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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva komplexnim pfistupem k pacientovi poranénému
elektrickym proudem. Cilem prace je porovnat terapeutické postupy mezi

prednemocnic¢ni neodkladnou péci a nemocnicéni péci.

Teoreticka cast prace pojednava o zakladnich pojmech, které se tykaji trazu
elektrickym proudem jako je anatomie a fyziologie srdce, elektricky proud a jeho
ucinky na organismus. Dale jsou zde popsany popaleniny a terapie.

Praktickd ¢ast prace se zabyva tematickymi rozhovory s vybranymi lékafi
s riznou specializaci ve zdravotnictvi. Tyto rozhovory jsou dale zpracovany

a porovnany s odbornou literaturou.

Klic¢ova slova

Elektricky proud; poranéni elektrickym proudem; elektrotrauma; popaleniny;

komplexni lécba.



Abstract

The bachelor thesis is focused on problematics of comprehensive access
to a patient injured by electricity. The goal of the thesis is to compare therapeutic

procedures between prehospital emergency care and hospital care.

The theoretical part deals with the basic concepts related to electric shock, such
as anatomy and physiology of the heart, electric current and its effect on the body.

Burns and therapies are also described.

The practical part of the work concerns thematic interviews with selected
doctors with various specializations in health care. These interviews are further

processed and compared with the literature.

Keywords

Electrical current; electrical injuries; electrical trauma; comprehensive

treatment.
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1 UVOD

Elektricky proud je téméf vSude kolem nds a jsme denné v kontaktu
s pristroji, které pro svij chod elektricky proud potfebuji. V dnesni dobé jde
véda stale dopredu a stale vice véci je zavislych na elektrickém proudu. S tim
také souvisi riziko nehod spojené s elektrickym proudem, které miize nartstat.
Tématem bakalaiské prace je komplexni pfistup k pacientovi poranénému
elektrickym proudem. S poranénim elektrickym proudem jsem se nikdy
nesetkal, at uz béhem praxi v ramci studia ¢i béhem mé prace na urgentnim
pfijmu. Dtvodem vybéru tohoto tématu je prohloubeni védomosti této
problematiky a také postupti pro svou budouci praci. Cetnost trazii
elektrickym proudem neni v populaci tak vysokad, ale nasledky byvaji v mnoha
piipadech fatdlni. Toto tvrzeni také mutZzu podlozit studii Statniho ufadu
inspekce prace, kterd od roku 1993 do roku 2011 ukazuje vyrazny pokles poctu
nehod spojenych s elektrickym proudem. Studie nam také wukazuje,
Ze v poslednich letech studie jsou urazy proudem o nizkém napéti v fadu
nékolika desitek a trazy proudem o vysokém napéti pouze v jednotkach
pripadti. Tato studie ovSem nezahrnuje trazy elektrickym proudem, které
nenastaly béhem pracovni dinnosti, ale je diikazem, ze cetnost poranéni

elektrickym proudem v Ceské republice je nizka.

Teoreticka ¢ast se zabyva fyziologii srdce a anatomii ktiZe, jelikoz tyto organy
patii mezi nejpostiZzenéjsi télesné systémy. Dale zahrnuje definici elektrického
proudu a u¢inky elektrického proudu na lidsky organismus. Souéasti teoretické
casti je elektrotrauma a termické trauma. V posledni ¢asti se pak zabyva lécbou
poskozeni elektrickym proudem. Praktickd cast je zaloZena na tematickych
rozhovorech s lékafi o dané problematice a jejich nasledné zpracovani,
vyhodnoceni a porovndni sdoporucenymi postupy, které plati pro

prednemocnicni nedokladnou péci.
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2 KLINICKA CAST

2.1 Fyziologie srdce

2.1.1 Funkce srdce
Maly krevni obéh, plicni obéh

Zilni krev, kterd je odkysli¢en4, je vpusténa do pravé predsiné z horni a dolni
duté Zily. Do pravé komory je vypuzena skrze trojcipou chlopen, odkud krev
dale putuje pfes pulmonalni chlopen do plicniho kmene, ktery se déli na pravou

a levou plicni tepnu vedouci do plicniho fecisté. [1]

Tyto plicni tepny vstupuji do plic, kde se dale vétvi az na kapildry, které
prokrvuji plicni alveoly. Pomoci ¢tyt plicnich Zil se okyslicena krev vraci zpatky

do srdce, a to do levé predsiné. [2]

Velky krevni obéh, télni obéh

Okysli¢ena krev je vypuzena z levé predsiné do levé komory pfes mitralni
chlopern. Stahem pravé komory je krev vyhnana pfes aortalni chlopen do aorty,
ktera se dale vétvi a tato krev okysli¢uje télo. Zilami se odkysli¢end krev vraci

zpatky do pravé piedsiné. [1]

Kontrakce srde¢niho svalstva

Systola a diastola je oznacdeni pro periodické kontrakce a ochabnuti srdecni
svaloviny, které slouzi k pohdnéni krve do malého a velkého krevniho obéhu.
Stahy jsou koordinovany tak, aby byla zajiSténa napln srdecnich komor
anasledné vypuzeni krve do obéhu. Srde¢ni stahy jsou synchronizovany

pomoci prevodniho systému srdce. [1]
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Pfevodni sytém srdecni

Jedna se o specializované buriky myokardu zajistujici vznik vzrucht
za tcelem zrodu a Sifeni kontrakce myoakardem. Jde o autonomni systém,
ktery nedokazeme z vlastni viile ovlivnit. Pfevodni sytém srdec¢ni se sklada
ze sinoatridlniho uzlu (SA), ktery je zakladni udavacd frekvence vzruchti
(pacemaker) a nachdazi se ve sténé prave predsiné u tsti horni duté Zily. Udava
klidovou srdecni frekvenci asi 70-80 vzruchti za minutu. Atrioventrikuldrni
uzel (AV) se nachdzi v predsifiovém septu, kde se déli srdecni predsiné
a komory. Jeho tkolem je zpomaleni vzruchu a pfi vypadku SA uzlu udava
frekvenci 40-60 vzruchti za minutu. Histiv svazek vychazi z AV uzlu a nachazi
se v mezikomorové prepazce kde dale se déli na dvé raménka. Pravé Tawarovo
raménko smeéfuje k hrotu srdce a déale se vétvi u stény pravé komory na
Purkynova vldkna. Levé Tawarovo raménko také sméfuje k hrotu srdce, ale
vétvi se na Purkynova vldkna ve sténé levé komory. Purkyriova vldkna jsou
rozvétvena po sténach komor a vedou od srdecniho hrotu po bazi srdeéni. Pri

poruse vedeni vzruchu udavaji frekvenci 2040 vzruchti za minutu. [2]

<

Obrizek ¢. 1: Prevodni systém srdecni. 1— SA uzel, 2 — AV uzel, 3 — Histiv svazek, 4 — Purkyriova
vlidkna, PP — pravd predsiii, LP — levd predsiii, PK — pravd komora, LK — levd komora (pfevzato z [3])
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2.1.2 Srdecni arytmie

Srde¢ni arytmie jsou poruchy ve vedeni nebo vzniku elektrickych vzruchu
v srdci. Arytmie mohou byt vrozené nebo zptisobené jinymi vlivy. Nékteré
arytmie cloveék ani nevnima, jelikoZ nemusi byt zavazné, ale nékteré ho mohou
ohroZovat na zivoté. Arytmie délime na bradyarytmie a tachyarytmie.
Nejcastéjsi arytmie, ke které dochdzi ptfi poranéni elektrickym proudem je

komorova fibrilace. [4]

MozZné jiné pficiny arytmii:

e onemocnéni srdce — infarkt myokardu

e elektrolytova dysbalance — hypokalémie, hyperkalémie
e vlivem lékt1 — amiodaron, adenosin

e vlivem Zlaz produkujici hormony — stitna Zlaza

e hypoxie

e infekce [4]

Komorova fibrilace

Tato zavazna arytmie bezprostfedné ohrozuje pacienta na Zivoté.
Kardiomyocyty nejsou schopny synchronizované prevadét vzruchy, a proto
srdce nekontrolovatelné kmitd vysokou frekvenci. Z tohoto diivodu srdce neni
schopno vypuzovat téméf zadnou krev do téla a dochazi k selhani obéhu. Na
EKG zaznamu (elektrokardiogram) nelze pozorovat QRS komplexy, viny P
a viny T. Pozorujeme pouze tzv. fibrilaéni vinky. Pfi fibrilaci komor musime
neprodlené zahdjit KPR (kardiopulmondlni resuscitaci) a co nejdiive podat

defibrilacni vyboj. [4]
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2.2 Anatomie kuze

Ktze je rozlehly zevni organ, ktery ma ochranou funkci pred vnéjSimi
tyzikalnimi, chemickymi a mikrobiologickymi vlivy prostfedi. U dospélého
jedince muze mit plochu az 2 m?. Kize m4 riznou tloustku na odlisnych &astech
téla. KiZe je nejtenci na ocnich vickach a nejtlustsi na dlanich a chodidlech.
KtiZe mé sekrecni vlastnosti diky mazovym a potnim zldzdm, proto se také
podili na termoregulaci téla. V ktiZi se také vlivem ptlisobeni svételného zareni

tvori vitamin D. [2]

2.2.1 Epidermis - Pokozka

Tato zevni vrstva kiiZe je tvofena rohovéjicim epitelem. Mda velmi dobrou
regeneracni schopnost diky kmenovym bunkam. Z pokozky vznikaji derivaty
jako je ochlupeni, nehty a kozni zlazy. Soucasti pokozky jsou také buniky zvané

melanocty, které tvofi melanin a udavaji barvu ktize. [2]

2.2.2 Dermis — Skara

Pod vrstvou epidermis se nachdzi vazivova tkan (dermis) sloZena
z kolagennich a elastickych vldken. Tloustka skary je pfiblizné 0,5-2,5 mm a jeji

hlavni funkci je mechanickd pruznost ktize. [2]

Dale se v ni nachdzi sité kapilar, které slouzi k vyZivé epidermis. Ve Skare
se nachdazi velké mnozstvi nervovych zakonceni, termoreceptorti, hmatovych

télisek a také zde najdeme mazové zlazy, které vedou do vlasovych pochev. [1]
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2.3 Definice elektrického proudu

Elektricky proud je definovdn jako usmérnény pohyb castic, které jsou
nositeli elektrického ndboje. Témito casticemi jsou elektrony nebo ionty.
Elektricky proud je také zakladni fyzikalni veli¢inou oznac¢ovanou I a jednotkou
ampér (A), ktera je definovana jako velikost naboje (Q) proslého vodicem

za dobu (t) 1s. [3]

