3 NEBEZPECENSTVO URAZU ELEKTRINOU

El. zariadenie moze pri nespravnom (resp. neopatrnom) pouzivani sposobit’
uraz el. prudom.

El. prud predstavuje Specifické ohrozenie, ktoré Clovek nie je schopny
rozpoznat’ zmyslami.




3.1 Udinky el. pradu na l'udsky organizmus

Nebezpecenstvo Urazu elektrinou nastava, ak sa Clovek pri fyzickom kontakte stane
sucast'ou vodivého uzavretého el. obvodu, pri ktorom jeho telom preteka el. prud.

Ucinky el. pradu na l'udsky organizmus zavisia najma od velkosti a druhu prudu, drahy
prudu telom, Casu pdsobenia, frekvencie prudu.

Vel'kost' prudu tecuci telom Cloveka zavisi od:
- velkosti napatia,
- odporu cCasti I'udského tela, ktorymi prud preteka,
- od prechodovych odporov miest vstupu a vystupu el. prudu.

Napr. napéatie 230 V' pri suchom prostredi a suchej pokozke moze byt’ pocitené
len ako ,potrasenie", no pri vihkom prostredi, pri spotenej kozi moze zapricinit’ smrt.

Pri vysokom napati (nad 1 kV) nemusi vobec dojst’ ku kontaktu s ¢astou pod napatim
a nastava preskok napatia a to az na vzdialenost’ niekolkych centimetrov.

Striedavy prud je asi 3x nebezpecnejsi ako jednosmerny.




3.1.1 U¢inky jednosmerného (3S) pridu

elektrochemické zmeny drazdia pohybové nervy, ¢im sposobuju krCovité stiahnutie
svalov. Pri vel'kych pradoch sa zastavuje zivotna Cinnost’ buniek.

e ]S prudy do 3 mA nevyvolavaju obycajne vobec ziadny pocit.

e Pri 5-10 mA dochadza ku svrbeniu a pocitu tepla.

e Pri 20-25 mA zacina st'ahovanie svalov na rukach.

e Dolna hranica prudu vyvolavajuca krce je asi 60 mA.

e Ak prud prechadza hrudnikom, nastava stazené dychanie, pri prudoch 80-100 mA
je dychanie takmer nemozné.

e Pri prechode prudu hlavou moze dojst’ k zlyhaniu k zivotu potrebnych mozgovych
centier (regulacia srdcovej Cinnosti, dychania, ...) a nasledne k umrtiu.

Dal$i Gcinok JS pridu je tepelny (je menej vyrazny ako elektrolyticky). Najviac sa
zohreju Casti s najvacsou hustotou prudu.




3.2.2 U¢inky striedavého pradu

Pri striedavom prdde méa najvacsi vyznam velkost prddu na ¢innost’ srdca. (Cloveka
je mozné zachranit’ len vtedy, pokial’ nedéjde k trvalému zastaveniu Cinnosti srdca).

V kazdom pracovnom cykle srdca (tepe), ktory trva cca 0,8 s sa nachadza tzv.
zranitel'na faza (T- vina), trvajuca cca 0,2 s.

V tejto faze je srdce nachylné na vznik fibrilacie, t.j. prerusenie pravidelného rytmu
srdcovych komor (podstatné znizenie vykonnosti srdca).

Ak neddjde vonkajsim zasahom k preruseniu pridu a naslednej defibrilacii srdca
(lekarsky zakrok pomocou vn defibrilatora - el. vybojom), zastavi sa krvny obeh
(zastavenim srdcovej Cinnosti) a o niekol’ko minut dochadza k nezvratnym zmenam v
'udskom organizme, hlavhe v mozgovom nervovom centre.

