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Za uplynulé Obdobie Od r. 1960-1963 došlo
v Spádovom území našej nemocnice k 11 Smrtel'-
ným úrazom, Z ktorých jeden vyberáme, lebo
ho pokladáme Za typický a tragický príklad to- ‘
ho, ako rad menších alebo väčších nedbalostí,
ako aj nízka úroveň vedomostí poskytovania
prvej pomoci Zapríčinili Smrt' mladého adepta
letectva. '

Dňa 22. 6. 1963 predvádzal mo'delársky krúž'ok tu-
najšieho leteckého u-čilišt'a Svoje modely v jednej zo
Strednýc'h škôl nášho mesta. Vzhladom na to, že nad
hádzanárskym ihriskom školy, asi v'o výške 5 m, sa
nachádza vedenie prúdu o napätí 22000 voltov a in-
tenzite niekoľkých ampérov [intenzita Závisí 'od vý-
konu generátora a aktuálneho odberu Zo zsietel, bolo
rozhodnuté použit' k predvádzaniu modelov asi 40 m
vzdialenú lúku. Dvaja žiaci Sa však vrátili a no'Zlie-
tavali Svoje modely na Sp'omenutom ihrisku. Tak sa
Stalo, že upútaná maketa 19r0čného žiaka VLU P. S.
Sa Zachytila o vedenie Ia modelár pa'dol ako podt'atý.
Za niekoľko Sekúnd boflli Síce jeho Spolužiaci a ve-
dúci pri ňom [boli a'si 40 m vzdialení], ba dokonca
mu Začali ldávat' aj umelé dýchanie, bez ohl'adu na
to, či postihnutý je, alebo nie je spojený s elektric-
kým vedením. Na šťastie Záchrancov Ocel'ové lanká
okamžité Zhoreli. Prebehlıo 'asi 4—5 drahvocenných
minút, kým Záchranoov napadlo zavolat záchrannú
službu. Asi v siedmej minúte po úraze pribehol dr.
K. M. a Začal energické |dýchanie Z úst do úst a
vonkıajšiu masáž srdca. Napriek všetkému jeho úsi-
liu postihnutý ne'Začal javit' Známky života a zre-
nice ostali široké. ` ‘

Tab. 1

EKG Záznam hodinu po oživení

Privolané Záchranné auto došlo 12 minút po
úraze a asi 17 minút po ňom bol'postihnutý
privezený na naše oddelenie. .Počas transportu
sa pokračovalo v dýchaní Z ústľdo úst ako aj
v masáži srdca. Vzhl'adom na to, želnemocnica `
bola o úraze vopred upovedomená, mohli Sme
okamžité pristúpit' k intubácii, torakotómii a
k priamej masáži srdca. PO otvorení hrudníka
Sme našli chabý myokard a srdce v úplnom kl'u-
de. Naše úsilie bolo úspešné po 15 minút trva-
júcej masáži, ked' sa po prvý raz objavila Srdco-
vá akcia, pričom po štvornásobne opakovanom
intrafkardiálnom podání noradrenalínu a Zaipo-
jení i. v. infúzie s noradrenalínom do vyprepa-
rovanej v. Sapheny až po 45 minútach masáže
[62 minút po úraze] sa podarilo trvale upravit“
Srdcovú činnost [viď EKG Záznam). Nemocný
Začal spontánne dýchat' po 30 minútach masáže
[47 minút po úraze). Torakotómia bola ošetrená
50 minút po Začatí masáže [77 minút po úraze),
ked' Sme ešte Skôr urobili tracheotómiu a posta-
rali Sa O riadne odsávanie bronchiálneho stro-
mu.

Z Vlastného nálezu pri prijatí vyberáme: Išlo
o nemocného asi 177 cm Vysokého, váhy 70 kg,
primeranej kostry a výživy. Na nechto'vom člán-
ku na palci pravej ruky boli prítomné elektric-
ké Znamienka S navalovitými okrajmi (vstupné).
Podobné Zmeny sa nachádzali ešte na brušku
2. prsta a na dorzálnej strane 3. prsta [obr..1,
2, 3). Obdobné Znamienka 'boli na obidvoch pä—

Obr. 1

Elektrické Znamienka [vstupné] na dlañovej plache
. pravého - palca “
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Obr. 2

Elektrické znamienka (vstupné) na brušku pravého palca

tách So zuhol'natenou kožou v Okolí (obr. 4, 5].
Tieto vÿstupné elektrické Znamienka zodpove-
dali umiestneniu klincov v topánkach na pod-
pätkoch, cez ktoré bol postihnutý Spojený So
Zemou.

