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Za uplynulé obdobie od r. 1960—1963 doslo
v spddovom uzemi naSej nemocnice k 11 smrtel-
nym turazom, z ktorych jeden vyberdme, lebo
ho pokladdme za typicky a tragicky priklad to-
ho, ako rad menSich alebo v&cSich nedbalosti,
ako aj nizka uroveil vedomosti poskytovania
prvej pomoci zapri€inili smrt mladého adepta
letectva.

Diia 22. 6. 1963 predvadzal modeldrsky kriZok tu-
naj$ieho leteckého uciliSta svoje modely v jednej zo
strednych 8k6l ndSho mesta. Vzhladom na to, Ze nad
hadzandrskym ihriskom $koly, asi vo vySke 5 m, sa
nachddza vedenie pridu o napé&ti 22 000 voltov a in-
tenzite niekolkych ampérov (intenzita zavisi od vy-
konu generdtora a aktudlneho odberu zo siete), bolo
rozhodnuté pouZit k predvddzaniu modelov asi 40 m
vzdialenn ldku. Dvaja Ziaci sa vSak vratili a rozlie-
tavali svoje modely na spomenutom ihrisku. Tak sa
stalo, Ze upitand maketa 19roéného Ziaka VLU P. S.
sa zachytila o vedenie a modeladr padol ako podtaty.
Za niekolko sekiind boli sice jeho spoluZiaci a ve-
dici pri fiom (boli asi 40 m vzdialeni), ba dokonca
mu zaCali ddvat aj umelé dychanie, bez ohladu na
to, ¢i postihnuty je, alebo nie je spojeny s elektric-
kym vedenim. Na Stastie zdchrancov ocelové lanka
okamZite zhoreli. Prebehlo asi 4—5 drahocennych
minat, kym zdchrancov napadlo zavolat zdchranni
sluzbu. Asi v siedmej minite po uraze pribehol dr.
K. M. a zaCal energické dychanie z tst do ust a
vonkaj§iu masdZ srdca. Napriek vSetkému jeho usi-
liu postihnuty nezacal javit zndmky Zivota a zre-
nice ostali Siroké. »

Tab. 1

EKG zdznam hodinu po oZiveni

Privolané zdchranné auto doSlo 12 mindt po
turaze a asi 17 minit po flom bol paostihnuty
privezeny na naSe oddelenie. Pocas transportu
sa pokracovalo v dychani z dst do dst ako aj
v masazi srdca. Vzhladom na to, Ze nemocnica
bola o traze vopred upovedomend, mohli sme
okamZite pristipit k intubdcii, torakotémii a
k priamej masdaZi srdca. Po otvoreni hrudnika
sme nasli chaby myokard a srdce v tiplnom klu-
de. NaSe tsilie bolo tspeSné po 15 minit trva-
jacej masdazi, ked sa po prvy raz objavila srdco-
véa akcia, priCom po Stvorndsobne opakovanom
intrakardidlnom podani noradrenalinu a zapo-
jeni i. v. infazie s noradrenalinom do vyprepa-
rovanej v. sapheny aZ po 45 minttach maséazZe
(62 minut po uraze) sa podarilo trvale upravit
srdcovi ¢innost (vid EKG zdznam). Nemocny
zaCal spontdnne dychat po 30 minutach masaZe
(47 mintt po traze). Torakotémia bola oSetrena
50 minit po zacati masédZe (77 minut po draze),
ked sme eSte skor urobili tracheotomiu a posta-
rali sa o riadne odsadvanie bronchidlneho stro-
mu.

7 vlastného nalezu pri prijati vyberame: ISlo
0 nemocného asi 177 cm vysokého, vahy 70 kg,
primeranej kostry a vyZivy. Na nechtovom ¢lan-
ku na palci pravej ruky boli pritomné elektric-
ké znamienka s navalovitymi okrajmi (vstupné).
Podobné zmeny sa nachadzali eSte na bruSku
2. prsta a na dorzdlnej strane 3. prsta (obr..1,
2, 3). Obdobné znamienka boli na obidvoch pé-

Obr. 1

Elektrické znamienka (vstupné) na dlariovej ploche
pravého palca
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Obr. 2 Obr. 5
Elektrické
g znamienka
Elektrické znamienka (vstupné) na brusku pravého palca (vystupné)

tach so zuholnatenou koZou v okoli (obr. 4, 5).
Tieto vystupné elektrické znamienka zodpove-
dali umiestneniu klincov v topankach na pod-
pdtkoch, cez ktoré bol postihnuty spojeny so
Zemou.