Pravdepodobnost’ vzniku fibrilacie srdca zavisi od:
- vel'kosti prddu (nad cca 25-30 mA),
- od okamihu, v ktorom zacne prud pretekat’ telom (v Case T- viny).




normalny priebeh

po zasahu elekirickym prudom

po defibrilacii

Elektrokardiogram (EKG) srdcovej Cinnosti (priebeh el. pola srdca - potencial cca 1 mV)




Vplyv vel'kosti a casu posobenia el. prudu na l'udsky organizmus

Vplyv el. prudu je mozné rozdelit’ do zon: 1, 2, 3, 4-1, 4-2, 4-3,
ohranicenych krivkami: a, b, ¢, ¢,, c;.
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Fyziologické ucinky striedaveho prudu na Cloveka v jednotlivych zonach:

Zona 1: Pasmo Uplnej bezpecnosti

= Obvykle ziadne ucinky, organizmus na ne vobec nereaguije.

Zbna 2: Pasmo bezpecnosti
= Obvykle zZiadne Skodlivé fyziologické UcCinky.
Prechod prudu clovek vnima pocitmi ako: mravencenie, trpnutie, 'ahky spazmus (krce).

Krivka ,,b" zaroven tvori zaroven hranicu uvol'nenia, kedy clovek moze este svojou
vol'ou ovladat’ svoje zmysly (napr. vyslobodit’' sa z dosahu prudu)

Zbna 3: Pasmo nebezpecnosti (pasmo t'azkych Urazov elektrinou)

- krcové svalové reakcie, ktoré uz clovek nedokaze ovladat,

- dychacie t'azkosti, zatial’ este bez fibrilacie srdcového svalu.




Z6na 4: Pasmo nebezpecnosti (pasmo mortality)

= K uCinkom uvedenym v zone 3 pribudaju este nebezpecné patofyziologické ucinky ako
zastavenie dychania, tazké popaleniny, moznost’ zastavenia srdcovej Cinnosti.

Zbna 4.1:

Pravdepodobnost’ vzniku fibrilacie srdca je do 5 %.
Zbona 4.2:

Pravdepodobnost’ vzniku fibrilacie srdca je do 50 %.
Zona 4.3:

Pravdepodobnost’ vzniku fibrilacie srdca je nad 50 %.




Pozn.

Predpisy pre ochranu pred urazom elektrickym pradom (STN 33 2000-4-41)
reSpektuju dobu, za ktoru dojde k odpojeniu chybnej Casti prislusnou ochranou podla
vysky napdtia.

Pri napati:

- 230 V musi odpojenie nastat’ v ¢ase 0,4 s.
-400 V v Case 0,2 s.
- nad 400 V v Case 0,1 s.




3.2 Prva pomoc pri uraze elektrinou

Poskytnutie prvej pomoci Cloveku, ktory utrpel Uraz, je moralnou a socialnou
povinnost'ou kazdého obcana.

Vysledok predlekarskej prvej pomoci podstatne zavisi od pohotovosti a sposobilosti
zachrancu kvalifikovane poskytnut’ prvid pomoc.

Priebeh Uspesnosti laickej resuscitacie postihnutého (umelé dychanie, nepriama masaz
srdca) na uplynulom case od zastavenia dychu postihnutého:
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Neodkladnou resuscitaciou (umelé dychanie z pl'tic do pl'ic a nepriama masaz
srdca) sa okyslicenou krvou udrzuju pri zivote mozgové bunky. Mozgové bunky sa
zacnu nenavratne poskodzovat' po cca 4-5 min. po zastaveni privodu kyslika.
Kazdé neskorSie zacCatie resuscitacie moze znamenat’ nezvratné deje, vyustujuce

do poskodenia mozgu.




Postup pri poskytovani prvej pomoci

1) Vyslobodit’ postihnutého z dosahu prudu

2) Kontrola zivotnych funkcii

3) Privolanie lekara

4) Neodkladna resuscitacia

5) Laickeé osetrenie pripadnych druhotnych zraneni

6) Ohlasenie Urazu




Vyslobodenie postihnutého z dosahu pridu

a) pri nizkom napati (do 1000 V) je prvoradé rychlo prerusit’ kontakt
postihnutého s castami pod napatim
e prerusenim privodu prudu
- vypnutim hl. vypinaca, vytiahnutim vidlice zo zasuvky,

- prerusenim vodica nastrojom s izolacnym drziakom (sekerou so
suchym poriskom, izolovanymi kliestami a pod.)
e odsunutim vodica suchym izolachym predmetom,

e odtiahnutim postihnutého za suchy odev.