49

= (2.1)

I =
Elektrony se volné pohybuji v kovech oznacovanych jako vodice I. fadu.
V elektrolytech (roztocich) oznacovanych jako vodice II. fadu se volné pohybuji

kladné a zadporné ionty. [3]

2.3.1 Stejnosmérny a stfidavy elektricky proud

Podle pohybu c¢astic vodicem se proud déli na stejnosmérny (DC — direct
current) a stfidavy (AC - alternating current). U stejnosmérného proudu
prochdzi ¢astice vodi¢em stale stejnym smérem. Velikost proudu je konstantni
v celém casovém priibéhu, stejnosmérny proud je tedy charakterizovan pouze
jeho velikosti. Pokud se velikost proudu a smér pohybu ¢éastic v priitbéhu méni,
hovofime o stfidavém proudu. Charakterizujeme ho amplitudou proudu
(maximdlni hodnotou v prtiibéhu periody, jednotka ampér) a frekvenci (pocet
period za sekundu, jednotka hertz (Hz)). V rozvodnych sitich do domacnosti

ma stiidavy proud frekvenci 50 Hz. [3]
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2.4 Ut¢inky elektrického proudu na organismus

Uéinky elektrického proudu na lidsky organismus zavisi na nékolika

faktorech:

e druhu proudu

e velikosti proudu

e frekvenci proudu

e velikosti napéti

e odporu lidského téla

e priachodu proudu lidskym télem

e dobé priichodu proudu [3]

2.4.1 Druh proudu

Proud na Zivy organismus ptisobi tfemi typy tcinkl podle druhu ptisobiciho
proudu. Jedna se o uéinky elektrolytické, drazdivé a tepelné. Lidské télo
je tvofeno z velké ¢asti vodou a ionty v ni obsaZené. Lidsky organismus tedy
vykazuje elektrolytické chovani. Ucinky stejnosmérného proudu na lidsky
organismus jsou tedy elektrolytické. Pfi pusobeni nizkofrekvenéniho
stfidavého proudu se nejvice projevuji drdzdivé ucinky. Pokud dojde
k podrazdéni organismu, nastdva svalova kontrakce. Vysokofrekvencéni
stfidavy proud ptisobi tepelnymi ucinky a dochézi k termickému ohfivani

tkang. [5]

2.4.2 Velikost proudu

Plisobeni stfidavého proudu na tkan se stejnou velikosti v porovnani

Vv

stejnosmérny proud miize byt pro lidsky organismus jesté bezpecny
jedo25mA a bezpecnd hodnota velikosti proudu pro stfidavy proud

je do 10 mA pfi nizké frekvenci (50 Hz). [3]

16



Tabulka 1: Tabulka hodnot velikosti stejnosmérného a st¥idavého proudu a vic¢inky na lidsky

organismus pti téchto hodnotdch [3]

bez vlivu na srdecni
<80 mA <25mA aktivity, vyjimecné slabé

podrazdéni dychacich svala

80-300 mA 25-80 mA riziko arytmii aZ fibrilace
(déle nez 30 vtetin) (déle nez 30 vtetin) komor
300 mA-3 A 80 mA-1A nastava fibrilace komor
(déle nez 0,3 vtefiny) (déle nez 0,3 vtefiny) a ohrozeni na zivoté

srdedni zastava a blokace

vV

3A

v

3A
dychaciho centra

2.4.3 Frekvence proudu

Vev/s

do 300 Hz. Proud o téchto frekvencich mtize zptisobit arytmie, dokonce
isrde¢ni zastavu. PfizasaZeni stfidavym proudem o frekvenci 50 Hz,
je pravdépodobné, Ze proud zptsobi tetanie, které neumozni postizenému
se uvolnit od zdroje proudu coz vyrazné prodlouzi dobu priichodu proudu
télem [6]. Frekvence vyssi jak 100 kHz, nejsou pro srdce nebezpecné, maji pouze

termicky tcinek na kizi a mohou se vyuzivat pri lé¢ebné diatermii. [7]

17



2.4.4 Velikost napéti

PostiZeni jsou rozdélené na nizkonapétové a vysokonapétové, kdy hodnota
pod 1000 V patfi mezi nizkonapétové a nad 1000 V mezi vysokonapétové.
Napéti miize indukovat teploty nad 60 °C, coZ zptlisobuje nezvratnou koagulaci
proteini  [8]. Nejvice byva poskozena kiize, nervy, svaly, Kkosti
a kardiovaskularni systém. DalSimi poskozenymi organy mohou byt jatra,

ledviny a plice. [9]

Vysokonapétovy stejnosmérny proud vyvolava svalové spasmy a miiZze dojit
ke zménam srdeéniho rytmu v zavislosti na fazi srde¢ného cyklu.
Ve vétsiné pripadil je osoba odhozena od zdroje proudu a tim je doba vystaveni
prachodu elektrického proudu télem sniZena na minimdlni. Nasledkem

odhozeni osoby mohou byt zptisobena druhotnd mechanicka poranéni. [10]

Napétové stupné

e malé napéti do 50 V vcetné — zkratka mn;

e nizké napéti nad 50 V do 1000 V véetné — zkratka nn

e vysoké napéti nad 1000 V do 52 kV vcetné — zkratka vn

e velmi vysoké napéti od 52 kV do 300 kV vcetné — zkratka vvn
e zvlast vysoké napéti od 300 kV do 800 kV vcetné — zkratka zvn

e ultravysoké napéti nad 800 kV — zkratka uvn [11]

2.4.5 Odpor lidského téla

Cim véts{ je odpor tkédné vidi elektrickému proudu, tim vétsf je Sance
premény elektrické energie na tepelnou v zavislosti na typu elektrického
proudu. Nervy, které prenaseji elektrické signaly, maji nizky odpor stejné jako
svaly a cévy. Tim vykazuji vysokou vodivost a jsou dobrymi vodici elektrického

proudu, diky vysokému poctu ionti a vysokému podilu vody. Kosti, Slachy
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a tuk, které obsahuji vysoké mnozstvi nevodivé hmoty maji vysoky odpor,
a proto na téchto tkanich mtize dochazet k pfeméné na tepelnou energii a s tim

spojené tepelné poskozeni. [10]

Odpor lidské ktize ve vodé je tisickrat mensi nez ktize suché. Souctem
odporti vstupti a vystuptli kliZe spolu s odpory vnitfnich tkani ziskame odpor

lidského téla. Odpor kiiZe o velikosti 0 1 cm? je vétsi nez 1000 ohmd. [8]

Dalsi tkdné maji stfedni odpor jako naptriklad suchd kiize, u které miize
odpor dosahovat hodnot 10*-10°0hmii. Odpor ktize se 1i§i podle jeji tloustky
a plati ¢im je ktiZe silnéjsi, tim ma vétsi odpor, proto je na chodidlech odpor
nejvétsi. Pokud je osoba zpocend nebo ve styku s vodou, mtiZe byt odpor sniZzen

az na hodnotu 10* ohmti a vodivost elektrického proudu je zvysena. [7]

Vysoky obsah podkoZzniho tuku vykazuje vysoky odpor a ma za nasledek, Ze
velkd cast elektrické energie je prfeménéna na tepelnou. Dochdzi k vnéjsimu
termickému poSkozeni ktiZe, ale také k zabrdnéni priiniku elektrické energie

do vnitrnich tkani. [10]

2.4.6 Prichod proudu lidskym télem

Mezi ¢asta mista prichodu elektrického proudu patfi tisek vedouci dolnimi
koncetinami. Nastavaji kfece svalstva dolnich koncetin a mtzZe dojit k popaleni
v misté prichodu proudu. DalSim castym mistem priachodu je tisek mezi
pravou rukou a pravou nohou. Jako u pfedchoziho tiseku miize nastat spasmus
kosterniho svalstva a popaleni v misté priichodu, ale hlavnim nebezpecim je
podrazdéni nervus frenicus (inervace brdnice), coz miize zpusobit zastavu
dechu. Proud prochdzejici v tiseku mezi levou horni koncetinou a pravou nebo
levou dolni koncetinou miize vyvolat srdecni arytmie, dokonce i smrt, protoZze

cesta priichodu vede pfes srdce. Stejny stav mtize nastat pfi priichodu mezi
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hornimi koncetinami. V pripadé, Ze mistem zasaZeni je hlava, elektricky proud
tak prochdzi celym télem. Nastavaji svalové kiece, zastava dechu, fibrilace

komor a pacient bez prvni pomoci umird. Miize nastat i tepelné poSkozeni

mozku pfi velkych intenzitach proudu. [3]
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Obrizek ¢. 2: Na obrdzku je vyznacen priichod proudu télem a jeho riizné ii¢inky (prevzato z [7])

2.4.7 Doba priichodu proudu lidskym télem

Cim delsi je doba kontaktu s vysokonapétovym proudem, tim vétsi je stuperi

poskozeni tkané. Pokud tkan vlivem termického poskozeni zuhelnati, odpor
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tkané je tak vysoky, Ze tkan ztraci vodivost a proud nemd, jak prochazet.
V pfipadé tuderu bleskem je doba kontaktu extrémné kratkda, postiZeny
je zasazen velmi vysokym proudem. Prichod proudu je velmi kratky,
proto nedochdzi k Zddnému nebo malému poskozeni vnitini tkané, naopak

u ktize je poskozeni vysoké. [10]

2.5 Elektrotrauma

Poskozeni elektrickym proudem patfi mezi specifickd traumata. Organismus
je posSkozen kratkym vybojem, nejcastéji se jedna o zasazZeni bleskem nebo
na organismus ucinkuje proud delsi dobu v pfipadé stejnosmérného ¢i
stfidavého proudu o rlizném napéti. Nejzavaznéjsi ucinky ma elektricky proud

na myokard mozek a dechové centrum, ddle pak zptlisobuje termicka

poskozeni. [12]

Poskozeni elektrickym proudem o vysokém napéti vétSim jak 1000V,
mutZzeme vétSinou pozorovat u muZzl, a to v disledku pracovnich nehod.
S poskozenim elektrickym proudem o napéti mensim jak 1000 V, se miizeme
setkat vétSinou u domdcich nehod, zejména u Zen a déti. Ackoliv jsou
elektrotraumata zptisobené vysokym napétim vyrazné zavaznéjsi, setkdvame

se spiSe s elektrotraumaty zptisobené nizkym napétim. [13]

