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První pomoc p � i úrazu elektrockým 

proudem



Ú� inky elektrického proudu na lidský organizmus

� svalové k�e� e a ztráta kontroly nad svalovou aktivitou,

� ztráta v� domí,

� zastavení dýchání,

� narušení � innosti srdce,

� vn� jší a vnit�ní popáleniny,

� narušení � innosti ledvin,

� nep�ímé p� sobení elektrického proudu (být v poli p� sobení 
elektrického oblouku).



Být v dosahu oblouku m � �e zp � sobit:

� mechanické poškození t� la ve form�  �ezných ran a mod�in,

� popáleniny a� t �etího stupn� ,

� vznícení od� vu,

� nebolestivé otoky �luté, hn � dé nebo � erné barvy zp� sobené 
usazováním kovových par na k� �i,

� fotofobie, slzení, zán� t spojivek.



� Hlavní zásadou p�i úrazu elektrickým proudem je správné a 
rychlé vyprošt� ní osob zasa�ených elektrickým proudem.

� Pokud je posti�ený v bezv � domí, musí zachránce po� ítat s tím, 
�e u posti�eného mohlo dojít k zástav �  dechu nebo srdce.

� Skute� ný stav posti�eného elektrickým proudem nelze posou dit, 
pokud je stále pod vlivem p� sobení elektrického proudu.

� B� hem t� chto pár minut musí záchraná� zhodnotit situaci, 
rozhodnout, jak posti�eného zachránit, provést plán ovanou akci, 
p�esunout posti�eného na bezpe � né místo a zahájit resuscitaci.

Základní záchranné operace



� Šance na záchranu posti�eného s postupem � asu rychle 
klesají.

� V první minut�  po zasa�ení je 98% šance na záchranu �ivota.

� po 3 minutách – 40%, 

� po 5 minutách – 25%, 

� po 8 minutách – 5%.



1) vypnutí p�íslušného elektrického obvodu,

2) odta�ení posti�eného od za �ízení pod nap� tím,

3) izolovat posti�eného od ú � ink�  elektrického pole a zabránit toku 
proudu jeho t� lem.

Zp� soby vyprošt � ní zasa�ené osoby z dosahu ú � ink �  
elektrického pole do 1kV:



� Vypnutí jisti� e,

� vyjmutí pojistkových vlo�ek z napájecího obvodu. Na pájecí 
pojistky se nesmí vyjímat pod zatí�ením.

1. Prost � edky odpojení obvodu s cílem vyprostit posti�eného z 
dosahu ú � ink �  elektrického proudu:



� zkrat vodi��  v nadzemním vedení ze strany napájení pomocí 
vhodné kovové kapky. Zkrat musí být proveden trvale. Vzdálenost 
zachránce od uzem� ní by m� la být minimáln�  20 m.



2. Odta�ení zasa�ené osoby od za � ízení pod nap � tím do 1 kV by 
m� lo být provedeno tehdy, kdy� by odpojení nap � tí trvalo p�íliš 
dlouho nebo by bylo obtí�n � jší a nebezpe� n� jší.



� P�i vyproš�ování posti�eného z elektrického obvodu se nesmí 
zapomínat na absolutní zákaz dotýkat se holýma rukama t� ch 
� ástí posti�eného t � la, které nejsou zakryté.

� Posti�eného lze odtáhnout uchopením a následným sta �ením 
volných � ástí od� vu nebo pomocí jakéhokoli p�edm� tu z izola� ního 
materiálu, nap�. suché desky, d�ev� né rukojeti.

� 	 ím lépe je zachránce izolován od zem� , tím ú� inn� ji je chrán� n 
p�ed úrazem elektrickým proudem p�i záchran�  posti�eného.



Hodnoty proud� , které mohou protékat lidským t� lem p�i stejném 
dotykovém nap� tí.

Proudy, které mohou protékat 
lidským t� lem p�i nap� tí Ud = 
220 V, závisící na vodivosti 
obuvy.

a) Izola� ní podrá�ka Ir = 1-5 
mA, b) Poloizola� ní podrá�ka 
Ir = 10-30 mA, c) vodivé 
podrá�ky Ir = 40-60 mA, d) 
bosé nohy Ir � 60 mA,



3. Vyprošt � ní osob zasa�ených elektrickým proudem s nap � tím 
do 1kV izolací :

1) Jestli�e protéká proud t � lem posti�eného z ruky do nohou, za 
sou� asného sev�ení ruky na p�ístroji, který je pod nap� tím, je 
t�eba provést izolaci podsunutím izola� ního materiálu pod nohy 
posti�eného.