_Napriek celkove upravenému Stavu ostáva ne-
mocný aj nad'alej v hlbokom bezvedomi S naras-
tajúcimi Známkami decerebrácie. V d'alšom Sme
Zaviedli Tydalovu drenáž močového mechúra.
Napriek Sústredenému úSiliu postihnutý Za pri-
Znakov_Zväčšujúceho Sa opuchu mozgu .a Zlyhá-
vaınia Srdoocievneho Systému Zomiera 8 hodin
25 minût po úraze.

>`Pitva (č. pit. protokolu 147/63] potvrdila našu
doinnienku, keď dokázala Značný edém mozgu
S _Iňozočkovým kužel'om popri akútnom presiak-
nutí pľuc S prekrvenim všetkých parenchyma-
tóžnyçh orgánov a S následnými Zmenami po
masáži Srdca [rozsiahle krvné výronky pod Srd-
co'vnikom a vnútrosrdcovou blanou ako aj roz-
Siahla frag'mentácia Srdcového Svalu].

Obr. 3

Elektrické Znamienka [ vstupné ) na chrbotovei ploche
3. prsta pravei ruky
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Obr. 5

Elektrické
Znamienka
{ výstupné)
na pravei päte

Účinok elektrického prúdu pretekajúceho ži-
vou hmotou je priamo Závislý od jeho intenzity,
ktorá Sa dá vyjadrit' Ohmovým Zákonom. Inten-
Zita [i] je priamo Závislá od napätia [e] a ne-
priamo od elektrického odporu [r] 'organizmu
[i=e]. Vodivost' l'udského tela je komplikované,
lebo jednotlivé tkane kladú elektrickému prúdu
rôzny odpor. Suchá, pripadne mozoľovitá koža
dlane kladie pomerne velký odpor [až milión
ohmov/cm21, koža brucha a chrbta len niekol'ko
tisic ohmov/cmz. Tak isto je dôležité, či je koža
Suchá alebo vlhká; posledná kladie odpor omno-
ho menší [odpor Sa Zmenší až 40krät]. Ie Zau-
jimavé Si pripomenút', že hodnoty do 10—15 mA
bÿvajü neškodné, od 15-20 mA vyvolávajú bo-
lestivé údery, pripadne prechodnú paralýzu Sva-
lov, od 20 do 75 mA t'ažký úder So Svalovými
kontrakciami a dýchacimi obtiažami. Intenzita

Obr. 4

Elektrické
Znamienka
I výstupné)
na l'avei

päte
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Od 75 do 200 mA vyvolâva komorovû fibriláciu
srdca a nad 200 mA t'ažké popáleniny, paralýzu
CNS a myokardu. Teda fibrilačná Schopnost' srd-
cového svalu narastá so stúpajúcou intenzitou
krátkodobého elektrického úderu, ale len do
určitej miery intenzity. jej prekročenie nevyvo--
lá fibriláciu, ale naopak, chabé ZaStavenie srdca.
Totiž elektrický prúd Vyššej intenzity vedie
k paralýze nervových centier aj v Srdci, čím sa
predíde fibrilácii. V prípade, že pôSobenie prúdu
pretrváva dlhší čas, je smrt' neodvratná. Pri krát-
kodobom pôsobení dá sa srdcová činnost' obno-
vit. Táto vlastnost' vysokej intenzity prúdu sa
všeobecne využíva k defibrilácii chvejúceho sa
srdcového svalu. Ak si spomenieme na odporové
vlastnosti alebo vodivost' tela, zistime, že aj
prúd 100 voltov pri vhodnej intenzite môže byt'
nebezpečný. Narastaním napätia samozrejme na-
rastajú aj Škodlivé účinky. Za Zvláštnych okolno-
Sti [ako je napr. vlhko alebo ak postihnutý sto-
ji bez izolácie na mokrej alebo kovovej dlážke]
môže byt nebezpečný aj prúd o napätí 50 vol-
tov. Striedavý prúd 50-150 period/sec. je nebez-
pečnejší ako jednosmerný. So stúpajúcou frek-
venciou nebezpečie klesá a vysokofrekvenčné
prúdy nemajú už nijaký akútny Zhubný účinok.