Pri preruseni obvodu si musime uvedomit’ (podla situacie) aj moznost’
druhotného zranenia postihnutého (napr. pad postihnutého z rebrika, z leSenia
a pod.), vtedy je potrebné zabranit’ jeho padu (podoprenim, priviazanim,
zachytenim...).

Zachranca musi vzdy dbat’ na to, aby sa sam nedostal do priadového
obvodu stykom s vodicom alebo postihnutym!




b) pri vysokom napéti (nad 1000 V) je nebezpecné sa k postihnutému priblizit/,
pretoze v jeho blizkosti vznika nebezpecie krokového napétia.

Najlepsie rieSenie je vypnutie privodu napétia.

Ak zariadenie nie je odpojené od napdtia, zachranca sa moze priblizit’ k
postihnutému len vel'mi kratkymi krokmi (resp. skakanim znozmo) a oslobodit’
postihnutého z dosahu prudu:

- odsunutim zdroja Urazu (napr. vodica) izolacnym predmetom alebo

- odtiahnutim postihnutého izolacnym predmetom (tycou, povrazom, ...) od
Zivého vodica

Je potrebné pamatat’ na to, ze postihnuty aj ked’ je pri vedomi, moze ho o chvilu
stratit’, zvlast/, ak ucinky prudu trvali dIhSiu dobu a teda nesmie byt’ ponechany

osamote!




Kontrola zivotnych funkcii a osetrovanie postihnutého

Po vyslobodeni postihnutého z pridového obvodu je zachranca povinny poskytnut’
mu prvU pomoc az do prichodu lekara.

Zakladné Zivotné funkcie su:
- zachované vedomie,
- zachované dychanie,
- normalny krvny obeh.

a) ak zistime, ze je postihnuta osoba v bezvedomi, okamzite kontrolujeme
dychanie a krvny obeh.




Dychanie overuje zachranca:
- sluchom a pocitom zavanu vzduchu na tvari: priblizenim ucha nad nos a Usta
postihnutého tak, aby sucasne

- mohol pohl'adom sledovat’ pohyby dychania na hrudniku.

Kontrola dychania nesmie trvat’ dlhSie ako 10 sekund!

Zistovanie dychania




Hmatatel’'ny pulz (krvny obeh) overuje zachranca najlepSie pohmatom na
krénej tepne, ktord hl'ada na krku medzi dychacou trubicou a svalmi krku.

Nehmatny pulz je znamkou zastavenia Cinnosti srdca.

Kontrola pulzu nesmie trvat’ dihSie ako 10 sekund!

g

Kontrola pulzu na krcnej tepne




Dolezité je tiez zistit, Ci postihnuty nema poranenu tepnu (krvacanie).

Zastavenie krvacania z tepny je prioritné a rovnako dolezité ako vlastna
resuscitacia.




al) ak zistime, ze zivotné funkcie postihnutého su zachované (dycha a ma
hmatatel'ny pulz), ale je v bezvedomi,

musime Co najskor minimalizovat’ riziko vdychnutia, resp. zatecenia zaludocneho
obsahu, prip. slin, krvi, a inych telesnych substratov do dychacich ciest (riziko
udusenia).

Postihnutého preto treba ulozit’ do tzv. stabilizovanej polohy.

a) blizSiu nohu ohnite v kolene,

b) prelozte vzdialenu ruku cez zalddok a druht ruku zasurite
pod jeho zadok,

c) laket’ aj koleno pritiahnite k sebe a trhnutim preval'te
postihnutého na bok smerom k sebe,

d) upravte polohu postihnutého tak, aby mal hlavu v zaklone

a brani otoCeniu na tvar.

- postihnutého prikryjeme dekou aby sme zabranili prechladnutiu

- postihnuty musi byt az do prichodu lekara neustale pod
dozorom a musi byt kontrolované dychanie a srdcova Cinnost’

- postihnuty musi mat’ okolo krku, hrudnika a brucha uvol'neny
odev (uvol'nenie dychacich ciest)




a2) ak zistime, ze postihnuty nedycha (pulz je hmatatel'ny), musime ihned’ zaviest’
umelé dychanie!