2) Jestli�e protéká proud z jedné ruky do druhé, p �erušte elektrický 
obvod postupným umíst� ním izola� ního materiálu pod ohnuté 
prsty jedné ruky.

Postupné umíst� ním izola� ního materiálu pod slo�ené prsty jedné 
ruky.



� Volby metod a zp� sob�  vyprošt� ní zasa�eného z elektrického 
obvodu provádí záchraná� v závislosti na podmínkách, ve kterých 
k úrazu elektrickým proudem došlo, s ohledem na vlastní 
bezpe� nost a nutnost okam�itého vyprošt � ní zasa�eného.

� Dojde-li k úrazu elektrickým proudem ve výšce a vypnutí m� �e 
zp� sobit nebezpe� ný pád posti�ené osoby, je t �eba posti�enou 
osobu p�ed vypnutím nejprve zajistit proti pádu.

Všeobecné úvahy pou�ívané p � i záchran �  lidí zasa�ených 
elektrickým proudem



� Pro uvoln� ní posti�eného z nízkonap �� ového obvodu pou�ívejte 
základní izola� ní vybavení - rukavice, boty s izolovanou 
podrá�kou a dielektrické kobere � ky.

� Pouze p�i absenci t� chto pom� cek je povoleno výjime� n�  
pou�ívat náhradní materiály s izola � ními vlastnostmi, nap�. suché 
d�evo, textilie a n� které plasty.



První pomoc osobám zasa�ených elektrickým proudem



Resuscitace je soubor terapeutických � inností zam�� ených na 
do� asné nahrazení neefektivního ob� hového a dýchacího systému, a 
tím udr�ení ob � hu okysli� ené krve mozkovými a koronárními cévami 
a� do mo�ného návratu vlastního ob � hu a dýchání.

Reanimace a Resuscitace jsou stejné z hlediska toho, co d� lají, ale 
liší se z hlediska výsledk� . U resuscitovaného pacienta na rozdíl od 
reanimovaného nedochází k návratu v� domí.



Resuscita � ní procedury provádíme v situacích, kdy dochází k  
zastavení funkcí n� kterého ze systém�  podmi� ujících lidský �ivot:

1) centrální nervový systém zodpov� dný mimo jiné za v� domí,

2) ob� hový systém - zodpov� dný za transport kyslíku a oxidu 
uhli� itého,

3) dýchací systém zodpov� dný za vým� nu plyn�  s okolím.



Ihned po vyprošt � ní zasa�ené osoby z p � sobení elektrického 
proudu prove � te následující úkony:

� pokud posti�ený krvácí - zastavte krvácení,

� zkontrolujte, zda posti�ený reaguje: jemn �  zat�este ramenem a 
nahlas se zeptejte: "Je všechno v po�ádku?„,

� pokud posti�ený reaguje nebo se pohybuje, p �ivolejte léka�skou 
pomoc a pravideln�  kontrolujte jeho stav,

� umíst� te zran� ného do vhodné místnosti (suché a s velkým 
mno�stvím vzduchu bez pr � vanu). P�i manipulaci vezm� te v 
úvahu existenci zlomenin, zabra� te dalším ztrátám t� lesného 
tepla a zbavte se uplých � ástí od� vu.



Pokud posti�ený nereaguje, postupujte takto:

1) Hlasit�  volej o pomoc.
2) Pokud nelze stav posti�eného pln �  posoudit, m� l by být 

p�evrácen na záda a m� ly by se spr� chodnit dýchací cesty.
3) Udr�ujte dýchací cesty spr � chodn� né, vizuáln� , sluchov�  a  

pohmatem ka�dou chvíli zjiš �ujte stav správného dýchání

� vizuáln�  zjistit pohyb hrudníku,
� s uchem blízko posti�ených úst poslechn � te zda posti�ený 

dýchá
� pou�ijte tvá �, abyste cítili, zda z úst posti�eného vychází 

vzduch.
Na posouzení stavu zrakem, sluchem a hmatem není povoleno více 
ne� 10 sekund.