Z povedaného môžeme Zhrnúť: Účinok elek-
trického prúdu Závisí od jeho intenzity a trvania
kontaktu, d'alej či ide o striedavÿ alebo jedno-
smerný prúd, a ak striedavý, tak od počtu cyk-
lov. Konečne od vodivosti, resp. odporu styč-
ných plôch a samotnej živej tkane, ktorou prúd
preniká, a na okolnostiach, ktoré tieto vlastno-
sti ovlyvňujú. Ďalej treba konštatovat', že po-
užitie vhodných a všeobecne prijatých resusci-
tačných postupov je v každom prípade úrazu
elektrickým prúdom bezpodmienečne nutné.

Pri rekapitulácii nášho prípadu môžeme kon-
štatovat', že odhliadnuc od Zarážajúcich faktov
[vedenie vysokého napätia Sa nachádza nad
školským ihriskom a upútaný model bol Zalietá-
vaný práve tu), ostáva rad okolností, ktoré nás
Zdravotníkov zavázujú bližšie sa Zaoberat' ce-
lým prípadom.

Išlo o motorovú maketu, pripútanú dvoma oce—
l’ovÿmi lankami na kovovej priečke. Udržanie
Správnej a pravidelnej výšky letu závisí od
správného vedenia laniek, resp. polohy priečky.
Kovovú priečku drží modelár vo svojej pravej
ruke. Lanká boli ocelové o priemere asi 0,2 cm.

Postihnutý zrejme precenil Svoje schopnosti
vedenia lietadla, nezvládol výšku letu a tak sa
jeho maketa a tým aj ocel'ové lanká dotkli ve-
denia. Pretekajúci prúd o .napätí 22 000 voltov
o intenzite niekol'ko desiatok A spálil ocelové
lanká, popálil prsty a palec prevej ruky, prešiel
celým telom a cez päty pozdlž klincov v podpät-
koch vnikol do Zeme. Prúd mohol pôsobit' nie
celú sekundu. Vhl'adom na to, že bol velmi teplý
deň a žiak bol vo vychádzkovej rovnošate, mô-
žeme predpokladat', že mal vlhké dlane a bol
spotený. Táto okolnost' nutne Zvýšila vodivost'
pokožky, i ked' Značne vysoká intenzita prúdu
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vo svojom Zhubnom účinku mohla byt' le'n málo
ovplyvnená. Kedže elektrický prúd takej vyso-
kej intenzity vedie len k chabému Zastaveniu
srdca, domnievame sa, že okamžitá a správne
poskytnuta prvá pomoc v tomto prípade by bola
Zaručila trvalý úspech resuscitácie.

Považujeme preto Za nutné, aby žiakom Il.
cyklu a vysokých škôl boli vštepované okrem
technických znalostí aj Zásady a praktické návrhy
poskytovania prvej pomoci včíta'ne moderných
oživovacích metod. Teoretická a pr-a'ıktická výuč-
ba oživovacích spôsobov musí sa stat' neoddeli-
tel'nou súčast'o-u Zdravotníckej výchovy všetkého
obyvatelstva.

Súhrn

V práci je poˇpísflaný pripad Zasiahnutia elektric-
kým prúdom 19ro'čného žiaka Leteckého u-čilišt'a,
ktorý sa |pri predvádzaní leteckého modelu zachytil
o elektrické drôty S vysokým na'pätím. Elektrický
prúd spálil ocel'ové lanká modelu, po-pálil prsty a
palec pravej ruky modelár-a, prešiel celým jeho te-
lom a po-dlž klincov pfloıdpätkov vnikol do Zeme. Po
Zá'sahu elektrickým Iprúd-om bola vykonaná resusci-
tácia, ale len s čiastočným úspechom, lebo pacient
sa z bezvedomia neprebral a exitoval 8 hodin 25 mi-
ınút po úraze.
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