Umelé dychanie (metdda z pl'tic do plic) - postup

1) zachranca rychlo odstrani prekazky z Ustnej dutiny, ktoré by mohli branit’
umelému dychaniu (hrubé necistoty, zvratky, uvol'nena zubna protéza, ...).

Postup odstranenia prekazok z Ust:

- vytoCime hlavu postihnutého nabok (ak je podozrenie na poranenu krénu chrbticu,
potom pomocou kolena (ak je zachranca sém) otoCime naraz ramena, krk aj hlavu)

- Usta postihnutému otvorime tzv. manévrom skrizeného palca a ukazovaka. Palcom
tlacime na dolné zuby a ukazovakom na horné zuby (resp. Cel'uste).

- druhou rukou mu pomocou vreckovky vycistime ustnu dutinu




Po vycisteni Ustnej dutiny vratime hlavu resp. celd hornu Cast’ tela postihnutého
na chrbat a uvol'nime dychacie cesty.

Nepriechodnost’ dychacich ciest moze byt’ zapricinena Ciastocnym alebo Uplnym
upchatim dychacich ciest zapadnutym korenom jazyka

Zaklon hlavy postihnutého méze byt teda rozhodujucim resuscitacnym zakrokom!




Postupujeme pri tom nasledovne:

- postihnutého ulozime do zakladnej polohy na znak

- jednu ruku polozime pod Siju postihnutého, druhd na jeho Celo a tlacime hlavu
mierne dozadu. Tym sa napne krk a koren jazyka sa oddiali od zadnej steny
hltanu. Obycajne sa spontanne otvoria aj Usta postihnutého - obr. a).

- ak nie su Usta dostatocne otvorené, pomozeme si rukou, ktora bola povodne
pod Sijou - obr. b).




Pokial’ su Usta postihnutého krcovito zovreté, zachranca ich nasilne neotvara,
ale umelé dychanie podava nosom postihnutého.

Pozn.: V niektorych pripadoch po uvol'neni dychacich ciest postihnuty zacne
sam spontanne dychat’. Ak sa tak nestalo, musime zacat’ umelé dychanie.




2) Pri podavani umelého dychania postupujeme nasledovne:

- hlavu postihnutého zaklanajte dozadu, palcom a ukazovakom pravej ruky
stlacajte nosné dierky postihnutého,

- otvorte zoSiroka Usta, nadychnite sa a prekryte svojimi Ustami Usta
postihnutého tak, aby medzi vasimi perami a jeho tvarou neunikal vzduch,

- vydychnite vzduch do ust postihnutého a pozorujte hrudnik postihnutého.
Zdvihnutie hrudnika ukazuje, ze vdychnuty vzduch prenikol do pl'lic — obr. a)

- oddial'te Usta a nechajte postihnutého pasivne vydychnut. Medzitym sa hiboko
nadychnite na d'alSi umely vdych. Pokles hrudnika ukazuje, ze vzduch vol'ne
unika z pl'ic — obr. b).




V niektorych pripadoch (mala tvar — deti do 1 roka) moze zachranca pritlacit’
svoje Usta sucasne na Usta aj nos postihnutého.

Na uvod poskytneme 2 az 5 rychlych vdychov, kazdy v trvani do 2 sekund.

Dalej pokracujeme frekvenciou nahradnych vdychov frekvenciou:
- u dospelych jedincov 10 az 12 za minutu,

- u deti od 1 roka do puberty 16 az 20 za minutu,

- u novorodencov az po 1 rok veku 20 az 24 za minutu

Umelé dychanie je potrebné podavat’ bez prerusenia, az kym postihnuty zacne
sam spontanne dychat’. Inak je ho mozné ukoncit’ len na prikaz lekara.




a3) ak postihnuty nema hmatatel'ny pulz, musime doplnit’ ozivovanie nepriamou
masazou srdcal!

