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Elektricky prud predstavuje Specifické ohrozenie, ktoré ¢lovek nie je schopny rozpoznat’ svojimi
zmyslami. Je nebezpecny pre toho, kto nepozna jeho ucinky a kto nepodriadi svoje zaobchadza-
nie s nim prislu§nym fyzikdlnym a fyziologickym zdkonom. Uginky elektrického pridu na Pud-
sky organizmus zdvisia od viacerych faktorov, ako napr. od jeho velkosti, smeru pretekania cez
organizmus, ¢asu posobenia, frekvencie a tvaru. Velkost pridu, ktory preteCie 'udskym telom,
zavisi od velkosti napitia, odporu (impedancie) Casti I'udského tela, ktorymi prud pretekd a od
prechodovych odporov miest vstupu a vystupu elektrického pradu.

Pri jednosmernom pride ma najvacsi vyznam elektrolyza. V elektrolytoch je prenos elektrického
pridu uskuto¢neny pomocou iénov. V okoli kladného pélu sa hromadia prevazne kyslé latky a
dochadza tu k odvodnovaniu, v blizkosti zdpornej elektrody sa naopak hromadia zasadité latky

a dochadza k nadivaniu tkaniv. VicSie elektrochemické zmeny podrazdia pohybové nervy a
spdsobia kicovité stiahnutie svalov. Pri velkych pridoch sa zastavuje Zivotna ¢innost’ buniek.

Jednosmerné priudy do 3 mA nevyvoldvaji obycCajne vobec Ziadny pocit. V rozmedzi (5 az

10 mA) dochddza ku svrbeniu a pocitu tepla. Pri 20 az 25 mA zacina stahovanie svalov na ru-
pridde 50 Hz). Pri vda¢Som pride dochddza k bolestivym kf¢om vo svaloch. Ak prechéddza prad
hrudnikom, nastdva silny stah branice (nastava st'azené dychanie). Pri pridoch 80 az 100 mA je
dychanie takmer znemoZnené. Pri prechode pridu hlavou dojde k zlyhaniu k Zivotu potrebnych



mozgovych centier pre reguldciu srdcovej ¢innosti, dychania, periférneho krvného obehu atd’.
a ndsledne k imrtiu.

Tepelny ucinok jednosmerného pridu je oproti jeho elektrolytickému posobeniu menej vyrazny.
Najviac sa zahreju Casti, kde je najvicsia hustota pradu; napr. v dolnej Casti koncatiny nad
¢lenkom a pod.

Z novych poznatkov (z hl'adiska posobenia striedavého pridu na I'udsky organizmus, hlavne pri
¢innosti srdca, ked’ je zasiahnuté l'udské telo elektrickym pridom) vyplyva, Ze ¢as pdsobenia
elektrického pridu pri zasiahnuti P'udského organizmu musi byt ¢o najkratsi. Cloveka je mozné
zachranit’ len vtedy, pokial’ neddjde k trvalému zastaveniu ¢innosti srdca.

V kazdom pracovnom cykle srdca, ktory trva priblizne 0,8 s, sa nachiddza vulnerabilna — zrani-
tena faza (T-vlna) trvajica 0,2 s. V tejto faze je srdce nachylné na vznik fibrilacie. Pravdepo-
dobnost’ vzniku fibrildcie srdca zavisi od velkosti telového pridu (nad 20 mA) a od okamihu,
v ktorom prud zacne pretekat telom.

