&

CULTATg
X
Xy %,

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika popaleninové mediciny 3. Iékarské fakulty UK
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Petr Werner

Elektrotrauma
Electrical injury

Diplomova prace

Praha, listopad 2008



Autor prace:
Petr Werner
Studijni program:

VSeobecné Iéka Fstvi s preventivnim zam éFenim

Vedouci prace:

prof. MUDr. Radana Kdnigova, CSc

Pracovisté vedouciho prace:

Klinika popaleninové mediciny 3. Iéka  Fskeé fakulty UK

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Datum a rok obhajoby:
11. listopadu 2008



Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsem predkladanou praci zpracoval samostatné a pouzil jen
uvedené prameny a literaturu. Sou¢asné davam svoleni k tomu, aby tato

diplomova prace byla pouzivana ke studijnim ucelum.

V Praze dne 3. listopadu 2008 Petr Werner



Pod ékovani

Velice rad bych podékoval pani prof. MUDr. Radané Konigové, CSc. za
jeji ochotu a veliké mnoZstvi Casu straveného nad jednotlivymi kroky
v pfipravé materiald pro tuto diplomovou préci. Pani profesorky si
nesmirné vazim pro jeji unikatni pfistup k pacientim, dlouholeté klinické
zkuSenosti a neobvyklé pedagogické schopnosti.

Dale dékuji panu MUDr. Josefu Blahovi za poskytnuté materialy a
fotodokumentaci a zaroven vSem ostatnim zaméstnancum Kliniky
popaleninové mediciny 3. lékafské fakulty UK v Praze FNKV, zejména
pani Ing. Anahit Pehrizyan a pani Ludmile Skacelové, za zpfistupnéni

potfebnych dat a ochotu pfi spolupréci.



(@S35 2 o N 1
LY@ 5 2R 2
1. PATOFRYZIOLOGIE ... oot ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e s 3
2 KLINICKA STUDIE ..o e et e e eaee e e e e eee e e e e 4
3 FAKTORY URCUJICI ZAVAZNOST ELEKTROTRAUMATU ..ot e, 7
4, KLINICKY OBRAZ (ELEKTRODERMALNi DESTRUKCE)........ weeeeiieiiiiiiiieeeee e 9
5 KOMPLIKACE ... e et e et e e e e e e e e e s et e e s eaba e e e eaa e eseeas 13
5.1. KARDIOPULMONALNI KOMPLIKACE ....vuniiititeeeeteee e etee e e e e e e e e e e s eaaeeeestaeseennnaeees 13
5.2. RENALNI KOMPLIKACE ... ittt et te et et e et e e et s e et e s e et e s s b e e sb e e st e sabesstn e rsneasbanas 13
5.3. GASTROINTESTINALNI KOMPLIKACE ....cvuiitiieieiiee et e it es et eeatsesaae s st e saassanessanenas 14
5.4. NEUROLOGICKE KOMPLIKACE ... cctuittniitieitieettieetessteestesanesssessnssansssnsessnessnnnas 15
5.5. VASKULARNI KOMPLIKACE ...uuittiitt et ee i eete e s e et s e tae st s e s saae s st e e sansasbeesnssanas 16
LT I = 3 Y | R 17
6.1. 0[] = N =0 =N 17
6.2. KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ..vuuiiivuneeietieeeeeteeeeetseeeeaaaesesaaesessnsessesnnaeees 18
6.3. NASLEDNA LECBA .. .cetueeiitttee et e et e e et e e e et e e et e e e et eeeeaaa e e s esaeeessbaeseennneees 20
6.4. ZAKLADNI PRINCIPY LECBY ..evuuiiittiieeiteeeeteeeeete e e e e s e s eaaneeseaanaessannnesseaaneeeseranes 21
7. PORANENI BLESKEM ...ttt et 24
7.1. MECHANISMUS URAZU ..vvvveeieeeieeeeeiee e e e e ettt e s e e e s e e ettt s s e e s s eeeeabaaaeseasseeerabaanneeas 25
7.2. =032 TR 27
8. ZAVER ..ottt 27
9. SO 10 | 29
O T U 1Y 1Y A 31
SEZNAM POUZITE LITERATURY ... oottt et ee e 33
OBRAZOVA PRILOHA. ..o oottt ettt ettt e e e en e 34

TABULKOVA P RILOHA . ...t e, 41



Uvod

Zatimco energie blesku désila lidstvo po tisice let jeho historie,
elektricka energie vyrobenéa clovékem lidstvu slouzi, ale téZ ho ohroZuje,
od roku 1879, kdy Thomas Alva Edison objevil elektrické svétlo. Jeho
systémem dodavani a vyuzivani energie byl proud stejnosmérny, ktery
vSak neni vhodny pro pfenos energie vysokého napéti na velké
vzdalenosti. V roce 1885 byl demonstrovan dalSi objev. George
Westinghouse  vyvinul  systém  stfidavého proudu s pouZzitim
transformatort, které maji za ukol jednak zvySovat napéti k pfenosu a
distribuci energie, jednak sniZzovat napéti pro spotfebu energie. Deset let
trval svar mezi zastanci stejnosmérného a stfidavého proudu, ktery byl
ukonéen az vyuzitim stfidavého proudu pro Niagarské vodopady v roce
1895 a pro popravy elektrickym kfeslem v roce 1900.

Prichodem proudu se kazdy vodi¢ zahfiva. Elektricka prace
vynalozenda k prichodu proudu vodi¢em se vSechna méni v teplo. Ztraty
tepelné energie jsou umeérné odporu vodiCe a zvétSuji se s druhou
mocninou proudu. Proto je vyhodné v energetice pfi pfenosu velkych
vykonu na velké vzdalenosti pfenaSet energii vysokym napétim pfi malém
proudu ve vedeni. Se vzrastajicimi poZzadavky na elektrickou energii bylo
nezbytné vyvinout odpovidajici preventivni technicka opatfeni a
zabezpeceni, stejné jako zlepSit metody pro hodnoceni a I|éCeni
elektrotraumat, coz predstavuje ukoly pro celou lékafskou obec.

Multidisciplinarni pfistup je vyzadovan v prevenci, léCeni i
rehabilitaci, nebot se jedna nejen o stranku fyzickou, ale téZ — a to ¢asto
pfevazné — o stranku psychickou. Dlouhodobymi nasledky elektrotraumat
je prilis Casto trvala invalidita. Vzhledem k tomu, Ze obétmi jsou i déti a
mladi jedinci, pak cena, kterou nesou nejen pacienti a jejich rodiny, ale

cel& spole€nost, je nesmirna.