Napriek celkove upravenému stavu ostdva ne-
mocny aj nadalej v hlbokom bezvedomi s naras-
tajucimi zndmkami decerebracie. V dalSom sme
zaviedli Tydalovu drendZ modcdového mechira.
Napriek ststredenému usiliu postihnuty za pri-
znakov_zvacésujiiceho sa opuchu mozgu a zlyha-
vania srdcocievneho systému zomiera 8 hodin
25 mintt po traze.

~Pitva (C. pit. protokolu 147/63) potvrdila nasu
domnienku, ked dokdazala znatny edém mozgu
s mozoCkovym kuZelom popri akitnom presiak-
nuti pluc s prekrvenim vSetkych parenchyma-
téznych orgdnov a s néslednymi zmenami po
masazi srdca (rozsiahle krvné vyronky pod srd-
covnikom a vnutrosrdcovou blanou ako aj roz-
siahla fragmentécia srdcového svalu).

obr. 3

Elektrické znamienka (vstupné) na chrbotovej ploche
3. prsta pravej ruky

na pravej pdte

Uc¢inok elektrického pridu pretekajiceho Zi-
vou hmotou je priamo zavisly od jeho intenzity,
ktord sa da vyjadrit Ohmovym zdkonom. Inten-
zita (i) je priamo zéavisla od napétia (e) a ne-
priamo od elektrického odporu (r) organizmu
(i=e). Vodivost ludského tela je komplikovana,
lebo jednotlivé tkane kladid elektrickému pruadu
rozny odpor. Suchd, pripadne mozolovitd koZa
dlane kladie pomerne velky odpor (aZ milion
ohmov/cm2), koZa brucha a chrbta len niekolko
tisic ohmov/cm?, Tak isto je déleZité, ¢i je koZa
suchd alebo vlhkéa; posledné kladie odpor omno-
ho mens$i (odpor sa zmen$i aZ 40krét). Je zau-
jimavé si pripomenit, Ze hodnoty do 10—15 mA
byvaji neSkodné, od 15—20 mA vyvolavaja bo-
lestivé ddery, pripadne prechodnu paralyzu sva-
lov, od 20 do 75 mA taZky uder so svalovymi
kontrakciami a dychacimi obtiaZami. Intenzita

Obr. 4

Elektrické
znamienka
(vgstupné)
na lavej
pdte
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od 75 do 200 mA vyvoldva komorovi fibrildciu
srdca a nad 200 mA tazké popdleniny, paralyzu
CNS a myokardu. Teda fibrilacna schopnost srd-
cového svalu narastéd so stipajicou intenzitou
kratkodobého elektrického uderu, ale len do
urcitej miery intenzity. Jej prekroCenie nevyvo-
1a fibrilaciu, ale naopak, chahé zastavenie srdca.
TotiZ elektricky prad vys$Sej intenzity vedie
k paralyze nervovych centier aj v srdci, ¢im sa
predide fibrilacii. V pripade, Ze pdsobenie pridu
pretrvava dlhsi Cas, je smrt neodvratnd. Pri krat-
kodobom pésobeni dd sa srdcova ¢innost obno-
vit. Tato vlastnost vysokej intenzity pridu sa
vSeobecne vyuZiva k defibrildcii chvejiceho sa
srdcového svalu. Ak si spomenieme na odporové
vlastnosti alebo vodivost tela, zistime, Ze aj
prid 100 voltov pri vhodnej intenzite méZe byt
nebezpecny. Narastanim napétia samozrejme na-
rastaja aj Skodlivé ucinky. Za zvlaStnych okolno-
sti (ako je napr. vlhko alebo ak postihnuty sto-
ji bez izoldcie na mokrej alebo kovovej dlaZzke)
moZe byt nebezpetny aj prud o napéti 50 vol-
tov. Striedavy prud 50—150 period/sec. je nebez-
pecnejsi ako jednosmerny. So stipajicou frek-
venciou nebezpecie klesd a vysokofrekvencné
prady nemaja uZ nijaky akitny zhubny ucinok.
Z povedaného méZeme zhrnit: Ucinok elek-
trického pridu zavisi od jeho intenzity a trvania
kontaktu, dalej ¢i ide o striedavy alebo jedno-
smerny prud, a ak striedavy, tak od poCtu cyk-
lov. Kone¢ne od vodivosti, resp. odporu styc-
nych pléch a samotnej Zivej tkane, ktorou pruad
prenika, a na okolnostiach, ktoré tieto vlastno-
sti ovlyviiuji. Dalej treba konstatovat, Ze po-
uzitie vhodnych a vSeobecne prijatych resusci-
tacnych postupov je v kaZdom pripade trazu
elektrickym prudom bezpodmiene¢ne nutné.