Urazy zptisobené elektrickym proudem se mohou svou zivaZnosti
pohybovat od minimalnich aZ po Zivot ohrozujici stavy. Dochazi k poSkozeni
ktize, ledvin, kardiovaskularniho, muskuloskeletdlniho a nervového systému.
Hlavni divodem tmrti v diisledku poranéni elektrickym proudem je srdecni

zastava. Nejzavaznéjsi srdecni arytmie vétSinou nastavaji hned po poranéni. [13]

Zavaznost a povaha poranéni elektrickym proudem zavisi na nékolika

faktorech. Primdrnim elektrickym poranénim jsou popaéleniny. Mezi
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sekundarni poranéni patfi mechanické poranéni zptisobené padem nebo
odhozenim od zdroje elektrického proudu, vyvolané silnou kontrakci

svalt. [10]

Popaleniny zptsobené elektrickym proudem miizeme rozdélit do ctyf
kategorii. Mirné popaleniny vznikaji pfi styku s nizkonapétovym proudem.
Vazné popdleniny mohou vzniknout, kdyZz se osoba dostane do kontaktu
s proudem o vysokém napéti. Prodlouzeny priichod elektrického proudu mtize
mit za ndsledek vazné popaleniny vnitini cestou, kterou elektricky proud
prochdzel. Popdleni pokozky miizeme rozdélit na povrchové, ¢astecné hluboké

a hluboké poskozeni ktize. [10]

Vev/s

elektrickym obloukem. Elektricky oblouk je elektricky proud, ktery je mezi
dvéma objekty o rizném potencialu, které nejsou spolu v kontaktu. VétSinou se
jednd o vysoce nabity zdroj elektrického proudu a zem. Teplota elektrického
oblouku miize byt az 5000 °C a zptisobuje hluboké popdleniny. Popaleniny
mohou vzniknout z divodu vysoké teploty elektrického oblouku, prichodu
proudu télem nebo vzplanutim obleceni postizeného. Elektricky oblouk mtize
také zptisobit popaleniny celého téla. Tyto popdleniny mohou nastat

na zna¢ném mnozstvi téla, ale jsou vétsinou povrchové. [10]

2.5.1 Poranéni bleskem

Blesk je elektrostaticky pfirodni vyboj, jehoz doba trvani je velmi kratka.
Hodnota napéti proudu je velmi vysokd a muze dosahovat hodnot az 100 kV.
Vyboj blesku muzeme pozorovat, jelikoz je doprovazen vysilanim ¢astic svétla.
Bleskovy kandl ma velmi vysokou teplotu, ktera mtze dosahovat hodnot

az 30000 °C. To je pricinou typického jevu, ktery vznika rychlym ohfivanim
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okolniho vzduchu nasledovaného rychlym rozpinanim vzduchu, ktery

nazyvame hromem. [8] [14]

Blesky muZe rozdélit na dvé skupiny — pozitivni a negativni. Negativni
blesky se vyskytuji ve vétsiné pripad, a to asi z 95 %. Negativni blesky vznikaji
mezi povrchem zemé a dolni hranici mrakt. Trvani negativniho blesku je jen
nékolik milisekund. Hodnota proudu vyboje blesku je okolo 30 kA a ma
napétovy rozdil 100 MV. Zbylych pét procent patfi pozitivnim blesktim, které
vznikaji mezi horni hranici mrakt a zemi. K pozitivnim bleskiim dochézi
nejcastéji na konci boufek. Naboj pozitivniho blesku miize byt Sestkrat az
desetkrat vétsi nez naboj blesku negativniho. Doba trvani pozitivniho blesku je
priblizné desetkrat vétsi nez u negativniho. Ddle jsou hodnoty proudu vyboje
a potenciadlniho napéti také desetkrat vétsi, proto miizeme fict, ze pozitivni

blesk mtize byt az desetkrat nebezpecénéjsi nez negativni. [8]

Poranéni zptisobend zasaZenim bleskem, jsou podobnd poranénim
zplisobenym proudem o vysokém napéti. Asi 30 % pripadii poranéni bleskem
je smrtelnych. Divodem muze byt paralyza dychaciho centra nebo fibrilace
komor. Mira poranéni zavisi na typu blesku (pozitivni nebo negativni) a také
zdali byl postizeny zasazen hlavnim nebo postrannim kandlem blesku, které
maji nizsi energii. Zalezi také na typu zdasahu, jestli byl postizeny zasazen

napfimo nebo krokovym napétim. [8] [14]

Krokové napéti je elektrické pole, které se nachdzi v misté ideru blesku. Jeho
sila slabne s postupnou vzdalenosti od mista ideru na metr ¢tvereéni. V misté
uderu blesku je stfed tzv. ekvipotencidlnich linii (linie o stejné hodnoté napéti),
které maji vétSinou tvar kruhu v zavislosti na odporu terénu a kazda linie
predstavuje urcité napéti. Nebezpeci krokového napéti nehrozi osobam stojici

obéma nohama ve stejné ekvipotencidlni linii. V pfipadé, Ze se osoba nachdazi
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pfi chiizi nohama na rtiznych ekvipotencidlnich liniich je ohroZena napétim
o sile rozdilti potencidlti linii, na kterych se nohy nachdzi. Pfi zachrané jedince
zasazeného bleskem je potfeba, aby zdravotnicky zachranaf dodrZzoval toto

pravidlo a pristupoval k postiZenému po malych krocich. [§]

Piimy zasah bleskem byva casto smrtelny, jelikoZ vstupuje do jedince v horni
Casti téla a prochdzi celym télem. Na vstupu miiZeme pozorovat kruhovité
popaleniny nebo znacné exkoriace, které muize doprovazet rdana uprostred
podobajici se rané stfelné ¢i bodné. Ddle se miize vyskytovat ruptura usnich
bubinkti. Poranéni akralnich ¢asti téla byva devastujici a je spojené s hlubokou
nekrdézou. Dalsi z pfiznakit mohou byt tzv. Lichtenbergovy vzorce, které
mohou byt podobné listu kapradiny. Pravdépodobné vznikaji paralyzou cév
arozpadem erytrocytli. Tyto vzorce vymizi vradu nékolika desitek

hodin. [8] [14]

2.5.2 Komplikace vzniklé ptisobenim elektrického proudu
Kardiovaskularni systém

Pfi poranéni elektrickym proudem dochazi casto k srdeéni zastavé vlivem
asystolie nebo komorové fibrilace. Vysettenim EKG lze zjistit dalsi srdecni
arytmie jako je supraventrikularni tachykardie, pfechodné ST elevace,
nespecifické posuny vlny T, komorova extrasystola, sifiova fibrilace a blok
pravého raménka. Pokud je mistem kontaktu proudu hrudni sténa, mtiZze nastat

infarkt myokardu. [9]

Vaskuldrni poskozeni elektrickou energii by mélo byt zfejmé kdykoliv.
Jelikoz arteriemi prochdzi krev vysokym priatokem, teplo je po téle dobfe
rozptyleno, tim dochdzi nejprve k mensimu poskozeni endotelu a hladké

svaloviny cév, pozdéji k naslednému zhorSeni projevem ischemie. Zilami
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prochdazi krev mensim prttokem (nizko priitokovy systém) a teplo zptisobuje

rychlejsi ohfev krve, nasledkem tohoto jevu vznika tromboza. [10]

Vyjimecéné miize dojit ke krvaceni i na pozicich odlehlych, kde proud
zpusobil Skody pouze na intimé Zil (nejvice hlubokych Zil u nohou), ¢imzZ hrozi

trombdza téchto Zzil a plicni embolizace. [9]

Kuze

Nejcastéjsi mista kontaktu se zdrojem elektrického proudu jsou ruce a hlava.
Mezi poskozené oblasti patfi také paty, jelikoZ jsou nejcastéjsim mistem dotyku
se zemi. Popaleniny u tézkych elektrickych nehod jsou ¢asto bezbolestné, zluto-
Sedé barvy. Je tvofen punktat s centralni nekrozou, nékterd mista mohou byt
mumifikovdna. Vysokonapétovy proud prochdzi uvnitf téla tkdnémi
a zplisobuje velké poskozeni svalt. Pokud byla doba kontaktu kratka, mohl
nastat minimalni priichod a viditelné poSkozeni kiize mtiZe byt jediné poranéni.
U déti do ¢tyft let se také mohou vyskytovat popaleniny st z divodu vkladani

kabeli domacich spottebict ptipojenych do sité do ust. [10]

Koncetiny

Destrukce cév plisobenim elektrického proudu spolu s termickym téinkem
je dtisledkem mumifikace koncetin. Vlivem takto velkého poskozeni tkdné
je nutny chirurgicky zakrok, fasciotomie nebo amputace koncetin. Masivni
uvolnéni myoglobinu z poskozené svalové tkané, mutze vést k ledvinovému

selhani. [9]

Neurologické komplikace

Pfi poranéni vysokym napétim mtize dojit k pfechodné ztraté védomi,

pokud nastalo mechanické poskozeni hlavy. Pacienti mohou pocitovat
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zmatenost, mohou mit problémy se soustfedénim a poruchou kratkodobé
paméti. Elektrické poskozeni centralniho nervového systému miize vyvolat
zachvat, ktery muzZe byt ojedinély nebo byt pocatkem dlouhodobého
onemocnéni. Neurologické obtiZe byvaji pfechodné a samy se vétSinou

zlepsi. [10]

Hlava je béZnym mistem styku u poranéni vysokonapétovym proudem.
Pacient mtize utrpét popaleniny a neurologickd poranéni. Jelikoz nervova tkan
ma nejmensi odpor, je tak velmi dobrym vodi¢em. Poskozeni cév muZe vést
k neurologickym porucham, které se mohou objevit sodstupem casu az
po dobu tfi let. Ovliviiuji jak mozkové a misni funkce, tak periferni nervy.
Nervova dysfunkce bez systémovych projevii mtize byt jedinou manifestaci,
proto je nesmirné dulezité u vSech elektrotraumat provést neurologické
vySetfeni. Bezprostfedni trauma mozku se miize projevit bezvédomim,
dechovou a pohybovou paralyzou. U elektrotraumat o vysokém napéti mize
u pacienttt dojit k poskozeni zraku Sedym zdkalem sobdobim latence
od nékolika mésicti az po nékolik let. Samovolné zlepSeni zraku je téméf

nemozné. [9]

