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I. Célok
Az eljaréasrend célja bemutatni:

e az elektromos balesetek leggyakoribb keletkezési mechanizmusait,

e akovetkezményes szervi mikodészavarokat és karosodasokat,

e az aldozat megkozelitésekor az ellatot fenyegetd veszélyeket, az aramkorbdl vald kimentés
lehetdségeit,

e az aldozat vizsgalatat, ellatasat és a tovabbi intézkedéseket.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi iranyelvek adaptacioja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonuloi, stirg6sségi tigyeleti szolgalatot ellatoi, ill. mentésiranyitdi munkajanak egységesitése,
tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok mell6zése.

1. Bevezetés

Eloljaroban megjegyzendd, hogy az elektromos balesetek ellatasanak specifikumai elsésorban a
helyszin, a beteg és az ellatok biztonsagat, a felismerést és a patomechanizmust érintik. A sziikebb
értelemben vett betegellatds nem kiilonbozik szamos mas eseményétdl, ezért ott a vonatkozo
eljarasrendekre utalunk.

Magyarorszagon éves atlagban az 6sszes ment6feladat koriilbeliil 0,1%-a elektromos baleset, ezek
nagyjabol 1%-a halalos.

A kozonségesen hasznalt ,,aramutés” kifejezés valdjaban tobbféle mechanizmust rejthet (Id. 1. sz.
fuggelék), a legfontosabb eset, amikor az aldozat testének két (vagy tobb) pontja kiilonb6z6 elektromos
potencidld targyakkal érintkezik: jellemzéen a kéz a halozati fesziiltséggel (pl. hibas elektromos
berendezés Utjan), a masik kéz foldelt felulettel, vagy a lab a talajjal. A két érintkezési pont (elméletileg)
az aram be- és kilépési pontja, a kettd kozotti (rendszerint nem egyenes, és sulyos esetben a test
belsejében is végigvonuld) szakasz az &ramat.

Elektromos balesetet a leggyakrabban (aramszolgaltaté haldzathol szarmazéan mindig) valtéaram
okoz. Az dramszolgaltatd rendszerben 0,4 kV-ig (azaz 400 V-ig) kisfesziiltségrél (ilyennel talalkozunk
a haztartdsokban: ,220 V”); 10-35 kV kozott kozépfesziiltségrol, 120 kV-tdl nagyfesziiltségrol
beszélink (részletesebben Id. 2. sz. fliggelék), azonban baleseti szempontbdl a fesziiltségforrast
1 kV-tol (= 1000 V) tekintjuk nagyfesziltségiinek. Az 1 kV alatti fesziiltséggel érintkezo aldozat
alkalmi eszkdzzel torténé Kkimentése kell6 ismeretek birtokaban és oOvatossag mellett
megkisérelheté (I. alabb), mig 1 kV-tdl az aldozatot megkdzeliteni sem szabad: mar ekkor
elektromos iv hlzédhat az ember teste és a fesziltségforras kozott (sulyos égést és aramuiitést
okozval), ilyenkor miiszaki mentés sziikséges!
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A nagyfesziiltség a berendezésen, ill. vezetékoszlopon 1évé figyelemfelhivo tablarol (1. abra),
légvezetékeknél ezen feliil a tobbszoros szigetelStestekrol is felismerhet6 (2. &bra).

A villamos baleset kovetkezményei alapvetden a testen atfolyd aram erdsségétol, az aramnemtol
(egyen- vagy valtoaram) és az aramhatas iddtartamatol, valamint az aramuttol fiiggenek. Mivel az
emberi test ellenallasa (bizonyos hatarok kozott) allandonak tekinthetd, az elektromos baleset
veszélyességét (adott aramnem figyelembe vételével) a fesziltséggel jellemezzik. Valtéaram a
vazizomzaton tetanias gorcsot okozhat, amely megakadalyozhatja a fesziiltségforras akaratlagos
elengedését, ezzel elnyujtva az &ramhatés idejét.

Torpefesziltség altalaban artalmatlan, azonban a vezetékes telefon kb. 50 V-os vonali
egyenfesziltségére csengetéskor valtofesziiltség kerll, ami az effektiv feszultséget 70-90 V-ra emeli.
Ennek megérintése valdsziniitlen ugyan, de ha megtorténik, az emberi test jo foldelédése esetén (pl.
fiirddszobaban nedves kovezeten mezitlab allva) életveszélyes lehet.

