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Algoritmus pfednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce pri urazech

elektrickym proudem
Abstrakt

S elektrickym proudem se v bézném zivoté setkdvame témér na kazdém kroku. Pti
nedodrzovani bezpecnostnich opatieni, pii ndhodnych situacich, pti kterych dochazi ke
kontaktu s elektrickym proudem vznikaji trazy, které mohou ¢lovéka ohrozit i na
zivote. Tyto situace vznikaji pfedevSim vlivem nedostatecné informovanosti o rizicich,
které elektricky proud pfinasi. U takovych stavi je dulezité poskytnout kvalitni
prednemocni¢ni neodkladnou péci a naslednou akutni nemocnicni péci.

Utinek elektrického proudu zavisi na celé fadé faktorfi, které naleznete v této
bakalarské praci. Jedna se zejména o velikost proudu, druh proudu, odporu, frekvenci,
cesté pruchodu a doby jeho pisobeni. Poranéni zahrnujici druh tohoto traumatu jsou
Z nejvetsi ¢asti popaleniny rizného rozsahu. Vznikaji predevsim pii puisobeni vysokého
napéti. DalSim projevem mohou byt poruchy srde¢niho rytmu, jejichZ monitoring se
nesmi v akutni péci podceniovat. Dale mtze dojit napt. k poSkozeni mozku projevujici
se poruchou védomi, rendlnimu selhdni a sekundarnimu poSkozeni, které¢ vznikne
naslednym padem. Nesmime také zapomenout na pozitivni uCinky elektrického proudu,
které se v moderni medicin€ stavaji neodmyslitelnou soucasti. Téma ochrany pied
urazem elektrickym proudem pojednava o bezpecnostnich opatieni zamétené zvlasté na
prevenci v zaméstnani a v domacnostech. Soucasti bakalaiské prace je také zminény
uraz bleskem, jakoz to silny pfirodni vyboj, ktery zplsobuje celou fadu komplikaci.
Jedna se o popaleniny, kardidlni poskozeni, poskozeni zraku a sluchu. Muze nastat
I nahla smrt.

NejdilezitéjSim tématem celé prace je terapie v piednemocni¢ni a kutni
nemocnicni péci. Béhem terapie u takto zdvazného traumatu je zapotiebi vcasné
a adekvatné zasdhnout. Konecny stav pacienta se odviji od kvality poskytované
pfednemocni¢ni neodkladné péce a navazujici akutni nemocni¢ni péce.

Cilem bakalaiské prace bylo na zdkladé¢ dostatecného mnozstvi aktudlnich
informaci stanovit strué¢ny ptehled o trazech elektrickym proudem a nasledné sestavit
struény algoritmus pifednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce. Algoritmus popisuje
zjednoduSeny postup pii feSeni t€chto zavaznych urazi.

Tato bakalaiskd prace s nazvem Algoritmus pfednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni

péCe pii urazech elektrickym proudem byla sepsana z dostupnych ¢eskych



a zahrani¢nich zdroji, které se timto tématem zabyvaji. K ziskdni dostate¢ného
mnozstvi informaci byla prostudovana celd fada zahrani¢nich a ceskych odbornych
Casopisti, kazuistik a zahrani¢nich odbornych internetovych ¢lanki  sepsanych
registrovanou odbornou spolec¢nosti.

Setka-li se zdravotnicky pracovnik, ale i bézny Cloveék ve svém zivoté s Grazem
zptisobenym elektrickym proudem a na zéklad¢ znalosti ziskanych z této bakalaiské

prace by takovou situaci uspésné zvladl, stanoveny cil by splnil sviij ucel.

Kli¢ova slova: uraz elektrickym proudem; elektricky proud; pfednemocni¢ni

neodkladna péce; akutni nemocni¢ni péce, algoritmus.



An Algorithm of the Pre-hospital and Acute Hospital Care when

Treating Electrical Injuries
Abstract

We come into contact with the electric current on daily basis. Not following the
safety instructions or some unexpected situation can result in injuries that can even
endanger one’s life. These situations arise primarily due to the lack of awareness of the
risks of the electric current. In such conditions, it is important to provide high-quality
pre-hospital emergency care followed by an acute hospital care.

The effects of electrical current depend on a number of factors which are
mentioned in this bachelor thesis. These include primarily the strength and type of the
current or resistance, the frequency, the impact track and the duration of its action. The
injuries include mostly burns of various degrees. These are caused mainly by a high
voltage. Another manifestation may be heart rhythm disorders (the monitoring should
not be underestimated during the acute care). In addition, they can cause brain damage -
which is manifested by the loss of consciousness, - renal failure, and secondary damage
as aconsequence of the fall. However, we cannot forget the positive effects of the
electric current, which are an essential part of the modern medicine. The topic of the
electric injury protection deals with the safety measures focusing primarily on the job
and household injury prevention. Part of the bachelor thesis is dedicated to the lightning
strike - a strong, natural discharge - injuries, which can cause a number of
complications: burns, cardiac disorders, eyesight and hearing damage. Sudden death
may also occur.

The main topic of this thesis is the pre-hospital emergency care and the acute
hospital care. When treating such a severe trauma, it is necessary to intervene
immediately and adequately. The seriousness of the health-consequences depends on
the quality of the pre-hospital emergency care and the follow-up acute hospital care.

The aim of this bachelor thesis was to provide a brief overview of electrical injuries
based on a sufficient amount of current information and to compile a brief algorithm
of pre-hospital emergency care and the acute intensive care. The algorithm describes
a simplified procedure for dealing with these serious injuries.

Relevant Czech and foreign sources available were used in this bachelor's thesis
with the title An Algorithm of the Pre-hospital and Acute Hospital Care when Treating

Electrical Injuries. In order to obtain a sufficient amount of information, a number



of foreign and Czech professional journals, case reports and foreign professional
internet articles written by registered professionals had to be read.

The intended goal would be fulfilled when a healthcare specialist or a normal
person encounters an electric injury and successfully deals with the situation based on

the knowledge gained from this bachelor thesis.

Key words: the electric injury; electric current; pre-hospital emergency care; acute
hospital care; algorithm.
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Uvod

., Elektrina, cas, zemska pritazlivost, laska. VSechny sily, ktery uméj cloveku
skutecné nakopat zadek, jsou neviditelny “.

David Mitchell (1969)

Surazy, zpusobené elektrickym proudem, které mutizou doty¢ného ohrozit na
zivoté, se v dneSnim modernizovaném svété miizeme setkat doma, v praci, na ulici, ve
meéstech, ale i ve volné piirodé. Dle dostupnych statistik se S typem tohoto poranéni
setkavaji predevSim elektrikafi, mladi muzi a déti. Lidstvo zacalo elektricky proud
vyuzivat v 19. stoleti. Cetnost téchto urazi je i pfes znaéné Usili dnesnich preventivnich
opatfeni velikd. Ve zminénych preventivnich opatieni se spole¢nost zaméfuje
predevsim na rizikové skupiny vyplyvajicich ze statistik. Vyznamnou roli v prevenci
hraji zejména bezpeCnostni opatfeni zaméstnancli a rizné ochranné prostredky
v doméacnostech, které se vyuzivaji ptedevsim K ochrané malych déti.

Poranéni zapfic¢inéné elektrickym proudem délime podle typu poranéni na
elektrické, termické a mechanické. Vlivem téchto typl poranéni se u takovych pacientli
setkdvame s celou fadou projevll poranéni. Jsou to zejména kiece, poruchy védomi,
poskozeni zraku, sluchu a jind rlizna polytraumata zptisobené sekundarnim poskozenim
elektrotraumatu. U elektrického proudu musi mit vSichni na paméti, Ze i bez projevu
zavazngjSich poranéni, se mize stav s odstupem cCasu zavazné zhorsit. Proto by se
v takovych ptipadech neméla podcenovat odborna vysetieni. Dal$im faktorem, ktery
vypovida 0 zavaznosti poranéni zpisobenych elektrickym proudem, jsou jeho
vlastnosti. Témito vlastnostmi se rozumi ptredevsim velikost napéti a zda se jedna
0 proud stejnosmérny nebo stiidavy. Od téchto vlastnosti se odviji nasledky poranéni
a postupy v ptednemocnic¢ni a akutni nemocnicni péce.

Jak jiz vyplyva z ptedeslého textu, jsou urazy elektrickym proudem a jejich
nasledna prednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce aktualnich tématem, které by se
nemélo V podcenovat. Téma bylo vybrano na =zakladé domnénky, Ze postup
V pfednemocni¢ni a akutni nemocnicni terapii neni zcela jasny. Prace bude poskytovat
dostate¢né mnozstvi aktudlnich dostupnych informaci o dané problematice piedevsim
pro pracovniky ve zdravotnictvi, ale i pro Sirokou vefejnost a tim muze zkvalitnit

a objasnit stru¢ny postup dosud poskytované pfednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce.
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Cil

Prvnim cilem této bakalaiské prace je souhrnné oziejmit na zaklad¢ prostudovani
a porovnani nejnovejSich poznatkl z ¢eské 1 zahrani¢ni odborné literatury komplexni
problematiku urazt elektrickym proudem v pifednemocniéni a akutni nemocnicni péci.
Po prostudovani dostatecného mnozstvi aktudlni odborné literatury, bylo docileno
nazoru, ze mnoho autorti stanovuje razné doporuceni, ale jednotny a strucny postup
Vv pifednemocnicni, ale i v akutni nemocni¢ni pé¢i neni dostateéné zpracovany. Proto je
dalsim cilem této prace sestaveni jednoduchého postupu ve formé algoritmt, ktery se
bude vénovat zvlasté prednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni pé¢i. Pfi feSeni urazu
odhadnout o jaky druh elektrotraumatu se jedna a dale podle jeho nasledka postupovat
V poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Podle kvality poskytované
pfednemocni¢ni neodkladné¢ péce se odviji kvalita akutni nemocni¢ni péce. Tato
bakaldiska prace bude slouzit jako vyukovy materidl pro studenty, zdravotnické
pracovniky a pro vSechny, ktefi se potykaji s urazy elektrickym proudem. Dale bude
slouzit jako podnét pro zlepSeni kvality v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce

a akutni nemocni¢ni péce pii téchto urazech.
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Metodika

Tato teoreticka prace je zpracovana metodou review a syntézy informaci. Po
dikladném prostudovani Ceské i zahrani¢ni odborné literatury je vytvofen na zakladé
ziskanych aktudlnich informaci stru¢ny pifehled informaci o dané problematice urazt
elektrickym proudem a algoritmus pfednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce, ktery
popisuje zjednoduseny postup pii feSeni téchto Graza.

Informace 0 zpracovaném tématu urazu elektrickym proudem a jeho nasledné
terapii jsou sepsany z védeckych publikaci. Tyto publikace se zabyvaji problematikou
obecné, ale i ze zdroji uzce souvisejicich s danym tématem. Nekteré informace jsou
Cerpany ze zahrani¢nich a Ceskych odbornych Casopist, kazuistik, ale predevSim ze
zahrani¢nich odbornych internetovych clanki sepsanych registrovanou odbornou
spole¢nosti.

Z odbornych &eskych &asopisit bych se zminil piedeviim o &asopisu Ceské
oftalmologické spolecnosti a Slovenské oftalmologické spolecnosti a casopisu
Otorinolaryngologie a foniatrie. Ze zahrani¢nich ¢asopisti bych vyzdvihl pfedevsim
Casopisy Indian pacing and elecrophysiology journal, Journal of Paramedic Practice,
Journal of burn care & research a Canadian Medical Association Journal. Dale bych
zminil nékteré odborné ¢lanky vyhledané v Ceskych a mezinarodnich internetovych
databazi, jakymi jsou napt. Medscape a NCBI. Mezi takové ¢Elanky patii predev§im
Electrical Burn Injuries, Electrical and Lightning Injuries, Lightning-Strike Injuries

a Electrical Injuries in Emergency Medicine. Z ¢eské odborné literatury vyzdvihuji
predevsim publikaci Komplexni 1é¢ba popaleninového traumatu od autord Radany

Konigové a Josefa Blahy, kde je téma elektrotraumatu stru¢né a vystizné zpracované.
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1 Uraz elektrickym proudem

Lidska populace se obavala energie blesku po dlouhych tisic let. Thomas Alva
Edison v roce 1879 objevil elektrické svétlo, které nam slouzi, ale také ohrozuje. Jeho
systémy pracovaly na principu stejnosmérného proudu, jenz nebyly vhodné k pienosu
energie s vysokym napétim na velkou vzdalenost. Nikola Tesla sestrojil vynélezy
obsahujici stiidavy proud, které dodnes ovladaji naSe domovy, jsou jimi napi. radio
nebo bezdratovy prenos (Kent, 2013). Dalsim prikopnikem byl George Westinghouse,
ktery odkoupil od Nikoly Tesly patenty pro vyrobu stfidavého proudu. Ten dokazal za
pomoci transformatorii zvysit napéti k prenosu a rozdéleni energie a snizit napéti pro
spotfebu energie. Spory mezi zastanci stfidavého a stejnosmérného proudu se vlekly
dlouhych deset let. Ukoncila je vystavba elektrarny na Niagarskych vodopadech v roce
1895 avyroba elektrického kiesla urceného popravam zroku 1900, kde byl vyuzit
stiidavy proud (Ko6nigova et al., 2010).

Elektricky naboj castic, jakymi jsou elektrony nebo protony, je zdkladem
veskerych elektrickych jevii. Nazyva se nabojem elementarnim o velikosti 1,6.107° C.
Jestlize protéka vodi¢em proud o velikosti 1 ampér za 1 sekundu, naboj bude 1 coulomb
(Podébradsky et al., 2009).

,, Elektricky proud je definovan jako pohyb elektricky nabitych castic (elektroni,
iontiy) v elektrickém obvodu, sestavajicim ze dvou mist s riznym elektrickym
potencialem (elektrody) spojenych vodicem (tkani)“. (Podebradsky et al., 2009, s. 59).
Priitok elektrického proudu ve vodi¢ich z kovu je umoznén elektrony pohybujicich se
Vv krystalové mftizce kovi. Pratok elektrického proudu v elektrolytech je dan pohybem
iontt. Zakladni jednotkou je ampér (Konigova et al., 2010).