1. Patofyziologie

Popaleniny elektrickym proudem jsou komplexni poranéni, ktera
mohou zasdhnout mnoho organovych systém( a mohou pfed nas postavit
naroéné problémy v jejich |éCbé. Je tfeba rozumét tomu, jak prochazi
elektricky proud télem. Podle Ohmova zakona je proud pfimo Uumérny
napéti a nepfimo umeérny odporu. | = U/R. Protoze tkan neni dokonalym
vodiCem, klade proudu jisty odpor a vytvafi se tak teplo. PoSkozeni tkani
je dané napétim, proudem, délkou trvani kontaktu, odporem tkani,
velikosti styéné plochy a cestou (pathway) proudu v téle. V zavislosti na
proudu se ucinek maZze projevit jako brnéni, ale i jako svalova kontrakce,
pfi niz se obét neni schopna pustit zdroje proudu. Svalova kontrakce
muze vést k poSkozeni svall, dislokaci kloubu nebo zlomeniné. PFi vySssi
hodnoté proudu dochazi rychle k uhelnaténi suché kize. Stfidavy proud
vedouci prfes srdce muze zpUsobit srdeéni zastavu, arytmii nebo
ischemické zmény. Pfi prachodu elektrického proudu mozkem muze dojit
k poruSe nebo ztraté védomi, Gtlumu dychacich center a center pro
srde¢ni ¢innost a mohou se objevit kieCe celého téla. Odpor tkani je
zavisly na jejich slozeni. Cévy a nervy jsou dobrymi vodici, zatimco kosti a
sucha kize kladou odpor. Odpor kiize se ale znacné meéni v zavislosti na
jeji vlhkosti. Odpor je vétsi také v mistech, kde je kuze silngjsi, napf. na
ploskach nohou. Vliv na odpor kiize ma i vihkost okolniho vzduchu. VIhéi
kGZze byva méné tepelné poSkozena, ale proud zaroven snaze prochazi
télem. A naopak, sucha kaze byva vice tepelné poSkozena, ale nedovoluje
tak snadny prachod proudu. Stejné tak v mistech, kde tk&n klade proudu
vetsi odpor, je tepelné poskozeni vyraznéjSi. Miru poskozeni ale urCuje
hlavné cesta proudu télem.

NoveéjSi teorie pocita s tim, ze prichod elektrického proudu rozbiji
membrany bunék nezavisle na tepelnych ucincich - elektroporation. Pokud
proud pfesahne urcitou kritickou hranici, rozpadne se membréana organel a
to vede ke smrti buriky. Elektroporace postihuje buriky tim vice, ¢im vétsi

je povrch membrany bunky, a proto jsou poskozeny hlavné burnky



kosterniho svalu a neurony. Sval samotny tedy muze byt ztracen i bez
vyrazného termalniho poskozeni. Jiné vysvétleni pro progresivni
poSkozeni tkané je, Ze dochazi k lokalni ischémii navozené metabolity
kyseliny arachidonové — jmenovité prostaglandinem F2A a tromboxanem
A2.

2. Klinicka studie

V obdobi péti let (1997-2001) bylo na Klinice popéaleninové
mediciny 3. Iékafské fakulty UK v Praze Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady hospitalizovano 99 pacientt, jez utrpéli Uraz elektrickym
proudem. Tato skupina pacientd  predstavuje 2,8%  vSech
hospitalizovanych. U 47 pacientl z tohoto celkového poctu se jednalo o
araz nizkym napétim (méné nez 1000V), 52 pacientd bylo zasaZzeno
napétim vysokym (nad 1000V).

V kategorii Urazll s nizkym napétim z celkového poctu 47 lidi bylo
43 muzd (91,49 %) a 4 Zeny (8,51%), ve skupiné Uraz( vysokym napétim
bylo 50 muzi (96,15%) a 2 Zeny (3,85%) z celkového podtu 52 pacientu.
Pro Sest (11,54%) pacientl ze skupiny elektrotraumat zpUsobenych
vysokym napétim byl tento Uraz kriticky a jejich hospitalizace skoncila
amrtim. PFi klinickém rozboru a Gvaze o pfi¢iné smrti uvedenych Sesti
pacientd a po prostudovani pitevnich protokold bylo zjisténo, Zze
komplikujici pfi¢inou, vedouci ke smrti, bylo rozsahlé popaleninove
trauma, zplsobené vznicenim odévu, jez nastalo vlivem elektrotraumatu.
Mezi elektrotraumaty zpusobenymi nizkym napétim byla hospitalizace
jednoho pacienta na Klinice popaleninové mediciny 3. Iékarské fakulty UK
Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady ukonéena prekladem do
zdravotnického zafizeni v misté bydlisté s diagnézou apalicky syndrom
(perzistujici vegetativni stav).

U pacientd zasaZzenych nizkym napétim se v 23 pfipadech
(48,94%) jednalo o pracovni Urazy — muzi 23 (100%), Zzeny 0 (0%). U 17

pfipadl s elektrotraumatem nizkym napétim se jednalo o drazy



v domécnosti (36,17 %). U domacich Urazi bylo postizeno 13 muZzu
(76,47%) a 4 Zeny (23,53 %). V nejmladSi vékove kategorii do péti let véku
bylo poranéno 7 déti (3 divky a 4 chlapci). V dalSi vékové kategorii
6-15 let byly postizeny celkem 4 déti (pouze chlapci). V kategorii nad 15
let véku bylo 36 arazl, z toho Urazu pracovnich 23 a nepracovnich 13. U
pracovnich Urazd se jednalo o napéti 380V, kde pfi¢inou elektrotraumatu
byla nedbalost ¢i nepozornost pracovnika. Domaci Urazy byly zplasobeny
napétim 220V, kde pfi¢inou byla jednak zvidavost déti a jednak
nedostatecné zabezpecené elektrospotiebi¢e. Témto Urazim lze predejit
preventivnimi opatfenimi pfi vyrobé elektrospotfebicl a také opakovanym
upozorfiovanim verejnosti na nebezpedi Urazu timto mechanizmem.

U elektrotraumatu vysokym napétim ve vékové kategorii 6-15 let
bylo poranéno 11 déti (21,15%), z toho 10 chlapct (90,91%) a 1 divka
(9,09%). Mechanizmus Urazu u této veékové skupiny je spojen
s nezajisténim rizikovych lokalit (trafostanice, odstavené Zelezni¢ni
vagony a stozary vysokeho napéti) a podcenénim rizik spojenych se
zneuzivanim téchto mist v touze po dobrodruzstvi. VySSi vékové kategorie
zahrnuji jednak pacienty, ktefi utrpéli Graz v ramci vykonu svého povolani
- elektrikéfi - 24 osob (46,15%) anebo ktefi byli nedcastnénymi sveédky
nehody ve svém pracovnim prostfedi - 3 osoby (5,77%). DalSi sledovana
skupina zahrnuje jedince (8 urazli - 15,38 %), ktefi ve snaze ziskat
médéné draty z trafostanic jako pfedmét vyhodné prodejny ve sbérnéch
barevnych kovl, utrpéli téZka ztrdtovd poranéni (mutilace hornich
koncetin, hlavy nebo i genitalu). Zabranit témto kriminalnim drazim se
prozatim nepodafilo ani energetickym spole¢nostem ani organum Policie
Ceské republiky.