I1l.  Anamnézis, diagnézis, tinettan

Elséként a helyszin veszélyességét mérjiik fel: alapvetden tisztdzando a baleseti fesziiltség lehetséges
maximuma, és az, hogy az aldozat teste még fesziltség alatt all-e? Ha ez nem zarhato ki, nagyfesziiltség
esetén aramszolgaltatoi beavatkozasra (feszliltségmentesités), illetve miiszaki mentésre van
sziikseg a helyszin, illetve az aldozatmegkozelitése elétt. Kisfesziiltség esetén mindenekel6tt
kikapcsolasra (fékapcsold, biztositék lekapcsolasa) kell térekedni. Ha ez azonnal nem lehetséges,
megkisérelheté az alkalmi eszkdzzel kimentés: tobbrét hajtott szaraz textilidn keresztlil megragadva,
illetve szigeteld (pl. fanyelil) eszkdzzel eltavolitani az aldozatot a fesziiltségforrastol.

Ha az aldozat biztonsagosan megkozelithetd, azonnal vizsgaljuk reakciokészségét, ha nem reagal,
keressiik a keringés jeleit (ABC[DE] vizsgalat). Keringésmegallasban értelemszerien azonnal
Gjraélesztést kell kezdeni, ha nincs annak nyilvanval6 kilatastalansagara utald korilmény. Megtartott
keringésii beteg vizsgalatat az altalanos szabalyok szerint folytassuk, kiegészitve az alabbiakkal.

Az anamnezist eszméletén 1évo betegtdl, illetve a baleset szemtantiitol vessziik fel, és a helyszinen
észlelt korulmények is Utbaigazitanak. Fontos elséként tisztazni — hacsak lehet — a baleseti fesziiltséget,
a feszlltségforrassal val6 érintkezés helyét és (legalabb hozzavetdleges) tartamat, a foldelédés helyét
(ez rendszerint a talp), az esetleges eszméletvesztés tényét és tartamat, jarulékos sériilések
keletkezésének lehetdségét.

Tunetek és panaszok

Specifikus tlinet nincs, leszdmitva az aramjegyet; amely azonban kell6 valoszintiséggel csak az
anamnézis és a helyszini koriilmények ismeretében azonosithato és bizonyito értékii, hidnya viszont nem
zarja ki az &ramtést. Az dramjegyen tul a minimalis égéstol a jelentds, akar negyedfokn égési sériilések
megjelenésével is szamolnunk kell. Az dramités kapcsan magasbol esés, illetve az aramhatés okozta,
akar brutalis izomkontrakcio kovetkeztében valtozd sllyossagu mechanikai sériilések keletkezhetnek.
Kiterjedt izom/lagyrészkarosodas esetén oedema, majd kdvetkezményes rhabdomyolysis,
kompartment-szindroma alakulhat ki. El6fordulhat, hogy ezek, elegendé anamnesztikus adat, illetve
egyértelmii/valoszinti helyszini jelek hianyaban elterelik a figyelmet a baleset elektromos eredetérél. Az
elektromos baleset EKG eltéréseket okozhat, azonban ezek nem specifikusak, és sokszor nem derithetd
ki a helyszinen, hogy ujkeletiick-e.

Az aramités legsulyosabb kovetkezménye a keringésmegallas, valtéaramu balesetben a
leggyakrabban kamrafibrillacio kovetkeztében. Keringésmegallas nélkiil is el6fordulhat 1égzésmegallas
a légzbizmok elhuzddd gorese, vagy az 6ket mozgatd idegek bénulasa, ritkabban a 1égz6kozpontot ért
artalom kovetkeztében. Az dramiités a fentieken kivil szinte minden szerviinket karosithatja, melyek
kovetkezménye felsorolas szintjén a teljesseg igénye nélkil a kovetkezék lehetnek (ezek nem
mindegyike manifesztalodik a prehospitélis ellatas sorn, hanem esetlegesen kés6bb alakulnak Ki):
érintett artériak thrombosisa, rupturaja, vesekarosodas/elégtelenség, szepszis, periférias idegsérilések,
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gorcsroham, vérzéses/ischaemias stroke, keratoconjunctivitis photoelectrica, dobhartya szakadasa (akut
hallaskarosodas!), akut szivelégtelenség, mesenterialis ischaemia kdvetkezményes hasi panaszokkal.

Jollehet az aramiitéskor a testen atfolyd aram erdsségét nem ismerjiik, €s utdlag sem tudjuk
rekonstrudlni, a kovetkez6 tajékoztatd értékek ismerete hasznos: az érzékelési kiiszob: atlagosan 1
milliamper (mA), az elengedhetdségi hatar 10 mA koriili, 50-100 mA mar okozhat kamrafibrillaciot,
amely 100-400 mA koriil torvényszertien fellép. Nem k6zombos a valtbaramu behatas idGtartama: ha
az nagyon rovid, kisebb valdszintiséggel keletkezik kamrafibrillaci6, mint hosszabb aramhatas esetén,
utébbi tébbnyire 10 mA-t meghaladd aramerésség esetén fordul eld, a kézizmok gorcse kovetkeztében.