Elektrony a ionty se v elektromagnetickém poli pohybuji pomalu, v rozmezi
nékolika milimetri za sekundu. Na rozdil od elektromagnetického pole Siticiho se
rychlosti svétla. Vlivem toho se veskeré elektricky nabité Castice zacnou pohybovat
anarazet do jinych molekul nebo atomi, pficemz jim odevzdavaji svou kinetickou
energii. To zptsobi rozkmitani vodivého prostfedi a jeho nasledné zahtati. Dilezita je
také sila elektromagnetického pole, kterd ovliviiuje pohyb ionti k protilehlému pélu. Pti
velkém poctu volnych iontd a komplikované struktufe, dochazi k predani vétsiho
mnozstvi kinetické energie. Timto se vytvaii Jouleovo teplo, které vzrusta spolu

s odporem prostiedi (Konigova et al., 2010). Velikost odporu je dana Ohmovym
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zakonem, jenz vyjadfuje pomér mezi odporem, napétim a proudem. Elektricky odpor

ma jednotku ohm (K. Eismin, 2014).

1.1 PoSkozeni organismu elektrickym proudem

Elektricky proud pronikne do lidského organismu skrze kizi a misty, kde se
nachazi vyvodné pochvy potnich zldz a vlasové folikuly. Dale organismem prochazi
riznymi strukturami a prosttedim o rizném slozeni, kterymi jsou napiiklad
mezibundéné prostory, bundéné a cytoplazmatické membrany a podobné (Stefan et al.,
2012).

O ucincich elektrického proudu, at’ uz jsou pozitivni nebo negativni vici lidskému
organismu, se zaslouzi celé fada faktord. Jednim z dtlezitych faktord je typ elektrického
proudu (stejnosmérny a stiidavy), dale jeho velikost, draha proudu, frekvence, doba
pruchodu. Zavisi také na fazi srdeCni cCinnosti, impedanci organismu, Velikosti
dotykového napéti. Dilezity je pfedev§im individualni zdravotni a psychicky stav
jedince, ktery byl vystaven piisobeni elektrického proudu (Stefan et al., 2012).

Pro star$i osoby, pro kardiaky, unavené a jinak indisponované osoby, je dle Stefana
et al. (2012) ucinek elektrického proudu vyrazné nebezpecnéjsi. Pokud je osoba na
kontakt s proudem pfipravena, jako je to napt. u elektrikait, jsou nasledky mnohem
mensi. Tolerance vlivll elektrického proudu se daji nacvicit ve spanku, nebo v narkoze.

Navratil (2008) taktéz uvadi, ze se pusobici proud déli podle zavaznosti poskozeni
do nékolika skupin. Nejdalezitéjsi je, jak jiz bylo zminéno, jestli se jedna o proud
stejnosmeérny, nebo sttidavy. Prvni skupinou je stejnosmérny proud o intenzit€¢ mensi
nez 80 MA a stfidavy proud o intenzité mensi nez 25 mA pii frekvenci 50 Hz. U téchto
proudtl se nebojime poSkozeni srde¢ného svalu, avSak dochédzi k obcasnému podrazdeni
dychacich svalt. Do druhé skupiny patii stejnosmérny proud o intenzité 80 az 300 mA
astfidavy proud o intenzit¢ 25 az 80 mA. Jestlize je organismus vystaven témto
je fibrilace komor. Tteti skupina zahrnuje stejnosmérny proud o intenzit¢ 300 mA az
3 A a sttidavy proud o intenzité 80 mA az 1 A. Jestlize je organismus témto proudim
vystaven déle nez 0,3 sekund, mize dojit k bezprostedni fibrilaci komor. Pfi fibrilaci
komor je pacient v piimém ohrozeni zivota. Nasleduje okamzitd neodkladna
resuscitace. Nedojde-li k obnové Zivotnich funkci do 4 minut, dochazi K nevratnému
poskozeni mozku. Posledni ¢tvrta skupina popisuje stejnosmérny nebo stéidavy proud

o0 intenzit¢ vetsi nez 3 A. U proudud s touto intenzitou dochazi k nahlé¢ srdecni zéstave
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a blokadé¢ dechového centra v prodlouzené¢ mise. Dochazi ke kie¢im pficné
pruhovaného a hladkého svalstva a zasazeny umird. Popaleniny se nachdzi na mistech
vstupu a vystupu proudu, jestlize proud ptsobi delsi dobu. Zasazena miize byt i okolni

tkan, kterou proud prochazi.

1.2  Faktory uréujici zavaznost elektrotraumatu
Dle Konigové at al. (2010) je béhem posuzovani urazu elektrickym proudem
dilezité znat celou fadu faktort, které ovlivituji miru poranéni. Mezi zminéné faktory

fadime ptedevsim intenzitu, frekvenci, odpor kiize, drahu proudu a dalsi.

1.2.1 Intenzita

Stefan et al. (2012) popisuje intenzitu jako pomér mezi napétim ve voltech
a odporem v ohmech. Jeji jednotkou je ampér. Stiidavy proud je mnohem nebezpecné&jsi
oproti stejnosmérnému proudu. Abychom dosédhli stejného efektu u stejnosmérného
proudu jako u stfidavého, je tfeba pouzit tfikrat takovou intenzitu. Intenzitu také urcuje
odpor kiize v misté vstupu a vystupu. Sevéik et al. (2014) ve své publikaci uvadi, ze pti

intenzité 16 mA se mlize zasazeny od zdroje proudu bez pomoci druhého odpojit.

1.2.2 Frekvence

frekvenci, zvysi se nam i prahova intenzita. U frekvenci, piesahujici 100 000 Hz a vice,
dochazi pouze k povrchovym tepelnym ucinklim. S povrchovymi tepelnymi ucinky se
muzeme setkat v diatermii, kde se vyuZziji terapeuticky. Velikost stfidavého proudu

50 Hz a 100-150 mA je smirtici (Stefan et al., 2012).

1.2.3  Odpor kiize

Odpor kize je podle Hirta et al. (2016) zavisly predevsim na velikosti rohové
vrstvy a také na vlhkosti kiize. Nejvetsi odpor je diky silné vrstvé kiize na chodidlech
nohou, na vnitini strané rukou je kvili nejten¢i vrstvé ktize odpor nejmensi. V cévach
ana perifernich nervech je dle Stefana et al. (2012) taktéz maly odpor, proto skrze né
prohazi nejvétsi ¢ast prochazejiciho proudu. Odpor suché a vlhké kiize se vyrazné lisi.
Odpor 10%-10° ohmi, ktery se nachazi na suché ki, je oproti 102 ohmi odporu na

vlhké, tenké a dobie prokrvené kizi znacné velky.
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1.2.4 Drdaha proudu

Dréaha proudu je dal$im vyznamnym ucinkem elektrického proudu. Draha proudu
nam urcuje cestu elektrického proudu, kterou urazi mezi jeho vstupem a vystupem.
U této drahy nés nejvice zajimaji zivotn¢ dulezité organy, jako je napft. srdce. K zastaveé
srdce dochazi pii priuchodu proudu z jedné ruky ke druhé. K zastavé srdce staci intenzita
0 velikosti 30 mA. A¢ to na prvni pohled neni zjevné, je také velmi nebezpecna draha
proudu z jedné ruky ke druhé nebo z ruky do nohy na protéjsi strand. Casto dochazi
k ochrnuti dechového centra. To nastane pii prichodu elektrického proudu mozkem,
nebo mozkovym kmenem. Utlum dechového centra nastava zvlasté pii kontaktu
s vodicem o vysokém napéti. Kdyz nedojde k ndhlému umrti, nasleduje bezvédomi

Casto bez trvalych nasledk (Stefan etal., 2012, Hirt et al., 2016).

1.2.5 Vliv proudové cesty na charakter posSkozeni

U dolnich koncetin dochazi po plsobeni proudu ke kiec¢im kosterniho svalstva
a v mistech prichodu proudu se objevuji popaleniny. Pti prichodu proudu v oblastech
mezi pravou rukou a pravou nohou, je pacient zna¢né¢ ohroZen vznikem kieci
a popalenin v misté prichodu proudu. Kiece zasahuji kosterni svalstvo. Dale pisobi na
brani¢ni nerv, ktery inervuje branici. Pfi cest¢ proudu mezi levou rukou a dolni
koncetinou (nezalezi, jestli je to prava nebo levd), dochazi taktéz ke kie¢im kosterniho
svalstva, které jsou doplnény o Zivot ohrozujici fibrilaci komor. Zasazenim obou
hornich koncetin nésleduji kiece, komorova fibrilace a srdecni zastava. Je-li zasaZena
hlava a proud nasledné¢ sméfuje télem k dolnim koncetinam, dochazi k tonicko-
klonickym kie¢im, zastavé dechu a k zastavé srdeéni ¢innosti. Tepelné poSkozeni tkané

mozku nastava pfi vysSich intenzitach (Navratil, 2008).

1.2.6 Doba priichodu a velikost kontaktni plochy

Pti prichodu elektrického proudu lidskym télem je velmi dualezité, jestli se jedna
o0 vtefiny nebo delsi Casové intervaly. Kdyz prochazi proud télem v ramci vtefin,
vétSinou nedochazi k Zaddnému poskozeni ani pii nebezpecnych intenzitdch, kde by
mohlo dojit k vyraznému poSkozeni. Naopak pii delSim prichodu proudu télem,
nenastdva smrtici u¢inek a dochazi k pfimému tepelnému posSkozeni tkani (Jouelovo

teplo). Dochazi k poSkozeni svalli, které¢ je doprovazeno rozpadem bilkovin spolu se
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ledvin a anurie (Stefan et al., 2012).

Velikost kontaktni plochy urcuje mnozstvi dopadajici energie na danou oblast.
Neni ptimo umérna odporu tkani. Cim je kontaktni plocha mensi, tim je poranéni vétsi,
ovSem je prostorové omezené. Je-li kontaktni plocha rozsahla, vznikne méné zavazné

poranéni o velkém rozsahu (Konigova et al., 2010, Hirt et al., 2011).

1.2.7 Stejnosmérny proud
Dle Rosiny (2013) je stejnosmérnym proudem pohyb elektricky nabitych castic,

wewvr

vvvvv

bunééné membrany. Spatné vodiée stejnosmérného proudu jsou vazivové blany
atukova tkan. Proti tomu je velmi dobrym vodiem mezibunéénd tekutina, kterou
fadime spolu s cytoplazmou bunék mezi vodice druhého tadu. Vodi¢e druhého tadu
pfenaSeji ionty, které jsou vétsi a pomalejsi nez elektrony. Nejlepsi vodice pro
stejnosmeérny proud jsou v lidském organismu krev, mozkomisni mok a svaly. Vodivost
tkané se uréuje podle mnozstvi elektrolyti. Cim vice ma elektrolytii, tim je vétsi jeho
vodivost. Odpor zavisi predev§im na funkénosti tkdn€. Neokysli¢ena tkan (anoxie) ma
vyssi odpor, ktery je zpocatku reverzibilni. Drazdivé ucinky stejnosmérného proudu se
objevi pii jeho zapnuti, vypnuti, prudkém zesileni, ¢i zeslabeni. Tepelny Gcéinek se
uplatiuje pouze pii velkém proudu. Bezpecna hodnota pifi préci se stejnosmérnym

proudem u ¢lovéka je 25 mA a méné, jinak dochézi k poSkozeni organismu.

1.2.8 Stiidavy proud

Rosina (2013) popisuje sttidavy proud jako pohyb nabitych Ccastic, ktery se
periodicky méni. Charakterizuje ho amplituda proudu (nejvys$si hodnota proudu
Vv period€), ale také frekvence period stfidavého proudu, jejichz jednotkou je hertz.
Sanders et al. (2012) popisuje vznik svalovych kieci zptisobenych periodickou zménou
pohybu &astic. Hodnota frekvence v siti je dle Rosiny (2013) v Ceské republice 50 Hz.
kladou opét odpor piedevsim bunétné membrany, jako u stejnosmérného proudu.
Odpor bunéénych membran zavisi na vzrlstajici frekvenci stfidavého proudu, ktery
spolu se vzrastajici frekvenci klesa, jde o tzv. impedanci membrany. Bunécné

membrany maji stejné vlastnosti jako biologické kondenzatory.
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Na frekvenci stfidavého proudu pii prichodu organismem, jsou zavislé také jeho
ucinky. Drazdivé ucinky se zacinaji projevovat spolu s rostouci frekvenci ptiblizné do
100 Hz. Pii hodnotach frekvence kolem 10 000 Hz a vice se drazdivy ucinek nijak
neprojevuje. Uginky téchto vysokofrekvenénich proudd jsou tepelné. Elektrolytické
ucinky stfidavy proud nema. U stfidavého proudu je bezpecna hodnota 10 mA, jinak

hrozi poskozeni organismu, stejn¢ jako u stejnosmérného proudu (Navratil et al., 2008).

1.2.9 Utinek proudu na lidsky organismus:

Tabulka 1: Rozdélent vurazii elektrickym proudem

Urazy
Proud Popis G¢inku

Stejnosmerny stiidavy (50 Hz)

Srde¢ni sval neovlivnén, mozné slabé

<80 mA

1. skupina <25mA drazdéni dychacich cest.

Pfi pisobeni déle nez 30 sekund
2. skupina 80-300 mA 25-80 mA nastava riziko navozeni arytmie aZ

fibrilace srdce.

Pfi pasobeni del$im nez 0,3 sekund
3. skupina 300 mA-3 A 80 mA-1 A dochézi k fibrilaci srdeénich komor a

nasledné zastavé srdce — nutna KPR!

Okamzita zastava srde¢ni ¢innosti,
blokada dychaciho centra

Vv prodlouzené mise. Kiece dychaciho
4. skupina 3A< 3A< a kosterniho svalstva. Pii del$im
pusobeni vznik popalenin v misté
vstupu a vystupu proudu. Bez pomoci

a KPR smrt ¢lovéka.

Zdroj: FREI, Jiti, 2015. Akutni stavy pro nelékare. Plzen: ZapadoCeska univerzita
V Plzni, Vydavatelstvi. ISBN 978-80-261-0498-8.

1.2.10 Nizkofrekvencni stiidavy proud

U bunéénych membran je mérnd elektrickd vodivost, oproti vodivosti
mezibunééného prostiedi, ¢i cytoplazmy, mnohem nizsi. Velikost odporu bunéénych
membran je zcela zavisla na frekvenci stiidavého (impedance membrany). Rezistence
znéazornuje elektricky odpor v obvodu stejnosmérného proudu, jehoz velikost se vlivem
frekvence stifidavého proudu neméni (Rosina, 2013). Kapacitance je vlastnost

kondenzatoru kumulovat elektrickou energii (Barash et al., 2015).
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V lidském téle méa veétsi cast bunck stejny charakter jako dielektrika, ve kterych
nejsou naboje volné pohyblivé, jsou vazany na atomy a molekuly. Rizné orientované
a neuspotadané dipdlové molekuly maji elektricky naboj, ktery se na venek rusi. Dipoly
se orientuji vlivem piasobeni vné&jSiho elektrického pole, dochazi tak k polarizaci
dielektrika. Vlivem toho vznikne elektrické pole, které mé opacnou polaritu nez vnéjsi
pole. Posuvny proud, ktery je Casto uveden jako nizkofrekvenéni st¥idavy elektricky

proud, vznika vlivem pohybu elektrickych naboju v dielektriku (Rosina, 2013).