Renalni komplikace

Dtisledkem velkého elektrotraumatu nastava akutni selhani ledvin. Nastava
snizeni rendlni filtrace v dtsledku elektrotermického poskozeni. Dochdzi

k poruse vymény iontti v tubulech nebo k myorenalnimu syndromu. [9]

Gastrointestinalni komplikace

Pfi pfimém kontaktu zdroje elektrického proudu s bfisni sténou, miiZze nastat
v misté kontaktu nekrdza vnitfnich organti, coz mtize byt pfi¢inou nahlé

pithody b¥igni. [9]
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Pulmonalni komplikace

Pficinou pulmondlnich komplikaci je poskozeni plic z diivodu kontaktu
zdroje s hrudnikem. MiZe nastat ruptura pleury s fluidotoraxem (hydrotorax
nebo hemotorax). Soucasné miize byt pficinou pneumotoraxu fraktura Zeber

z divodlt odhozeni téla od zdroje elektrického proudu. [9]

2.6 Termické trauma

Termické trauma nastadva pfimym nebo nepfimym tcinkem tepelné energie,
ktera ma vyssi teplotu, nez kterou jsou bunky organismu schopny snést.
Nastava ¢aste¢né nebo celkové poskozeni kiize nebo vnitinich tkdni. ZavaZznost
termického poskozeni zdvisi na intenzité tepelné energie a délce ptisobeni.
Teploty nad 60 °C maji ireverzibilni srazlivy ucinek bilkovin, coz zapficini
umrti bunék. Poskozeny je ohroZzen na zivoté v dtsledku rozvoje
hypovolemického Soku a pfic¢inou ztraty plazmy do extraceluldrnich prostor,
coz zpusobi snizeni naplné cévniho recisté. Dale mtiZze nastat inhala¢ni trauma
z dtivodlt termického poskozeni plic, otravou zplodinami, které vznikaji
pfihofeni a akutni zadnétlivou systémovou reakci. Rozsah popdlenin se
vyhodnocuje nejcastéji podle , pravidla deviti”. V pfednemocniéni neodkladné
péci, a predevsim u déti se da také pouzit ,pravidlo dlané”, kdy dlan pacienta

je rovnal %. [15]

Povrch téla se rozdéluje podle pravidla deviti na tyto oblasti:

hlava a krk 9 %

¢ jedna horni koncetina 9 %
e predni horni ¢ast trupu 9 %
e predni dolni ¢ast trupu 9 %
e zadni horni ¢ast trupu 9 %
e zadni dolni ¢ast trupu 9 %
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¢ jedna dolni koncetina 18 %

e genital 1%

2.6.1 Stupné popalenin
I. stupen

Prvni stupen popdlenin se projevuje zarudnutim a otokem v misté poskozeni
v zavislosti na mife pfedané energie a citlivosti pacienta. Reakce se podoba
symptomiim zanétu, kterymi jsou zacervenani, otok, teplota a bolest. Kdyz
prestane plocha pdlit, zlistane jen mirny otok a zacervendni nékolik dni.
Pfi prvnim stupni nedochazi k defektu bazalni membrany ani vrstvy bazalnich

bunék. [8]

Ila. stupen

Pro Ila. stupen popaleni je charakteristické vytvoreni tzv. popdleninové buly
neboli puchyfe. Poskozeni zasahuje i do ¢asti dermis. Je naruSena bazilni
membrana s odlouéenim bazalnich bunék. Bula je naplnéna lymfou a filtratem
plazmy, bez cervenych krvinek a fibrin. Mnozstvi fibrinu zavisi na rozsahu
poskozeni kapilarnich stén. V misté poskozeni je zachovan kapilarni navrat.

U popalenin II. stupné by nemélo dochézet k trvalym nésledkiim. [8]

IIb. stupen

Druhym stupném jsou oznacovany hluboka postiZeni, jelikoZ je postiZena
znacnd cast dermis a epidermis je zcela zni¢ena. Dochazi zde k poskozeni
nervovych zakonceni a kapildrni ndvrat se zde nenachdzi. Spodina v misté
protrzenych puchyf byva bled4, bélava nebo zazloutla. Poskozeni ktize u IIb.
stupné byva vétSinou trvalé, projevujici se jako hladké nebo hypertrofujici

jizvy. [8]
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III. stupen

Pfi popaleninach III. stupné dochdzi vzdy k nekréze ktiZze ve vSech jejich

vrstvach. Ve vaznych pfipadech miize nastat i nekroza svalti a vzacné dokonce

i k nekroze kosti. Takto vazné popaleniny se vyskytuji zejména u popalenin

zpusobené elektrickym proudem o vysokém napéti nebo pri bezvédomi

¢i intoxikacich spojenych s dlouhym kontaktem s hoficimi pfedméty. Nekroza

se musi odstranit a tkan musi byt nahrazena. Trvalé nasledky se vyskytuji vzdy

v podobé nepravidelnych jizev. [8]

Tabulka 2: Stupné popdlenin a jejich ptiznaky (prevzato a upraveno z [15] [16])

I zarudnuti

zarudnuti, tvorba

ITa
puchytt
zarudnuti, bez
IIb
kapilarniho navratu
111 nekroza tkané

hojeni nékolik dni

nejbolestivéjsi, hojeni

nékolik tydnu

hojeni nékolik tydni,

prip. chirurgicka lécba

bez bolesti, hojeni nékolik

mésici
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Obrizek ¢. 3: Pravidlo deviti procent popdlenin téla (pfevzato z [17])
2.7 Lécba poskozeni elektrickym proudem

2.7.1 Prvotni ptistup k pacientovi

Nejprve je potreba se ujistit, Ze pacient neni v kontaktu s elektrickym
proudem. Pokud ano, je potfeba zdroj vypnout nebo pockat, dokud nékdo zdroj
nevypne, jinak hrozi poskozeni i zachranci. Jestlize nelze vypnout zdroj
elektrického proud, muZeme postizeného vyprostit pomoci nevodivého
materidlu (naptiklad dfevénou ty¢i), ale jesté pfed tim se musime postavit
na suchy nevodivy materidl (napfiklad stoh knih). Dal$im manévrem
pro vyprosténi postizeného mtize byt naptiklad uvazani smycky kolem kotniku
postizeného a odtazeni jej pry¢. Tento manévr mtize byt riskantni z dvodu

mozného doteku s postizenym, ktery je stale v kontaktu se zdrojem. Kdyz vime,
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Ze kontakt postiZzeného a zdroje byl prerusen nebo byl zdroj vypnut, mtZeme

pristoupit k vySetfeni a zavolani Zdravotnické zachranné sluzby. [18]

KdyZ je postiZeny mimo kontakt elektrického proudu a zachranciim nehrozi
zadné nebezpedi, prvotni pfistup k pacientovi by mél byt zaméfen na dychaci
cesty, dychani, obéh a inline mobilizace patefe dle protokolu ATLS (Advaced
trauma life support) a dale postupovat dle algoritmu ABCDE. Protokol ATLS
je mezindrodné uzndvanym Skolicim programem pro lékafe na urgentnich
pfijmech nebo lékafe pracujici vterénu vytvofeny American College
of Surgeons. Protokol je slozen z komplexniho systému standardizovanych
metod neodkladné péce o pacienty. Hlavnim diéivodem inline mobilizace
je druhotné poranéni zptisobené odhozenim téla od zdroje proudu, které miize
zpusobit fraktury patefe a dalSich kosti. Déle si musime davat pozor a brat
v potaz skryta poranéni. ZajiSténi Zilnitho vstupu, monitorace srdce a saturace
by méli byt zahdjeny co nejdfive. Ndhrada tekutin je nejdiileZitéjSim aspektem
resuscitace u poskozeni elektrickym proudem. Diivodem jsou velké posuny
tekutin v téle spolu s poskozenim tkdni a acidézou. Fraktury by méli byt

zajistény dlahou a popdleniny sterilnim krytim. [19]

Algoritmus ABCDE:

A - Airway — Dychaci cesty

B — Breathing — Dychani

C - Circulation — Krevni obéh
D - Disability — Stav védomi

E — Exposure — Celkové dovysetfeni
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EKG- USG - CT-RTG
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vysetieni « antidota
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- vysetieni od hlavy k paté
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« znamky infekce

- odbér anamnézy

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnik(

Obrizek ¢. 4: ABCDE postup vysetteni (prevzato z [20])

Pacient casto neni schopen podat informace ohledné turazu, z divodu
zavaznosti zranéni, Soku, hypoxie nebo bezvédomi. Proto je velmi dulezité
ziskat informace ohledné zranéni od svédkii nehody nebo od rodiny, od které

zarovenn muzeme ziskat také osobni a rodinnou anamnézu. Dulezité
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jsou zejména informace, jakym typem proudu a jak dlouho byl proudu

poskozeny vystaven. Nékdy muiZze pacient podavat presné informace o své

historii, ale to nemusi znamenat, Ze neutrpél poskozeni mozku jako napiiklad

u tupého poranéni hlavy. Vsichni pacienti poranéni elektrickym proudem

by méli byt pfevezeni do nemocnice, pro dalsi vySetfeni. [21]

2.7.2 Laicka prvni pomoc

Nejdilezitéjsim ilkonem je tfeba zajistit kvalitni krevni obéh pomoci srdeé¢ni

masaze.

Nejprve zastavime ptlisobeni elektrického proudu, pro svou ochranu.
Pokud postizeny hoti, tak jej uhasime.

Pokud neleZi postizeny na zaddech, opatrné ho pretocime.

Poté zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce: zdali je ¢loveék pfi védomi,
dychd a ma srdecni akci. U postizeného provedeme zdklon hlavy
a ptilozime ucho nad jeho tsta a zaroven pozorujeme, zdali se mu zveda
hrudnik. Pozorujeme jej alespori 10 vtefin. Lapavé dechy (gasping)
povazujeme za bezdesi.

V pfipadé, Ze postizeny je dospéla osoba, neprodlené volame
Zdravotnickou zachrannou sluzbu (telefonni c¢islo 155) a pak zahdjime
resuscitaci s pomoci operatora. Pokud se jedna o dité, nejprve 1 minutu
resuscitujeme a az potom volame Zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Nikdy nesmime strhdvat obleceni, které se k postizenému priskvarilo.

V resuscitaci pokracujeme do prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby
a dokud nam zachranar nebo lékaf nefekne, kdy mame prestat. Ukoncit
resuscitaci mtizeme, pokud se postizenému obnovi krevni obéh a dychani
(kasel, zacne mluvit nebo se branit).

