odtiahnutim, je potrebné vodi¢ prerusit. To vSak musi vykonévat’ len ten, kto sa v tom
bezpetne vyznd. Vodi¢ sa presekne sekerou so suchym drevenym poriskom, alebo sa
prestrihne, pripadne prestikne izolaénymi noZznicami. Musi sa prerusit’ vodi¢, ktorého sa
postihnuty dotyka, a to medzi zdrojom pradu (privodom) a postihnutym. Vodi¢ sa musi
prerusit’ tak, aby volny zZivy koniec vodi¢a nespdsoboval zachrancovi uraz elektrickym
pradom alebo iné€ poranenie.
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Vysoké a ve’mi vysoké napiitie

Pri elektrickych zariadeniach s vysokym a vel'mi vysokym napétim je vrcholne nebezpecné
priblizovat’ sa k postihnutému (krokové napitie), kym zariadenie nie je odpojené od
napitia. Prvd pomoc sa preto pri takychto pripadoch sustred’uje najprv na odpojenie
napitia. Ak je vodi¢ vysokého alebo vel'mi vysokého napitia, od ktorého postihnuty utrpel
uraz el. pradom, na zemi, zachranca sa moze priblizit' k postihnutému drobnymi krokmi,
pripadne za pouzitia pneumatiky alebo in¢ho nevodivého predmetu a pokusi sa drevenou
palicou, hrablami, suchym povrazom a pod. odtiahnut’ postihnutého od vodi¢a. Vypinat
vedenie vysokého alebo vel'mi vysokého napitia moéZzu len zamestnanci rozvodni
energetickych zavodov, oboznadmeni s miestnou situdciou, ktorym sa Graz musi co
najrychlejsie oznamit’, najlepsie telefonicky.

Neodbornici mézu vypinat’ len vtedy, ak dobre poznaju tisekovy vypinac, ktorym sa
prislusna €ast’ vedenia vypina. Zvycajne je to tisekovy vypinac pred transformatoroviiou na
pripojke vysokého napitia. Usekovy vypinaé tychto vedeni je uzamknuty.

Ak postihnuty hori (Saty) ti€¢inkom elektrického pradu alebo z inej pri¢iny, hasi sa po
vypnuti elektrického pradu suchou plachtou alebo vlastnym odevom.

Je potrebné pamitat’ na to, ze postihnuty, aj ked’ je pri vedomi, moze vedomie za

chvil'u stratit, najma ak 0c¢inok pradu trval dlhSi ¢as, preto nesmie byt ponechany sam.
K postihnutému musi byt’ vzdy privolany lekar.

BEZPECNOST PRI POSKYTOVANI POMOCTI:

Pri poskytovani akejkol'vek pomoci je zdchranca povinny v prvom rade mysliet’ na
svoju bezpecnost’ a samozrejme aj bezpecnost’ zranenych. V mnohych pripadoch je nutné
zabezpecit miesto nehody, aby neprislo k d’als$im nehodam.

Hlavne pri Grazoch elektrickym prudom je bezpecnost’ jednoznac¢ne na prvom mieste.
Pomoc je nevyhnutné vykonat' rychlo, nie vSak undhlene. Len sprdvnym postupom je
mozn¢ zranen¢ho zachranit’ a zabranit’ dalSiemu urazu zachrancu alebo tretej osoby.

Postup pri poskytovani prvej pomoci:

e prerusit’ privod el. pridu, (pokial’ je mozné — vypnutim — istenia, preruSenim privodu)

¢ vyslobodit’ zraneného z dosahu prudu, (odtiahnutim, odstréenim, odkopnutim, hakom )
e okamzite skontrolovat’ pulzaciu, dychanie a vedomie u zraneného,

e ihned’ zaviest’ umelé dychanie, ak postihnuty elektrickym prudom nedycha,

e ihned’ za¢at’ nepriamu masaz srdca, ak nie je hmatatel’ny pulz,

e pouzit’ defibrilator, ( ak ho mame k dispozicii),

e privolat’ lekara, zachrannu sluzbu, (tel. 155 alebo 112 ak treba vyprostit’ zraneného),
e oSetrit’ pripadné zranenia u postihnutého, (krvacanie, popalenie, zlomeniny),
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e pockat’ na prichod lekara a kontrolovat’ zdravotny stav zraneného,
e (o najskor upovedomit’ prisluSného veduceho pracoviska,
e urobit’ si poznamky o danej udalosti (¢as, dovod a rozsah poSkodenia, svedkovia).