1.2.11 Vysokofrekvencni stiidavy proud

Dle Benese et al. (2015) nema vysokofrekvenéni proud Zzadné -elektrolytické
uc¢inky. Kapacitni slozka elektrického odporu bunéénych membran se dle Rosiny (2013)
snizuje spolu se vzrustajici frekvenci elektrického proudu. To se uplatiiuje pii priachodu
bunécnou membranou, a tak muze vysokofrekvencni stfidavy proud prochazet
i cytoplazmou. Elektricky odpor tkani zavisi na jejich aktualnim funkénim stavu. Cim je
vyss§i hypoxie (nedostatek kysliku) ve tkéanich, tim je vyssi elektricky opor. Vlivem

zastavy zivotnich pochodt dojde k poklesu elektrického odporu. Mrtva tkan ma stejny

Mrve

1.2.12 Druhy elektrotraumatu

Dotykem dvou bodt, mezi kterymi prochazi elektrické napéti, mtze dojit k urazu
elektrickym proudem. Bc¢hem popisovani elektrofyzikdlnich aspektli poranéni
elektrickym proudem, se zamé&fujeme na dva zakladni druhy: oblouk a prichod. Pti
oblouku dochazi k zahtati zasazené krajiny V kratkém c¢ase az na 2500-3000 °C.
U druhého elektrofyzikalniho aspektu pozorujeme popaleniny v misté vstupu a vystupu,
kterymi proSel elektricky proud. Pfi zasazeni mozkovych nebo srde¢nich center
elektrickym proudem nastane s nejvétsi pravdépodobnosti smrt. Dale rozdélujeme trazy

na nizko a vysoko napét'ové (Zeman et al., 2011).

1.2.13 Nizké napéti

Nizké napéti, jehoz hodnoty se pohybuji vrozmezi do 1000 V se stfidavym
proudem, vétsinou zpusobuji dle Stétiny et al. (2014) trazy v domacnostech a pracovni
urazy. Wendsche et al. (2015) dodava, Zze napéti do 24 V neni nebezpecné. Jedna se

0 velkou ¢ast vSech urazu zpusobenych elektrickym proudem. Pii takovych urazech je
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zasazen prevazné centralni nervovy systém a krevni ob&h spolu se srdcem. V dusledku
téchto zdvaznych poranéni jsou mistni zmény méné¢ vyznamné. Mistnimi zménami

rozumime kontaktni popaleniny (Zeman et al., 2011, Mé&st'ak et al., 2015).

1.2.14 Vysoké napéti

Se stiidavym proudem o vysokém napéti, jehoz hodnoty se nachéazeji v rozmezi od
1000 V, se dle Stétiny et al. (2014), setkdvame nejéastéji v terénu, kde z jedné tietiny
zpusobuje umrti. Zeman et al. (2011) ve své publikaci upozornuje, Ze mtize nastat smrt
| pfi zasazeni proudem s napétim 110 V. Zalezi predev§im na vlhkosti kiize a jejim
odporu. U urazli vysokym napétim jsou zavazné predev§im mistni Skody, oproti
funkénim porucham. Dochdzi k zavaznym popélenindm a zuhelnaténim, jenz ohrozuji
cely organismus. V podkozi se mohou vyskytovat koagulacni zmény uvolnénim
myoglobinu, a to pfedevS§im ve svalech. V cévach se uvolfiuje hemoglobin, ten
zneprichodni ledvinové tubuly, to mize vyvolat anurii. Poruseni stén tepen miize

vyvolat jejich zizeni.

1.3  Lokadlni poSkozeni
Konigova et al. (2010) ve své publikaci popisuje nasledujici mechanismy, jenz

Mrwe

a elektricky vyboj.

1.3.1 Proudové znamky — piimé poskozeni

Macak et al. (2012) popisuje proudové znamky jako mala loziska odumfelé tkané.
Proudové znamky se tvofi na kiizi v misté jeho vstupu, tzn. v misté dotyku s vodi¢em
a Vv misté uzemnéni. Vytvoii se na zakladé tepelnych uc€inkti. Vznik proudovych znamek
je dle Stefana et al. (2012) zavisly na velikosti dotykové plochy. U malé plochy dotyku
dochézi k vétSimu zahusSténi proudu a tim se 1 zvySuje riziko vzniku proudové znamky.
U vétsi plochy dotyku to je naopak. S rostouci plochou dotyku se hustota proudu snizuje
a tim se snizuje riziko vzniku proudové znamky.

Tvar a velikost proudové znamky je vzdy zcela odliSnd. Zavisi na tvaru vodice.
Mohou vypadat jako hlavicka od Sroubu, drat apod. Na téle je miZeme naleznout
Vv podstaté kdekoliv, ale vétsinou se vyskytuji na prstech ruky nebo na chodidlech, kde

doslo ke kontaktu s vodicem a kde doSlo k vystupu proudu. Vypadaji jako puchyie.
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Maji kruhovity nebo nepravidelny tvar s bélavymi okraji a centralni vkleslinou. Zevni
okraj puchyfe tvoii nejcastéji Cerveny lem. Centralni vkleslinu, pfedevsim jeji vzhled,
uréuje doba piisobeni proudu, kterd je ¢asto zuhelnatéla (Stefan et al., 2012, Hirt et al.,
2015).

Béhem posmrtné ztuhlosti jsou v mistech ohybt prst u ruky proudové znamky tak
malé a nevyrazné, ze se daji lehce piehlédnout, proto kladou na tyto mista patologové
zvlastni daraz. Nékdy se kvili dikladné prohlidce musi rozrusit i posmrtna ztuhlost.
Tepelny Géinek elektrického proudu mize vypadat i jako vstiel. S tim se setkame, kdyz
tepelny ucinek pronika do hloubky a vytvorii kraterovity defekt. Vznikaji taktéz rozsahlé
nekrozy, které mohou zplsobit az amputace ¢asti téla. Proudové znamky nemusi byt
vzdy rozpoznédny. Vypadaji také Casto jako bradavice, nebo zaschlé odérky kiize. Neni
vzdy pravidlem, Ze se proudové znamky vytvoii. Podle druhu kovu, ze kterého byl
vodi¢ vyroben, dochdzi k zabarveni proudovych znamek a velice Casto jsou zde
nalezeny drobné ¢asteCky tohoto kovu, jedna se 0 tzv. metalizaci. M&d’ zbarvi ktuzi do
zelena a zelezo do nasedlé barvy. Pfitomnost a druh kovi na kuzi, i kdyz proud
nezanechal Zadné stopy, miZeme zjistit pomoci chemickych, histochemickych nebo
spektrografickych vySetfeni. Proudové znamky vznikaji po zasazeni proudem, jak

u prezivsich, tak i po umrti (Stefan et al., 2012).

1.3.2 Elektricky oblouk

Vlivem volnych elektronti a kladnych iontii v ionizovanych plynech, jimiz protéka
elektricky proud, vznika elektricky oblouk. Pfi termické ionizaci, pfi které teplota plynu
dosahuje az n€kolik tisic stupiili Celsia, vznikaji ionty a elektrony. S rostouci teplotou se
molekuly plynu rychleji pohybuji a nasledné se stfetavaji. Za prvé dojde k rozpadu
molekul plynu N2, Oz a Hz na dil¢i atomy. Pii nadale se zvySujici teploté, dochazi
K rtstu rychlosti a energii pti vzajemnych srazkach. Tim dojde k rozpadu elektronového
jadra atomu spolu s odlou¢enim jednoho a vice elektroni z elektronového obalu. Tyto
volné elektrony a ionty ptedstavuji plazmu, po které se prenasi elektricky proud.
Elektricky proud prochazejici obloukem vytvafi teplo, které zahtiva plazmu, a to ji
zanechava ve vodivém stavu. Pro pohyb elektroni mezi kladnymi a zapornymi pdly je
zapotiebi elektrostatickych sil. Rozdilnost potencidlu obou polu elektrického oblouk
sméiuje ionty na katodu a elektrony anodu. Pii kontaktu s danou elektrodou dochazi
k jejich zpomaleni a pfedani pohybové energie na vodi¢, ktera se méni na tepelnou
energii. Ta zahieje poly na vysokou teplotu. Teplota elektrického oblouku se pohybuje
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v rozmezi 3000-6000 °C. Vznika jiz pii desitkach volti a desitkach az stovek ampér
V bezprostfedni blizkosti vodice (Konigova et al., 2010, Raska et al., 2017). Pokud
dojde k popaleni elektrickym obloukem, zkratuji pouze dva vodice. K poskozeni kize,
ale dokonce 1 kosti dochazi vlivem plazmatu a elektromagnetického zareni. Zasazeny
nemusi byt v pfimém kontaktu s elektrickym proudem. Proudové znamky v misté

vstupu jsou spiSe vyjimecné (Konigova et al., 2010, Beebe et al., 2012).

1.3.3 Elektricky vyboj

Konigova et al. (2010) popisuje samostatny vyboj, vznikajici v kratkém cCase, jako
elektricky vyboj. Vytvaii se vlivem vysokého napéti mezi dvéma vodi¢i v doprovodu
zvukovych a svételnych efektl. Jiskra vypadd jako jasné svitici kanalky, v nichz
probihd ionizace o teploté¢ az 30 000 °K. Tim je schopna zapalit pfedméty i bez
elektrického oblouku. Mezi klasické jiskrové vyboje patii blesk, ktery dosahuje napéti
az n€kolik miliont voltlh mezi mraky nebo mrakem a zemi. Vokurka (2012) dodava
vyuziti elektrického vyboje v mediciné v podobé defibrilace.

Cesta vyboje je urcena velikosti odporu. K druhému polu nebo k zemi si vybirad
cestu s nejmensim odporem, kde mlize zpiisobit po zasazeni popaleniny uvniti nebo na
povrchu t€la zasaZeného. Postizeny se nemusi nachizet v piimém kontaktu
s elektrickym okruhem, ale staci byt v silném elektrickém poli. Vyboj o vysokém napé&ti
zpusobuje mistni 1éze neboli Lichtenbergovy obrazce. Pii niz$ich napéti mize dojit
K poranéni bez projevii popalenin kiize. Kombinované popaleniny z vysokého napéti
zelezni¢ni dopravy vznikd béhem piimého kontaktu s vodi¢i nebo pii preskoceni
vyboje. Tim dojde ke vzplanuti elektrického oblouku nebo plazmatu a néslednému
vzniceni odévu zasazeného. Velikost proudu u trakéniho napéti zacina uz na 3 000 V.

(Konigova et al., 2010, Gasparik et al., 2017).

1.3.4  Popaleni ze vzniceného odévu

Popaleniny vznikajici ze vzniceného odévu jsou vzdy hluboké. Postizeni
s poruchou védomi je vystaven tepelnému pusobeni az do doby, kdy je mu zajisténa
neodkladné prvni pomoc. Hluboké nebo skryté postizeni kiize a riznych organti byvaji
velice raznoroda. To ztézuje stanovit budouci stav postizeného a urcit zptlisob
transportu, spolu s nahradou tekutin, u které¢ je nesnadné vypocitat rozsah popalenin

(Konigova et al., 2010).
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1.4 Sekundarni poSkozeni

Dle Navratila (2008) je sekundarni poSkozeni vyvoldno pfimym plsobenim
elektrického proudu. To vyvola piimé poskozeni neboli proudové znamky. Sekundarni
poskozeni se 1i8i od primarniho poSkozeni jeho pozdnimi patologickymi zménami. Bez

patfi¢né odborné péce mohou i tyto pozdni reakce pacienta pfimo ohrozit na zivote.

1.4.1 Neurologické komplikace — poranéni perifernich nervii

Neurologické komplikace jsou nejcastéjsi komplikace elektrotraumatu. Jsou
popsany akutni a pozdni nésledky centralniho a periferniho nervového sytému. Ptiblizné
70 % pacientli bylo v bezvédomi, vlivem poranéni zplisobené vysokym napétim nebo
u nich draha proudu vedla skrze hlavu. Bezvédomi mtize nastat i u pacientl, u kterych
proud hlavou neprochazel. Pacienti se z bezvédomi, s vyjimkou zranéni neslucitelnych
se zivotem, zotavi béhem nékolika hodin. Béhem socidlni rehabilitace mize dojit ke
zmeénam v osobnosti, nebo mentalnich schopnostech. Mén¢ casté komplikace zptisobené
intracerebralnim poranénim zahrnuji afazii, hemiplegii, epilepsii, bolest hlavy, poruchu
paméti a koncentrace (Vande Ven et al., 2017).
poskozenim nervli v misté vstupu a vystupu elektrického proudu, nebo v mistech
vzdélenych od kontaktniho mista (Vande Ven et al., 2017). Kénigova et al. (2010) se
dale zminuje o plsobeni tlaku edému na periferni nervovy systém. Typickym
ptiznakem je dle Vande Ven et al. (2017) pocit necitlivosti a parestezie. Ztrata funkce
periferniho nervu je casto prechodnd a dochéazi k plnému navraceni funkce, pokud
nedojde Kk lokalnimu poskozeni tkang. Takové poskozeni funkce nervii zasahuje pouze
oblast, ve které dochazi ke kontaktu nervii s tkdnémi. NejCastéji byvaji poSkozeny nervy
ruky jako jsou napf.: n. medianus, n. ulnaris a n. radialis.

Akutni a chronické poranéni michy nenastava vlivem piimého kontaktu se zdrojem
elektrického proudu. Poranéni tohoto typu nastdva po kontaktu s elektrickymi proudy
0 hodnoté€ od 75 do 75 000 V. Charakteristicky nebyl zaznamenam zadny neurologicky
deficit bezprosttedné po nehod¢. Ptiznaky se projevuji az s odstupem dvou let po urazu.
Vyskytuje se quadruplegie nebo hemiplegiec. Dale se poranéni mize projevovat
paralyzou, amyotrofickou laterdlni skler6zou nebo myelitidou. Neurologické zotaveni

neni Casté (Vande Ven et al., 2017).
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1.4.2 Kardiovaskularni a plicni komplikace

Poranéni elektrickym proudem o vysokém napéti mize zplsobit celou fadu
srdeCnich zmén. Obvykle se jednd o poruchu rytmu nebo poruchu vedeni vzruchu.
Zastava srdce pii urazu elektrickym proudem se Casto projevuje asystolii nebo fibrilaci
komor. Zmény na obrazu EKG po vysokonapét'ovych poranéni jsou nejéastéji sinusové
tachykardie a nespecifické zmény v segmentu ST-T, které trvaji az nékolik tydnd po
uraze. Po kontaktu s vodi¢i o vysokém napéti je rovnéz Casto hlaSena fibrilace sini.
V takovych piipadech se rytmus vrati spontanné anebo po podani antiarytmitika
V podobé chinidinu nebo digitalisu. Poruchy vedeni vzruchu jsou u poranéni vysokym
napétim hlaseny vyjimecné (Vande Ven et al., 2017).

