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Urazy elektrickym proudem pfedstavuji zdvazné zdravotni riziko s Sirokym spektrem nasledkd, od téméf bezptiznakovych
stavU az po zavazné zivot ohroZujici komplikace. Tyto komplikace zavisi na faktorech jako je napéti, proud, odpor tkani
a délka expozice. Zasah elektrickym proudem vyzaduje multidisciplinarni pfistup zahrnujici urgentni medicinu, interni
medicinu a v nékterych pfipadech popaleninovou a traumatologickou péci. Tento pfehledovy ¢lanek shrnuje soucasna
doporuceni pro diagnostiku a |é¢bu pacientt po zasahu elektrickym proudem, s dlirazem na internisticky pohled a feseni
pacientq, ktefi nejsou smérovani do popdéleninovych center.
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Diagnosis and treatment of electric shock

Electrocution poses a serious health risk with a wide range of consequences, from mild to life-threatening complications. These
effects depend on factors like voltage, current, tissue resistance, and duration of exposure. Electrocution injuries require a
multidisciplinary approach involving emergency medicine, internal medicine, and, in some cases, burn and trauma care. This
review summarizes current recommendations for diagnosing and treating patients after electrocution, with an emphasis on
the role of the internist and the management of patients not directed to burn centers.
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Uvod

Urazy elektrickym proudem mohou mit 3irokou $kélu klinickych
projevl, od lehkych pfiznakd az po zivot ohrozujici stavy. Tyto Urazy
vyZzaduji multidisciplindrnf pfistup, zahrnujici urgentni medicinu, popa-
leninovou medicinu, traumatologii a interni medicinu. Tento ¢lanek se
zaméfuje pfedevsim na pacienty, ktefi nevyzaduji hospitalizaci v popa-
leninovych centrech, zejména v pfipadé absence zavaznych popalenin
a poskytuje prehled internistického pfistupu k témto pacientdim.

Presnd incidence Urazd elektrickym proudem neni znama, coz je
¢aste¢né zplsobeno tim, Ze ne kazdy pacient vyhleda Iékaf'skou pomoc,
ale také nedostate¢nym hlasenim téchto pifpad(. Podle udajt UZIS
zahrnuji Urazy elektrickym proudem méné nez 1 % vsech draz( rocné

v Ceské republice (1).

Typy elektrickych urazi
Elektricky proud muze zpUsobit rlizné typy poskozeni v zavislosti na
typu proudu, napéti a délce expozice. Nizké napéti (méné nez 1000 V),

se kterym se nejcastéji setkdvame v domécnostech pfi nehodach s elek-
trickymi spotiebici nebo zdsuvkami. ZpUsobuje predevsim drazdivé
ucinky, jako jsou svalové kiece, arytmie a povrchové popaleniny (2).
Vysoké napéti (vice nez 1000 V), se kterym se setkdvame necastéjsi pfi
pracovnich nehodach. ZpUsobuje tepelné Gcinky, které vedou k hlu-
bokym popélenindm a vaznym vnitfnim poranénim s casto fatalnimi

nasledky (3).

Priichod elektrického proudu a nebezpecné
situace

Zasah elektrickym proudem mize zpdsobit r&izné komplikace v z&-
vislosti na draze, kterou proud prochazi télem. Draha proudu je jednim
z hlavnich faktord, které urcuji zavaznost zranéni. Pokud proud prochaz
z jedné ruky do druhé nebo z horni ¢asti téla do dolni ¢asti, zvysuje
se riziko srdecnf zastavy a arytmif. Komorova fibrilace je nejzavaznéjsi
arytmie, kterd mUZe vést k okam?zité zastave obéhu (4). Elektricky proud
mUze zasdhnout také nervové tkané, coz vede k rozvoji neurologické
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