Pfi obnové obéhu a dychani, opatfime postizenému tepelny komfort

a vyckame do pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby. [18]
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2.7.3 Kardiopulmonalni resuscitace

e Zaklekneme khrudniku postiZeného. Polozime dlan jedné ruky
na stfed hrudniku (v misté hrudni kosti).

e Druhou ruku polozime na hibet prvni ruky a propleteme prsty.

e Naklonime se nad postiZeného a s propnutymi paZemi stlacujeme
hrudnik asi 5-6 cm. Ruce musi ztistat na misté a nechavame hrudnik,
aby se vratil do normalni polohy, aZ potom stlac¢ime znovu.

e Provadime komprese hrudniku o frekvenci 100-120 stlaceni
za minutu. Rychlost kompresi a uvolnéni hrudniku by se méla rovnat.

e Skompresemi pokracujeme i po prijezdu Zdravotnické zachranné

sluzby a prestavame aZ na vyzvu zachranaru. [18]

2.7.4 Rozsifena neodkladna resuscitace

e Pacient nereaguje a nedychd, zahdjime KPR v poméru 30:2, nalepime
elektrody defibrildtoru nebo pfipojime pacienta na monitor.
Minimalizujeme preruseni kompresi.

e Zhodnotime srdecni rytmus. [22]

V pripadé nedefibrilovatelného rytmu:

e Pokracujeme v KPR v poméru 30:2.
e Zajistime dychaci cesty a Zzilni vstup.
e Co nejdiive poddme 1 mg adrenalinu, potom kazdych 3 az 5 minut,

dokud se pacientovi neobnovi obéh. [22]

V piipadé defibrilovatelného rytmu:

e Pacient nereaguje a nedychd, zahdjime KPR v poméru 30:2, nalepime
elektrody nebo pfipojime pacienta na monitor. Minimalizujeme
preruseni kompresi.
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Zhodnotime srdecni rytmus.

Poddme vyboj o sile 150-200] wu bifazickych defibrilatort
a pokracujeme 2 minuty v KPR v poméru 30:2.

Zajistime dychaci cesty a Zilni vstup, pokud jsou na dany vykon
prostiedky a dostatecny cas.

Kontrolujeme rytmus.

Pri pretrvavajici VF (komorova fibrilace—ventricular
fibrilation)/pVT(komorova tachykardie bez hmatného pulzu-
pulsless ventricular tachycardia) provedeme dal$i vyboj o sile
150-360 ] a pokracujeme dalsi 2 minuty v KPR v poméru 30:2.
Nasleduje dalsi kontrola rytmu.

Pfi pretrvavajici VE/pVT provedeme dalsi vyboj o sile 150-360 ],
pokracujeme v KPR v poméru 30:2 dal$i 2 minuty a béhem toho
poddvdme 1 mg adrenalinu a 300 mg amiodaronu, adrenalin
podavame kazdych 3 aZ 5 minut.

Kontrolujeme rytmus.

V pripadé pretrvavajici VE/pVT podavame dalsi vyboj o sile 150-360 J,
nasleduje KPR v poméru 30:2.

Kontrolujeme rytmus.

Pii pfetrvavajici VF/pVT provedeme dalsi vyboj o sile 150-360 J,
pokracujeme v KPR v poméru 30:2.

Zvazime podani 150 mg amiodaronu.

Pri pfetrvavajici VEF/pVT opakovat algoritmus s podavanim

adrenalinu kazdych 3 az 5 minut. [22]

Nedostatky pri resuscitaci:

Nespravny zaklon hlavy u déti a dospélych.

Nespravné provadéni umeélého dychani.
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e Zanedbani monitoringu pohybti hrudniku a kvality nepfimé srdecni
masaZze na perifernich arteriich.
e PiiliS velky objem vzduchu pfi prodechovani déti.

e Nedostatecné dlouha KPR. [8]

2.7.5 Nasledna péce

DileZitym faktorem u zavaznych poranéni elektrickym proudem je nahrada
tekutin. Nejcastéji pouzivanym roztokem je Ringer-laktat. U pacienta by mél
byt také zaveden mocovy katetr, z diivodt sledovani diurézy. Cilend diuréza
u pacienti, u kterych nalezneme myoglobin v moci by méla dosahovat
1ml-1,5 ml/kg/h. Diuréza u pacientti bez myoglobinurie by méla byt cilena na
0,5 ml-1ml/kg/h. U pacienti se srdecnim selhdnim nebo suspektnim
intrakranidlnim poskozenim by se prisun tekutin, mél spiSe redukovat.
Dtivodem je moznost vzniku plicniho edému nebo vysokého intrakranialniho
tlaku. Nahrada tekutin by méla byt dvakrat az tfikrat vétsi v zavislosti, jak moc
velkd cast kuze je poskozena. V pfipadé hematurie nebo tmavé moci by méla
byt diuréza vyssi, aby nedoslo k tubuldrni nekréze vyvolané myoglobinem.
V tomto pfipadé by méla byt cilend diuréza 2 ml-3 ml/kg/h. K dosazeni této

hodnoty diurézy lze pouZit manitol v mnozstvi 1 ml/kg. [21]

Nejcastéjsi pri¢inou poranéni nizkym napétim byva rozvodna sit
v domdcnostech a s tim spojené elektrospotiebi¢e. Rozsahové mutizeme tyto
poskozeni fadit mezi mirnd a vyskytujici se zpravidla pouze v misté kontaktu
nebo ve vétsiné pripadd tvofi hlubokd postizeni. Poskozeni mohou byt lidé
vSech vékovych skupin. Zranéni se nejcastéji nachdzi na dlanich a prstech ruky.
U batolat mtiZze nékdy nastat poskozeni rtt a obliceje. Ty jsou u nds vySetfeny
komplexné pediatrem a nasledné po ohraniceni nekrdz operovany. V zahranici

jsou déti vySetfeny pediatrem, oSetfeny antibakteridlnim krémem a predany
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do domaci péce s ambulantnimi kontrolami. Diivodem miize byt financ¢ni nebo

psychologickd otazka, ktera se neda presné urcit. [8]

U vSech vékovych skupin jsou nekrotizované casti tkani odstranény
anahrazeny docasnymi kryty. Dle stavu tkdni po pfevazu je rozhodnuto
o nasledujici péci a konecném oSetfeni poskozené tkané. U mirného poskozeni,
které neposkodilo hluboké struktury, ale pouze kiizi a podkozi, 1ze vyuzit
autotransplantaci nebo pfimou suturu dle rozsahu a umisténi poskozeni.
Pokud dojde nasledkem poranéni k odstranéni vSech meékkych tkani a tim
k obnazeni Slach, kloubti a kosti, je potfeba ztratu této tkané nahradit

lalokem. [8]

Pfi celkovém poranéni je nutnd monitorace EKG a s tim spojend 1é¢ba poruch
srdecniho rytmu. Pokud béhem trazu nastalo bezvédomi, je dtilezité zajistit
konzultaci s neurologem z déivodu kombinace termického a ischemického
poranéni mozku. V pfipadé poruchy vnitfniho prostredi je tfeba upravit pH
a zajistit elektrolytovou rovnovahu. Ddle by se mél podavat pacientim

nizkomolekularni heparin subkutanné. [8]

S poranénim vysokym napétim se nejcastéji setkdvame u profesi elektrikarii
nebo u osob nedodrzujicich vystrazné pokyny. Témi mohou byt napfiklad
osoby, které vnikli do trafostanic nebo vylezli na stozary vysokého napéti
¢i na vagony vlakti. Postup oSetfeni u téchto pacientti musi byt individudlni,
z divodd miry, hloubky a umisténi tkanového poskozeni. Dal$imi faktory,
na které je potfeba brat béhem vySetfeni zfetel, jsou pridruzend zranéni, vék
a pohlavi pacienta i osobni a rodinnd anamnéza. Nasledkem vysokonapétovych
poranéni jsou zpravidla hluboké devastace tkani s termickym poskozenim.
U padt je potieba vyloucit polytrauma a zlomeniny dlouhych kosti, panve,

lebky a patete. [8]
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Zasady terapie elektrotraumat:

e |, Stabilizovat poranéného — podpora vitalnich systémii.

o Urgentni zajisténi polytraumatu.

o Adekvatni ndhrada tekutin — prevence poskozeni ledvin: vcasné a zvysené
poddni krystaloidnich roztokii (Hartmanniiv roztok, Ringer-laktdt), forsirovand
diuréza manitolem (20 %, 250 ml u dospélych), korekce pH séra i moci, ve
smyslu alkalizace, mikroddvky dopaminu (35 ug/kg/min).

o Analgetika, sedativa.

o Antibiotika se profylakticky nepoddvaji, jen p¥i poranéni stieva.

e Heparinizace (pokud jsou vyloucena wvnitini krvdceni) — injektomatem
kontinudlné.

o PostiZend mista chrdnit pted infekci — sterilné kryt.

o Chirurgicka lécba: mezi neodkladné vykony patii dekomprese tkdani, eventuelné

revize vnitinich organii po pfijeti v nemocnici.” [8]

Terapie u poranéni bleskem je stejnd jako u elektrotraumatu:

e prodlouZend doba resuscitace

e infuzni terapie s podporovou zvysené diurézy pfi pigmenturii nebo
pomoci osmotickych diuretik (mannitol 20 %)

e Uprava metabolické acidézy a balance mineralt

e antikoagulacni lécba

e podani antibiotik

¢ rehabilitace [8]

, Provddénd vysetieni pti elektrotraumatu:

1. zdkladni laboratorni soubor
hemokoagulacni vysSetieni

vySetieni acidobazické rovnovihy
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2. EKG, RTG plic a srdce

3. interni, neurologické, ocni

4. CT mozku, EEG, EMG

5. sonografie biicha — parenchymatosni orginy

6. dopplerovské vysetieni koncetinovych cév, invazioni méveni tlaku v
koncetinovych kompartmentech

7. magnetickd rezonance koncetin” [23]

Pfi z4dvazném poranéni elektrickym proudem je nutnd kontinudlni
monitorace vSech zdkladnich Zivotnich funkci, jako jsou napfiklad krevni tlak,
EKG, tepova frekvence, SpO,, frekvence dechu, télesnd teplota a stav

védomi. [23]

U vsech pacient1 poranénych elektrickym proudem by mélo byt provedeno
EKG vysetfeni. Pacienti, u kterych nejsou pozorovany zadné EKG abnormality,
ztrata védomi a Zadné dalsi poranéni, které by vyzadovali hospitalizaci, mohou
byt po zdkladnim vySetfeni propusténi. V pfipadé ztraty védomi, zmén na EKG
nebo u poranéni vyzadujici hospitalizaci, by méli byt pacienti prijati
do nemocnicni péce na pozorovani nebo dalsi 1écbu v zavislosti na zdvaznosti

poranéni. [24]
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3 CIL PRACE

Cilem Dbakalarské prace je komparace terapeutickych postuplt
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocniéni péci. Na zakladé vysledki
bude vyhodnocen vyvoj lécebnych postupti pfednemocnicni neodkladné péce.