Infarkt myokardu, doloZzeny hodnotami srde¢nich enzymi, je neobvyklou
komplikaci elektrického trazu vysokym napétim. Popaleniny piedni ¢asti hrudniku,
které byli zptisobené vlivem pusobeni elektrického proudu mohou zptsobit perforaci
myokardu, kterd musi byt uzaviena béhem kardiopulmondlniho bypassu. Pomoci EKG
mizeme stanovit poskozeni kardiostimulatoru v PNP. EKG se znovu opakuje po

ptijezdu do zdravotnického zatizeni (Vande Ven et al., 2017).

1.4.2.1 Srdecni enzymy

VysSetteni srdenich enzymu je vyznamnym diagnostickym prostiedkem pii Grazu
elektrickym proudem. Vysoka frakce CPK-kreatinfosfokindzi poukazuje na poSkozeni
kosterniho svalstva. AvSak vysoka frakce CPK-MB nemusi indikovat srdecni
poSkozeni. Buiiky kosterniho svalstva obsahuji az 25 % frakce CPK-MB, coz
naznacuje, Ze pii zvySenych hodnotdch CPK-MB dochézi spiSe k poSkozeni kosterniho

svalstva oproti srdecnimu (Vande Ven et al., 2017).

1.4.2.2 Cévni posSkozeni

Poskozeni cév vznikd pifedevSim vlivem popdlenin zplsobenych -elektrickym
proudem. Jestlize proud prochazi velkymi cévami na jeho misté vstupu a vystupu, miize
dojit k vyznamné zanétlivé reakci, stejn€ jako k malé nekréze cévni stény. To mlize vést
k okamzité ruptufe cév. Proud pronikajici velkymi cévami, nachazejicich se za mistem
vstupu a vystupu proudu, muze poskodit cévu. To zapti€ini zrychlené vytvaieni trombu.
VéEtsi cévy dokazi rozptylovat teplo zplisobené proudem a tim zmiriiuje poskozeni stén

cév. V menSich cévach teplo zplsobi trombdzu cév. Proto jsou malé cévy ve svalech
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velmi nachylné k trombdze. Porucha zasobeni svalu krvi miize byt postupné. Vyskytuje
se v prvnich mésicich po trazu. Angiografie je schopné zobrazit pouze arteridlni 1éze ve

velkych a stfednich cévach, proto ma omezené klinické vyuziti (Vande Ven et al.,
2017).

1.4.2.3 Akutni plicni komplikace

Akutni plicni komplikaci je poskozeni pleury, ktera vede ke vzniku vypotku
a lobularni pneumonie. Stolz et al. (2010) dodava, ze v téchto pfipadech je nezbytna
uzaviena torakotomie, ktera vede Kk odstranéni pleuralniho vypotku a zabranéni jeho
opétovné kumulaci. Plicni infekce muze byt dasledkem zhorSené ventilace nebo

systémové infekce (Vande Ven et al., 2017).

1.4.3 Byiisni, kosterni, kloubni, ocni a systémové komplikace

Pfi trazech elektrickym proudem a vysokém napéti je zaznamendna celd fada
abdomindlnich viscerdlnich komplikaci. Tato poranéni jsou zpisobena bud’ piimym
poskozenim intraabdominalnich struktur z kontaktnich mist nad biichem nebo jsou
vnitini organy poSkozeny vlivem prochazejiciho proudu ze vzdalenéjSich mist vstupu
a vystupu elektrického proudu. Pfi 1écbé musi predvidat Siroky rozsah anatomickych
a patologickych zmén bfiSnich organd. Nejcastéjsim piiznakem urazu biicha je
nevolnost a zvraceni. U 25 % pacientd se vyskytuje paralyticky ileus. Stresova ulcerace
viedem je léCen antacidy a léky ze skupiny blokatori protonové pumpy. Pfi ddvkovani
musime byt u téZkych stavii obeztetni. Kdyz se misto vstupu nebo vystupu elektrického
proudu nachazi v oblasti bfisni stény, dochéazi k jejimu porusSeni spolu s poSkozenim
vnitfnich struktur, vcetné tenkého a tlustého stfeva, mocového méchyie nebo jater.
Popéleniny zplsobené elektrickym proudem, jejichz mista vstupu a vystupu se
nenachazeji v oblasti bfiSni st€ény, mohou také zpisobit poranéni intraabdominalnich
organd. V dalSim ptipad¢€ jsou pfiznaky nevyrazné a zaznamenavaji se 2 az 3 tydny po
urazu. Vzacnou komplikaci je poranéni pankreatu. V takovych piipadech se objevuji
hyperamylazemie s prodlouzenym ileem, které dobfe reaguji na 1écbu. Diabeticka
neuropatie se objevuje ke konci prvniho tydne po nehod€. Hyperglykémie a mirna

ketoza se 1€¢i malymi ddvkami inzulinu (Vande Ven et al., 2017).
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Kostni 1éze jsou Casto pritomné pii pruchodu elektrického proudu v blizkosti kostni
tkan¢. Prichod elektrického proudu zpiisobi periostalni nekréozu a roztaveni matrice
fosforeCnanu vapenatého. V dobé pocatecniho débridementu je vyslednou destrukci
tézké diagnostikovat. Odebrani devitalizovaného periostu zabranuje rozsahlejSimu
poskozeni kostni tkan€. Po zahojeni postizeného mista se tvoii oddélené c¢asti
nekrotické tkan¢ i po jednom az osmi mésici. Po excizi nekrotické ¢asti tkané je dalsi
rekonvalescence vétSinou bez dalSich komplikaci. Pfi urazech proudem o vysokém
napéti, ktery prochazel hlavou, je postizen zejména skalp a lebka. Proud je obvykle
rozptylen v kiizi a galeu, které chrani mozek pied piimym poranéni mozku. Proto jsou
zavazné mozkové komplikace pii takovych poranéni spisSe vyjimecné. S pokrokem
mikrovaskularni transplantace se za poslednich deset let zacal vyuZzivat pfi rekonstrukci
poranéni zpisobené elektrickym proudem pienos volné tkané. Vyuziva se piedevsim pfi
poranéni predlokti (Vande Ven et al., 2017).

Popaleniny postihujici skalp, mohou byt klasifikovany podle jejich hloubky
postizeni do nasledujicich skupin. Prvni skupinou jsou popdleniny bez piimého
poskozeni kosti. Druhou skupinou jsou popaleniny s pfimym poskozenim lebky. Treti
skupina zahrnuje popdleniny s poskozenim tvrdé pleny mozkové. Posledni ctvrta
skupina zahrnuje popaleniny postihujici mozek. Hloubka poranéni ovliviiuje jejich
lé¢bu (Vande Ven et al., 2017).

Vzhledem k tomu, Ze je pacient pii kontaktu se zdrojem vysokého napéti odmrstén,
dochazi k poranéni zptisobené naslednym padem. Vyrazné nedobrovolné kontrakce
kosternich svali mohou zptisobit zlomeniny dlouhych kosti, zlomeniny kréni patete
a dislokaci kloubti. Spolu se zlomeninou je spojené vyrazné postizeni kize. Skeletova
trakce ma prednost pred interni fixaci kvili snizeni pravdépodobnosti vyskytu infekce
kosti. Heterotopicka osifikace meékkych tkani je béZznym disledkem elektrotraumatu.
Tento proces se vyskytuje zejména u kloubu a jinych synovidlnich povrchii. Vznika
v disledku poSkozeni tkan€ a systémové zanétlivé reakce (Vande Ven et al., 2017).

Ztrata horni nebo dolni koncetiny je jedna z nejhorSich nasledkd popéaleninového
traumatu. Cetnost amputaci zptisobenych popaleninovym traumatem vlivem vysokého
napéti se pohybuje kolem 32 az 60 %. Hluboké popaleniny, komplikované rozséhlou
nekrozou mekkych tkédni nebo invazivni infekci, mohou zptisobit amputaci. Pokroky
Vv rekonstruk¢éni chirurgii vedou ke snizeni poctu amputaci. Mtize dojit k amputaci napt.

ruky nebo celé horni koncetiny (Vande Ven et al., 2017).
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K poranéni o¢i dojde zejména v piipadech vstupu proudu do hlavy nebo do téla
pacienta. Nejdastdji byvaji postizeny oéni Gocky. Siroka $kala napéti od 220 do
50 000 V vede ke vzniku Sedého zakalu piiblizné u 6 % pacientt. Ptiznaky se projevuji
nejcastéji v rozmezi od 3 tydnti do 2 let. Vyskytuji se také 1éze rohovky, o¢niho pozadi
a optického nervu, aniz by doslo k poskozeni rohovky (Vande Ven et al., 2017).

Vlivem silného pulsobeni elektrického proudu na svalovou tkan dochazi ke
drazdéni, pii kterém se odlou¢i velkd ¢ast myoglobinu. Myoglobin se dale srazi
v ledvinovych tubulech. SraZeni myoglobinu zavisi na kyselosti moé¢i. Cim je vétsi
kyselost, tim se vice srazi. Stav, kdy myoglobin ucpe ledvinové kanalky, se nazyva
anurie z myoglobinurie. Tento stav pacienta piimo ohroZzuje na zivoté. Dalsi tomuto
blizky stav se nazyva crush syndrom. Ten vznika pii mechanickém poskozeni svalové
tkané, vlivem zasypani pacienta. Zde nasleduji velké ztraty tekutin z poSkozenych tkéni
a popalenin, které vyvolaji hypovolemicky Sok. Déale se mizeme setkat s hyperkalemii,
jenz vznikne vlivem poskozené tkan¢€. Pti hyperkalemii je zvySena koncentrace drasliku

Vv krevni plazmé. ZvySena hladina drasliku se zvySuje vlivem anurie (Navratil, 2008).

1.4.4 Psychosocidalni komplikace

Rosenberg et al. (2015) popisuje psychosocialni komplikace u pacientl, ktefi
utrpé€li uraz elektrickym proudem, jenz se vyhodnocovali pomoci 3 vystupnich nastroju:
specificka Skala Burn, dotaznik pro boj s popaleninami a profil pacientt s bolestivosti.
Pacienti, ktefi byli 5 let po uraze, vykazovali lepsi fyzickou kondici. Pacienti pouzivali
jako strategii pro zvladani téchto stavi optimismus. Vsichni pacienti trp€li vyznamnym
emo¢nim vycerpanim. Pacienti si uvédomovali $patnou adaptaci do zaméstnani nebo
snizenou kvalitu Zivota. Dominantnim rysem je emocialni strach, ktery tyto pacienty

dlouhodobé¢ ovliviuje.

1.45 Téhotenstvi

Poranéni zplsobené elektrickym proudem nebo bleskem piinasi rizika pro plod
I matku. VVzhledem k malé Cetnosti téchto piipadd nejsou skutecna rizika zcela znama.
Mortalita plodu zptisobena elektrickym poranénim je od 73 % az po 15 %, mortalita
zpusobena bleskem se pohybuje okolo 50 %. Zda je mortalita plodu zplisobena
primarnim puasobenim elektrického proudu nebo v disledku poranéni téhotné matky,

neni zcela zndma (Vande Ven et al., 2017).
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1.5 Vyuiiti elektrického proudu v mediciné

Zeman (2013) popisuje vyuziti elektrického proudu v elektroterapii. Elektroterapie
je fyzikalni terapie, jejiz metodou je vyuziti elektrického proudu jako fyzikalniho
podnétu. Elektroterapii délime na kontaktni a bezkontaktni. U kontaktni vyuzivame
elektrody, u bezkontaktni pfivadime proud do téla pomoci elektromagnetického pole.

Vokurka (2012) se zmifnuje o vyuziti stfidavého proudu v psychiatrii a chirurgii.
V psychiatrii se vyuziva stfidavy proud s intenzitou 150 az 500 mA béhem
elektrosokové terapie. V chirurgii je vyuzivan vysokofrekven¢ni stiidavy proud

k elektrokauterizaci.

1.5.1 Elektrodiagnostika, elektrostimulace (Impulzoterapie), elektrogymnastika
Nizkofrekvenéni proudy, a predev§im jejich drazdivé ucinky se vyuzivaji
v impulzoterapii. Drazdivym G¢inkem rozumime kontrakce svalt, které zavisi na druhu
impulzu. Pravothlé neboli kolmé impulzy (<10 ms) se vyuZzivaji pro drazdéni
ochablych svali. Pro draZzdéni denervovanych svalii jsou vyuzivany impulzy Sikmé
(>10 ms). K vysetfeni nervosvalové drazdivosti a jeji zmén se vyuzivd metoda
elektrodiagnostiky ato ptredevsim u perifernich paréz pro urceni pokrocilosti jejich
denervace a nasledné nastaveni co nejvhodné&jSich parametrti impulzt pro terapii. Pti
terapii denervovanych svalli mluvime o elektrostimulaci. Pfi posileni ochablych svalt

hovofime o elektrogymnastice (Podébradsky et al., 2009, Zeman, 2013).

1.5.2 Elektrostimulace

Vzhledem K terapeutickym ucinkim se vyuzivaji pfedevsim pravothlé impulzy
0 dobé¢ trvani desetin az jednotek ms a frekvenci v ramci jednotek az desitek Hz. Proud
ma hodnotu desitek mA, napéti kolem 10 V. Stimuluje se napi.: srdce, periferni nervy,
micha, mocovy méchyt a stfeva. DocCasna kardiostimulace se vyuziva v ptipadech, kde
ocekdvame normalizaci poruch srde¢niho rytmu. Nejcastéji se zavadi za pomoci
katetrizace elektroda do pravé komory srdecni. Daji se vyuzit stimuldtory s pevnou
frekvenci nebo ,,on demand®. Trvald kardiostimulace je vyuZzivana za piedpokladu, Ze
poruchy srde¢nich rytmii budou trvalé. Opét se katetrizuje pravd komora srdeni.
Kardiostimulator s vlastnim zdrojem je implantovan do podkozi. Kardiostimulatory
mohou mit pevnou frekvenci nebo ,,on demant. Urostimulatory se vyuziva pfi poruse

funkce mocového méchyie. Stimulace zde vyvolava stah hladkého svalstva, pfi kterém
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nesmi byt podrazdény svérace mocové trubice. Elektrostimulace stfev je kratkodoby
proces vyuzivany pii iledznich stavech (Benes et al., 2015).