Poznámka: P�i podez�ení na poran� ní kr� ní páte�e se vyhn� te 
zaklán� ní hlavy.

� opatrn�  zaklonit hlavu dozadu, 

� odstra� te z úst všechny p�edm� ty, které 
mohou zap�í� init ucpání dýchacích cest

(� astou p � í� inou ucpání dýchacích cest je 
zapadlý jazyk do zadní � ásti krku u osob 
v bezv � domí),

Aby se posti�enému otev �ely dýchací cesty, m � l by být oto � en 
na záda a :

� špi� kou prstu polo�enou na bradu posti�eného zvedn � te dolní 
� elist, � ím� se uvolní dýchací cesty.



� Vniknutí cizího t� lesa pod hlasivky zp� sobuje potí�e s ventilací 
plic a vy�aduje okam�ité odstran � ní.

� P�ítomnost cizího t� lesa v pr� dušnici lze identifikovat sípáním 
nebo v p�ípad�  úplného ucpání, absencí pohybu hrudníku p�i 
vdechování vzduchu do plic.



� Dít�  by m� lo být polo�eno na jednu ruku tak, aby obli � ej sm�� oval 
k zemi a trup byl naklon� n dol� . 

Zp� sob odstran� ní cizího t� lesa u 
dít� te

� Zachránce by pak m� l dít�  4x 
ude�it mezi lopatky. P�i úderu cizí 
t� leso velmi � asto vypadne.

Odblokování pr � chodu horních cest dýchacích u malých d � tí



Uvoln � ní pr � chodu horních cest dýchacích u dosp � lých

� Podobn�  by m� lo být cizí t� leso z pr� dušnice odstran� no i u 
dosp� lých. 

Metoda pro dosp� lé k odstran� ní 
cizího t� lesa

� Jediný rozdíl je v tom, �e 
posti�ený dosp � lý je polo�en na 
stehno pokr� ené nohy v kolenním 
kloubu zachránce, chodidlo se 
opírá o zem a údery jsou vedeny 
mnohem v� tší silou ne� u dít � .



Stabilizovaná poloha

Je-li dýchání normální:

� posti�eného ulo�te do polohy na pravý bok,

� zavolejte sanitku (tel. 112 nebo 999) nebo n� koho pošlete pro 
pomoc,

� pravideln�  vyhodnocujte dýchání posti�eného.

Poznámka: Máte-li jakékoli pochybnosti, �e je dýchání normáln í, 
jednejte, jako by bylo abnormální.



Stabilizovaná poloha (na pravém boku)

Popis � inností provád� ných p�i ulo�ení zachra � ovaného do stabiliza� ní polohy:



Stabilizovaná poloha (na levém boku)



Reanimace dýchání

Pokud dýchání není normální:

1) Zavolejte sanitku nebo n� koho pošlete pro pomoc.

2) Oto� te posti�eného na záda.

3) Za� n� te s um� lým dýcháním.

4) Znovu se nadechn� te a opakujte, dokud neprovedete dva ú� inné 
vdechy.

5) Zkontrolujte správné dýchání, kašel nebo pohyby posti�eného a 
zkontrolujte puls v kr� ních tepnách. Na tyto � innosti si vyhra
 te 
maximáln�  10 sekund.



6) Pokud posti�ený nem � �e sám dýchat, je pot �eba pokra� ovat v 
um� lém dýchání a� do p �íjezdu záchranky nebo do obnovení 
dechu.

7) Pokud posti�ený obnoví dýchání, ale je stále v be zv� domí, ulo�te 
ho do stabilizované polohy.

Obnova nedostate � ného nebo zcela zastaveného dýchání 
pomocí um � lé plicní ventilace je jednou z nejú � inn � jších 
metod záchrany � lov � ka ve vá�ném stavu.