PFi studiu kazuistik Urazt vysokym napétim v uvedeném obdobi
jsme se setkali s komplikacemi jednotlivych organl nebo organovych
systéml. Kardialni komplikace jsme zaznamenali v péti pripadech
(nejcastéji poruchy rytmu). S neurologickymi komplikacemi jsme se setkali
v deviti pfipadech (nej¢astéji porucha védomi). Plicni komplikace

v pribéhu protrahované hospitalizace se vyskytly v Sesti pfipadech.



Renalni komplikace sekundarni pfi pigmenturii hrozily u dvou pacientd.
Nitrobfisni komplikace vcetné jaternich nastaly v Sesti pfipadech. Bylo
zaznamenano mimo jiné zvyseni bilirubinu, ale nebylo prokazano, zdali to
byl dusledek prichodu proudu jatry anebo na zakladé hemolyzy, jez maze
byt zptusobena cestou prichodu proudu krevnim fecistém. V dokumentaci
nebyl zaznam, zdali se jednalo o bilirubin pfimy & nepfimy. Ve
studovaném obdobi bylo zjiSténo, Ze vyskyt komplikaci je nizsi
v porovnani s Udaji z let sedmdesatych a osmdesatych. Tuto skute¢nost
bezesporu ovliviuje v€asnad adekvatni resuscitace (ovlivnéni Casné
prognozy), ale i snaha predchazet oekdvanym komplikacim v pribéhu
dlouhodobé hospitalizace. Jako pfiklad Ize uvést preventivni opatfeni proti
akutnimu selhani ledvin (na podkladé akutni tubularni nekrozy) pfi
pigmenturii. Klasicka trias tvofi okamzité zvySeny pfisun krystaloidd,
natrium-bikarbonatu a poté manitolem (20%) forsirovana osmoticka
diuréza.

Hodnotit progndzu elektrotraumatu, jak &asnou, tak pozdni, je
svizelné. Nejen napéti, ale i lokalizace kontakti a délka expozice, jsou
vyznamneé. V urcitych lokalizacich to miZze byt vitalni ohroZeni (kontakt
v oblasti hlavy), ale existuje fada pfipadd s devastaci mékkych tkani i
skeletu, kde se zadné neurologické komplikace nerozvinuly.

V pfipadé Urazu tak zaludného, jakym je poranéni elektrickym
proudem, nelze tvofit Z&dné srovnavaci skupiny, protoZze kazdy pacient
mé Skalu vyznamnych faktord ur€ujicich zavaznost poranéni zcela
odliSnou, i jeho odpovéd na lé€bu je individualné rozdilna.

Pozdni prognéza (kvalita Zivota) vzdy zalezi na uzké a kontinualni
spolupraci mezi lékafi (operacni vykony), sestrami (oSetfovatelska péce),
rodinou a socialnim zazemim.

Pocet elektrotraumat v celkovém poctu pacientl hospitalizovanych
na Klinice popaleninové mediciny 3. lékafské fakulty UK FNKV ve
studovaném obdobi (2,8%) a ve srovnani s vysledky jinych pracovist je
primérné 3,7 %. Tento pocCet neni ve vSech letech stejny, kolisa mezi

jednotlivymi roky. Nejedna se o Uraz Casty, ale nejzaludnéjSi v celém



spektru oboru traumatologie. Proto ani progn6zu ¢asnou ani pozdni nelze

S jistotou urcit.

3. Faktory ur €ujici zavaznost elektrotraumatu

Pfi hodnoceni elektrotraumatu je dulezité znat napéti, které
zpusobilo udraz. Elektrotraumata klasifikujeme podle voltdZze na Urazy
nizkym a vysokym napéti, kde za hrani¢ni hodnotu je pokladano 1000 V.

Napéti mensi nez 24 V je pomérné bezpecné. Klinicky je zavaznost
termického poranéni (kuze, svall a kteréhokoli organu v cesté prutoku
proudu) pfimo zavisla na vySi napéti a mnozstvi proudu, které mulze
indukovat teplotu nad 60° C, kdy vznik& ireverzibil ni koagulace proteina.
Na destrukci tkani se Uc€astni téZ polariza¢ni efekt protékajiciho proudu
(elektroporéza). Typ proudu — v zakladu rozliSujeme dvé charakteristiky
proudu, stejnosmérny a stfidavy. V drtivé vétSiné pfipadu se setkavame
se stfidavym proudem s hodnotou 50 Hz a efektivhim napétim 230 V.
V Evropé je normalizovan kmitoCet 50 Hz, ve Spojenych statech a
Japonsku se pouziva v rozvodné soustavé kmitoCet 60 Hz.

Elektrotechnické normy a predpisy déli elektrické napéti podle

velikosti do nasledujicich napétovych stuprid:

Malé napéti, znacka mn, do 50 V

Nizké napéti, znacka nn, 50 V az 1000 V
Vysoké napéti, vn, 1000 V az 52 kV

Velmi vysoké napéti, vvn 52 kV az 300 kV
Zvlasté vysoké napéti, zvn 300 kV az 800 kV

Ultra vysoké napéti, uvn vice nez 800 kV



Z uvedenych rozsahG se v CR pouZivaji napéti v rozvodnych

soustavach:

Distribuéni soustava:

0,4 kV - DS (tj. 400 V sdruzené a odpovidajici 230 V fazové)
22 kV - DS

110 kV - DS

Pfenosova soustava:
220 kV - PS
400 kV - PS,

Stfidavé napéti pfi pFfechodu mezi jednotlivymi napétovymi
hladinami se obvykle méni transformaci v transformatorech.

v

smrt mize nastat fibrilaci komor nebo asfyxii pfi tetanickém smrsténi
dychaciho svalstva. Centrélni zastava dychani je ¢ast&jSi u elektrotraumat
zpusobenych vysokym napétim. Stfidavy proud nad 0,5 mA muize
zpusobit nevédomé pohyby vedouci k paddm nebo ke kontaktu
s nebezpeénymi pfedméty. Je-li proud vétSi nez 5 mA, nastane ulpéni ke
zdroji energie svalovou kfeci, ¢imz se prodluzuje kontakt s vodi¢em, a tim
se stupriuje nebezpeéi elektrického Soku a komorové fibrilace. Je-li
postizeny zachycen v proudovém okruhu, nemuze volat o pomoc a trpi
bolesti. Kromé toho odpor v misté kontaktu se zmenSuje, prdtok proudu se
zvétSuje, az zpusobi elektroSok s asystolii. Pfi vysokém napéti maji
stfidavy i stejnosmérny proud stejny smrtici Gc¢inek. Na srde €ni

poSkozeni je nutno myslit u vSech elektrotraumat!

MnoZstvi _proudu 15 mA zpusobuje flekéni kontraktury tetanického

vsve

charakteru, 60 mA je pfi¢inou fibrilace komor, 5000 mA vede soucasné
k popaleninovému traumatu, 10 000 mA méa za nasledek kieCe a

respiracni selhani.