Pri rekapituldcii ndSho pripadu moézeme kon-
Statovat, Ze odhliadnuc od zarédZajticich faktov
(vedenie vysokého napétia sa nachddza nad
Skolskym ihriskom a upttany model bol zalieta-
vany prave tu), ostava rad okolnosti, ktoré nas
zdravotnikov zavdzuju bliZSie sa zaoberat ce-
lym pripadom.

ISlo 0 motorovi maketu, pripatana dvoma oce-
lovymi lankami na kovovej priecke. UdrZanie
spravnej a pravidelnej vysSky letu zdavisi od
spravného vedenia laniek, resp. polohy priecky.
Kovova priecku drZzi modelar vo svojej pravej
ruke. Lankda boli ocelové o priemere asi 0,2 cm.

Postihnuty zrejme precenil svoje schopnosti
vedenia lietadla, nezvladol vySku letu a tak sa
jeho maketa a tym aj ocelové lanka dotkli ve-
denia. Pretekajuci priad o napéati 22 000 voltov
o intenzite niekolko desiatok A spélil ocelové
lanka, popalil prsty a palec prevej ruky, presiel
celym telom a cez paty pozdlZ klincov v podpét-
koch vnikol do zeme. Prid mohol pésobit nie
celd sekundu. Vhladom na to, Ze bol velmi teply
deii a Ziak bol vo vychddzkovej rovnoSate, mo-
Zeme predpokladat, Ze mal vlhké dlane a bol
spoteny. Téato okolnost nutne zvySila vodivost
pokoZKky, i ked znatne vysokd intenzita pradu

vo svojom zhubnom Gé&inku mohla byt len malo
ovplyvnena. KedZe elektricky prud takej vyso-
kej intenzity vedie len k chabému zastaveniu
srdca, domnievame sa, Ze okamZitd a spravne
poskytnutad prvd pomoc v tomto pripade by bola
zarucila trvaly Gspech resuscitacie.

PovaZujeme preto za nutné, aby Ziakom II.
cyklu a vysokych 8kol boli vStepované okrem
technickych znalosti aj zdsady a praktické navrhy
poskytovania prvej pomoci véitane modernych
oZivovacich metod. Teoretickd a praktickd vyuc-
ba oZivovacich spbésobov musi sa stat neoddeli-
telnou stcastou zdravotnickej vychovy vSetkého
obyvatelstva.

Sithrn

V prdaci je popisany pripad zasiahnutia elektric-
kym pradom 19ro¢ného Ziaka Leteckého udilista,
ktory sa pri predvddzani leteckého modelu zachytil
o elektrické dréty s vysokym napédtim. Elektricky
prad spalil ocelové lankd modelu, popdlil prsty a
palec pravej ruky modeldra, preSiel celym jeho te-
lom a podiZ klincov podpdtkov vnikol do zeme. Po
zdsahu elektrickym pridom bola vykonana resusci-
tacia, ale len s ¢iastoénym dspechom, lebo pacient
sa z bezvedomia neprebral a exitoval 8 hodin 25 mi-

‘nut po uraze.
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