Reanimae dýchání (z úst do úst)

Zp� sob provád� ní um� lého dýchání:

� zaklo� te posti�enému hlavu dozadu a zvedn � te jejho � elist,

� palcem a ukazová� kem zacp� te nos a zaklán� jte hlavu

� otev�ete ústa posti�eného,

� nasajte vzduch do plic, p�ilo�te rty co nejt � sn� ji k posti�eným 
úst� m,

� pomalu vdechujte vzduch do úst 
posti�eného a p �itom sledujte 
chování jeho hrudníku. M� li byste 
vdechovat p�ibli�n �  1 sekundu. 
Hrudník by se m� l znateln�  zvedat.



� Zachovejte sklon hlavy a zdvih brady, odtáhn� te ústa od 
posti�ených úst a sledujte, jak jeho hrudník p �i výdechu klesá.



� V n� kterých p�ípadech vá�ných poran � ní rt� , � elisti, jazyka, m� �e 
být dýchání z úst do úst nebezpe� né, proto�e krev, sra�eniny a 
zbytky tkán�  mohou být vdechnuty do dýchacích cest ob� ti. 

� Pak je lépe pou�ít dýchání z 
úst do nosu, po oto� ení 
hlavy na stranu, otev�ení 
dýchacích cest a t� sném 
uzav�ení úst.



Reanimace dýchání u kojenc �  a malých d � tí

� U kojenc�  a malých d� tí jsou plíce ventilovány malým objemem 
vzduchu, s frekvencí cca 30x za minutu.

� Um� lé dýchání se provádí z úst do úst a nosu zakrytím úst a nosu 
zachra� ovaného dít� te.



Um� lá plicní ventilace pomocí skládací masky

� Zakrytí kontaminovaných nebo poran� ných úst ústy je hrozbou 
pro zachránce. 

� Abyste se vyhnuli p�ímému kontaktu, m� �ete si na ústa (nebo 
nos) p�ilo�it gázu, kapesník, kus látky nebo pou�ít speciá lní 
skládací masku..



Um� lá plicní ventilace pomocí samorozpínacího vaku

� Po t� sném p�ilo�ení masky na obli � ej je vak stla� en rukou 
zachránce. 

� B� hem stla� ení jde atmosférický vzduch z vaku do plic ob� ti. 

� Kdy� je vak voln � n dochází k jeho napln� ní vzduchem.



� Ka�dá srde � ní zástava je p�ímé ohro�ení �ivota.

� Pouze okam�itá aplikace nep �ímé srde� ní masá�e m � �e obnovit 
její trvalou funkci.

� Pokud nejsou �ádné známky zachovaného krevního ob � hu 
(tlukotu srdce), zahajte nep�ímou srde� ní masá�.

Reanimace ob � hu krve
� et� z �ivota



Klinické p � íznaky srde � ní zástavy:

1) �ádný pulsu ve velkých tepnách (krkavice, stehenn í tepny).

2) Bez dechu.

3) Ztráta v� domí.

4) Uvoln� ní sval� .

Další p � íznaky:

5) Dilatace zornic.

6) Zm� na barvy (k� �e a sliznic).

7) �ádné slyšitelné srde � ní ozvy.



�ádná tepová frekvence

� Srde� ní frekvence by m� la být zjiš�ována dv� ma prsty (druhým a 
t�etím) na kr� ní a stehenní tepn� . Testovacím místem pro kr� ní 
tepnu je oblast bezprost�edn�  sousedící s pr� dušnicí.

� U dosp� lých se sledování tepu ve stehenních tepnách vyu�ív á, 
kdy� jsou kr � ní tepny nep�ístupné, nap�. 

� kv� li sádrovému límci, 
� velkému obvazu,
� výraznému zv� tšení štítné �lázy, 
� velkému hematomu, 
� t� �kým popáleninám tkání krku.



Bez dechu

� P�evládajícím p�íznakem, který dokazuje zástavu dechu, je 
nedostatek pohybu hrudní st� ny.

� Okam�ité uvoln � ní horních cest dýchacích a následné p�ilo�ení 
ruky nebo tvá�e do blízkosti úst a nosu zachra� ované osoby 
umo� � uje identifikovat p�ítomnost vydechovaného teplého 
vzduchu.

� Posouzení by nem� lo trvat déle ne� 5 sekund, proto�e pouze 
rychlé posouzení bezdechového stavu, která m� �e být 
doprovázena zástavou krevního ob� hu, vytvá�í podmínky pro 
záchranu � lov� ka. 