Odpor_tkani_ ur€uje pratok proudu. Odpor kize se méni podle tloustky,
Cistoty a vihkosti kuze. Stratum corneum epidermis klade vysoky odpor,
hlavné na ploskach nohou a na dlanich. Odpor klGze ve vodé tvofi pouze
1 promile odporu k(Zze suché. Cim vétsi odpor kaze, tim hlubsi lokalni
poSkozeni (popaleni), ale ¢&m menSi odpor klaze, tim rozsahlejsi
systémovy ucinek proudu (Umrti ve vané). Odpor lidského téla je souctem
odporu kiize v misté kontaktl (,vstupu“ a ,vystupu“) a odporu jednotlivych
tkani uvnitf téla (obvykle 50 — 500 ohm). Velikost kontaktni plochy je

nepfimo umérna odporu tkani.

Doba_kontaktu (expozice) je pfimo Umérna mnozstvi energie, ktera se

proménuje v teplo na povrchu i uvnitf téla postizeného.

Cesta _pruchodu proudu je dana vodivosti tkani: nervy jsou vodici

elektrickych biopotenciald v organismu, proto kladou nejmenSi odpor.
Velikost odporu tkani vzrista v tomto pofadi: cévy, volné tekutiny v télnich
dutinach, svaly, Slachy, tuk, kosti. Prichody paralelni s dlouhou osou téla
(ruka — noha) prochazeji srdcem cca v 10 % pfipadd, zatimco pruchody
horizontalni (ruka — ruka) prochazeji srdcem pouze ve 3 % pripadu, takze
kardialni komplikace zde nejsou tak Caste.

Zavaznost poranéni urcuje také prostredi. Dllezita je otazka uzemn éni.

4. Klinicky obraz (elektrodermalni destrukce)

Lokalni poSkozeni (elektrodermalni destrukce) je zpusobeno trojim

mechanismem:

Primé pulsobeni proudu v misté kontaktu zpusobuje suchou

kraterovitou nekrozu, vkleslou pod drovernn okoli. Druhy kontakt —
predpokladany vystup — je rovnéz nekr6za a Casto tyto kontakty nelze
odlisit. Stfidavy proud 50 Hz méni sv(j smér 100 krat za vtefinu, a proto

nelze hovofit o vstupu a vystupu, ale je [épe uzivat oznadeni ,kontakt".



Jde-li 0 nerozséhlé postizeni, pak se v okoli necitlivé nekrozy za
nékolik hodin vytvofi erytém a edém (rubor, tumor, calor, dolor — zndmky
zanétu). Mikroskopicky jde o typickou koagulacni nekrozu, ktera pokracuje
z kiize do podkozi a event. az do svaloviny. PFi rozsahlejSim poranéni
jsou v paraosealnich svalovych skupinach, kde se kromé polarizacniho
efektu uplatni i vytvofené Jouleovo teplo, které vznika vysokym odporem
skeletu. Sousedni svalové skupiny rozvijeji kolateralni edém, ktery
atlakem mikrocirkulace zpUsobuje ischemii svaloviny ve fasciélnich
kompartmentech. Proto jsou absolutné indikované uvolriujici narfezy kuze
do podkozi a fasciotomie. Bezprostfedné po Urazu se mohou zdat
koncetiny Zivé, ale v pribéhu nékolika dni ischemizuji a nekréza pokracuje
i pfi odpovidajici 1eé€¢bé. Extrémni spazmus a trombdza artérii, podobné
jako trombdza vén s naslednou nekrozou cévnich stén se obvykle Sifi za
oblast plvodni nekrozy. Stav ma pfi¢inu v prichodu proudu vodivym
elektrolytem krevniho plasmatu, kdy proud zahfeje plasmu nad teplotu
anosnou pro endotel a cévni medii, takze cévy jsou opareny zevniti a
dochazi k postupné trombotizaci. Casto lze pozorovat mrtvé a Zivé
svalové snopce vedle sebe. Po 4 az 5 dnech se objevi uprostifed
devitalizovanych svalovych snopcl vétsi artérie v normalnim stavu s dobre
hmatnym pulsem, ale drobnéjSi svalové (vyzivné) arterialni vétve jsou
obliterovany. Dezintegraci cévni stény (pokud se nevyvine trombdza)
muze sténa prasknout a nastane masivni krvaceni. Pfima trombdza vznika
shlukovanim desti¢ek a leukocytd na nekrotickém endotelu vyzivnych
svalovych artérii, jez trpi uCinkem polarizace i vzniklého tepla. Krevni
proud velkych arterialnich kmenu je obvykle dostatec¢né silny, aby teplo
rozptylil a hlavni kmeny zUstaly neposkozeny.

Trombozy hlubokych femoralnich vén mohou vést k masivni —
fatalni — embolizaci plic, zatimco trombozy vén hornich koncetin mohou
vést k odumreni distalni partie predlokti i ke ztraté ruky. DuleZzity podil na

ischemickych zménach na konletinach m& subfascialni edém, jenz
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znacné zvysuje tlak v ,kompartmentech®, kde postihuje svalovinu a edém

subescharoticky (subkutanni) ktery se tvofi pod kzi termicky postizenou.

Elektricky oblouk vznika vedenim elektrického proudu v plynech,

které je umoznéno pfitomnosti volnych elektronu a kladnych iontd v plynu.
Tyto vznikaji napf. zahfatim plynu na teplotu nékolika tisic stupnua C. Pak
se hovofi o tzv. termické ionizaci plynu nasledkem zrychlovani pohybu
molekul plynu, které na sebe navzajem narazeji. Jestlize je rychlost
pohybu dostatec¢né velka, je vysoka i energie vzajemnych srazek molekul
a dochazi zprvu k rozbiti molekul plynd N, O,, H, na jednotlivé atomy a
k jejich disociaci. Jestlize se nadale zvySuje teplota plynu a tim i rychlost a
energie srazek, dochazi k rozbiti elektronového obalu jadra atomu
s odtrzenim jednoho nebo vice elektront z elektronového obalu atomu
plynu. Tim vzniknou v objemu ohfatého plynu volné elektrony a zbytky
atomu plynd, coz jsou kladné ionty. Pravé tyto volné elektrony a kladné
ionty zprostfedkuji pfenos elektrického proudu a nazyvaji se plazmatem .
Elektricky oblouk tedy mZe hofet v plazmatu. Vlivem odporu plazmatu
dochazi k ubytku napéti a prichodem elektrického proudu obloukem se

vyviji teplo. P¥iblizné teploty pfi hofeni elektrického oblouku jsou
3-6000 °C. Ke vzniku oblouku sta&i 20 — 30 V a desitky aZ stovky A.