Vyzkumné otazky

1. Setkal jste se béhem své praxe surazem elektrickym proudem?

(jak casto/kolikrat)

2. Jak velky vliv ma prvotni pfistup k pacientovi na jeho lécbu

v nemocni¢nim prostfedi?

3. Jaké jsou dle VaSeho nazoru nejcastéjsi chyby v pfednemocniéni

neodkladné péci?

4. Jaky by byl Va$ postup pfi pfijmu pacienta poranéného elektrickym

proudem?

5. Mpyslite si, Ze jste v této problematice dostate¢né proskolen a mate zajem

o dalsi edukaci spojenou s poranénim elektrickym proudem?

40



4 METODIKA

Pro svlij vyzkum jsem se rozhodl pouzit metodu polostrukturovaného
rozhovoru z divodu nizkého poctu pripadti. Dle mého nazoru by bylo velmi

slozité hledat kazuistiky.

Vyzkum byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se Sesti
lékafi z riznych pracovist, aby byl vysledek co nejvice objektivni. Rozhovor byl
veden kontaktni formou nebo video hovorem pfes pocitac. Rozhovor obsahoval
pét otazek navrzenych tak, aby respondenti s rtiznou specializaci v mediciné
mohli na tyto otazky odpovédét. Z divodit GDPR vydané Evropskou unii jsem
od nékterych respondentti neziskal souhlas k uvedenti jejich identity, proto jsem
se rozhodl neuvadét identitu u Zaddného z respondentii. Pfepisy rozhovort byly

pro vécnost zkraceny a jsou vloZeny v kapitole 5 Vysledky.

41



5 VYSLEDKY

V nésledujici ¢asti budou uvedeny vysledky vyzkumu zaméfené na znalosti

lékar(i na téma bakalarské prace.

5.1 Rozhovory s respondenty

Respondent ¢islo 1

Prvni dotazovany je muz roénik 1969 pracujici jako feditel u Zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, které zastava témér pét let. Jeho praxe
jako lékare trva 28 let. Pisobil na nékolika pracovistich, a to véetné urgentniho

prijmu dospélych Fakultni nemocnice v Motole.

Otézka ¢. 1: Setkal jste se béhem své praxe s irazem elektrickym proudem?
(jak casto/kolikrat)

,Jsou to jednotky p¥ipadil, nent to tak frekventované na tizemi Ceské republiky.”

Otazka ¢. 2: Jak velky vliv ma prvotni pfistup k pacientovi na jeho 1écbu
v nemocni¢nim prostfedi?

,V nemocnicnim prostiedi je dillezité nepodcenit iiraz elektrickym proudem, protoZe
vzdycky zdlezi na mechanismu virazu a je velmi diileZité rozhodnout o jaky typ proudu
Slo. Vzdycky je tam néjakd popdlenina a samoziejmé se jednd o vnitini zranéni, véetné
moznosti arytmie, proto jsou pravidla pro tiraz elektrickym proudem pfisnd a musi byt

dodrZovana.”

Otdzka ¢. 3: Jaké jsou dle Vaseho ndzoru nejcastéjsi chyby v pfednemocniéni
neodkladné péci?
,Chyby podcenéni rozsahu tirazu a inkompletni vysetieni. Je tfeba postupovat dle

ATLS a patrat po vstupu a vystupu a po rozsahu priichodu proudem.”
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Otazka ¢. 4: Jaky by byl Vas postup pfi pfijmu pacienta poranéného
elektrickym proudem?

~Klasicky dle ABCDE s ATLS pristupem a nikdy bych se k traumatickému
pacientovi nechoval jinak. Po celou dobu kontinudlni monitorace srdecni Cinnosti,
protoze hrozi arytmie. Dalsi postup bych rozhodoval podle sily proudu a rozsahu

popdleninového traumatu a jak moc bude velké elektrické trauma.”

Otazka ¢. 5: Myslite si, ze jste v této problematice dostatecné proskolen
a mate zdjem o dalsi edukaci spojenou s poranénim elektrickym proudem?

,Kontinudlni vzdélavani do prednemocnicni a urgentni péce patii, a to Ze jsou
certifikaity ATLS Casové omezené je jednou zvelkych plus tohoto sytému

standardizovaného skoleni a 1iraz elektrickym proudem do néj patii.”

Respondent c¢islo 2

Druhym respondentem je Zena ro¢nik 1967 pracujici jako lékatka jednotky
intenzivni péce kliniky popéleninové mediciny Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady, kterou zastava vice nez 20 let.

Otdzka ¢. 1: Setkala jste se béhem své praxe s tirazem elektrickym proudem?
(jak casto/kolikrat)
~Ano setkala jsem se v nékolika pripadech, ale nebyvd to casté. Tyto p¥ipady zahrnuji

1-5 % prijatych pfipadii.”

Otdzka ¢. 2: Jak velky vliv mé prvotni pfistup k pacientovi na jeho 1écbu
v nemocni¢nim prostredi?

,Pristup zdravotnikii v prednemocnicni péci ma velky vliv na jeho lécbu
v nemocnicnim prostredi. Je tfeba znat spravné postupy osetreni, aby pacientovy nebyla
zpuisobena jesté vétsi ijma na zdravi, co se tyce popdlenin. Postup je vlastné

jednoduchy, popadleniny staci jen sterilné kryt a pacienta transportovat.”
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Otazka ¢. 3: Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejcastéjsi chyby v pfednemocniéni
neodkladné péci?
. Jelikoz se pfednemocnicni péci nezabyvam, tak dle meho nazoru to miize byt chyba

v postupu osetteni pacienta.”

Otazka ¢. 4: Jaky by byl Vas postup pfi pfijmu pacienta poranéného
elektrickym proudem?

,Vzhledem k tomu, Ze transport pacientii do popdleninovych center je vétsinou v
téchto ptipadech promptni, tedy do 2-3 hodin od tirazu, tak ten pristup je v podstaté
stejny jako k jakémukoliv rozsdahle popdilenému pacientovi. Prvotni zajisténi je vzdy
stéZejni. V pfipadech elektrotraumatu o vysokém napéti je tieba pocitat i s pridruZenymi
poranénimi. Coz se nékdy miiZe podcenit. Je nezbytné, aby pacienti byli vysetieni

celotélovym CT.”

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jste v této problematice dostate¢né proskolena
a mate zdjem o dalsi edukaci spojenou s poranénim elektrickym proudem?

., CeloZivotni vzdélavini do mediciny patii a bez toho by to ani neslo. Nékterd skoleni
jsou nepovinnd, ale ja si myslim, ze kdyz se lékar s néjakym ptipadem miiZe setkat, byt

jen v nékolika pipadech, tak by mél o tom néco védét.”

Respondent ¢islo 3

Tretim respondentem je muz ro¢nik 1953 pracujici jako lékat kardiologické
kliniky Fakultni nemocnice v Motole. Jeho doba praxe na tomto oddéleni ¢ini

jiz 27 let.

Otézka ¢. 1: Setkal jste se béhem své praxe s trazem elektrickym proudem?
(jak casto/kolikrat)
»Za dobu mé praxe jsem se setkal pouze s jednim pacientem poranénym elektrickym

proudem.”



Otazka ¢. 2: Jak velky vliv ma prvotni pristup k pacientovi na jeho 1écbu
v nemocni¢nim prostiedi?
,Uraz elektrickym proudem, miize mit smrtelné ticinky na Zivot clovéka, proto je

prootni pristup velmi diilezity a miize clovéku v mnoha pripadech zachranit Zivot.”

Otazka ¢. 3: Jaké jsou dle Vaseho ndzoru nejcastéjsi chyby v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci?
,Nejcastéjsi chyby v pfednemocnicni péci si viibec nedovolim komentouvat, jelikoz se

prednemocnicni péci viibec nezabyvdam.”

Otazka ¢. 4: Jaky by byl Vas postup pfi pfijmu pacienta poranéného
elektrickym proudem?

,Pracuji na kardiologické klinice, kde fesime vliv na srdce, hlavné ve vztahu
k arytmiim, takZe pacientiim s podezienim na iraz elektrickym proudem monitorujeme
kontinudlné EKG, odebirdme troponin jako selektivni marker poskozeni srdecniho

svalu.”

Otdzka ¢. 5: Myslite si, Ze jste v této problematice dostate¢né proskolen
a mate zdjem o dalsi edukaci spojenou s poranénim elektrickym proudem?

. Proskolen bych mohl byt klidné vice, co se této problematiky tyce.”

Respondent c¢islo 4

Ctvrtym respondentem je muZ roénik 1979 pracujici jako lékat II. interni
kliniky kardiologie a angiografie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tuto

pozici na oddéleni zastava jiz 17 let.

Otézka ¢. 1: Setkal jste se béhem své praxe s trazem elektrickym proudem?
(jak casto/kolikrat)

,Ano, setkal jsem se, a to ve tiech pripadech.”
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Otazka ¢. 2: Jak velky vliv ma prvotni pristup k pacientovi na jeho 1écbu
v nemocni¢nim prostiedi?

. Prootni pfistup k pacientovi ma vliv na jeho celkovy stav.”

Otazka ¢. 3: Jaké jsou dle Vaseho ndzoru nejcastéjsi chyby v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci?

,Ja si myslim, Ze chyb v prednemocnicni neodkladné péci neni. Bud md clovék
zdstavu a musi se resuscitovat anebo se uz nic nedéje a privezou ho. Tady se nedd uz nic

splést.”

Otazka ¢. 4: Jaky by byl Vas postup pfi pfijmu pacienta poranéného
elektrickym proudem?
,Standardné ve smyslu EKG, odbéry, ziskini anamnézy a ndsledujici vySetieni

a vzdycky poté nastdvd observace 24 hodin.”

Otazka ¢. 5: Myslite si, ze jste v této problematice dostatecné proskolen
a mate zdjem o dalsi edukaci spojenou s poranénim elektrickym proudem?
., Proskolen dostatecné nejsem, protoZe se jednd o pomérné dost vzicné véci a dalsi

edukace by byla jisté vhodnad.”