Ztráta v � domí

� Nejcitliv� jší na hypoxii (nedostatek kyslíku) je mozková tká� .

� Ke ztrát�  v� domí dochází 10 a� 15 sekund po zástav �  srdce.

� Pamatujte: ke ztrát�  v� domí dochází také:

� v mdlobách, 

� p�i otravách – zejména prášky na spaní, 

� po úrazech mozku.



Uvoln � ní sval �

� Srde� ní zástava zp� sobí náhlé p�erušení p�ívodu krve do mozku 
a mozek je neokysli� ený.

� V d� sledku neokysli� ení centrálního nervového systému ustává 
jeho správá funve, v� etn�  p�erušení toku vzruch�  do sval� , co� je 
p�ímou p�í� inou uvoln� ní všech p�í� n�  pruhovaných sval� .

� Správný svalový tonus, zejména u �výkacích sval � , obecn�  
ukazuje, �e srde � ní funkce je neporušená.



Dilatace zornic

� K maximálnímu rozší�ení zornic dochází mezi 45 a 90 sekundami 
od okam�iku zástavy srdce.

� Široké zorni� ky, které nereagují na sv� tlo, mohou být d� sledkem 
neokysli� ení mozku v d� sledku nedostate� ného zásobení krví.

� K maximálnímu rozší�ení 
zorni� ek dochází i p�i 
otravách r� znými 
chemickými prost�edky.



Rozší � ená zorni � ka

Normální zorni � ka



Zm� na barvy k � �e (k � �e a sliznic)

� Namodralé zbarvení k� �e je výrazem velkého poklesu kyslíku v 
tepenné krvi. Vyskytuje se p�edevším p�i náhlém zastavení 
ventilace v plicích (nap�. p�i ob� šení, utonutí).

� Ob� as m� �e být namodralé zabarvení slabé po zástav �  srdce, 
nap�íklad kdy� byla krev dob �e okysli� ená, ne� srdce p �estalo bít.

� Bledá k� �e se objevuje p �i výrazné ztrát�  cirkulující krve, krvácení, 
stejn�  jako u mnoha dalších stav� , v� etn�  omdlení, a proto nem� �e 
být primárním p�íznakem zástavy srdce. 



Srde� ní ozvy

� Poslech srde� ních ozev, v �ivot ohro�ujících situacích, naléhavý  
pro nouzová opat�ení, je p�íliš pracný a � asov�  náro� ný a vy�aduje 
rozsáhlé zkušenosti. 

� Pamatuj: srde� ní ozvy nemusí být slyšitelné, i kdy� srdce stále 
bije, ale krevní tlak je p�íliš nízký.



Nep� ímá masá� srdce

� pokleknout vedle posti�eného,
� umíst� te záp� stí jedné ruky do st�edu 

hrudníku,
� polo�te záp � stí druhé ruky na ji� 

polo�enou ruku,
� zaple� te prsty obou rukou,

Pokud nejsou �ádné známky zachovaného krevního ob � hu, zahajte 
nep�ímou srde� ní masá�:

Jak správn�  umístit spodní � ást dlaní a 
rukou na hrudní kost:
a) � elní pohled, b) bo� ní pohled

a)

b)



� Uvoln� te tlak, ani� byste sundali ruce z 
hrudní kosti, a opakujte tato stla� ení s 
frekvencí asi 100krát za minutu. Tlak a 
uvoln� ní by m� ly být stejn�  dlouhé.

� postavte se svisle nad hrudník 
posti�eného,   narovnejte horní kon � etiny 
v loktech a zatla� te na hrudní kost 
takovou silou, aby se sní�il o 4-5 cm,



Umíst � te záp� stí jedné ruky do st � edu hrudníku

Nesprávná poloha rukou Správná poloha rukou



Nep� ímá srde � ní 
masá� u dít � te

Nep� ímá masá� srdce u 
novorozence a malého 

dít � te

Nep� ímá srde � ní masá� u d � tí



� po 30 stla� eních ohn� te ochrnutou hlavu dozadu, zvedn� te její 
� elist a prove
 te 2 ú� inné vdechy,

Kombinované pou�ití vdech �  a nep� ímé srde � ní masá�e

� poté prove
 te 30 stla� ení hrudní 
kosti. Pokra� ujte s 30:2 
kompresemi hrudníku a um� lou 
ventilací,

� pokud se posti�ený pohybuje nebo 
dýchá správn� , m� �e být 
resuscitace zastavena.