K popéleni elektrickym obloukem ve vétSiné pfipadld dochazi
pouhym zkratovdnim dvou vodiu, postizeny je zasaZzen vzniklym
plazmatem a elektromagnetickym zarenim, které plazma produkuje, aniz
by byl organismus vystaven pfimému prichodu proudu. Proudové znamky

mist vstupu a vystupu jsou vzacné.

Elektricky vyboj je kratkodoby samostatny vyboj, ktery vznika pfi

vysokém napéti mezi dvéma vodi€i za atmosférického tlaku a je
doprovazen zvukovymi a svételnymi efekty. Jiskra ma podobu jasné
sviticich rozvétvujicich se kanalu, ve kterych dochazi k ionizaci pfi teploté
az 30 000° K. Proto muze zapalit hoflavé materialy, aniz by byla nutna

pritomnost oblouku. NejznaméjSim jiskrovym vybojem je blesk, kterym se
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vyrovnava napéti miliond voltd mezi dvéma mraky nebo mezi mrakem a
zemi — viz dale.

Vyboj bézi cestou nejmensiho odporu k zemi nebo opacnému pélu
druhého vodiCe, pfi zasazeni uvnitf nebo po povrchu téla obéti a maze
zpusobit popaleni, i kdyz postizeny neni v kontaktu s elektrickym okruhem,
ale je v dostate¢né silném elektrickém poli. Elektricky vyboj je podminén

pritomnosti vysokého napéti. Vysoké napéti pusobi lokalni |éze a v jejich

okoli se mohou objevit tzv. Lichtenbergovy obrazce (viz dale), u nizSiho
napéti a pfi nizkém odporu kdze v misté ,vstupu“ mohou byt osoby
postizeny elektroSokem bez jakychkoli znamek popaleni na kdzi.

U popalenin __zvysokého napéti trakce Zelezni¢ni  dopravy

(3000 - 25000 V a vice nez 600 A) mlze jit o kombinované popaleni, kdy
po preskoku vyboje dojde ke kratkodobému zahoreni elektrického
oblouku, ktery zapali odév postizeného.

Popaleni_ze vzniceného od évu nebo v prostfedi pozaru od

elektrického vyboje, tedy souvisejici s elektrotraumatem, je vzdy hluboké.
Poranény s poruchou védomi €i jeho ztratou je exponovan termické noxe
do té doby, nez je mu poskytnuta pomoc.

Nesmirna rozmanitost hlubokych i skrytych poskozeni az zniceni
nejruznéjSich organd a tkani termickym a polarizaénim pUlsobenim
v organismu a moznost dalSich poranéni (krvaceni do télnich dutin,
zlomeniny péatefe, lebecnich kosti a dlouhych kosti pfi padu nebo
tetanickym smrsténim svall) — to vSe znesnadriuje urcéeni progndzy,
tfidéni, transport a ndhradu tekutin, protoZze se nelze fidit pouze vypodty

podle rozsahu zevniho postizeni.
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5. Komplikace

5.1.Kardiopulmonalni komplikace

v s

obéhu v okamZiku Urazu, které mohou byt pfi€¢inou smrti pro fibrilaci komor
a s ni spojenou anoxii. Zmény na EKG kfivce jsou v této fazi zfidka patrné
(v 10 — 30 %): projevi se jako nespecifické posuny ST-Useku, event.

T-viny, nebo jako poruchy rytmu (supraventrikularni tachykardie, blokada

pravého raménka, ektopické arytmie).

Infarkt myokardu muze vzniknout pfi kontaktu proudu (vysokého
napéti) s hrudni sténou, i kdyz podle nasSi praxe hluboka kontaktni nekroza
v prekordiu nezpuasobila na EKG zadné zmény. Obvyklou diagnostickou
pomuckou je opakované vySetifeni izoenzymu kreatinfosfokinazy. Ta mlze
svédCit o nekr6ze myokardu, a to pfimym plsobenim proudu nebo po
protrahované hypoxii. Pfi¢inou muze byt spazmus koronarnich cév,
endarteriitida koronérnich cév nebo primarni difuzni poskozeni tkané.

Pod mistem kontaktu na hrudniku mulze vzniknout téz ruptura
pleury s fluidotoraxem (hydrotorax, hemotorax) a lobarni pneumonitida.
Soucasnd fraktura Zeber muze byt spojena s pneumotoraxem. Infekéni
komplikace dychacich cest se rozvijeji u téch poranénych, ktefi vyZaduji

dlouhodobou umélou plicni ventilaci.

5.2.Renélni komplikace

Rozsahlé elektrotrauma je provazeno akutnim selhanim ledvin az

v 15 % pfipadu, a to trojim mechanismem:

1. pokles renalni filtrace pfi kardiopulmonalni zastavé v dusledku

hypovolemického Soku a vazokonstrikce preglomerularnich sfinkterd —
primérni glomerularni insuficience;

- 7w

2. pfimy elektrotermicky u¢inek proudu vysokého napéti na parenchym

ledvin a cévni systém, ¢imz se porusi pfenos iontl v tubulech;
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3. myorenalni_syndrom podobny crush syndromu se rozviji poSkozenim

svaloviny (v luminech tubull se objevuje myoglobin, jenz se spolu
s hemoglobinem uvolnénym z rozpadlych erytrocytd vysrazi ve valce a
v intersticiu ledvinového parenchymu narlistd edém). Klinicky zjistitelna
pigmenturie (Cervena aZz hnéda moc) se objevuje ve 25 % elektrotraumat.
Plazmaticky haptoglobin a ostatni vazajici proteiny nejsou schopny
zvladnout naloz hemoglobinu, myoglobinu a ostatnich degredacnich
produktd bilkovin, které se uvolfiuji ze zni€ené svaloviny. Pigmenturie
trvajici déle nez 12 hodin vzdy vede k akutni tubularni (sekundarni)

insuficienci, bud oligurického, nebo polyurického typu.

5.3. Gastrointestinalni komplikace

Pod mistem kontaktu na bfiSni sténé se mulZzZe vytvofit nekroza
vnitfnich organt, jez se projevi pfiznaky nahlé pfihody bAsni. V minulosti
na Klinice popaleninové mediciny 3. Iékarfské fakulty UK FNKV
zaznamenali dva obdobné pfipady — ,duplicitas casuum“ — u dvou
mladych elektrikafti, vékova skupina 35 let, kde pocateCni stresové
oblenéni peristaltiky po resuscitaci Soku neustupovalo, naopak
adynamicky ileus se stuprioval a pfidruzily se znamky peritonealni.
Explorativni laparotomie u prvého ukazala trombézu mezenterickych cév
v oblasti ilea s poc€inajici nekr6zou stfeva. Po provedené resekci se stav
zcela upravil a po dokonCeni ostatni chirurgické |éCby byl pacient
propustén zhojeny. U druhého pacienta byla pfi laparotomii objevena
nekréza pankreatu, hojny hemoragicky vypotek, nekr6za retroperitonea a
pravého m. psoas. Byla zavedena pouze drenaz a exitus letalis nastal do
48 hodin.