Nepriama masaz srdca - postup
- umiestnime postihnutého na tvrdu podlozku v I'ahu na chrbte (hlava je v zaklone)

- zapastnu hranu dlane polozime asi 3 az 5 cm nad dolny okraj prsnej kosti,
pricom prsty smeruju k lakt'u postihnutého, ale nedotykaju sa hrudnika — obr. a),

- na nu sa prilozi zapastie druhej ruky, pricom ruky treba spojit’ tak, aby palec
hornej ruky pridrzal zapastie dolnej ruky — obr. b),

- ramena zachrancu su priamo nad hrudnikom a lakte su narovnanég, aby tlak
posobil priamo dole (vyuzite hmotnost’ svojho tela — zmensite tym Unavu),

- hrudnik sa stlaca pravidelne do hibky 4 az 5 cm (u deti do 1/3 vygky hrudnika od
podlozky), 100x za minutu,

- pocas uvol'nenia udrzujte I'ahky styk s hrudnikom, aby ste nestratili spravne
miesto na stlacanie. ~




Ak je zachranca sam, pocas prvych 5 az 6 minut po kolapse sa umelé dychanie
nedava, prioritne sa vykonava len nepriama masaz srdca.

Po uplynuti tejto doby uz kombinujeme nepriamu masaz srdca s umelym
dychanim z pl'ic do pl'ic v pomere 30 stlaceni ku 2 vdychom.

U deti do puberty je tento pomer 15 stlaceni ku 2 vdychom.

Po urcCitom case (cca 5 cykloch) treba kontrolovat’ pripadnu uspesnost’
vykonavania resuscitacie a kontrolovat’ pritomnost’ krvného obehu.

Laici neresuscituju nikdy vo dvojici, ale len solo. Pri resuscitacii sa vSak musia
striedat’ kazdu 1 az 2 minuty. Aby striedanie prebehlo plynule, musia byt’
umiestneni oproti sebe.




Prekordialny uder

Osobitnym postupom ozivovania je Uder do oblasti srdcovej krajiny
(prekordialny uder), ktory vSak mozno pouzit’ len vtedy, ak sme svedkom vzniku
akutnej prihody, teda je mozné ho uskutocnit’ do jednej minuty po zastaveni
krvného obehu.

Prekordialny uder je pouzitel'ny len u dospelych osob.

Postup pri prekordialnom udere:
- polozte malickovu hranu paste do stredu prsnej kosti postihnutého,

- zdvihnite past’ asi 20 az 30 cm nad hrudnik a zasad'te prudky uder do strednej
Casti hrudnika.

- po Udere pokracujte Styrmi umelymi vdychmi,
- skontrolujte, Ci sa neobnovil pulz na krcnej tepne,

- ak je pulz nehmatatel'ny, mozno uder vo vel'mi kratkych intervaloch zopakovat’
2 az 3,

- po neuspechu pokracujeme ozivovanim vyssie uvedenymi sposobmi.




Privolanie lekara

Pozn.: Thned' po zisteni bezvedomia alebo najneskor po zisteni zastavenia
dychania treba aktivizovat’ pomoc na:

- stanicu zachrannej sluzby: tel. ¢. 155

alebo

- integrovany zachranny systém: tel. €. 112

Ti vysSIU na miesto rychlu lekarsku pomoc.




Laické osetrenie pripadnych d'alSich zraneni

Rany

- krvacanie moze byt”

e 70 zily (krv tecie trvalo) — krvacanie mozno zastavit’ prilozenim tlakového
obvéazu — na ranu treba prilozit’ niekolko vrstiev prelozenej gazy a pevne
obvinut’ obvazom

e tepny (krv vystrekuje prerusovanym pridom) — zachranca stiahne koncatinu
nad ranou gumovym skrtidlom (opaskom, Satkou) a vyznaci €as, kedy bolo
prilozené. V pripade nudze stlaCime tepnu priamo v rane alebo v tlakovych
bodoch.

Dalej treba urobit’ opatrenia, aby postihnuty neupadol do $oku.




Zlomeniny a popaleniny
Ak je pomoc nablizku, obyCajne zranenia ako su: zlomeniny, popaleniny a pod.
neosetrujeme.