� p�íjezdu sanitky nebo p�íjezdu kvalifikované pomoci,

� návratu dýchání nebo ob� hu u posti�ené osoby,

� fyzické vy� erpání zachránce.

S resuscitací pokra � ujte do:

Záchranná akce vedená dv� ma 
záchraná�i by se m� la �ídit pravidlem 30 
stla� ení na 2 vdechy.



� AED defibrilátor je automatizované za � ízení, které analyzuje 
práci srdce a v p � ípad�  náhlé srde � ní zástavy vyšle p � es 
elektrody elektrický impuls, aby obnovil normální s rde� ní 
rytmus. . 

� Ú� elem defibrilace je utlumit chaotické elektrické impulsy, které 
procházejí srdcem, a umo�nit mu návrat k normální, pravidelné 
� innosti.. 

Nep� ímá srde � ní masá�, defibrilace

AED - Automated External Defibrillator
AED - Automatický externího defibrilátor

Symbol automatického externího 
defibrilátoru (AED). 



� Vzhledem ke tvaru vlny dodávané defibrilátorem existují 
jednofázové a dvoufázové defibrilátory.. 

� Defibrilátor p� sobí na srde� ní sval stejnosm� rným proudem s 
dostate� n�  vysokou energií (vyjád�enou v joulech). 

� Podle sm� rnic Evropské rady pro resuscitaci z roku 2005 pro 
strategie defibrilace je doporu� ená po� áte� ní energie 
dvoufázických defibrilátor�  150-200J, zatímco doporu� ená energie 
druhého a následujících výboj�  je 150-360J.. 











RKO - Resuscytacja kr�� eniowo-oddechowa





První pomoc p � i tepelných a chemických popáleninách

Popáleniny d� líme na povrchové a hluboké.

1) Povrchové popáleniny se vyzna� ují zarudnutím k� �e, otokem a 
bolestí (1° popálenin) a tvorbou puchý�� (2° popáleniny).

2) Hluboké popáleniny (3° popáleniny) se týkají poškození povrchu
k� �e a celé tlouš �ky ko�ní tkán � .



1) Vyprostit posti�eného z dosahu elektrického oblou ku.

2) P�esunout posti�eného na bezpe � né místo.

3) Ho�ící od� v uhaste politím vodou, hozením deky nebo zabalením 
zran� ného do deky � i prost� radla. Nesmí se pou�ívat hasicí 
kapaliny.

Co d � lat, kdy� se na osob �  zasa�ené elektrickým obloukem 
vznítil od � v.



1) Popálená místa kropíme studenou vodou o teplot�  20 °C po dobu 
20 a� 30 minut - dokud bolest neustoupí.

2) Odstra� te od� v a spodní prádlo z popálených míst, pokud nejsou 
roztavené nebo p�ilepené ke k� �i.

3) Na popálenou ránu p�ilo�te sterilní obvaz.

4) Chra� te popálenou osobu p�ed ztrátou tepla zabalením do deky. 
Všechny rány by m� ly být zakryty tak, aby se p�ikrývka nedotýkala 
popáleného povrchu t� la.

5) Podle stavu popáleniny zavolejte sanitku nebo ho dopravte do 
nemocnice vlastní dopravou.

Postup p � i popálení



1) Z popáleného t� la svlékn� te veškerý od� v, spodní prádlo, boty a 
pono�ky.

2) Chemikálii z popáleného t� la co nejd�íve omyjte velkým 
mno�stvím vody.

3) P�i poleptání kyselinou po smytí jeho zbytk�  z povrchu t� la p�ilo�te 
pokud mo�no na poškozený povrch poko�ky obklad s 3%  
roztokem jedlé sody.

4) P�i popáleninách alkalickými tekutinami po omytí jejich zbytk�  z 
povrchu t� la p�ilo�te obklad s 1% kyselinou octovou.

Postup v p � ípad�  poleptání chemikáliemi



Prost�edky na chemické popáleniny:
a) popáleniny kyselinou,             b) popáleniny louhem