Pokud jsou nekrézy omezeny pouze na bfiSni sténu, pak co
nejCasngjSi radikalni excize (nekrektomie) situaci definitivné vyfesi.
NespocCetné fokalni nekrézy pankreatu, Zlu¢niku, cholelitidza, ulcerace
Zaludeé¢ni i duodenalni, z nichz 50 % je uvadéno jako fatalni, jsou

publikovany v fadé zahrani¢nich praci.
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O zvySeni jaternich enzymd je v literatufe jen letma zminka, ale
zkuSenosti z Kliniky popaleninové mediciny 3. LF UK FNKV ukazuji, Ze
s jaternim postizenim se u elektrotraumatu setkavame c¢asto, a to jiZ
v prvnich 24 hodinach po Urazu. Dukazem je az desetindsobné zvySeni

hodnot transaminaz i ostatnich enzymd.

5.4. Neurologické komplikace

Nervova tkan klade nejmensi odpor a je nejvnimavéjsi
k elektrickému proudu, ktery pravdépodobné& meéni strukturu makromolekul
v neuronech. Histopatologicky je popisovana demyelinizace, vakuolizace,
reaktivni glioza az odumrt neuronl. Soucasné poSkozeni cév vede pak
k pozdnim neurologickym porucham, které se mohou objevovat po dobu
az 3 let. Viadé pfipadu, kde nastane jen kratkodoby Sok bez jinych
systémovych poranéni, muze nervova dysfunkce (parestézie, dysestézie,
anestezie ¢i motoricka dysfunkce) byt jedinym projevem — manifestaci —
arazu. Neurologické vySet feni je proto u vSech elektrotraumat
absolutn & indikované!

Neurologické komplikace se tykaji mozkovych a miSnich funkci i

perifernich nerv(:

— pFfimé poskozeni mozku : bezprostfedni U€inek na mozkovou tkan se
projevi riznym stupném bezvédomi, dechovym a pohybovym ochrnutim.
Tyto zmény byvaji pfechodné a zcela se upravuji. Prichod proudu
vysokého napéti (35 — 100 tisic voltl) vSak muze zpUsobit dlouhotrvajici
koma, v jednom z pfipadu trvajici 12 dni. Pfi¢inou byla léze v parieto-
okcipitalni oblasti levé hemisféry, prokazatelna na EEG (theta viny), kde
jizvenim vznikl fokus pozdéjSich Jacksonskych paroxyzma. Ty se objevily
dvakrat, poprvé dva mésice po Urazu, podruhé opét za dva mésice.
Zahajena antiepilepticka 1é¢ba (Sodanton) byla Uspésna, takze pacientka
vystudovala vysokou Skolu a uc€astni se spoleCenského i sportovniho

s s

Zivota bez potizi;
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— posSkozeni michy je nej¢astéjSi, probiha-li proud z jedné horni
koncetiny do druhé nebo z horni koncetiny do koncetiny dolni. PoruSeni
funkce nebyva apIné, ale podoba se progresivni svalové atrofii,
amyotrofické lateralni skler6ze nebo se projevi jako transverzalni misni
leéze. Trvalé nasledky se mohou dostavit nékdy po dnech az mésicich
latence a zvolna progreduji. Tyto poruchy se mohou téz projevit az po
zahajeni rehabilitace, a to abnormalitou chdze;

— periferni nervy jsou pfi postizeni kon€etin poSkozeny az zni¢eny jednak
pAimym termickym uc¢inkem (spaleni), jednak tlakem edému v okoli
(kompartment syndrom), jednak tlakem jizev a smrstujicich se jizevnatych
ploch v rehabilitatnim obdobi. Neuropatie se vSak mohou objevit i
v nepopélenych koncetinach (vzdaleny polarizacni efekt);

— dysfunkce autonomniho nervového systému jsou pozorovany jak
v akutnim, tak v rehabilitatnim obdobi jako pocity paleni spojené
s vazomotorickymi az trofickymi zménami na kuzi;

— elektricka katarakta je charakteristickou komplikaci po elektroSoku
zpusobeném vysokym napétim nad 1000 V. Vyskyt této léze, ktera byva
oboustrannd, je popisovan az ve 30 % pripadl, pokud je elektricky kontakt
v urovni nad klavikulami, zvlasté pak, je-li kontakt na hlavé. Obdobi
latence mezi irazem a rozmazanym vidénim je rtzné dlouhé (od pul roku

do tfi let) a spontanni Upravu nelze ocekavat.

5.5. Vaskularni komplikace

Vaskularni komplikace jsou u elektrotraumatu mnohem CastéjSi nez
u kteréhokoli jiného popaleninového traumatu. Sériové angiografické
studie dokazaly, Ze poSkozeni cév se ucastni na progresi ischemické
nekrézy a pozdnim zvétSovani rozsahu poranénych tkani. P/imé zniceni
cév prachodem elektrického proudu spolu s termickym uc€inkem
elektrického oblouku ma za nasledek mumifikaci koncetin. RoztrouSené
nekrézy v mékkych tkanich, hlavné ve svalech, a pozdni krvaceni z ruptur

velkych cév a jejich sousedstvi Ize ocekavat kdykoli v pribéhu |éCby.
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Vzacné vSak muaze nastat krvaceni i na mistech vzdalenych, kde prichod
proudu nezpuUsobil jiné Skody nez na intimé vén (pfevazné hlubokych vén
na dolnich konc&etinach), coZz muze wvydstit v trombozu téchto Zil
s nenadalou plicni embolizaci. U pfipadu mladého elektrikare (35 let) ani
kontinualni pln& (terapeuticka) heparinizace zahdjena ihned po Urazu
nezabranila této smrtelné komplikaci. Trombo6za hlubokych femoralnich
vén nebyla klinicky zjistitelnd az do prvnich krokl pfi zahajeni rehabilitace
chlize v 7. tydnu po Urazu. S védomim nebezpeci této komplikace byl
pacient soustavné rehabilitovan od pfijeti v prubéhu celé 1éEby podle toho,
jak to dovoloval jeho celkovy a mistni stav (s uritym omezenim

rehabilitace pouze po autotransplantacich).

6. Terapie

6.1.Urgentni I1é ¢ba

Urgentni opatfeni spociva v preruSeni elektrického proudu a

v kardiopulmonalni resuscitaci.

PreruSeni p Gsobeni elektrického proudu:

— vypnuti elektrického proudu,
— zruSeni kontaktu postizeného s elektrickym vedenim,

— uhaSeni plamend.

— zabranit poranéni zachrance!

— vypnuti vysokého napéti jen odbornikem majicim opravnéni!

— dodavku elektrického proudu Ize pferusit zkratovanim vedeni
vhozenim vodice!

— obét oddalit (vysvobodit) z okruhu dlouhym nevodivym (izolacnim)
predmétem (napr. dfevéna tyc)!

