Uraz elektrickym proudem

Casté poranéni, s ptitomnosti alespon kratkodobého bezvédomi, amnézii na udalost, arytmii nebo komorovou

fibrilaci. Bezpec¢na vzdalenost od zdroje napéti je 1 cm na 1000 V za sucha. Asi 80% vSech urazu elektrickym

proudem jsou nizkym napétim, z nichz 3% jsou smrtelné urazy, z poranéni vysokym napétim je smrtelnych asi

30%. Kozni odpor je asi 10-20 kilo ohmi na suché a 110 ohmt na vlhké ktizi. Hodnoty proudu do 0,5 mA se

neprojevuji, hodnoty nad 15-25 mA vyvolavaji svalové kontrakce znemoziujici uvolnéni postizeného z obvodu.

Rozsah a mira poskozeni dale zavisi na Case, po ktery dochazelo ke kontaktu s elektrickym proudem, a na cestg,

kterou télem prochazel.

Priznaky — hluboké popaleniny v misté vstupu a vystupu elektrického proudu. Vznik poruchy srde¢niho rytmu
zavisi na fazi cyklu srde¢ni Cinnosti, ve které dojde k zasazeni a ve které bude elektricky proud
pusobit.

Prvni pomoc — technicka prvni pomoc (nevodivé predméty, uzemnéni), kontrola zakladnich zivotnich funkcei,

prip. KPCR, osetfeni popalenin. Vhodné je kardiologické vySetieni.

Tonuti
Tonuti predstavuje relativn€ castou pri¢inu smrti, zejména u mladsich osob a déti.

a) Mokré tonuti - Zakladni pti¢inou byva duseni vniknutim vody do dychacich cest a plic. Dochazi
k nedokysli¢eni (hypoxii), rozpadu erytrocytti (hemolyze), vyplaveni drasliku z rozpadlych bunék
(hyperkalemii — vznika bradykardie), nasati vody do krevniho ob&hu (hypervolemii, pfi tonuti ve sladké
vode) a poruseni plicnich sklipki (alveoll) — sniZeni respiraéni plochy plic. Pfi topeni ve slané vodé
dochazi naopak k ptestupu tekutin do plic (hypovolemii) a taktéz k poruse alveoli.

b) Suché tonuti — Podstatou je vagova reakce, kdy pii skoku do ledové vody dochazi ke kieCovitému
stazeni svaloviny hrdla a tim k duSeni. Pomiji pfi zahi'ati a uklidnéni.

Priznaky — zdutelé, Sedomodré rty a usni boltce

Prvni pomoc — Technicka prvni pomoc - vytazeni tonouciho z vody, zahajeni KPCR, vytahovani tonouciho
z vody je velmi nebezpeéné a mél by jej provadét pouze dobry plavec (nejlépe vyskoleny pro vodni
zachranovani) — hrozi velké nebezpeci stazeni zachrance pod vodu. Nemize-li vytaZeni z vody provést takto
proskolena osoba, je lepsi s vytahovanim pockat, nez tonouci upadne do bezvédomi (pro bezpeci laika —
zachrance, kterého by mohl snadno utopit).

Porod

Miize nastat predc¢asné vlivem Spatného urceni data porodu, urazu, jakékoliv stresové situace, ... T¢hotenstvi
(gravidita) trva normalné 10 lunarnich mésicti (40 tydnt, 280 dni) od 1. Dne posledni menstruace. Mezi 39. a 42.
Tydnem se rodi 80% déti. Do 38. tydne se jedna o predcasny porod a po 42. tydnu o opozdény porod. Porod
probiha ve tiech dobach :

L. doba oteviraci — zaCinaji kontrakce od délozniho dna, otevira se délozni kréek a vznika porodnicka
branka. Tato faze trva nékolik hodin, u prvorodi¢ky 12-14, pii dalSich porodech se zkracuje (4-8 hod.).
Projevuje se pravidelnymi kieCovymi bolestmi, jejichZ intervaly se zkracuji na asi 10-20 min. Na konci
prvni doby jsou kontrakce delsi, silngjsi a Cast&jsi. Odtéka plodova voda, coz je dikazem protrzeni
plodovych blan.

Prvni pomoc — uklidnéni rodicky, umisténi na klidné a teplé misto, 1dzko, pokryjeme igelitem, ruéniky apod.,

zajistime alespon ¢asteéné soukromi rodiéce, uloZime ji do polohy v polosedé s roztazenyma nohama a

podlozenou hlavou a rameny, svleceme odév, ktery by piekdzel porodu, pokusime se zajistit zdroj tepla,

improvizujeme postylku pro dité, pfipravime nadoby s horkou vodou, prouzky tkaniny a nizky. Oboji, pokud
mozno, dezinfikujeme (alespoii 10-ti minutami varu). Pfipravime sterilni kryti pupecniku, misku a plastikovy
vak na odpadky, prevenci infekce zajistime dikladnym umytim rukou (neutirame, ale nechame volné oschnout)

a noSenim improvizované ustenky. V prvni dob¢ dale sledujeme krevni tlak, puls, dech, event. i ozvy plodu

(fyziologicky kolem 120-150/min), rodi¢ka v této dobé miiZe ptipadné i chodit, provadét mirna cviceni nebo

lezet v poloze na boku. Pokud jesté neni oteviena branka, nesmi tlacit !!!