Ve fyzioterapii se elektrostimulace vyuzivda na zdklad¢ drazdivého ucinku
nizkofrekvencnich nebo sinusovych proudii, které drazdi pfi¢né pruhované svalstvo,
hladké svalstvo nebo periferni motorické neurony. Je vyuzivan neofaradicky proud nebo
specidlni typ TENS (transkutanni elektricka stimulace). Doba vystaveni svalu proudim
je individualni. Nesmi dojit k energetickému vycCerpani dané¢ho svalu. Jestli byla terapie
denervovaného svalu 0spéS$na, zjistime pomoci I/t kiivky. Pfi reinervaci, neboli
uzdraveni svalu, se kfivka denervovaného svalu piiblizi ke ktivce svalu zdravému,
dojde k jeho kontrakci. Pokud k tomu tak dojde, pfestoupime k tzv. elektrogymnastice
(Kymplova, 2008, Zeman, 2013).

1.5.3 Defibrilace

Zaznam o prvni defibrilaci na ¢lovéku pochazi z roku 1947, kdy ji na opera¢nim
sale provedl Claude Beck. Do klinické praxe se defibrilace stfidavym proudem ptes
uzavieny hrudnik dostala v roce 1956, kdyz si predstavil Paul Zoll (OD'ROURKE et al.,
2010). Behem defibrilace protéka proud mezi dvéma elektrodami, ktery zptsobi srde¢ni
depolarizaci. Depolarizace umozni sinoatrialnimu uzlu pfevzit kontrolu nad srde¢ni
¢innosti. Defibrilace je indikovana u fibrilace komor a komorové tachykardii. Fibrilaci
komor, mize zpusobit uraz elektrickym proudem, infarkt myokardu, ¢i jiné pficiny.
Defibrilace se zahajuje co nejdiive od zacatku neodkladné resuscitace. Defibrilacni
elektrodu oznacenou STERNUM nalepime vlevo od hrudni kosti. Druhou defibrila¢ni
elektrodu ozna¢enou APEX umistime do stfedni axilarni ¢ary. Defibrilaci zahajujeme
energii 200 J bifazického vyboje. Vyboj opakujeme po dvou minutovych intervalech za

minimalni pteruSovani KPR (Remes et al., 2013)

1.5.4 Kardioverze

Indikaci jsou supraventrikularni tachykardie s obéhovym selhanim a komorové
tachykardie s hmatnou pulzaci (Remes et al., 2013, s. 173). Kardioverze je 1é¢ebny
postup, pii kterém se vyuziva vyboj s vysokym napétim a nizkou intenzitou. Vzhledem
k moznosti vzniku fibrilace komor je zapotiebi kardioverzi synchronizovat s vinou R.
Pti fibrilaci sini a komorové tachykardii se doporucuje nastavit avodni bifazicky vyboj

na hodnoty 120-150 J, pii supraventrikularni tachykardii a flutteru sini je doporucen
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vyboj o sile 70-120 J. Nevede-li pfedchozi vyboj kardioverze K nastoleni sinusového
rytmu, energie vyboje se postupné zvysuje az na 200 J. Davaji se maximalné 3 vyboje
za sebou. Defibrila¢ni elektrodu oznacenou STERNUM nalepime vlevo od hrudni kosti.
Elektrodu APEX nalepime na hrot srde¢ni. Kardioverze se vzhledem K jeji bolestivosti

provadi v kratkodobé celkové anestezii (Remes et al., 2013, Bartinék et al., 2016).

1.5.5 Elektrochirurgie

Dle Benese et al. (2015) se jednd o chirurgicky zakrok za pouziti elektrického
proudu. Vyuzivaji se zde vysokofrekvencni proudy k fezani a koagulaci tkani. Lze
vyuZzit pro vétSinu fezil provadénych skalpelem. Vyhodou je zastaveni krvaceni v misté
fezu a nevyhodou zhorSeni pevnosti rdny po zhojeni. Libovolny rezim fezani, koagulace
nebo kombinace obou Ize nastavit. Vyuzivaji se dvé elektrody. Aktivni elektroda slouzi
jako samotny chirurgicky néstroj, proto je nejcastéji ve tvaru ¢epele. Neutralni elektroda
je umisténa pod télem nebo dolni koncetinou pacienta. Kontakt zprostfedkovava rouska

nasakla fyziologickym roztokem.

1.5.6 ElektroSokova terapie

Sadowsky (2016) popisuje elektroSokovou terapii jako aplikaci elektiiny do téla
pacienta za ucelem vyvolani zachvati a naslednému zmirnéni ptiznakti dusevnich
onemocnéni. Elektrokonvulzivni terapie patii podle Orla (2016) mezi nejvice bezpecné
aucinné metody v dnesSni psychiatrii. Vyuzivd se u riznych psychickych poruch,
jakymi jsou depresivni poruchy, ménie, schizofrenie apod. Elektrokonvulzivni terapie je
indikovana 1 po selhani farmakologické terapie. Pied vykonem je nutné podepsat
informovany souhlas pacient, to neplati u vitalni indikace. Déle se provadi komplexni
pfedoperacni vysetfeni a dodrZzuje se osmi hodinové la¢néni. Vykon probihd v celkové
anestezii. Proud je do pacienta dopravovan pomoci elektrod, které¢ se umisti do oblasti
spankti. Davky terapie jsou individudlni a muze se podat az néckolikrat tydné. Po

aplikaci se mohou objevit bolesti hlavy, nauzea a pocity slabosti.

1.6  Ochrana pied urazem elektrickym proudem
V nasledujici kapitole bude popsan zakladni princip ochrany pifed urazem
elektrickym proudem a prevence. Prevence urazi bude rozdélena na bezpecnost prace

V zamé&stnani a prevenci urazu elektrickym proudem v domacnostech.
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1.6.1 Zakladni princip ochrany pied urazem elektrickym proudem

Zakladni pravidlo, které nam pomaha predchazet pred urazy elektrickym proudem
zni: Zivé &asti, které jsou nebezpedné, by neméli byt volnd piistupné a vodivé &asti,
které jsou voln¢ piistupné by se neméli stat nebezpeCnymi zivymi ¢astmi (Ktiz, 2014).

Zivé C&asti, které maji schopnost vodivosti, jsou uréené piedeviim pro jejich
vyuzivani, pfi kterém jsou pod stalym napétim. Nezivé Casti jsou taktéz vodivé ¢asti
elektrického zatizeni, ale oproti zivé ¢asti nejsou urceny pro jejich bézné vyuzivani pod
stalym napétim. Nezivych Casti je mozné se dotykat, i kdyz nejsou chranény izolaci
nebo ochrannou vrstvou. Pii jejich poruse se stavaji zivymi. Nebezpecna ziva ¢ast muze
za urcitych podminek zapfti€init vzniku trazu elektrickym proudem. Z toho vyplyva, ze
nebezpecné Zivé ¢asti by méli byt kryty ochrannou vrstvou nebo izolaci, ktera zamezi
piimému kontaktu s nebezpetnou Zivou &asti. Zivé &asti spolu se vemi ¢astmi, které
jsou vodivé a je mozné se jich dotykat, by se neméli dostat pod napéti (Ktiz, 2014).

Pfi bézném provozu bez poruchy zatizeni, byl vyuzivan termin ochrana pied
nebezpeénym dotykem Zivych ¢asti. Pokud doslo k poruse, byl vyuzivan termin ochrana
pfed dotykem neZivych ¢asti. Oba tyto terminy byly zménény pro jejich nedostatecné
vyjadieni k dosud provedenym opatieni. Vzhledem k tomu, mezinarodni norma uvadi
nové dva terminy. Prvnim terminem je zakladni ochrana, ktera vyjadifuje ochranu pied
urazem elektrickym proudem pro zatizeni v bezporuchovém stavu. Druhym terminem je

ochrana pfi poruse. Vyuziva se, pokud doslo k jedné poruse na zatizeni (Ktiz, 2014).

1.6.2 Prevence

Celé tad€ urazl elektrickym proudem lze predejit. Co se tyCe prevence urazu
Vv zaméstnani, je vyzadujici, aby zaméstnanec podrzoval bezpecnostni pokyny
a predpisy. Zaméstnavatel je povinen své zaméstnance proskolit v dané problematice
a zajistit pfistup k ochrannym pomtickam a bezpecnostnimu vybaveni. V domacnostech,
ale hlavné v podniku, se zacinaji vyuzivat jistiCe prepétové ochrany. Jejich tkolem je
vypnout ptivod elektrického proudu i pii malé zméné napéti (Humpl et al., 2018).

Strategie prevence na pracovisti zahrnuje bezpecnostni pokyny, pravidelné
kontroly elektroinstalaci, noSeni odévu zpomalujici hofeni, bezpecnostni Skoleni
a skoleni 0 dostupnosti resuscitacniho vybaveni, cviceni evakuac¢niho planu a cviceni
kardiopulmonalni resuscitace (Lin et al., 2017).

Pti praci pod napétim nebo v blizkosti né¢jakého zdroje napéti plati zéasady.
Zaméstnanec nebo pracujici nesmi byt pod vlivem navykovych latek a musi byt v dobré
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fyzické a psychické kondici. Odev, ktery zpomaluje hoteni, musi pracovnikovi dobie
sedét. Rukdvy méa vyhrnuté a méli by byt v misté¢ zapésti sepnuty. Déle nesmi mit
pracovnik na sob¢ zadné kovové predmeéty (Berka, 2017).

Humpl et al. (2018) zminuje, Ze urazy elektrickym proudem v domécnostech
se tykaji prevazné déti. Rodice jsou zodpovédni, aby poucily své déti o bezpecnosti pfi
manipulaci s elektrickymi spotiebi¢i a jinym elektrickym zafizenim. Nejdulezitéjsim
prvkem v domacnosti je dle P. Rundeho (2016) zaslepeni zasuvek proti batolatim
a vyvarovani se pouzivani elektrickych zafizeni napt. pfi sprchovani. Elektrické kabely
se musi uchovavat mimo dosah déti. Zvlasté davat pozor na kontakt mokrych rukou
s elektrickym spotiebicem (Humpl et al., 2018). Lipovy et al. (2014) ve své publikaci

uvadi, Ze Cetnost vyskytu trazl elektrickym proudem u déti za pomoci preventivnich

aktivit klesa.

2 Terapie

Tato kapitola se bude veénovat prvni pomoci, prednemocni¢ni neodkladné péci

a akutni nemocni¢ni pé¢i pii urazech elektrickym proudem.

2.1  Prvni pomoc

Zvlastnosti v poskytovani prvni pomoci pii trazech elektrickym proudem spocivaji
v raznorodosti jejich poranéni. Pti kontaktu s elektrickym proudem muze vzniknout
cela fada stavi: poruchy dychani, arytmie az asystolie, poruchy védomi, popaleniny,
zlomeniny, rany nebo jejich kombinace. Jaky stav je pro uraz elektrickym proudem
typicky nelze urcit. Za prvé je dulezité dodrzovat vlastni bezpecnost pred poskytnutim
prvni pomoci postizenému. Pfi situaci v otevieném prostoru je tfeba vypnout piivod
proudu. Tuto ¢innost obstara sluzba tomu urena. Mezi tim je diilezité zabranit vstupu
osobam do nebezpecné zony. Pii napéti nad 1000 V muliZze byt postizeny zasazen az na
vzdalenost 10 metri 1 na suchém povrchu. Pfi podezieni na kontakt s elektrickym
proudem V uzavieném prostoru se doporucuje vypnout jistiCe. Pouzivani izola¢nich
pomucek, jakymi jsou gumové rukavice, pneumatika nebo suché noviny nemusi vzdy
fungovat. Pfi zasazeni bleskem je tfeba dbat na vlastni bezpeci a dikladné zkontrolovat
okoli. Muzeme se setkat se spadlym elektrickym vedenim, stopami dymu, zapachu

hoteni nebo ohofelymi misty vegetace. Je-li elektricky proud vypnuty a dal§i nezadouci

33



ucinky jsou eliminovdny, mtZze byt zahdjena prvni pomoc. Prvnim krokem je
zhodnoceni zakladnich vitalni funkci. Pokud zasazeny nedychd normalné nebo viibec
nasleduje KPR (Dobias et al., 2007, Bydzovsky 2011). Fran¢k (2012) dodava, Ze u
postizeného, ktery dychd normaln¢, ale neni pii védomi, oSetfime zjevna poranéni
anechame zasazeného vleze na zadech a nasledné kontrolujeme zakladni Zzivotni
funkce. Pii oSetfovani vzniklych popalenin je dle Freie (2015) zapotiebi dodrzovat
asepticky piistup, nebot’ je zde velké riziko zaneseni infekce. Pro pacienty, ktefi nejevi
zjevné znamky potizi, je taktéz doporuceno lékaiské vysetieni zaméiené na pozorovani

vzniku arytmii, které mohou vyvolat trombembolické nemoci.