— ,krokové napéti“! — pfiblizovat se k obéti drobnymi krucky!
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a.

6.2. Kardiopulmonalni resuscitace

Laicka prvni pomoc p Fi srde €ni a dechové zastav é.

Zjistit, jde-li o dechovou a srdeé¢ni zastavu.

V3Se je nutno zjistit velmi rychle a okamzité zacit s ozivovanim.

Dech kontrolujeme pozorovanim pohybd hrudniku.

Stav védomi sledujeme reakci rohovky oka zachrance na zvifeny
vzduch pfi vydechu zachrance.

Nedycha-li pacient, kontrolujeme srdec¢ni akci pohmatem na krénich
tepnach nebo poslechem v oblasti srde¢ni krajiny.

Jde-li o zastavu srdecni ¢innosti, pak resuscitujeme.

. NepFima srde €ni masaz a resuscitace dychani.

Resuscitace je odliSna pro dospélé a détské pacienty.

Resuscitaci zahajujeme uvolnénim dychacich cest, s provedenim
zéklonu hlavy tahem za bradu a tlakem na celo, z Ustni dutiny
odstranime vSechna cizi télesa a v pfipadé dospélych ihned zahajime
nepfimou srdecni masaz. U ostatnich pfipadu zahajuji dva az pét
vdechl z Gst zachrance do Ust resuscitovaného a pak nasleduje
nepfima srdec¢ni maséz. Stlacujeme hrudni kost uprostfed, napjatyma

rukama celou horni polovinou trupu, frekvenci 100 stlaceni za minutu

(t.j. téméfF 2x rychleji, neZli jsme zvykli slychat Casové znameni
v rozhlase).

Provedeme 30 stladeni a nasleduji 2 vdechy zuUst do Ust a

pokraCujeme opét 30ti stlacenimi hrudniku. Pro déti plati puavodni
pomér 15 : 2. Jednotlivé vdechy by mély trvat asi 1 sekundu.

Jsou-li zachranci dva, frekvence je stejnd - 30 : 2 (déti 15 : 2) - po

nékolika minutach se mohou vystfidat.
Srde¢ni masaz je fyzicky velmi naro¢na.
PFi pouziti ambuvaku k resuscitaci dychani jsou dechové objemy asi

700 — 800 ml, tedy méné nez 1 litr. Neni tedy nutno vydechovat do plic
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pacienta cely plicni objem, ktery ¢&ini asi 2500 — 3000 ml. Velmi
ohleduplné je nutno z tohoto hlediska resuscitovat malé déti.
— Pouzijeme-li trachealni intubaci, nebo mame-Ili k dispozici laryngealni

masku, masirujeme srdce nepretrzité, nezavisle na dychani.

c. Pfivolani rychlé zachranné sluzby mobilnim telefonem

v,

Nutno presné urcit misto, kde je pacient ozivovan. Po pfipojeni k Evropskeé
unii se Cislo doplnilo o linku 120 spole€nou pro celou unii. Linka 155
zustala i nadale v platnosti.

d. Defibrilace komor.

Je-li Kk dispozici srde¢ni defibrilator, pak zaponeme srdecni
masazi, az je defibrilator pfipraven a defibriluieme 1x maximalni
dostupnou energii 150 — 360 J. (U déti 4 J / kg vahy) Tato €innost je vSak
zalezitosti specialistu. Po defibrilaci ihned pokra¢ujeme nepfimou srdecni
masazi. Vyhodnoceni ucinnosti resuscitace se provadi po 2 minutach, pak
defibrilaci miZzeme opakovat.

Aplikace 1éka patfi rovnéz do resuscitace odborné. PouZiva se
Adrenalin v davce 1 mg i.v. (u déti 10 yg/kg vahy). Pfi pfetrvavajici fibrilaci
komor se uZivaji antiarytmika (Amiodaron 300 mg i.v. nebo Lidocain
1 mg/kg vahy do celkového mnozstvi 3 mg/kg vahy v prvni hodiné. Oba

léky by se nemély vzajemné kombinovat.

Mozné komplikace p Fi neodkladné resuscitaci:

— zlomeni hrudni kosti nebo Zeber, zvlasté u starych lidi - je malo
zavazné proti zachrané Zivota

— nedostate€ny zaklon hlavy a nedostate¢na prachodnost dychacich
cest zpUsobi, Ze se vzduchem plni Zaludek namisto plic

— neodkladna resuscitace pfi poruSe zakladnich Zivotnich funkci!

— pfi neaspéchu kardiopulmonalni resuscitace (nelze-li fibrilaci komor

objektivizovat) defibrilovat naslepo!
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— v kardiopulmonalni resuscitaci nepretrzité pokracovat v prubéhu
transportu az do nejblizSiho zdravotnického zafizeni a neustavat,
pokud se neobjevi znamky smrti (rychly pokles teploty pfi trvalém
zahfivani obéti a objeveni mrtvolnych skvrn); je nutno zdUraznit
vyznam uto¢né (agresivni) resuscitace, zvlasté u elektrotraumatu
vysokym napétim, kde i po prolongované zastavé vitalnich znamek
Ize obnovit Zivotni funkce bez trvalych neurologickych komplikaci.
Bylo prokazano, Ze pusobenim elektrického proudu ustava
intracelularni metabolismus (elektricka hibernace), kdy stav mdéze

byt jeSté reverzibilni.

6.3.Nasledna |é éba

Nasledna Iécba se lisi podle typu poranéni:

a. Elektrotrauma nizkym nap étim

Pficinou jsou obvykle elektrospotiebice v doméacnostech.
Rozsahem jsou postizeni malad a omezena pouze na misto kontaktu, ale
skupiny. Devastovany jsou predevSim prsty na rukou a dlané. V literatufe
se uvadeéji i léze s devastaci rtd u déti mezi 1. a 2. rokem.

Na Klinice popéleninové 3. lékarské fakulty UK FNKV jsou déti
pfijimany, celkové vySetfeny pediatrem — stalym ¢lenem popéleninového
tymu — a po demarkaci nekr6z operovany.