1. doba vypuzovaci — trva nékolik minut az 2 hodiny, obvykle 15-30 minut. Konéi porodem plodu.
Kontrakce jsou v této dobé& cca po 2-3 min na 60-70 s.

Prvni pomoc — s rodickou nehybeme, je v polosedé, poradime ji piedklon hlavy, uchopeni se za kolena, zadrzeni

dechu a tlaceni (jako na stolici) po dobu trvani kontrakce. Mezi kontrakcemi by se méla uvolnit a odpocivat,

zhluboka a pomalu dychat. Hlavi¢ku hned, jak se objevi, pfidrzujeme. Dojde-li k odchodu stolice, vytfeme ji,



aby nedoslo ke znecisténi rodidel. Pfi protezavani hlavicky chranime hraz, ¢imz tento proces také zpomalime.
Kdyz je porozena nejsirsi ¢ast, fekneme rodicce, aby prestala tlacit a zhluboka vydechla. Je-1i oblicej ditéte stale
potazen blanou plodovych obald, roztrhneme ji, zkontrolujeme, zda neni pupecnik obtocen kolem krku. Hlavicka
se zacne pii dal§im tlaceni natacet na stranu — toto nechame probéhnout spontann¢. Jakmile se objevi raminko,
zvedneme hlavicku, abychom pomohli jeho vybaveni. Dité uchopime v podpazi a zvedame nahoru. Ditéti
vycistime usta, teple a mékce jej zabalime a polozime mezi nohy rodi¢ky se snizenou hlavou tak, aby mu z ust
a nosu mohla vytékat tekutina.

Zdravé dité ma sice namodralou barvu, ale spontanni dychani nastupuje do nékolika sekund po porodu a
projevi se kiikem. Frekvence srde¢ni akce je 120-150/min, béhem maximalné 90s dojde ke zmén€ barvy na
ruzovou. Pokud nezacne dité spontanné dychat do 90 s, proved’te 5 umélych vdechti vzdy po 2-3s, které
nafouknou plice ditéte, dosud vyplnéné tekutinou. Toto by mélo také zrychlit srde¢ni akei. Pokud nedoslo ani
ted’ ke spontanni ventilaci, ale srde¢ni akce se zrychlila, pokracujte 30-ti um¢lymi vdechy / min, dokud dité
nezacéne spontanné dychat. Pokud nedoslo ani ke zrychleni srde¢ni akce, ujistéte se, zda-li neni prekazka v dutiné
ustni a byly-li vdechy provadény spravné. Pokud ani nasledujicich 5 umélych vdechti nezrychli srde¢ni akci,
pokracujte masazi hrudniku. ( obejmeme ditéti hrudnik a zkiizenymi palci uprostied mezi bradavkami
masirujeme).

I1. doba porod placenty — tato faze trva 10-20 minut a kon¢i porodem placenty a plodovych obalu.

K oddé¢leni placenty od délohy by mélo dojit do 30-ti minut po porodu.
Prvni pomoc — rodicce poradime zadrzeni dechu a vytlacovani lazka. Za ltzko se, neni-li vypuzeno, nesmi tahat
(hrozi ptedcasné odtrzeni a krvaceni — vykrvaceni). Vypuzené lizko ulozime do igelitového vaku a ptredame
1ékati ( kontrola, zda je celé — pokud ¢ast zlstane v d€loze, hrozi infekce, krvaceni...) Rodi¢ku ocistime, rodidla
prikryjeme, vytvoiime rodicce maximalni pohodli. Jemnou masazi tésné pod pupkem podpoiime stazeni délohy.
Pupeénik miizeme nechat s ditétem az do piijezdu ZZS, je-1i velmi kratky nebo nedorazi-li ZZS v dohledné
dobg, pterusime jej, nejdiive vsak 10 min. po porodu. Pupecnik pevné podvazeme piipravenymi kousky tkaniny
ve vzdalenosti 15 a 20 cm od btiska ditéte. Pti Spatném podvazani by dit€é mohlo vykrvacet!!! Po pretéti mezi
témito dvéma misty konec pupecniku sterilné ptikryjeme. Po 10 minutach kontrolujeme, zda pupecnik nekrvaci,
a podvazeme jej asi 10 cm od briska ditéte a znovu prikryjeme.