2.2  Piednemocnicni neodkladna péce

Pro pacienty zasazenymi elektrickym proudem neexistuji zadné specialni Iéky.
Postup 1écby urCuji predevsim ptiznaky a objektivni nalez (Dobias§ et al., 2007).
Zachranafi museji jako prvni zhodnotit vlastni bezpeci a oddélit pacienta bezpecné od
zdroje proudu. Macak et al. (2012) popisuje zpisob chiize pii spadlém vedeni vysokého
napéti. Zachranatr by se mél k pacientovi pfiblizovat pomalymi kricky a to tak, ze se
zadni noha bude vZzdy dotykat ptedni nohy, aby nedoslo ke krokovému napéti. Jakmile
se zachranat miize dotknout pacienta, zhodnoti jeho dech a pulz. Pokud pacient nedycha
normalné a nema hmatny pulz, je ihned zahajends KPR (P. Runde, 2016). Urazy
zpusobené nizkym napétim transportujeme na pozorovani na koronarni nebo interni JIP.
Zasazeného, ktery byl vystaven vysokému napéti a md podezieni na vzniklé
polytrauma, uloZime s krénim limcem do vakuové matrace a sméfujeme na ARO, nebo
do traumacentra. Pacient s rozsahlymi popaleninami by mél byt po stabilizaci pievezen
do popaleninového centra disponujici vzdusnymi lazky slouzici k ulozeni pacientt
s nekrozami (Bydzovsky, 2016). Popaleninova centra v CR: Fakultni nemocnice
Ostrava, Fakultni nemocnice Brno a fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Remes
et al., 2013). Hirt et al. (2015) popisuje jako faktory urcujici zavaznost popalenin vék,
lokalizaci a stupen popalenin. Rozsah popdlenin se v podminkach PNP stanovi tzv.
pravidlem deviti, u kterého je dano procentualni vyjadieni jednotlivych ¢asti téla.
Kone¢ny rozsah popélenin se stanovi V nemocni¢nim zafizeni podle tabulek Lunda
a Browdera (Zeman et al., 2011). Dospély pacient by mél byt pievezen do centra béhem
6 hodin od poranéni a déti do 4 hodin (Ferko et al., 2015). Dle Franka (2012) je dtlezité
jako prvni sundat z pacienta prsteny a dalsi Sperky kvili narGstajicim otokim (Fran¢k,
2012). Pacienti s popaleninami beze zmén na EKG museji byt dostate¢né hydratovani
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(Dobias et al., 2007). K zajisténi dostate¢né tekutinové hydrataci musi byt zajistén
intraveno6zni vstup dvéma zilnimi linkami (Remes et al., 2013). Kanyluje se nezasaZena
oblast popaleninou, v tisni lze kanylovat i zasazené misto (Wendsche et al., 2015).
V pocatecni fazi se fidime Parklandovym vzorcem (4 X % popalené plochy x télesna
hmotnost = objem za 24 h, polovinu objemu podame do 8 hodin) nebo podavanim
10 ml/kg/h 0,9% NaCl nebo Ringerova roztoku uz v prvotni fazi resuscitace (Dobias et
al., 2007). Holubec (2017) uvadi, ze k uhradé tekutin je mozno pouzit Evansiv vzorec
(krystaloidni a koloidni roztoky 1:1, pro oba roztoky plati vzorec: hmotnost pacienta
x % popalené plochy x 1 ml) nebo Brooktiv vzorec (koloidni a krystaloidni roztoky
v poméru 1:3, koloidy = 0,5 ml’kg x % popaleniny, krystaloidy = 1,5ml/kg x %
popalenin). U pacientll s popaleninami svali a predpokladem myoglobunémie je
zapotiebi ptidat k objemové vyzvé Furosemid nebo Manitol pro zvysSeni diurézy
toxického myoglobinu. Diuréza slouzi jako prevence pro vzniku tubularni nekrézy
arenalnimu selhani (Dobids et al., 2007). Popaleniny se chladi vodou maximalné
20 minut pfi rozsahu popélenin maximalné 15 % a pfitom se musi dbat zvysené
opatrnosti pied vznikem hypotermie. Bydzovsky (2016) uvadi, Ze popaleniny do 10 %
rozsahu téla jsou chlazeny studenou vodou nejméné 10 minut do ulevy. Pro pfedchazeni
vzniku podchlazeni je vyuZivana izotermicka folie. Pro popaleniny mensiho rozsahu je
doporuceno sterilni kryti Water Jel. Fran¢k (2012) popisuje chlazeni stéZejnich oblasti
genitalu a krku pii celotélovych popaleninach. K analgézii se podava Ketamin
(Calypsol) v kombinaci s Dormicem (Midazolam) nebo podani opiatu Morfinu ¢i
Fentanylu. Indikaci k provedeni OTI jsou popaleniny v oblasti hlavy a krku, pficemz je
kontraindikovano podani Suxamethioninu (Succinylcholinjodid), které mutze uvolnit
velké mnozstvi kalia a zptsobit vznik maligni arytmie (Dobias et al., 2007, Remes et
al., 2013). Dle Bydzovského (2016) je podavan pii popaleninach v oblasti obliceje
kyslik spolu s bronchodilatancii a kortikoidy (Ventolin 1 ml a Dexamed 8 mg) formou
nebulizace. Pfi urazech zptisobenych bleskem postupujeme podle jeho projevi. Pacient

bez poruchy védomi ma prognoézu dobrou. (Dobids et al., 2007, Remes et al., 2013).
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Tabulka 2: Transport popdleninového traumatu

Lehké popaleniny Stredné tézké popaleniny Tezké popéleniny
I1. stupeni do 10 % povrchu 11. stupent do 10-24 % II. stupen nad 25 %
téla povrchu téla povrchu téla
II1. stupeti do 2 % povrchu I11. stupen do 2-10 % III. stupent nad 10 %
téla povrchu téla povrchu téla

U déti do 2 let II. Stupen
nad 5 % povrchu téla
Urazy elektrickym proudem
Problematické lokalizace

(oblice;j, krk, genital, ruce)

Ambulantni péce Traumatologicka centra Popaleninova centra
Zdroj: WENDSCHE, Peter a Radek VESELY, 2015. Traumatologie. Praha: Galén.
ISBN 9788074922114.

2.3 Akutni nemocnicni péce

Intenzivni péce je poskytovana na ARO, traumacentrech nebo na specializovanych
JIP pro popéleninové stavy, podle projevli vzniklych poranéni. Tato péce zahrnuje celou
fadu terapeutickych ukonli. Oxygenoterapie nebo uméld plicni ventilace, které
predchdzi endotrachealni intubace, se poskytuje u respirani insuficience. Terapie
Sokovych stavii zahrnuje zejména volumoterapii a analgosedaci. Ke kterym se dle
Cushinga et al. (2017) kanyluje periferni ¢i centralni zila. Heparinizace pacienta se
provadi za Ucelem prevence trombotickych onemocnéni, aZ po vylouceni vnitifniho
krvaceni. Dale se poskytuje terapie poruch srde¢niho rytmu, antibiotickd a tetanicka
profylaxe, terapie edému, pfedchéazeni stresového krvaceni, zavadéni mocového katétru
pro kontrolu dostate¢né volumoterapie a stabilizace rovnovahy vnitiniho prostiedi
(Mestéak et al., 2015). Tetanickéd prevence je ve formé¢ aktivni nebo pasivni imunizace
(Wendsche et al., 2015). K pfedchazeni ucpani ledvinovych tubulti zvySuje mnozstvi
podavanych krystaloidd a 4,2% bikarbonatu sodného nebo Manitolu ve smyslu
forsirované diurézy. Pro nepfetrZitou analgezii je vyuzivana svodna anestezie. Jako
prevence jaterniho poSkozeni jsou poddvana hepatoprotektiva (Mést'dk et al., 2015).

Lécba elektrotraumat v nemocni¢ni péci se rozliSuje podle urcitého druhu poranéni.
U poranéni zpiisobenych elektrickym proudem o nizkém napéti je dilezité

monitorovani zasazené¢ho pacienta za pomoci EKG a nasledna terapie srdecnich arytmii.
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Mistni patologické zmény na myokardu se 1é¢i podle kardiologickych postupti. Pfi
souCasném termickém a ischemickém poranéni mozkové tkané¢ dochazi Casto k poruse
védomi az ke komatu. V takovych piipadech je zapotiebi spolupracovat s neurologem.
Pii stavech, v nichz dochazi k dysbalanci vnitiniho prostiedi, se reguluje hodnota pH,
elektrolytova rovnovaha a zahajuje se volumoterapie Ringerovym roztokem (Konigova
et al., 2010). Kontinualni heparinizace probiha (100 IU/kg) za pomoci injektomatu
(Pokorny 2010). Pfi poskozeni pohybového aparatu je zajisténa jeho terapie (Konigova
etal., 2010).

Péce o pacienta, ktery byl zasazen proudem o vysokém napéti, zahrnuje dle
Konigové et al. (2010) komplexni stabilizaci stavu zasazeného pacienta a stabilizaci
zadkladnich vitalnich funkei. Dulezité je pii padech ze stozaru vysokého napéti, nebo
z vagonli vyloudit polytrauma, poptipadé jej feSit. Jednd se piedev§Sim o wvnitini
krvaceni. U druhu téchto poranéni taktéz zahajujeme nahradu tekutin. Disledna nahrada
tekutin slouzi jako prevence pro selhani ledvin, které se dle Daleye et al. (2017)
projevuje hematurii a tmavou moci. Zpravidla se podava Hartmann roztok nebo
Ringer-laktat ze skupiny krystaloidnich roztokd. Bartinék et al. (2016) doporucuje
katetrizaci mocového méchyie pro kontrolu diurézy. Daley et al. (2017) popisuje
diurézu jako indikatora hemodynamického stavu a funkce ledvin. Dle sledované
diurézy, ktera by méla mit hodnoty 0,5 az 1 cm®kg/h, by se mély délat neustdlé upravy
Vv mnozstvi hrazené tekutiny. Hirche et al. (2011) udava jako cilovou hodnotu diurézy
udéti 2 krat az 3 krat vys$si, nez je normalni hodnota (2 ml/kg/h). Konigova et al.
(2010) dale popisuje zahajeni forsirované diurézy 250 ml 20% Manitolem. Daley et al.
(2017) doporucuje davkovani Manitolu 1 g/kg, pii¢emz cilova hodnota diurézy moci je
2-3 ml/kg/h. Forsirovana diuréza se pti déle trvajici pigmenturii mize opakovat. Daley
et al. (2017) a Cushing et al. (2017) se shoduji v upravé pH wvnitiniho prostiedi
podavanim bikarbonatu, jenz alkalizuje mo¢. Oba autofi doporucuji podani
hydrogenuhli¢itanu sodného. Pravideln¢ se podavaji analgetika ¢i sedativa nebo jejich
kombinaci (Cushing et al., 2017). Cinar Yasti, et al. (2015) doporucuje Ketamin v davce
0,5mg/kg nebo Morfin vdavce 0,03 az 0,1 mg/kg. Diskuze ohledné¢ podavani
kortikoidii u popalenin je dle Konigové et al. (2010) sporna. Pii poranéni stiev se
podavaji Sirokospektra antibiotika. Jejich preventivni podavani neni doporuéeno.
Kontinualni heparinizace se aplikuje ve stejnych davkach. Popalené plochy se sterilné
kryji, aby se zabranilo vstupu infekce (Konigova et al., 2010). Pacienti S popaleninami

na vice nez 30 % povrchu téla se zavadi NSG sonda (Cinar Yasti, et al., 2015). Po
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ptijeti pacienta po padu z vysky, napt. vedeni vysokého napéti nasleduje CT vySetfeni
kvtli prohlidce vnitinich orgénd, které mohou byt postizeni vlivem traumatu. Po pfijeti
pacienta je dle Handschina et al. (2008) dutlezity pocate¢ni debridement a dezinfekce
celého téla ziedénym roztokem jodu, vCetné odstranovani necistot, nekrdz a eschar.
Nahl¢ chirurgick¢ vykony dle Konigové et al. (2010) zahrnuji escharotomii
a fasciotomii slouzici k uvolnéni tkané. Tyto vykony jsou indikované pii nehmatném
pulzu na koncetinach, prodlouzeném kapilarnim névratu, brnénim, mravencenim,
cyanozou a palpacné tvrdym otokem. V naSich podminkach jsou nejcastéjsi uvoliujici
,Zig zag“ nafezy kize. Rezy by méli zasahovat az na uroveii neposkozené tkang.

Nasledné se na né nanasi antibakterialni krémy Flammazine apod.

3 Uraz bleskem

Blesk je silny elektrostatisticky pfirodni vyboj, mezi povrchem zemé¢ a atmosférou,
ktery vznikd béhem bouiky. Elektricky proud prochézejici kandlem blesku zahiiva
okolni vzduch. Jeho prudka expanze vytvaii zvukovy fenomén znamy jako hrom. Blesk
trva fadové 1071 sekundy, napéti polti dosahuje 10® V, kanalem blesku tece elektricky
proud od velikosti 10 az 200 tisic A, teplota blesku je 5x vyssi, nez je na povrchu
Slunce (Alexik et al., 2011).

3.1 Vyskyt a patofyziologie

Uder blesku je vzacny piirodni jev, ktery p¥inasi celou fadu komplikaci pro mnoho
organl a riziko umrti. Znamé komplikace zahrnuji napt.: infarkt myokardu, srde¢ni
arytmie, CMP, kozni popaleniny, respiracni poruchy, neurologické poruchy, akutni
poranéni ledvin a smrt (Mclntyre et al., 2010).

Energie blesku se zméni na elektricky proud, ktery tece po povrchu téla, pti kterém
dochdézi k poskozeni bunécnych membran, tepelnému poskozeni tkani a jejich ischémii,
kterd nasleduje po reflexivni vazokonstrikci. Predisponovana je zejména vaskularni
anervova tkan. Casté je také sekundarni poskozeni téla, jenZ je zptsobeno vlivem
narazu do okolnich objektl, kam je t€lo odhozené z mista zasahu blesku (Alexik et al.,
2011). Uraz zpisobeny vlivem blesku, je kvili jeho malé incidenci spise
nepravdépodobny. Pravdépodobnost, ze ¢lovék bude béhem 80 let svého zivota zasazen
bleskem je tisickrat nizsi, nez Sance zranéni pii autonehodé (Mejzlik et al., 2011). Lidé

wrwe
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vzptimenym postojem. Umird zhruba jedna desetina zasazenych, a to pfevazné na
kardiorespiracni selhani (Alexik et al., 2011). PostiZeni, ktefi ptezili zasaZeni bleskem,
maji velice Casto dlouhodobé az trvalé nasledky. Mezi takové potize fadime bolest
hlavy, zavraté, zvonéni v uSich, nespavost, nevolnost a zvySenou tnavu. Na tyto potize
nema vétsSinou vliv zasazené misto. Zasazeni bleskem jedince, ktery je v uzavieném
prostoru nebo v budove, je vyjimecné. Ani pii zasaZeni rozvodid uvnitt budovy nedojde
v poranéni. To vSe plati, kdyZ neni zasazeny v blizkém kontaktu s elektrospotiebicem

(pevné linky). Pti telefonovani je naopak zasazeni jisté (Mejzlik et al., 2011).

3.2 Druhy bleskii

Price (2017) rozdé€luje blesky na carové, rozvétvené, plosné, perlové a kulové.
Carovy blesk ma obraz jasné zafici ojedinglé &ary, ktera ma lomeny nebo klikaty tvar.
Rozvétveny blesk ma tvar stromu, ktery obsahuje hlavni vétev a postranni vétve.
Plosny, bezhlu¢ny blesk je bélavy zdblesk doprovazen boutkovym oblakem trvajici
zlomek sekundy. Pfipomina vzplanuti oblaku v jeho celé §iti. Perlovy blesk je slozen
Z jednotlivych sviticich zableski kulového tvaru ptfipominajici perly. Jejich rozestup je
v ramcich metrd. Svitici télesa nastupuji naraz, ale vymizi postupné. Jsou doprovazeny
zvukovymi jevy. Zvlastni formou blesku je blesk kulovy. Jeho vznik je dosud nezjistén
a vzniklo mnoho teorii. Kulovy blesk je plazmovy Utvar, ktery nejspiSe vznikd vlivem
pusobni vysokého tlaku, teploty a elektromagnetického polo v draze blesku. M4 tvar
koule o priméru 20 cm jakékoliv barvy. Trva v ramci desitek sekund, odstupuje tise
nebo explozivné. Pohybuje se vlivem tepelného proudéni vzduchu o rychlosti nékolik

m/s n€kolik metri nad povrchem zemé¢.