Respondent ¢islo 5

Patym respondentem je muz roénik 1981 pracujici jako 1ékat kardiologické

kliniky Fakultni nemocnice v Motole. Tuto pozici na oddéleni zastava jiz 12 let.

Otazka ¢. 1: Setkal jste se béhem své praxe s urazem elektrickym proudem?
(jak casto/kolikrat)

»Ano, setkal jsem s poranénim elektrickym proudem, ale pouze v jednom p¥ipade.”
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Otazka ¢. 2: Jak velky vliv ma prvotni pfistup k pacientovi na jeho 1écbu
v nemocni¢nim prostiedi?

. Prootni pfistup ma zejména vliv na jeho ndslednou péci a celkovy stav pacienta.”

Otazka ¢. 3: Jaké jsou dle Vaseho ndzoru nejcastéjsi chyby v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci?

,1ak to viibec netusim, protoZe se prednemocnicni péci viibec nezabyviam. Moznd
snad v tom, Ze poranéni vznikld elektrickym proudem, mohou byt i vnitini a na proni

pohled nemusi byt ziejmd a miiZe se to bagatelizovat.

Otdzka ¢. 4: Jaky by byl Vas postup pfi pfijmu pacienta poranéného
elektrickym proudem?
,Postup by byl ndsledovny, kontinudlni monitorace EKG, celkové odbéry a dalsi

vySetieni podle stavu pacienta a zdvaznosti poranéni a ndslednd monitorace po dobu 24

hodin.”

Otdzka ¢. 5: Myslite si, Ze jste v této problematice dostate¢né proskolen
a mate zdjem o dalsi edukaci spojenou s poranénim elektrickym proudem?
,V ramci této problematiky proskolen urcité dostatecné nejsem, jelikoZ se jednd jen

o malé procento pfipadii a dalsi edukace by neuskodila.”

Respondent c¢islo 6

Sestym respondentem je muz roénik 1985 pracujici jako lékaf II. interni
kliniky kardiologie a angiografie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tuto

pozici na oddéleni zastdva jiz 8 let.

Otézka ¢. 1: Setkal jste se béhem své praxe s trazem elektrickym proudem?
(jak casto/kolikrat)
,Béhem své praxe jsem se setkal s tirazem elektrickym proudem pouze jedenkrdit,

pacienta jsme observovali a monitorovali mu EKG.”
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Otazka ¢. 2: Jak velky vliv ma prvotni pristup k pacientovi na jeho 1écbu
v nemocni¢nim prostiedi?

,Kdyz se pacient dostane do nemocnice tak je v podstaté potiebna hlavné monitorace
EKG na akutnim pfijmu a event. na oddéleni a kontrola mineralii — predevsim Kalemie
(vychylené hodnoty predisponuji k arytmiim) a samoziejmé je potieba 7esit pridatné

problémy typu popilenin.”

Otazka ¢. 3: Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejcastéjsi chyby v prednemocnicéni
neodkladné péci?
,Chyby v pfednemocnicni neodkladné péci nejsem schopen posoudit, jde to mimo

moji hlavni pracovni naplr, protoze nepracuji na akutnim prijmu.”

Otazka ¢. 4: Jaky by byl Vas postup pfi pfijmu pacienta poranéného
elektrickym proudem?
. Pacienta pouze monitorujeme, jestli se neobjevi néjaké arytmie a zkontrolujeme mu

laboratot, jinak neni zZadna specificka lécba nutna.”

Otdzka ¢. 5: Myslite si, Ze jste v této problematice dostate¢né proskolen
a mate zdjem o dalsi edukaci spojenou s poranénim elektrickym proudem?
,Dostatecné proskoleny nejsem a jakékoliv skoleni, které je dobfe prakticky pojaté

stoji za to.”
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyva komplexnim pfistupem Kk pacientovi
poranénému elektrickym proudem. Mezi poranéni elektrickym proudem patfi
vSechna poranéni at uz jsou pfima nebo nepfima. Pfima poranéni zahrnuji
primy kontakt se zdrojem elektrického proudu a mezi nepfima poranéni Ize
fadit zranéni zptisobena elektrickym obloukem a druhotnd traumata jako jsou
pad a odhozeni téla. Poranéni elektrickym proudem nepatfi mezi ¢astd zranéni.
Toto tvrzeni je podloZeno statistikami Statniho tfadu inspekce prace a také
mym vyzkumem. Otdzkou je, ke kolika poranénim skutecné doslo, jelikoz ne
vSechny pfipady jsou hldSeny na linku 155. Sam jsem se s nékolika pfipady
setkal, kdy mj otec, povolanim elektrotechnik, pracoval doma na rozvodech
a zasahl ho vyboj o velikosti 230 V. Otec se citil v pofadku a ani si nepfal, aby
mu byla pomoc voldna. Proto si dovolim tvrdit, Ze skutecny pocet pfipadt
je pravdépodobné vyssi, ale nelze to nijak dokazat. Jak uvadi Fran€k ve svém
¢lanku Prvni pomoc pfi tirazu elektrickym proudem. BéZné parametry proudu
v rozvodné siti jsou 230 V/50 Hz, a pravé tyto parametry jsou pro lidsky
organismu z hlediska moZnosti vzniku poruchy srdeéniho rytmu vysoce
rizikové. Pristup k pacientovi, ktery je poranén elektrickym proudem, se 1isi
pfipad o pfipadu. Lécba tohoto poranéni je u kazdého pacienta individudlni.
Uraz elektrickym proudem méa mnoho faktorti, podle kterych se zptisob a doba
lécby odviji. Postizeni elektrickym proudem mohou byt vSech vékovych

skupin.

Prvni otdzka méla zjistit, jak casto se 1ékafi setkdvaji s poranénim elektrickym
proudem. Ziskané vysledky jsem porovnal s daty ze studie od Statniho tfadu
inspekce prace, kterd se vztahuje pouze na pracovni trazy. Dle studie Statniho
ufadu inspekce préce z let 1993-2011, mtiZeme sledovat vyrazny pokles cetnosti

urazli elektrickym proudem, kdy vroce 1993 byl pocet trazi proudem
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o nizkém napéti 167 a o vysokém napéti 78. V roce 2011 byly hodnoty cetnosti
vyrazné nizsi a to 72 pro uraz elektrickym proudem o nizkém napéti a osm pro
vysoké napéti. Vysledky vyzkumu nejsou nijak prekvapivé, zrozhovort
vychazi, Ze se kazdy z lékafa setkal minimalné jednou s tirazem elektrickym
proudem. S nejvice pfipady se setkali pravdépodobné respondenti ¢islo jedna
a dva, ale nebylo mi podano exaktni ¢islo, tak se o tomto mtizu jen domnivat.
Napovida tomu i skute¢nost, ze respondent ¢islo jedna je 1ékafem zdravotnické
zachranné sluzby, u které je vétsi pole ptisobnosti a respondent cislo dva
pracuje na popaleninové klinice, kam je pravdépodobné pfevezena vétSina
pacientli s tézkymi popdleninami zptsobenymi elektrickym proudem. Tento
nizky pocet pfipadli muzZe byt nasledkem vétsich narokid inspektort
bezpecnosti prace na zameéstnavatele a s tim spojené 1épe a castéji vedené BOZP
(bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci) pro zaméstnance. Dle mého ndzoru to

muzZe byt jeden z divodii pro¢ pocet trazii elektrickym proudem klesa.

Prvotni pfistup k pacientovi ma vliv pfedevsim na jeho progndzu. Je velmi
dtilezité, aby se postupovalo dle doporucenych postupti a nic se neprehlédlo,
jelikoZz mohou nastat fatdlni nasledky. Zhlediska dulezitosti prvotniho
pfistupu k pacientovi jsem =ziskal rizné odpovédi. Ve dvou pripadech
respondenti uvedli, Ze prvotni pfistup k pacientovi ma velky vliv na jeho lécbu
v nemocnié¢nim prostfedi a také mtiZe zachratiovat Zivoty. Respondent ¢islo Sest
si pravdépodobné Spatné vylozil otazku a odpovédél jaky by byl postup
oSetfeni pacienta v nemocni¢nim prostfedi, coz by se hodilo vice do otazky
cislo ¢tyfi. Od respondenta ¢islo jedna jsem ziskal nejkomplexnéjsi odpovéd,
ve které uvadi, jaka jsou rizika trazu elektrickym proudem a na co si davat pfi
osetfeni pozor. Nicméné jeho odpovéd nepodava skutecnost, jak dtlezity je
prvotni pfistup. Dale z vyzkumu mtZeme vydist, Ze respondenti maji odlisny
pfistup k pacientovi. Divodem je pravdépodobné skutecnost, Ze respondenti

s rliznou specializaci se zaméfuji pouze na terapie pacienta dle své odbornosti.
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Pouze prvni respondent uvedl odpovéd s komplexnim ptistupem, ktery je
u urazu elektrickym proudem potfeba, protoze se jedna o poranéni, které mtize

byt komplikované a mtiZe zasahovat vice télesnych systémf.

Dle odborné literatury je nékolik chyb, které mohou nastat v pfednemocnié¢ni
neodkladné péci. Nékteré odpovédi respondentti mé u této otazky prekvapily,
jelikoZ ve dvou pripadech mi byla poddna odpovéd na zdkladné domnénky
s vysvétlenim, Ze se pfednemocnicni péci nezabyvaji. V dalSich dvou pripadech
mi nebyla poddna odpovéd na mou otazku se stejnym zdtvodnénim jako
u pfedchozich pfipada. Nejlepsi odpovéd podal respondent ¢islo jedna, jelikoZ
je lékafem zdravotnické zachranné sluzby a pro néj byla tato otazka nejblizsi.
Naopak velmi kontroverzni odpovéd podal respondent cislo étyfi, podle jehoz
nazoru chyby v pfednemocnicni neodkladné péci nejsou. Stouto odpovédi
nesouhlasim, protoZe jsme vsichni lidé a ti obc¢as chyby délaji, i kdyz v mediciné

misto pro chyby neni, jelikoZ to nékdy mutiZe mit fatalni nasledky.