Ak neZiaduce pdsobenie elektrického pridu zacina v oblasti citlivej Casti ¢innosti srdca v T-vlne,
pravdepodobnost’ vzniku fibrildcie je vysoka. Ak neddjde vonkaj$im zdsahom k preruseniu pra-
du a k néslednej defibrilacii srdca (vn defibrildtorom), zastavi sa krvny obeh a o niekol’ko minat
dochadza k nezvratnym zmendm v l'udskom organizme, hlavne v mozgovom nervovom centre.
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Z obrazku je vidiet, Ze T-vlna trva 0,2 s. Ked prid pretekd telom 0,8 s, T-vlna bude zasiahnutd
celd. Cim je ¢as posobenia pridu na srdce postihnutého kratsf, tym je mensia pravdepodobnost,
Ze dojde k zasiahnutiu zranitel'nej fazy, resp. bude zasiahnuta len jej Cast’. Ked’ nie je vulnera-
bilna faza zasiahnutd, srdce mdze zniest’ bez trazu pomerne vel'ké pridové impulzy.
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Pri vyuzivani elektronickych zariadeni (napr. rddiokomunika¢nych, telekomunika¢nych, vypoc-
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tovej techniky a pod.), ktoré na svoju ¢innost’ vyuzivaju elektromagnetické Sirenie vin v pasme
vf (60 — 300 MHz) a vvf (nad 300 MHz), je nutné uvazovat o ich neZiaducom vplyve na l'udsky
organizmus. Pri nadmernych ddvkach elektromagnetického Ziarenia nastdva v organizme rad
zmien, ktoré mozu byt’ prechodného alebo trvalého charakteru. Podstatou biologickych ucinkov
elektromagnetickych vin je absorbcia znagnej &asti ich energie oZiarenymi tkanivami. V zavis-
losti od fyzikalnych faktorov elektromagnetickych vin, spdsobu expozicie, asového faktora
alebo v zavislosti od druhu oZiarenia tkaniva sa méZu v oZiarenom organizme uplatnit’ G¢inky
dvojakého druhu (termické a netermické).
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POSTUP:

1. Postihnutého dostat’ z dosahu elektrického pradu.

2. AK postihnuty nedycha, zaviest’ umelé dychanie.

3. AK nie je hmatatelny pulz, zacat’ nepriamu masaz
srdca.

4. Privolat’ lekara.

5. Upovedomit’ vediiceho pracoviska.




Postihnutého dostat’ z dosahu elektrického
pradu:

- vypnutim pridu — vypnit’ prislus$ny vypinag, istic,
vyskrutkovat’ poistku alebo vytiahnut’ zastrcku zo
z4suvky,

- odsunutim vodica alebo odtiahnutim postihnutého —
suchym drevom, suchym povrazom, suchym
odevom, nikdy nie vlhkymi alebo vodivymi
predmetmi,

- preruSenim vodica — napr. preseknutim sekerou so
suchym poriskom, izola¢nymi klie§tami a pod.

Nedotykat’ sa holou rukou tela postihnutého, ani
vlhkych ¢asti jeho odevu. Pracovat’ pokial’ moZno
jednou rukou. Zaistit’ postihnutého priviazanim,
alebo podoprenim, aby po preruseni pridového
okruhu nespadol.

Umelé dychanie:
Umelé dychanie vykondvat’ az do prichodu lekdra bez
preruSenia. Umelé dychanie je mozné ukoncit’ len na
prikaz lekdra. Pred zacatim umelého dychania poloZit
postihnutého na chrbat, odstranit’ mu pripadné
prekdzky z ust a pre uvolnenie dychacej cesty zaklonit’
hlavu ¢o najviac dozadu.

Pred zaklonom hlavy Po zédklone hlavy

Umelé dychanie z plac do pluc:

a. Zaklonit hlavu ¢o najviac dozadu.

b. Stisnit’ nos, Siroko otvorenymi tistami obomknut
dsta (nos) postihnutého.

c. Nadychnut sa a hlboko vydychnut’ do ust postih-
nutého asi 10 — krat po 1 sekunde. Dalej pokra-
Covat rychlostou 12 az 16 — krat za mindtu.

Sledovat’ dychacie pohyby hrudnika postihnutého!

Nahradny spésob umelého dychania podPla
Silvestra — Broscha:

1. Podlozit’ chrbat postihnutého (poskladanou
prikryvkou).

2. Chytit ruky postihnutého za predlaktie a pritisndt’
ich 'ahko na hrudnik, obliikom viest’ ruky bokom
a nad hlavu a pomaly ich vrétit rovnakou cestou
na dolnu ¢ast’ hrudnika.

Nepriama masaz srdca:

a. Zapistie pravej ruky polozit’ dlaniou na dolni Cast’
hrudnej kosti, prsty smeruji k pravému laktu
postihnutého, nedotykajui sa hrudnika,

b. Lavi ruku poloZit’ naprie¢ cez pravi a hmotnos-
tou tela stlacat’ vystretou rukou hrudnd kost’
smerom ku chrbtici do hibky 4 az 5 cm, asi 60
krat za minutu,

c. Na pit stlaceni hrudnej kosti jeden vdych
metédou dychania z pl'ic do plic

Pri stlac¢ani hrudnej kosti nevykonavat’ sii¢asne

umely vdych!