Kazdy, kto utrpel raz elektrickym pradom, musi byt’ oSetreny lekarom. Aj pri 'ahkom uraze
sa musi zraneny podrobit’ odbornému oSetreniu. K zranenym, ktori boli alebo st v bezvedomi
sa musi vzdy privolat’ zachranna sluba s lekarom. TaZko zraneni sa musia ¢o najskor previest’
do nemocnice, pod stdlym dozorom pocas prevozu. Svedok nehody alebo nadriadeny
zranen¢ho, je povinny podat’ lekarovi presné informacie o tom ako zranenie vzniklo, o druhu
prudu, o jeho velkosti, napiti a o vSetkych sprievodnych okolnostiach trazu.

Osetrenie postihnutého

Len ¢o je postihnuty vyslobodeny z pridového obvodu, je zachranca povinny poskytnut’
mu prvu pomoc do prichodu lekéra. Pri tirazoch elektrickym pridom je hlavnou zasadou
neprevazat’ postihnutého ak nie je popéaleny na vacsej ploche pokozky a ak nezadrzatel'ne
nekrvica z vicSich tepien aneoptsStat’ postihnutého ani na okamih. Ak je vSak z
uvedenych dovodov nevyhnutny prevoz do nemocnice, musi byt postihnuty po celtt dobu
prevozu pod dohl'adom oSetrujicej osoby. Ak postihnuty nedycha alebo prestane dychat
pocas prevozu je nevyhnutné aj pocas dopravy neprerusene vykondvat’ umelé dychanie.

Hned’ po traze je nevyhnutné zistit’, ¢i postihnuty :
e je privedomi,
e dycha (zachranca zist'uje dlaniou priloZzenou k Gstam postihnutého a podl'a pohybov
hrudnika a brucha),
e ma hmatatel’ny uder srdca alebo hmatatel’ny tep na vel’kych cievach (kr¢na,
stehenna tepna, tepna na zapasti),
e je poraneny (krvacanie, popalenie, zlomeniny, poskodenie chrbtice -pri padoch
z vysky).
Ak je postihnuty pri vedomi, uloZime ho pohodlne s uvolnenym odevom, podl'a moznosti
v teplej miestnosti. Postihnuty nesmie vstat’ ak to nedovoli privolany lekar a nesmie zostat’
bez dozoru, lebo sa moze dostatocne dostavit’ porucha dychania alebo srdcovej ¢innosti.
Ak je postihnuty v bezvedomi ale dycha, ma hmatatel'ny tep a nema zndmky véaznejSieho
zranenia, musi byt uloZzeny do vodorovnej polohy na boku a hlavou ¢o najviac zaklonenou
a s uvol'nenym odevom okolo krku, brucha, hrudnika (golier, viazanka, traky, opasok) tak,
aby dychacie cesty postihnutého boli uvolnené. Postihnutému sa nesmie vlievat’ do ust
ziadny napoj ani lieky. Postihnuty musi byt stdle pod dozorom a musi sa sledovat’ jeho
dychanie a srdcova ¢innost. Ak postihnuty nedycha alebo prestane dychat’, zavedie sa
thned’ na mieste umelé dychanie. Pri Urazoch elektrinou neznamena zastavenie dychania
eSte smrt’ a vel'mi Casto sa podari postihnutého umelym dychanim priviest' k vedomiu.

7/10



42. konferencia elektrotechnikov Slovenska, Bratislava — 18. ~ 19. 3. 2015

Umelé dychanie sa vykonava dovtedy, kym postihnuty za¢ne sam dychat. V opa¢nom
pripade je moZzné umelé dychanie skoncit’ len na prikaz lekara.