3.3 Mechanismus urazu bleskem

Piimy uder nastane, jestlize blesk pfimo zasahne osobu. Nasledky jsou obvykle
fatalni (Ritenour et al., 2008). Price (2017) popisuje kontaktni uder jako dotyk
postizeného objektu, ktery byl primarné zasazen, napi. strom nebo kovovy predmét.
Dale Price (2017) uvadi boc¢ni splash. Bo¢ni splash je blesk, ktery se odkloni z objektu
primérniho uderu. Kdyz blesk udefi do zem¢ a proud se rozsifuje v kruhovych vilnach
Z tohoto mista, hovotfime o zemnim proudu. Tupa poranéni vznikaji pii odhozeni osoby
Z mista uderu blesku vlivem vybusné sily, kterd nastava vlivem rychlého ochlazeni

prehratého vzduchu (Price, 2017).
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3.4  Priznaky urazu bleskem

Blesky zpusobuji celou fadu dal§ich poranéni. Muzeme se setkat s vnéjSimi
znamkami poranéni. Dochazi k poruse védomi a amnézii. Mohou se objevit poSkozeni
srdce nebo srde¢ni zastava. Az dvé tfetiny vazné zranénych lidi, ktefi byli zasazeni
bleskem, maji keraunoparalyzu neboli pfechodnou slabost koncetin po tideru bleskem
(Kumar et al., 2012). Dale se vyskytuji povrchni popaleniny, hluboké popaleniny jsou
vzacné. Blesk dokaze zplsobit riizné druhy zlomenin a dislokaci kosti. Poranéni lebky
a kréni patefe vznikaji vétSinou v dusledku tupych poranéni. Dochazi v poSkozeni plic
projevujici se dusnosti. Poranéni o¢i mize zpisobit ndhlé zrakové poskozeni nebo
tvorbu katarakty. Pfi protrzeni u$niho bubinku ¢asto dochézi k zavratim bolesti a ztraté

sluchu (Price, 2017).

3.5 Prevence

Nejcastéjsi vyskyt boutky je v letnich mésicich v odpolednich a no¢nich hodinach.
Blesky se ve vétsing ptipadl vyskytuji spolecné s mraky, popisuji se vSak ptipady, kdy
blesk udetil v fadech kilometrti od boutky, nebo naopak s ustupujici bourkou. Vlivem
toho vznikaji ¢asto neoc¢ekavané i pii jasné obloze. U vysokohorské turistiky je nejvice
nebezpecny zacatek a konec boutky. Turisté se tidi pravidlem, které udava, Ze zvysené
riziko zasazeni bleskem pfetrvava, jestlize je ¢asova prodleva mezi bleskem a hromem
mensSi nez 30 sekund. Turista by se nemél vyskytovat v oteviené krajiné méné nez
30 minut od posledniho blesku (Hermann et al., 2017). Kukla et al. (2016) dodava, ze
velice rizikovym mistem, kde dochézi k zasaZeni bleskem, jsou rozs4hlé vodni plochy.
okny a dvefmi. V malych pfistiescich nebo v malo uzavienych chatich hrozi vyskyt
bocnich bleskil. Stan pfed blesky neochrani kvili kovové konstrukei, ktera funguje jako
hromosvod. V oteviené ptfirodé bychom se méli vzdalit od horskych vrchold,
osamocenych stromi a napfiklad elektrickych vedenich. Méné husty lesni porost
Snizkymi stromy je vice bezpe€ny nez mytina. Na otevieném prostranstvi je
doporuceno dat nohy k sob¢, usednou do podiepu a snazit se co nejméne dotykat zemé.
Neni doporuceno si lehnout na plocho na zem, kvili napéti v diasledku zemniho proudu
(Hermann et al., 2017).

Kovy nepfitahuji elektricky proud, ale jsou dobrym vodi¢em. Jakykoliv vodivy
predmét, ktery se vyskytuje nad vyskou ramen, vyrazné zvysuje riziko zasahu bleskem.

Naptiklad lyze, nebo lyzatské htilky mohou slouzit jako hromosvod. Pfedméty jako jsou
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mobil a vysilacky by méli byt ulozeny uprostfed batohu. Ostatni kovové predméty
(napf. karabiny a dalSi lezecké vybaveni vyuzivané ve vysokohorské turistice) se
doporucuje odkladat do bezpecné vzdalenosti. Kazdy kovovy predmét, ktery je
v ptimém kontaktu s kGizi, mtize zpiisobit popaleniny. Mokré lezecké lano taktéz muze
slouzit jako vodic¢ pro blesk. Jestlize se vyskytuje v otevieném terénu vice osob, méli by
udrzovat mezi sebou odstup. Daji se vyuzivat detektory blesktl, které jsou vyuzivané
nejcastéji ve spojenych statech (Hermann et al., 2017).

Automobily, autobusy a dalsi vozidla obklopena kovem poskytuji bezpe¢ny ukryt
proti pusobeni blesku. Obvykla mylna piedstava je, Ze gumové pneumatiky vozidla
poskytuji ochranu. Sila uderu blesku snadno piekonava malou ochranu, kterou
pneumatiky nabizeji. Jedna se o kovovou konstrukei, kterd umoziiuje rozptylit energii
podél vozidla a udrzet cestujici v bezpeci pfed poranénim, pokud nejsou v kontaktu

s elektrickymi zafizenimi, jako je radio nebo kov samotného vozidla (Cooper, 2008).

3.6 Diagnostika

Diagnostiku u poranéni bleskem Sev¢ik (2014) rozdéluje do t¥i skupin, podle
zavaznosti: lehka, stfedni a tézka. Lehka poranéni se projevuji piedevs$im kratkodobym
bezvédomim, poruchou chovani, orientace, parestezii a kratkodobou ztrdtou paméti.
Poskozeni klze se vyskytuje pouze vyjimecéné a jsou povrchni. Stfedni zdvazna
poranéni se v obecnych ptiznacich shoduji S lehkymi poranénimi. Po urazu se vyskytuje
¢aste¢né ochrnuti, poruchy chovani, spanku a je zde velmi Casté poskozeni ktize. Tézka
nejcastéji v otevieném terénu a ztohoto divodu je neodkladnd kardiopulmonalni
resuscitace poskytovana s velkym odstupem €asu nebo dokonce viibec. Proto je pteziti
zcela vyjimecné.

U poranéni bleskem plati, Ze je vétSiné piipadti pfevysuji predevS§im dysfunkce
srdecni Cinnosti pfed poSkozenim kiize. Poruchy srdecni cinnosti zahrnuji napf.
(asystolie, prechodna hypertenze, poskozeni myokardu, poruchy srde¢niho rytmu, které
zahrnuji fibrilace sini a komor). Dale se setkdvame s neurologickymi poruchami
(bezvédomi, poruchy chovani, retrogradni amnézie, ochrnuti), poruchami smyslu (Sedy
zakal, poSkozeni rohovky, krvaceni do sklivce, odchlipeni sitnice, poranéni optického
nervu, protrzeni bubinku, do¢asna ztrata sluchu). Ve vzacnych piipadech jsou popsany
i protrzeni zaludku. Ur¢itym projevem u poranéni bleskem je vegetativni nestabilita,

ktera se projevuje fixovanymi a dilatovanymi zornicemi. Tato znamka se nesmi zaménit
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S nezvratnym poskozenim mozku, Vtomto piipadé se neodkladnd resuscitace
neukonéuje (Sevéik, 2014).

Specifickym projevem kozniho poranéni zptisobené bleskem jsou dle Stefana et al.
(2012) tzv. Lichtenbergovy obrazce — stromkovité pruhy ptipominajici vétvicky. Sevéik
(2014) dodava, ze primarni laboratorni a zobrazovaci vySetfeni se od ostatnich forem

elektrotraumatu nijak nelisi.

3.7 Poranéni oka

Oko je postizené u vétSiny lidi zasazenych bleskem. VétSinou se jednd o nepiimy
zasah téla, pfi kterém jsou oci postizeny az u 70 % ptipadl (Alexik et al., 2011).

Casto se vyskytuji piipady katarakty (Sedy zékal) po urazu bleskem. Dochazi
vodivosti. Okolni prostfedi komorové tekutiny a sklivce je vyrazné vice vodivé.
Kuvolnéni energie dochazi pii vyrazné zméné vodivosti prostifedi, coz svéd¢i pro
objeveni zdkalli v pfedni a zadni Cockové kiife. Pti elektrickém Soku dojde pomérné
rychle ke koagulaci proteinli Cocky s naslednym vytvorenim vakuol ve stfedni periférii
predni cockové kury. Vytvoreni klinicky pozorovatelného zékalu muze trvat mésice
(Alexik et al., 2011).

Sitnice je jako ektodermalni nervova tkan pfirozené elektricky vodiva, pfi¢emz
tésné spojeni (zonulae accludentes) bunck retindlniho pigmentového epitelu tvotici
hematoretinalni bariéru hraji roli polovodi¢e na prechodu sitnice — cévnatky
(chorioidea) a ztoho teoreticky vyplyva moznost Castého poskozeni bunék RPE
(pigmentové buriky) pii zasahu bleskem (Alexik et al., 2011).

Z dalSich poranéni to jsou popaleniny o¢nich adnex, ptoza (pokles) horni fasy, otok
rohovky, keratopatie (alergicka reakce) s tvorbou rohovkového viedu a pomérné casté
je také krvaceni do sklivce. Zrakovy nerv byva poSkozeny otokem s tvorbou termalni
papilitidy (zanét papily) a poSkozeni tkdni mozku ma za nasledek nystagmus, pfipadné
poskozeni jader hlavovych nervli az symptomatologii trvalého ochrnuti okohybnych
svall (Alexik et al., 2011).

Urazy bleskem, které vétsinou doprovazi bezvédomi a amnézie, Gasto souviseji
S poranénim struktur oka. Proto by pfi poranéni bleskem méli byt vzdy vySetteny oci
vcetné vySetfeni ofniho pozadi v mydridze a pacient nésledné sledovan, protoze

k vytvoreni klinickych pfiznakd muze dojit aZ s odstupem ¢asu (Alexik et al., 2011).
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3.8  Porucha sluchu po zasaZeni bleskem

Prvni zminky o poskozeni sluchu vlivem zasazeni blesku bylo popsano v roce
1925. Pii pusobeni blesku na lidsky organismus muize dochéazet k fadé poskozen
sluchového tstroji. Hrom zplsobi nahlé akustické poranéni, které neposkodi bubinek
ani stiedousni kistky. Vlivem blesku, ptisobi na odlisné ¢asti statoakustického organu
elektricky vyboj. Dalsimi obtizemi, které nalezneme u nemocnych s poranénim ucha
nebo hlavy jsou napf. dvojité vidéni, Castecné ochrnuti koncetin, porusena funkce
n. facialis apod. Tyto poranéni vypovidaji o poruseni CNS a hlavovych nervi (Mejzlik
etal., 2011).

Nedoslychavost az hluchota zplsobend vlivem =zasazeni blesku muize byt
elektrickym proudem, popalenim a poranénim tlakovou vlnou. Z toho vznika teorie,
ktera popisuje, ze pti zasazeni pacienta bleskem b&hem telefonovani z pevné linky mtize
dojit ke kombinaci jiz zminovanych mechanismii poSkozeni. Dochazi ke
vzniku popalenin na kuzi v oblasti zvukovodu a na okrajich prodéravéného bubinku.
Elektricky vyboj zplsobi poranéni v kochledrni a vestibuldrni Casti vnitiniho ucha,
periferni poskozeni licniho nervu a lateralni oblasti mozkového kmene v oblasti o¢niho
pozadi. Tlakové ptisobeni je zptisobeno uzavienim zevniho zvukovodu sluchiatkem od

telefonu (Mejzlik et al., 2011).

3.8.1 Elektromechanické poSkozeni bunécnych membran elektrickym proudem

Pii elektromechanickému ptlisobeni primarné dochdzi k funkénimu postiZzeni
bunéénych membran. Sekundarné se bunééné membrany stavaji vice propustné vlivem
pusobeni elektrického proudu o vysokém napéti. Tim je zapfic¢inéna ztrata nitrobunééné
tekutiny, ktera unika do mimobunécného prostoru. To ma za nasledek morfologické
zmény, které se projevi v podobé otokl, hematomu a trombdz v misté poskozeni.
Dochézi také k postizeni vestibuldrni (statokinetické) drdhy a mozkového kmene. Pii
pusobeni vysoké elektrické energie blesku, mohou byt zpisobeny deformity v oblasti
bradavkovitého vybézku (processus mastoideus). Naopak pii pisobeni energii s malou

intenzitou dochézi ke zvratnym zménam (Mejzlik et al., 2011).
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3.8.2 Popadleni

Vlivem putsobeni blesku vznikaji teploty o velké intenzité, které se projevi
Vv podobé popalenin piedevS§im v mistech, kde elektricky vyboj do téla vstupuje
a vystupuje. Stejny efekt nalezneme i v oblastech, kde dochazi ke styku s kovovymi
pfedméty, jakymi jsou napf. spony, prsteny nebo hodinky. Vzniklé popaleniny najdeme
pfi otoskopii na stfedousnich kistkach. Dale je nalezneme na kuzi bubinku
a zvukovodu. ZvySena teplota pravdépodobné mulze také poskodit nékteré Casti

(rovnovazné, kochlearni) vnitiniho ucha (Mejzlik et al., 2011).

3.8.3 Tlakova vina

Elektricky vyboj pfi vysokém napéti zapficini spolu s tepelnymi zménami nahly
vzestup akustického tlaku. Termické zmény vedou k ionizaci mékkych tkani. Plyny
vlivem velkého zahtati se v malém prostoru zevniho zvukovodu rozpinaji a mohou
spolu s vysokou teplotou poskodit, nebo az protrhnout bubinek na podkladé
barotraumatu. Casto také dochazi k poskozeni vnitiniho ucha. Rekonvalescence je ve
vétsSing pripadech komplikovana hnisanim spolu s vytoky a vytvarenim granulaci. Proto

se chirurgicka lécba u nedoslychavych odklada az né€kolik mésict (Mejzlik et al., 2011).