A fesziiltség altaldban meghataroz6: 100 V korili valtofesziiltség mar kelthet kamrafibrillaciot,
azonban az aramhatas tartamatol és a foldel6dés mértékétdl erésen fliggden.

V.

Differencialdiagndzis

mas eredetli eszméletvesztés vagy égés, ha az aramiités ténye nem ismert, ill. kérdéses

villamcsapas: az elézmények és a helyszini koriilmények, esetleges villamrajzolat alapjan
kiilonithet6 el. A bekdvetkezett villamcsapéas utdn az aldozat érintése veszélytelen, azonban
exponalt helyszinen Gjabb villamcsapas fenyegethet. Tomeges sériltellatas esetén, szemben a
tdmeges eseményekkel kapcsolatos, altalanosan hasznalt triage-zsal, javasolt a (potencialisan
reverzibilis ok miatt) az eszméletlen, halottnak tiind aldozatok kezelését elkezdeni. Ezen
betegek keringésmegallasanak, eszméletlen allapotanak hatterében altaldban potencialisan
reverzibilis malignus ritmuszavar all, mely korai intervencioval j6 eredménnyel és igy tulélési
eséllyel kecsegtet. A villamcsapast tulélt, nem kritikus allapoti személyek nagy valoszintiséggel
azonnali beavatkozas nélkil is jo tulélessel rendelkeznek. A villamcsapassal kapcsolatos
ismereteket részletesen lasd az ,, Ujraélesztés a prehospitdlis ellatdsban” ¢. oktatasi anyagban.

A mentésiranyitas feladatai

aramiitéses baleset bejelentésének vételekor elsdként tisztazando: az aldozat megkozelitése, és
a helyszin egésze biztonsagos-e? — ha nem: azonnal miiszaki segitséget kell kérni! Egyidejlileg
P1 riasztas a mentbegység tajékoztatasaval! Mar ekkor rd kell kérdezni kuldnleges
korulményekre:
o elektromos — fels6vezetékes vagy akkumulatoros meghajtasa jarmi érintett-e?

»  miiszaki mentés sziikséges-e?

» abejelentét, és altala a jelenlévoket figyelmeztetni!

= aszokvanyos fesziltségtartomanyokat (Id. 3. sz. fliggelék)

o leszakadt/jarmiire esett nagyfesziiltségli vezeték?

»  miszaki mentés és rendorség kérése!
* abejelentdt, illetve altala a jarmiiben iiléket figyelmeztetni kell:
e senki ne kozelitse meg 15 méteren belil a leszakadt vezetéket
e ajarmiiben Ul6 ne szalljon ki, ha nincs kényszeritd koriilmény: pl. tiz
e ha clkeriilhetetlen a jarmii elhagyasa: teljes ajtonyitas utan, osszezart
labakkal és a mellkason 6sszezart karokkal kiugrani, a foldetérés utan
a kocsiszekrény érintése nélkil vagy paros labon ugralva, vagy a labak
felemelése nélkil kb. 5 cm-enként csoszogva lassan tdvolodni legalabb
15 m-re, onnantdl lehet normalis I1épésekkel tovabb haladni.

A bejelentd figyelmeztetése az aramtalanitasra (kapcsolo, fokapcsolo, biztositék lekapcesolasara
pl. haztartasi baleset esetén, ha a sériilt a feltételezett &ramforras kozvetlen kdzelében van, vagy
azzal érintkezik), a beteg dvatos megkozelitésére.
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e ha a helyszin biztonsagos, az aldozat reagal-e, van-e normalis légzése? — ha nincs: T-CPR
kezdendd, egyidejlileg P1 riasztas!

o aT-CPR instrukcioi el6tt tisztazando, hogy a sériilt ruhazata ég-e vagy parazslik-e, ha
igen, el6szor azt el kell tavolitani

e ha T-CPR nem sziikseges, a kikérdezés ABCDE szerint folytatandd, a riasztas szintje ennek
alapjan dontendo el

e kuldnleges helyzet, ha az &ramszolgaltato diszpécsere jelent be elektromos balesetet: mivel a
diszpécser nem latja az aldozatot (hanem a teriileten dolgozd szerel6paros épen maradt, de
segélynyujtassal elfoglalt tagjatl kapja a hirt), a reakcioképességre és a normal légzésre
vonatkozoan nincs feltétlendl valasz, egyszeri rakérdezésen tal csak a helyszint kell azonositani,
és P1-es riasztast kell inditani.