V pripade zlomeniny kosti alebo vykibenia kibu musi byt koncatina pred prevozom do
nemocnice znehybnena dlahou. Zlomeniny ani vyklbeniny sa nesmu napravat.

Casté su poranenia vysokou teplotou (napr. el. oblikom) - popdleniny.

Popaleniny rozliSujeme z hl'adiska:
a) ucinku tepla:

- popaleniny 1. stupna (pri styku s teplotou 50-60 °C). Prejavuju sa sCervenanim
pokozky (koza sa po niekolkych droch odlupe)

- popaleniny 2. stupna (pri styku s teplotou 60-100 °C). Prejavuju sa pluzgiermi.
Pod nimi su obnazené nervové zakoncenia, preto su vel'mi bolestivé. Ak zabranime
infekcii a neposkodime ich, postupne sa poodlupuju.

- popaleniny 3. stupna (pri styku s teplotou nad 100 °C). Poskodzuju hlbSie vrstvy
koze, nervové zakoncCenia su zvycCajne znicené. SU menej bolestivé ako popaleniny
2. st., ale spravidla zanechavaju jazvy.

- UpIné zuhol'natenie




b) rozsahu postihnutého povrchu tela:
- 'ahké popaleniny (do 5 % celkového povrchu tela),
- tazké popaleniny (u dospelych viac ako 10 %, u deti 5 % povrchu tela).

Pozn.: Pravidlo 9 %: Hlava a kazda horna koncatina predstavuje cca 9 %,
predna a zadna plocha trupu a kazda dolna koncatina 18 % z celkového
povrchu tela.

Pri oSetrovani popalenin
- je najdolezitejSie zachovat’ Cistotu a zabranit’ vniknutiu infekcie do ran.

- ochladenie miesta tecicou studenou hygienicky nezavadnou vodou,

- Casti odevu a priskvarky prilepené na popaleninach nikdy neodstranujeme

- prekryjeme sterilnou gazou resp. Cistou Satkou (nepouzivame masti, oleje, ...)

- pri rozsiahlejSich popaleninach davame postihnutému pit’ vel'a tekutin (najlepsie
zasadité mineralky)

- zabezpecenie protiSokovych opatreni




Pourazovy Sok

Kazdy uraz postihuje nie len urCity organ Cloveka, ale prejavi sa aj celkovou reakciou
organizmu, nazyvanu sokom.

Sok je porucha regulacnych procesov v organizme, ktora spdsobuje zlyhanie krvného
obehu.

Stupne Urazoveého Soku:

l'ahky stupen Soku — zrychleny pulz (do 100/min.), bledost, malatnost’, dych je ale
pravidelny, pocit chladu a smadu je iba mierny.

Stredny stupen soku — zrychleny dych, pulz az cca 120/min., silny pocit chladu a
smadu, studeny pot na celom tele, zvracanie alebo nutkanie na zvracanie.

Tazky stupen Soku - apatia (skleslost)), velky smad, ¢asto zvracia, tvar je popolava
(pery, usnice a konce prstov su sinave), dychanie je rychle a povrchné, pulz 120 az
160/min. — je velmi malo hmatatel'ny, studeny pot na celom tele.

Pozn.: Nakoniec moze dojst’ k bezvedomiu a zlyhaniu krvného obehu.




ProtiSokové opatrenia (tzv. 5T):
e Ticho
e Teplo — zabezpecCime vhodnym odevom, resp. prikryvkami,

e Tekutiny (len ak nie je podozrenie na poranenie vnutornych organov, inak len vlaznou
vreckovkou ovlazovat’ pery)

e TiSenie bolesti — oSetrenie poraneni, ulozenie do protiSokovej polohy (mierne
zdvihnuté dolné koncatiny), upokojovanie, ...

e Transport — na zdravotnicke zariadenie (najlepsSie sanitnym vozidlom)




Upovedomenie veduceho pracovnika

Podl'a zakona NR SR €. 124/2006 Z.z. musi byt’ napisany zaznam o registrovanom
pracovnom Uraze najneskor do styroch dni po oznameni Urazu.

Ide o presné zdokumentovanie priebehu Urazu, svedecké vypovede a pod.




Osoba po araze elektrickym pradom
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