Pri uraze elektrinou sa postihnutd osoba moze dostat’ do Soku. Sok je vazny stav
organizmu, ktory ohrozuje zivot postihnutého. Je sposobeny nejakym stresovym
podnetom. Sok charakterizujeme ako nepomer medzi mnozstvom cirkulujucej krvi a
vel'kost'ou cievneho rieciska. Pri¢inou takéhoto stavu moze byt velka strata krvi, strata
plazmy pri popaleninach, rozsirenie cievneho rieCiska pri alergidch, nedostato¢na ¢innost’
srdca napr. pri infarkte myokardu, a pod. Podstatou Soku je zniZeny obsah kyslika v
tkanivach vplyvom nedostato¢ného prekrvenia tkaniva.

Hlavnym priznakom Soku je napadne bleda pokozka pokryta studenym potom, chladné
koncatiny, zrychleny, pripadne slaby pulz, nepokoj alebo ospalost’ ( priznaky zavisia od
charakteru zramenia, Cci fyzickych a psychickych predpokladov poraneného ).
Dychanie byva zrychlené, pripadne hlboké a nepravidelné. Postihnuty postupne upada do
bezvedomia a bez pomoci umiera.

POZNAMKA: Vsetky organizacie, kde je pri praci zvySené nebezpecenstvo Urazov
elektrickym pradom, st povinné zabezpecCit' plnenie opatreni pre poskytovanie
prvej] pomoci pri tychto turazoch. K tymto opatreniam patri poucenie
pracovnikov, vyber a prakticky vycvik pracovnikov arozmiestnenie pomocok
potrebnych pre poskytnutie prvej pomoci pri trazoch elektrickym pradom, ako 1
vyvesenie strucného navodu pre prvil pomoc na mieste pristupnom vSetkym
pracovnikom daného pracoviska. Organizdcie wur€ia primerany pocet
pracovnikov, ktorych vycvi¢ia v poskytovani prvej pomoci pri Urazoch
elektrickym pridom. Pocet tychto pracovnikov je mozné povazovat za
primerany, ak sa na kazdom pracovisku alebo v blizkom okruhu pracovisk, v
kazdej pracovnej zmene nachadza aspoii jedenm pracovnik vycviceny v
poskytovani prvej pomoci pri Urazoch elektrickym pradom.

Prevencia:

Blesk:

Pri burke nesmie byt’ ¢lovek najvy$sim objektom. Nepracujte, neSportujte a nezdrziavajte
sa na otvorenom priestranstve. Pri burke treba opustit’ vrcholky hor, nebezat. Bezpecna
zona je v okoli stavby s bleskozvodom do okruhu, ktory sa rovna vyske stavby. Nestojte
pod stromom ani v blizkosti stromov, je to nebezpecnejSie nez na vol'nom priestranstve.
Nebezpecne su aj Cloveka prevysSujice kovové predmety (dazdnik, vidly, udica, puska)
Vypnut' a nepouzivat’ mobilné telefony, vysielacky ainé elektrické zariadenia, ruksak
s kovovou konStrukciou zlozit’ z chrbta. Skryte sa pod pristreSkom alebo v aute. V krajnom
pripade si pocas burky na otvorenom priestranstve ¢upnite alebo I'ahnite na zem. V skupine
Pudi dodrzujte odstup 2-3 m. Neopustajte tkryt, kym nie je Casovy rozdiel medzi bleskom
a hrmenim 30 sekind (vzdialenost’ burky je 10 km).
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Vysoké napiitie:

Prevencia Urazov vysokym napitim spociva v neustdlej vychove obyvatel'stva zameranej
hlavne na pracovnikov na konstrukciach pouzivajlcich zeriavy a vytahy a pracujucich pod
vedenim vysokého napétia a rozvodniach.

Nizke napiitie:

Nepouzivajte poskodené elektrické spotrebice, hlavne ktoré prepustaju elektricky prud.
VyuZivajte spotrebi¢e chrdnené uzemnenim (nulovanim) hlavne v kupel'ni, kuchyni, dielni
a zahrade. Ak je spotrebi¢ bez uzemnenia, pouzivajte predlZzovaci kabel s nulovanim.
Prakticky vSetky trazy vznikaju na spotrebicoch po neodbornom zdsahu alebo neodborne
podomacky skonStruovanych elektrospotrebic¢och a strojnych zariadeniach.

Elektrické spotrebice a zariadenia opravujte, Cistite jedine odpojené od elektrickej energie.