VI. Betegvizsgalat, azonnali teendok MINDEN mentoegység szamara

o nagyfesziiltségii (>1000 V) baleset helyszinét, aldozatat megkozeliteni sem szabad,
kikapcsolast, miiszaki mentést kell kérni! Addig vizsgalni, beavatkozni tilos!

o leszakadt, ill. jarmiire esett nagyfesziiltségii vezetéket 15 méteren beliil megkozeliteni
tilos; ha iilnek a jarmiiben, hangosan figyelmeztetni kell 6ket ,, 4 mentésiranyitds feladatai”
részben leirtaknak megfeleléen

e elektromos meghajtasu, ill. hibrid jarmi Utkozésekor a (narancssarga szinii — 3. &bra)
nagyfesziiltségii vezetékek ill. a nagyfesziiltségii akkumulator sériilése igen ritka (Ojabban
Utkozéskor a nagyfesziiltségii rendszer automatikusan lekapcsolddik). Ha a nagyfesziiltségii
rendszer valdsziniileg nem sériilt, torekedjiink a jarmi fesziiltségmentesitésére az erre
szolgélé kapcsoldval, ha azonosithat6. Elektromos, ill. hibrid meghajtasa jarmiivek
(tébbnyire nem hagyomanyos megjelenésii) ,,inditokulcsat” a jarmiitél legalabb 5 méterre
el kell tavolitani, a véletlen inditas elkeriilésére (,,alvo auté jelenség”).

o minden egyéb esetben meg kell bizonyosodni arrél, hogy az aldozat (méar) nem érintkezik a
feszultségforrassal

e ABCDE szerinti vizsgalattal donteni kell az azonnali beavatkozasokrol, eljarasokrol
(Gjraélesztés, oxigénterapia, egyszerli légutbiztositas, folyamatos SpO /NIBP/P/EKG-
monitorozas, analgézia és szedacio, nyugtatas, sérilések, égesi sebek ellatasa, folyadékpotlas,
rogzitések, noninvaziv/invaziv lélegeztetés, emelt szintli légutbiztositdas, ISBAR); lasd a
megfeleld szabvanyos eljarasrendeket.

o 12-elvezetéses EKG kotelezben elvégzendd vizsgalat. Esetleges eltérések lehetnek: ujkeletii
ritmuszavar (pl. sinus tachy/bradycardia, pitvarfibrillacid, supraventricularis/ventricularis
extrasystolia, nem tartds kamrai tachycardia, kiilonboz6 foku AV-blokk), vagy specifikus
(szivizom ischaemiara jellemz6), aspecifikus ST, T eltérések, QT-megnyulas.

e Egési sérillés esetén a Parkland-séma alulbecsilli a lagyrészek (nem lathato) sériilését, igy ha
felmeriil jelentOs lagyrész/izomsériilés, felnéttek esetén 1 liter/ora folyadékpotlas javasolt.

o Tekintve, hogy egyéb specidlis ellatast az elektromos balesetek nem igényelnek a kimentés
sajatos szempontjain csak til utalunk az ABCDE vizsgalat alapjan elvégzendd eljarasrendekben
részletezett vizsgald és terapias eljarasokra.
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VII. Ellatas utani teendok

Kérhazba kell szallitani a sériiltet/beteget:

o (természetesen sikeres Ujraélesztés utan)

e ha eszméletvesztése volt, vagy eszméletlen

¢ ha hypoxias, vagy mellkasi fajdalma van, vagy friss (?) EKG eltérést észlellink
e ha szamottevo égés, ill. egyéb lagyrészsériilés észlelhetd

e haaz dramat veszélyes volt (pl. kar-kar)

e ha dramjegyet latunk (ez bizonyitja a testet ért jelentds daramhatast)

e haaz dramhatas ideje hossz( (t6bb masodperces, vagy még hosszabb) volt

o cardiovascularis tarsbetegségek esetén

e gyermekek, varandosok

e afelsoroltak hianyaban is azt, akit 400 V feletti valtofesziiltségii aramiités ért.

Fentiek hianyaban, Kisfesziiltségii balesetben (400 V alatt), ha az elsé EKG normalis, Aramjegyet
nem talalunk, és az aramitétt tunet- és panaszmentes, nem indokolt kérhazba kerllnie (megj.:
mentéapold 6nalld dontés alapjan nem hagyhat helyszinen beteget).