3.9 Kardiovaskuldrni poranéni po urazu bleskem

V¢éasné rozpoznani ptiznaki a pfedvidani komplikaci ndm pomaha zlepsit vysledny
zafidime ty, které souviseji s kardiovaskularnim systémem. VysSetfeni pacienti,
u kterych doslo k trazu bleskem, by mélo zahrnovat podrobnou anamnézu a fyzikalni
vySetfeni, 12 svodové EKG a stanoveni hladiny troponinu. Dlouhodobé
elektrokardiografické monitorovani pacienta pro ventrikularni arytmie a jeho hodnoceni

muze opodstatnit po urazové hemodynamické komplikace (Mcintyre et al., 2010).

3.9.1 Patogeneze

Poranéni bleskem miiZe nastat pfi pfimém uderu blesku do zasazeného, kontaktu se
zasazenym predmétem nebo jako tupé trauma z razové viny blesku. Je popisovana celd
fada mechanism, které vysvétluji kardiovaskularni projevy po urazu bleskem. Mezi né

patii spasmus korondrnich arterii, u¢inky ketacholaminu, pfimé tepelné poskozeni,
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ischemie vedouci ke vzniku arytmii a ischemie koronéarnich tepen, které jsou soucasti

generalizovaného vaskularniho poskozeni (Mclntyre et al., 2010).

3.9.2 Porucha srdecniho rytmu

Srde¢ni frekvence a rytmus mohou byt ovlivnény pfimo i nepiimo v dasledku
urazu bleskem. P¥imy G¢inek maji elektricka a mechanicka traumata. Nepiimy ucinek
muZze zpusobit nadmérné uvolnovani ketacholaminu. Pfimy proud blesku miize zptsobit
srdecni depolarizaci a asystolii. Jsou zaznamendny piipady vzniku fibrilace sini
a ventrikularni arytmie po zasazeni bleskem, vcetné vyskytu u diive zdravych srdci. Je
pravidlem, Ze u téchto pacientll dochdzi k navratu sinusového rytmu do nékolika dni.
Nahly vznik komorové fibrilace se nejcastéji vyskytuje pii nepfimém tderu blesku do

n¢jakého predmétu nebo do zemé pobliz osoby. Asystolie je nejpravdépodobnéji

Mrwe

3.9.3 Zmény na EKG

V dusledku ptisobeni blesku byla zaznamenana cela fada zmén kiivky EKG. Mezi
né patii specifické a nespecifické zmény tuseku ST, piechodna inverze T-vin,
prodlouzeni tseku QT a zmény v Sifeni R-viny. Byly také pozorovany zmény, které
jsou v souladu s ischemii, vypotkem perikardu, kontuzi a zménami v depolarizaci. Byly
zaznamenany pripady, kdy se u pacienta po zasaZeni bleskem vyvinulo pfechodné
prodlouzeni useku QT, které mohou byt podkladem pro ventrikularni arytmie. Toto
zdiraznuje dilezitost monitorovani EKG u zdanlivé stabilniho pacienta, ktery byl

zasazen bleskem (Mclintyre et al., 2010).

3.9.4 Poskozeni myokardu

Uder blesku muze vést k pfimému mechanickému poskozeni myokardu. To se
projevi na biochemickém vysledku krevnich testii, kde je zvySeny troponin
a kreatinkinaza. Kontuzi stanovime na podklad¢ abnormalnich pohybl stén myokardu
pomoci echokardiografie (Mclintyre et al., 2010).

K infarktu myokardu dochazi v dasledku ptimého poskozeni tkané bleskem,
V tomto piipadé¢ mluvime o kontuzi. Dale mtze dojit ke kieCovitému ziuzeni cév neboli

k vazospasmu (Mclintyre et al., 2010).
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Takotsubo kardiomyopathie (apikalni balonkovy syndrom) je charakterizovana
pfechodnou levostrannou komorovou dysfunkci, elektrokardiografickymi zménami,
kter¢é mohou napodobovat AIM, minimalnim zvySenim srdecnich enzymt za
nepfitomnosti ischemické choroby srde¢ni. Rekonvalescence je u vétSiny zasazenych
tydne. Lécba zahrnuje diuretika, ACE inhibitory, betablokatory a sledovani EKG (Latib
et al., 2009).

3.10 Odhad rizika a rozhodovani zdsahu zdachrandinu

Zasahy zachranait v priibéhu bouiky jsou velice riskantni. U letecké zachranné
sluzby muaze dojit k pfimému zésahu vrtulniku bleskem, ktery vede k padu vrtulniku.
TaktéZz muze byt zasazen sam zachranaf pifi pomoci pacientovi. Vyskytuje-li se
nebezpedi pritomnosti bleski, je na samotném zachranéti, aby posoudil, zda je pro n¢ho

zasah bezpeény nebo nikoliv (Hermann et al., 2017).
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4 Zavér

Dnesni moderni svét si bez vyuzivani elektrického proudu nelze ani piedstavit.
Staci jen pomyslet na situaci, ve které¢ by se na celém svété najednou vypnul veskery
elektricky proud. Naraz by ptestala fungovat vSechna zatizeni, které jsou na elektrickém
proudu zavisld. Mnoho dne$nich domacnosti by nem¢la ¢im topit, neméla by teplou
vodu a vSude by byla tma. Elektricky proud poskytuje nespocet vyhod, ale také sebou
piinasi velika rizika a nebezpeci. O téchto rizicich jsme informovani uz od utlého véku.
I presto, ze kazdy riziko elektrického proudu zna a jsme vychovani, abychom
s elektrickym proudem manipulovali se v§i opatrnosti, mtizeme se setkat s fadou situaci,
kdy elektricky proud zplsobi zdvazna poranéni ¢i dokonce smrt. Tato bakalaisk4 prace
se zabyva sestavenim algoritmil pfednemocnicni a akutni nemocni¢ni péce pii Grazech
elektrickym proudem. Vypovida o dilezitosti feSeni takto vzniklych poranéni.

Cilem teoretické prace bylo ozfejmit komplexni problematiku urazt elektrickym
proudem V pifednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péci. Na tuto problematiku nasledné
navazuji sestavené jednoduchého a strucné postupy v podobé¢ algoritmil, které se daji
vyuzit pfi poskytovani pfednemocni¢ni, ale i v akutni nemocni¢ni péc¢i. K dosazeni
takového cile bylo zapotiebi prostudovat dostatecné mnozstvi aktualnich informaci.

Dulezitym zjisténim po prostudovani informaci k vypracovani této prace byla
absence algoritmu pro pfednemocnicni neodkladnou péci pii trazech elektrickym
proudem v soucasnych informac¢nich zdrojich. V odbornych publikacich jsou
k dohledani pouze obecna doporuceni, jak postupovat V pfednemocniéni neodkladné
péci. Béhem vypracovani bakalatfské prace bylo dale zjisténo, ze druh poranéni, jenz
pacient utrpé€l se odviji od druhu elektrického proudu, ktery na pacienta ptsobil. Proto je
dalezit¢ v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i odhadnout druh -elektrického proudu,
rychle, kvalitné a bezpe¢né poskytnou neodkladnou péci a nasledné spravné urcit cilové
zatizeni, kam bude pacient po stabilizaci stavu transportovan. Na zakladé tohoto tvrzeni
byl sestaven algoritmus pfednemocniéni neodkladné péce. Terapie v nemocni¢ni akutni
péci je taktéz poskytovana na zdkladé obecnych doporuCeni. Algoritmy, které jsou
k dohledani, jsou zaméfeny pouze na konkrétni druh poranéni, napi. popéalenin.
Algoritmus bakalaiské prace tykajici se akutni nemocni¢ni péce pii urazu elektrickym
proudem, je sestaven na zakladé obecnych doporuceni, ktery je cilen pro jejich

zjednodusSeni.
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Doufejme, Ze jednotlivé vypracované algoritmy, jez jsou vystupem této bakalaiské
prace, budou piispivat K poskytované péci pii urazech zpusobenych elektrickym

proudem.
4.1 Vystup z prdace
Vystupem bakalaiské prace je jiz zminovany algoritmus piednemocni¢ni a akutni

nemocnic¢ni péce.

4.1.1 Algoritmus prednemocnicni péce:

Uraz elektrickym proudem

Zhodnoceni vlastniho

bezpedi
_ " ,_-——*-"_7___7 T _—
Nizké napéti do Vysoké napéti nad
1000 vV ‘] UQU v
(ZasaZeni bleskem)
S I

Preruit kontakt s
vodicem (Kontaktuj
Z0S pro HZS a pro
wypnuti privodu
proudu)

Prerusit kontakt s
vodi€em (Vypnout
privod proudu, jisti€e,
pajistky)

Roz&ifena

Hrozi s

PREDNEMOCNICNI AKUTNI NEMOCNICNT PECE POPALENINY
NEODKLADNA PECE (dle stavu pacienta) 1) Zhodnotit zavaZnost popalenin
(dle stavu pacienta) - ABCDE - Mechanismus trazu, rozsah, vék,
- ABCDET - Zajisténi DC, oxygenoterapie, UPV hloubka, lokalizace, podezfeni na
- Zajisténi ZZF -V prvnich 24h resuscitace tekutinami inhalaéni trauma, pfidruZené choroby
- Imobilizace - Monitorace EKG - terapie poruch srdeéniho rytmu 2) Anamnéza (pfesny Cas,
- Zajisténi DC. oxygenoterapie, - Katetrizace moEového méchyfe mechanismus)
UPV - Zavedeni NSG sondy pfi 30 a vice % popélenin 3) Poskytnuti PNP péce (viz PNP péce)
- |.v. wstup 2xfintraosealni pristup + - Prevence hypotermie 4)Transport
volumoterapie, analgosedace - Polytrauma = CT wySetfeni - Triaz, transport do 4h (max 6h), kratky
- Chlazeni popalenin + prevence - Neurologicke vySetfeni transport (0-3 let, do 45 min). po
hypotermie - Analgosedace, heparinizace, antibioticka profylaxe konzultaci = POPALENINOVE
- Sterilni kryti popalenin - Chirurgicka terapie popalenin CENTRUM
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4.1.2 Algoritmus akutni nemocnicni péce:

stabilizace
acidobazi

JAkutni nemocniéni
péte

Akutni
terapie
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6 Ptilohy
Ptiloha 1 — Pfimy a nepfimy dotyk
Ptiloha 2 — Tabulka rozsahu popalenin
Ptiloha 3 — Urceni rozsahu popélenin

Ptiloha 4 — Elektrochirurgie
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7 Tabulky

Tabulka 1: Rozd¢leni urazu elektrickym proudem

Tabulka 2: Transport popaleninového traumatu....
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Priloha 1

Piimy a nepiimy dotyk Zivé a nezivé ¢asti.

= r

Primy dotyk
Neprimy dotyk

Zdroj: KRiZ, Michal, 2014. Piirucka pro zkousky elektrotechnikii: pozadavky na

zakladni odbornou zpusobilost. 10., aktualiz. vyd. Praha: IN-EL, 247 s. Elektro(IN-EL).
ISBN 978-80-87942-01-7.
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Ptiloha 2

Tabulka rozsahu popalenin dle Lunda-Browdera.
Novo-| 4 ok | Stet |10tet 15tet
%

Cast téla rn;:né % % % e, -
Hlava w7 |13 mn o9 L 2
Krk 2 2 2 2 2 Predni cast trupu 13
Predni éasttrupu | 13 13 13 13 13 Zadni cast trupu 13
Zadnicasttrupu | 13 | 13 | 13 | 1B B Obé paze 8
Obé paze 8 8 8 8 8 Dbé prediokti 6
Obé predlokti 6 6 6 6 6 Obé ruce 5
Obé ruce [ 5 5 5 5 5 Genitélie zevni 1
Genitélie zevni 1 1 1 1 1 Hyzde 5
Hyzdeé 5 5 5 5 5 Obé stehna 19
Obé stehna n 13 16 17 18 Oba bérce [
Oba bérce 10 10 n 12 13 Obé nohy 7
Obé nohy 7 7 7 7 7 tabulka podle s-Bowders

Hluboké

|
Povrchni %
Povrchni %
Wy,
Wy, !

Hlubok#
Celkem %

Celkem %

Zdroj: VACHTA, Vaclav, 2016. Vse o popaleninach: Zakladni pojmy, prvni pomoc i
prevence. In: Medifin [online]. [cit. 2018-04-23]. Dostupné z:

http://www.medifin.eu/vse-o0-popaleninach-zakladni-pojmy-prvni-pomoc-i-prevence/
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Piiloha 3

Urceni rozsahu popéalenin podle Wallaceho.

/

Al

,PRAVIDLO DEVITI“ podle Wallaceho

Hlava 9%
Horni ¢ast Horni cast
hrudniku 9% \ _{: 2 zad 9%
Horni N | Homi

koncetina 9%

Bficho 9%

Stehno 9%

Bérec a noha 9% \

koncetina 9%

Dolni ¢ast
zad 9%

Stehno 9%

Bérec a noha 9%

Estimating the burned surface area in children

Back

Area By age in years
[ 1 5 10
Head (A/D) 10% 9% ™ 6%
Thigh (B/E) 3% 3% 4% 5%
Leg (C/F) 2% 3% 3% 3%
Figred

I

Zdroj: SKORNAK, 2011. Popaleniny pro posadky RZP. In: SlidePlayer [online]. [cit.

2018-04-23]. Dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/2621188/

61



Ptiloha 4

Znazornéni elektrického okruhu v elektrochirurgii.

Aktivni elektroda

Neutralni (zemnici) elektroda

Elektrochirurgicky
generator

Diagram 1

Zdroj: BENES, Jiti, Daniel JIRAK a Frantisek VITEK, 2015. Zdklady lékaiské fyziky.
4.vydani. V Praze: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN

9788024626451.
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8 Seznam pouZitych zkratek

A — Ampér

AIM — Akutni infarkt myokardu

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CMP — Cévni mozkova ptihoda

CNS — Centralni nervovy systém

CT — Pocitacova tomografie

ECHO — Echokardiografie

EKG - Elektrokardiogram

Et al. — A kolektiv

Hz — Hertz

JIP — Jednotka intenzivni péce

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

m/s — metr za sekundu

MA — Miliampér

ms — milisekunda

NCBI - National Center for Biotechnology Information
NSG — Nasogastricka sonda

OTI — Orotrachedlni intubace

PNP — Pifednemocni¢ni neodkladna péce

RTG — Radioizotopovy termoelektricky generator, rentgenové zaieni

V —Volt
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