RESUSCITACIA — OZIVOVANIE PO NOVOM

Podavanie prvej pomoci mé niekol’ko noviniek. Najnovsie si treba zapamétat’ pomer tridsat’
stlaceni v oblasti srdca a dva vdychy, a to bez ohl'adu na to, ¢i ste na zdchranu sam, alebo dvaja.
Rychlost’ sto hrudnych masazi za minutu sa zachovala. Ukazalo sa, Ze pri patnastich stlaceniach
hrudnika sa sice krv rozpradila do celého tela, ale pre dlhSie pauzy medzi jednotlivymi sériami
masazi sa nedostala prave tam, kde bola najpotrebnejsia, do tepien vyzivujicich srdce. Tridsat
stlaeni uz postaci, aby krv v potrebnom mnozstve pradila aj v tychto cievach.

NEHLADAIJTE PULZ

OzZivovanie dospelych sa teda podl’a novych pravidiel zacina tridsiatimi masazami srdca, az
potom nasledujii dva vdychy, hibka stla¢enia priblizne 1/3 hibky hrudnika. Nemusite ani
zlozito vyhmatéavat’ miesto, kam treba prilozit’ dlane, aby ste hrudnik spravne stlacali. Staci, ak
ruky priloZite do stredu hrudnej kosti. Co robit, ak pri oZivovani postihnutému nechtiac
zlomite rebro? ,,Stava sa to zriedkavo. Keby sa ho aj zachrancovi podarilo poskodit’, netreba sa
vyl'akat’. Na zlomentl rebrova kost’ eSte nikto nezomrel, no na nefungujiice a nemasirované
srdce skona kazdy. StarSia zdravotnicka literatira radi: Ak niekomu poskytujete umelé dychanie
a masaz srdca, pravidelne kontrolujte dych a pulz! ,,UzZ na tom netrvdme. Zbytocne vznikali
prestavky, pocas ktorych bolo telo bez kyslika. Keby sa funkcie nastartovali, zraneny by o tom
dal vediet’ pohybmi a dychanim. Urcite mu vSak neublizi, ak mu stlaame hrudnik, hoci sa mu
strdce uz rozhybalo. Takisto neodpori¢ame zdrzovat' sa pred poskytnutim prvej pomoci
hmatanim, ¢i ma postihnuty pulz, mnoho ludi to totiz nevie.

Dolezité je iba zistit’, €i je zraneny pri vedomi a ¢i mu pracuju pl'ica. AK nie, nutna je
masaz srdca s umelym dychanim.

Aj podavanie prvej pomoci detom sa zjednodusilo. ,,Plati rovnaké pravidlo: tridsat’ stlaceni
hrudnika s dvoma vdychmi a je uplne jedno, ¢i ma drobec mesiac alebo pat rokov. Rozdiel
je len v sile, akou mu stld¢ame srdce. Detom do roka masirujeme srdce dvoma prstami v
dolnej tretine hrudnej kosti, do desiatich rokov pouzivame jednu ruku a u starSich obe,
pricom jedna dlain prekryva druht. Jediny rozdiel oproti dospelym je v tom, Ze deti
zaCiname ozivovat najprv piatimi vdychmi a potom stla¢ame hrudnik.
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Popis postupu poskytovania prvej pomoci pri trazoch elektrickym pradom

Vyslobodenie z prudového okruhu

v v
Pri vedomi Bezvedomie
v y
Protisokove UloZenie do polohy na chrbte
opatrenia Otvorenie Ust, prehliadnutie, prip. vycistenie
= Zaklon hlavy - zistenie, &i dycha
Dozor

A 4

Ak sa obnovi
spontanne dychanie

A 4

UloZenie do
stabilizovanej polohy

A 4

Zastavenie
dychania

Umelé dychanie

A 4

Zastavenie dychania
i srdcovej Cinnosti

A 4

Uder do srdcovej krajiny
(do 30 s)

A

Zistenie krvného
obehu

v

P

ulz nehmatatelny

A 4

Umelé dychanie

a nepriama masaz srdca

L—l

> Lekar

v

Pulz hmatatelny

A 4

Umelé dychanie

il
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