VIII. Specialis megfontolasok

e Statikus elektromossag Kislilése az emberi testen keresztiil aramiités-élményt kelt, azonban
szokvanyos korllmények kdzott nem kérosit (a szikrazas éghetd gaz vagy géz jelenlétében
azonban robbanést okozhat).

e Leszakadt nagyfesziiltségii vezeték a fent leirt veszélyekkel jar és a fenti intézkedéseket
koveteli.
okozhat, dobhartyarepedés, honapok multan cataracta jon létre. A boron villamrajzolat
keletkezhet.

e Ujraélesztés esetén hatvanyozottan igaz, hogy megkezdését/abbahagyasat nem szabad a
pupilldk allapotara hagyatkozva végezni, tekintve, hogy az elektromos balesetek tag,
fénymerev pupilldkat okozhatnak 6nmagukban is. Nem relevans ugyanilyen médon az inicialis
ritmus tipusa sem, asystolias betegek esetén is esély van talélésre.

e Varanddsok: kevés adat all rendelkezésre, elektromos balesetet kovetden az aldozat lehet
tinetmentes is, de el6fordulhat spontan vetélés, lepénylevalas, ritmuszavarok, hirtelen anyai
és magzati halalozas is. N6gyogyaszati és magzati vizsgalat javasolt.

o Gyermekek: specialis megfontolast a gyakori szaj koriili (elektromos kéabelek ragasa miatti)
(égési) sérilések jelentik, ugyanis a sériilést kovet6 napokban, az égés helyén a labialis artériak
életveszélyes vérzést okozhatnak.
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IX. Abréak

Vi GYAZZ oS

NAGYFESZULTSEG ELETVESZELYES!

1. dbra: Nagyfesziiltséget jelzd tablak (forras: internet)

3. &bra: Elektromos auté nagyfesziiltségii rendszerének elemei narancssziniiek
(forras: http://totalcar.hu/)
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1. sz flggelék

Az elektromos balesetek gyakori mechanizmusai

e azaldozat —tébbnyire kezével — érinti a fesziltségforrast, mikdzben mas testrésze alacsonyabb,
ill. nulla (tébbnyire fold-)potencialu targyat érint (tdbbnyire talajon vagy padlon allva); igy teste
az aramkor részeve valik, azaz aram folyik rajta keresztil, felszini és mély funkciozavarokat és
karosodas okat okozva; kdznapi sz6hasznalatban az aramiitésen ezt értjik.

e alangralobbant ruhazat égési sériilést okoz, az &ram vagy keresztil folyik a testen, vagy nem.

e jellemzden nagyfesziiltség esetén elektromos szikra, vagy tartds kistilésként elektromos iv
hazodik a fesziltségforras és a test kozott: a karosodas elsésorban felszini, de a test be is
vonodhat az &ramkorbe.

o avillam szélséségesen nagy energiaju szikrakisiilés: tobb ezermillié V fesziiltsége tobb tizezer
amper erdsségli aramot hajthat keresztiil a testen, durva fényhatastol és lokéshullammal kisérve.

Elektromos balesetek prehospitalis ellatasa. 1
Szabvanyos Eljardasrend. Orszdagos Mentdszolgalat. vi.0 / 2023.02.20.



2. sz flggelék

Feszlltségtartomanyok

o torpefesziltség: valtakozo dram esetében nem haladhatja meg az 50 V-ot, egyenaram esetében
a 120 V-ot

o kisfeszliltség: valtakozo aram esetében nem haladja meg az 1000 V-ot, egyendram esetében az
1500 V-ot (ilyennel taldlkozunk a haztartasokban: ,,220 V”’);

e nagyfeszlltség: valtakozd aram esetében meghaladja az 1000 V-ot, egyenaram esetében az
1500 V-ot.

Megj.: az aramszolgaltatoi gyakorlatban a 10-35 kV koz6tti tartomanyt kdzépfesziiltségnek nevezik,

és 120 kV-t6l beszélnek nagyfesziiltségrol.
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3. sz flggelék

Az elektromos jarmiimeghajtasban Magyarorszagon hasznalatos iizemi fesziiltségek (+20 - 30%6):

e egyenaramu vezetékes rendszerek
o villamos, trolibusz: 600 V
o metro: 825V
o HEV:1100V
o fogaskerekii: 1500 V egyenaram
e valtéaramu vezetékes rendszerek
o hagyvasUti vontatas 25 kV valtoaram
o vezeték nélkiili elektromos meghajtasu kozati jarmivek:
o autdbuszok és teherautok: 600 V
o személygépkocsik &ltaldban: 400 V; UGjabban terjed a 800 V-0s rendszer. A
gépjarmiivek nagyfesziiltségii rendszerei narancssarga szintiek.
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