Mezi nejcastéjsi chyby, které se mohou vyskytovat v pfednemocnic¢ni
neodkladné péc¢i patii napiiklad: nespravny sbér anamnézy, opomenuti
tyzikalniho vysetfeni, soustfedéni se pouze na primdrni symptomy a zanedbani
sekundarnich symptomt, nevyhovujici védomosti a obeznamenost
s problematikou, nespravny usudek a také utvofeni mylného zavéru, jak uvadi

BydZovsky ve své knize Diferencidlni diagnostiky nejcastéjsich stavti. [25]

Elektricky proud miiZe mit na télo riiznorodé negativni t¢inky. Nejcastéjsim
ucinkem, ktery elektricky proud zptisobuje, je elektrotrauma, ale mohou nastat
i tepelnd a tupd poranéni. Jakykoliv ztéchto ucinkti mtize mit smrtelné
nasledky poskozené osoby, proto je u eletrotraumatu vyzadovan komplexni

pristup k pacientovi, jak uvadi clanek Cardilogy letters. [26]
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Se slovy autortl tohoto ¢lanku plné souhlasim. Myslim, Ze k jakémukoliv
elektrotraumatu by se mélo pfistupovat komplexné a nic nepodcenovat. Déle je
tfeba brat v ivahu kontinudlni monitoraci srde¢niho rytmu, i kdyZ v prvotnim
vysSetfeni se nevyskytovaly Zzddné zmény rytmu. Ve vzacnych pfipadech mtze
dojit k opozdéné zméné rytmu, ktera muze zptisobit zastavu obéhu, jak

popisuje kazuistika tohoto ¢lanku.

Z této kazuistiky je zfejmé, Ze i kdyZ pacient na prvni pohled mtiZe po tirazu
elektrickym proudem vykazovat zndmky toho, Ze je bez vaznéjsiho traumatu,
oSetfujici personal i presto musi provést komplexni vySetfeni spolu
s kontinudlni monitoraci srdecniho rytmu. Proto jsem byl pfekvapen,
Ze u respondentti z fady kardiologti pouze jeden uvedl kontinualni monitoraci
po dobu 24 hodin. Dalsi odpovédi respondentti mne nijak neprekvapili, jelikoz
ve vétsiné pfipadt by jednali podle odborné literatury. V odpovédich najdeme
riizné postupy u respondentti ¢islo jedna a dvé oproti respondenttim tfi aZ Sest,
jelikoZ se jejich zaméfeni v mediciné lisi, proto by jejich postup v oSetfeni
pacienta byl jiny. VSichni respondenti by se zaméfili na kontinudlni monitoraci
srdecniho rytmu s vyjimkou respondenta cislo dva. VSichni respondenti
se shodly na tom, Ze dalsi postup zavisi na zdvaznosti poranéni a podle néj by
se odvijela dalsi l1écba. Zajimavym zjisténim byl fakt, zZe ani jeden z respondentti
nezminil podani analgetik ¢i sedativ, jelikoZ je to velmi vyznamna ¢ast terapie
pacienta. Jak uvadi pfehledovy c¢lanek Holmana Eletrical Injuries, srdeéni
komplikace se vyskytuji pfiblizné ve 4-17 % a vétSina arytmii byva nezavazna.
Zpravidla se objevuji v prvnich hodindch od trazu a projevuji se jako
raminkové blokady, atrioventrikuldrni blokady, prodlouzeni QT intervalu,
zmeény v ST tseku nebo fibrilace sini, ktera se vyskytuje nejcastéji. U pacientti
s urazem o nizkém napéti bez synkopy ¢i bolesti na hrudi literatura spise
nepodporuje nutnost EKG monitorace. Pfestoze obdobna nejednoznacna

doporuceni se uvadi i pro uraz elektrickym proudem o vysokém napéti, fada
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odborniktt doporucuje monitoraci pfinejmensim po dobu Sesti az osmi hodin

pravé z diivod pozdéjsich kardialnich komplikaci.

Cilem paté otdzky bylo zjistit, jestli jsou lékafi dostatecné proskoleni
v problematice irazu elektrickym proudem. U této otazky jsem dostal jasné ano
pouze u jednoho z respondentti, a to u respondenta ¢islo jedna. Divodem je
skutecnost, Ze respondent cislo jedna ma certifikat ATLS, ktery zahrnuje traz
elektrickym proudem. Tento certifikdt je pouze na omezenou dobu s ¢imz je
spojeno kontinudlni vzdélavani, pokud je o tento certifikdt nadale zajem.
Respondent cislo dvé podal taky kladnou odpovéd s odkazem na to, Ze
medicina patfi mezi obory, kde je nutné celoZivotni vzdélavani, jehoZ soucasti
jsou rtizné kurzy a Skoleni. Byl jsem pfekvapen odpovédi respondentt: tfi az
Sest, ktefi jsou dle jejich ndzoru nedostatecné proskoleni v této problematice,
s odtivodnénim, zZe se jednd o pfipady s nizkou cetnosti. Na druhou stranu
pozitivni véci na jejich odpovédi byl fakt, Ze vsichni projevili zdjem o dalsi

edukaci tykajici se této problematiky.

Terapeutické postupy prednemocnicni neodkladné péce se lisi v mnoha
aspektech od terapeutickych postupti nemocnicni péce. V pfednemocnicni péci
je hlavnim ukolem pacienta stabilizovat a co nejrychleji jej transportovat
do nejblizsiho nemocni¢niho zafizeni. Je tfeba dbat také na své bezpedi, jelikoz
pacient mtze byt stdle v kontaktu se zdrojem proudu. Nékdy muzZe nastat
i prodleni oSetfeni pacienta, jelikoZ zdroj vysokého napéti mtZe vypnout jen
pracovnik majici opravnéni k tomuto tkonu. Hlavnim rozdilem je pfistup
k pacientovi, ktery je v prednemocnicni péci dle algoritmu ABCDE.
V nemocnicni péci se vétSinou timto algoritmem ve vétsiné pripadt lékari
nefidi, coz také vyplyva z mého vyzkumu. Dal$im rozdilem jsou napiiklad
vySetfovaci metody. Zatimco u pfednemocni¢ni neodkladné péce se musite

spolehnout na fyzikalni vySetfeni coZ je pohled, pohmat, poklep a poslech
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(pripadné per rectum), které v nemocnicni péci také provadime, ale je zde
mnohem vice pristroji zobrazovacich metod jako jsou napriklad RTG,
sonografie, CT, magnetickd rezonance, které se v pfednemocnicni péci
nenachdzeji. Dalsi véc, ktera je velmi dulezitd a kterou nelze provadét
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci jsou rozbory krve, které mohou byt klicové
pro urceni akutniho korondrniho syndromu bez zmén na EKG. DalSim
rozdilem je terapeuticky postup popalenin. V pfednemocnicni péci je
doporuceno popaleninové rany pouze sterilné kryt a pacienta transportovat.
V nemocnicni péci je 1écba peclivé promyslena a vybran nejlepsi zptisob terapie.
Pfi mirnych stupnich popalenin je zvolen konzervativni zptisob 1é¢by spolu
s antibakteridlnimi krémy a krytim. U pacient(i s timto poranénim je taktéz
zvySena potieba tekutinového managementu. Rovnéz je doporucena
kontinudlni fizend infuzni terapie pfed bolusovou infuzni terapii, aby
se minimalizoval tkanovy otok, ktery by mohl zhorsit tkariové poskozeni. Tuto
1é¢bu je vhodné zahajit jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Rada doporudent
uvadi zacit infuzni terapii roztokem Ringer-laktat. V zadvaznéjsich pfipadech
se musi nekrotizovana tkan odstranit chirurgicky. Ve velmi vaznych pfipadech
je tfeba nékdy i koncetiny amputovat. V ¢em se ale naopak pfednemocniéni
neodkladnd péce od nemocniéni nelisi, je vétSina zdkladnich vySetfeni,
mezi které patfi saturace krve, kapnometrie, fyzikalni vysetfeni, EKG, krevni
tlak, kapildrni ndvrat, zajisténi cévniho vstupu, neurologické vysetfeni, hodnota

glykémie a télesna teplota.

Z vyzkumu vyplyva, ze chyby v pfednemocniéni neodkladné péci nejsou
cetné. Také jsem zjistil, Ze zdravotnicky persondl neni dostatecné proskolen
v této problematice, coz je pravdépodobné zptisobeno nizkym vyskytem traza
elektrickym proudem. Péfe o tyto pacienty zacind v pfednemocniéni
neodkladné péci, pripadné navazuje v zdravotnickych zafizenich v rukach

nékolika specialistt dle povahy poranéni. Proto by i aktualizace v této
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problematice, kterym je naklonéna fada Iékafi, mohly byt soucasti
celozivotniho vzdélavani fady odbornosti, nejen v urgentni mediciné. Realitou
je, Ze vzacnéjsi piipady lékafi studuji vice z vlastni iniciativy a daleZitou roli

zde hraje dostupnost aktudlnich informaci.
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7 ZAVER

Smyslem této bakaldfské prace bylo porovnat terapeutické postupy mezi
pfednemocnicni neodkladnou pééi a nemocnicni péci a také s doporucenymi
terapeutickymi standardy dle odborné literatury. Déle v této praci objasnuji
divody komplexniho pfistupu k pacientovi, ktery byl poranén elektrickym

proudem.

Hlavnim davodem vybéru tohoto tématu bylo, Ze je mtij otec povolanim
elektrotechnikem a k elektfiné jsem nikdy nemél daleko. Také jsem
se mnohokrat setkal sporusenim predpisti mého otce, kdy byl zasazen
elektrickym proudem na $tésti bez nasledkti. Proto jsem se rozhodl prohloubit
své znalosti vtéto problematice, abych védél, jak se mam v budoucim

profesnim a osobnim Zivoté v této situaci spravné zachovat.

Timto vyzkumem jsem zjistil, jaké jsou rozdily mezi pfednemocnicni

neodkladnou péci a nemocnicni péci a v éem se terapeutické postupy podobaji.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A — ampér

ATLS - advanced trauma life support

AV - atrioventrikularni uzel

BOZP - bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CT - computer tomography (pocitacova tomografie)
EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromyografie

Hz - hertz

I - elektricky proud

J —joule

KPR - kardiopulmonadlni resuscitace

mn — malé napéti

nn — nizké napéti

pVT — pulsless vetricular fibrilation (komorova fibrilace bez hmatného
pulzu)

Q - elektricky naboj

RTG - rentgen

SA - sinoatrialni uzel

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
uvn — ultravysoké napéti

V —volt

VF - komorova fibrilace (Ventricular fibrilation)

vn — vysoké napéti

vvn — velmi vysoké napéti

ZOS - zdravotnické operacni stiedisko

zvn — zvlast vysoké napéti
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