Po odstranéni devitalizovanych tkani u kterékoli vékové skupiny
jsou nekrektomované plochy kryty docdasnymi kryty, (dfive xeno-
transplantaty). Pfi nasledujicim pfevazu se podle stavu tkani rozhoduje o
uzaveéru definitivnim: pfi ztraté kize a podkozi s neobnazenymi, a tedy
neporuSenymi hlubokymi strukturami je mozno autotransplantovat, nebo
podle lokalizace a velikosti defektu uzit i pfimou suturu. PFi ztraté vSech
meékkych tkani a pfi obnazeni Slach, kloubu ¢&i kosti je nutno defekt kryt

lalokem.
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Z hlediska celkového poranéni je nezbytné:

— monitorovani EKG - |é€ba poruch srde¢niho rytmu;

— loZiskové zmény myokardu Ié&it podle kardiologickych zasad;

— pFi bezvédomi (event. kdbmatu) zajistit spolupraci s neurologem;
priCinou je kombinace termického a ischemického poskozeni
mozku;

— pfi poruch&ch vnitfniho prostfedi upravit pH, obnovit elektrolytovou
rovnovahu, event. zajistit nahradu tekutin;

— heparinizovat kontinualné injektomatem;

— 2zajistit [é€bu poranéného pohybového astroji.

b. Elektrotrauma vysokym nap é&tim

Postihuje jednak elektrikafe profesiondly, pfi nedodrZzovani
bezpecnostnich opatfeni nebo pfi neodpovédnosti & nedbalosti
spolupracovnikdl, jednak lidi, ktefi vnikaji do otevienych trafostanic nebo
vylézaji na stozary vysokého napéti ¢i na vagony vlakovych souprav. Na
vagony a stozary Casto vylézaji mladi lidé mezi 10 — 18 roky, do
trafostanic se zase dostavaji tzv. ,sbéraci barevnych kovd“, kde se snazi
odcizit robustni médéné soucasti a zpenéZzit je ve sbérnach kovu. Pristup
k jednotlivym pacientim musi byt individualizovan podle rozsahu, hloubky
a mista tkanové destrukce, podle typu sdruzenych poranéni, podle véku
pacienta, pohlavi, osobni a event. pracovni anamnézy. Dulezita je i
anamnéza rodinna z hlediska dlouhodobé rehabilitace fyzické i psychické.
PFi poranéni vysokym napétim je obvykle hluboka destrukce tkani spojena
s termickym poSkozenim, pfi padech je nutno vyloucit polytrauma
(dutinova krvaceni) a fraktury (lebky, patefe, Zeber, panve, dlouhych
kosti).

6.4. Z&kladni principy I1é ¢by

Z&kladni principy Ié¢by elektrotraumatu jsou:

— stabilizovat poranéného — podpora vitalnich systémd;
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— urgentni zajisténi polytraumatu (vnitfniho krvaceni);

— adekvéatni nadhrada tekutin — prevence poskozeni ledvin: v€asné a
zvySené podani krystaloidnich roztokd (Hartmanndv roztok, Ringer-
laktat), forsirovana diuréza Man ni to lem (20%, 250 ml u
dospélého, pfi pretrvavajici pigmenturii i opakované), korekce pH
séra i moc¢i ve smyslu alkalizace, mikrodavky Dopaminu (3-5
png/kg/min);

— analgetika, sedativa;

— otazka kortikoidu (metyl-prednizolonové preparaty) je diskutabilni;

— antibiotika se profylakticky nepodavaiji, jen pfi poranéni stfeva;

— heparinizace (pokud jsou vylouéena vnitini krvaceni) —
injektomatem kontinualné;

— postizena mista chranit pred infekci — sterilné kryt;

— chirurgicka |é€ba: mezi neodkladné vykony patfi dekomprese tkani
(escharotomie, fasciotomie), event. revize vnitfnich organt (pfi

padu ze stozaru byva ruptura jater, sleziny) po pfijeti v nemocnici.

Po prichodu proudu kon&etinami se rozviji tzv. kompartment
syndrom obdobny ,crush* syndromu. Rozvijejici se edém nejen v podkoZzi,
ale i ve svaloviné pod fascii, uzavira mikrocirkulaci a stupfuje ischemii a
stava se tak dalSi pfi¢inou progrese nekréz na koncetinach.

Indikaci k escharotomii a k fasciotomii ~ je ztrata pulsu distalné na
koncetinach, ztrata kapilarniho navratu nad nehtovymi lGzky, parestézie,
hypestézie a motoricka slabost (pokud je pacient pfi védomi), cyandza
distdlné nepoSkozené kuze, tvrdy nebo tuhnouci otok pA palpaci
svalovych skupin.

Nutno zdudraznit, Ze nadmérny tkariovy turgor staci jako ¢asto jediny
pfiznak indikujici fasciotomie. V naSi praxi se provadéji uvolriujici narezy
»Zig-zag" kuzi a fascialni kompartmenty jsou otevirany linearnimi fezy.
Vykon Ize provést bez anestezie, pokud je fez veden nekr6zami, ale ¢asto
nad tuhnoucimi svalovymi skupinami je kuze i podkoZi zdravé, pak je

zapotiebi svodné (event. infiltrani) nebo celkova anestezie. Vykon je
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nutno zajistit nejen z hlediska anestezie, ale i z hlediska asepse, i kdyz se
k nému pfistupuje nékdy za improvizovanych podminek. Uvolfiujici narezy
vSeobecné musi dosahovat az do zdravé tkané nebo alespon do Urovné,
kde edém neplsobi ischemii tkani (napf. na trupu). Oteviené rany po
incizich se kryji antibakterialnimi krémy (Flammazine, Flammacerium),
tvofi-li spodinu jesté nekrotické vrstvy. Pokud se svaly po fasciotomii jevi
jesté jako vitalni, jsou kryty biologickymi nebo syntetickymi kryty, v nasi
praxi byly €asto uzivany xenotransplantaty. Biologické i nové syntetické
kryty maji za ukol zabranit dehydrataci a nasledné odumrti tkéni.

Rozsahlé débridement a event. amputace se obvykle odkladaji
na 2.—4. den po Urazu, kdy ohrani€eni nekr6z byva jiz zietelnéjsi.

V kosmeticky a funkéné dullezitych oblastech se tkané s hranicni
Zivotnosti zahy neexciduji, ovSem za predpokladu, Ze nejsou sidlem
infekce. U Urazt kombinovanych — elektrotrauma a mechanické trauma
s ,crush® syndromem — je nezbytné nekrotickou svalovinu radikaln &
revidovat, odstranit, otev Fené defekty promyvat vyplachy peroxidem
(po odebrani bakteriologickych vzorka tkané i k vySetfeni anaerobi).
Pfevazy se doporuCuji denné a v intervalech 2 — 3 dnd opakovat
débridement k pfipravé definitivniho uzavéru ran a defektl.

Infekéni komplikace se podle zahrani¢nich zprav vyskytuji
v 10-33 % elektrotraumat vysokym napétim. NaSe studie z roku 1983
ukazala vyskyt cetnéjsSi (az 90 %), ale radikalni pfistup v poslednich
15 letech vedl k poklesu infek&nich komplikaci na 20 %.

Kompletni neurovaskularni destrukce, karbonizace ¢&i devitalizace
svalll jsou jednozna¢nymi indikacemi k neodkladné amputaci, stejné jako
neuspokojiva hemodynamicka odpovéd na nahradu tekutin. Amputované
pahyly je nutné vzdy ponechat otevrené, jsou-li pochybnosti 0 Zivotnosti
tkani, k usnadnéni kontroly. Ke kryti a event. uzavéru defektu lze pfistoupit
po peclivé klinické Uvaze s posouzenim mikrobialniho osidleni.
K do¢asnému kryti kosti, Slach, svalll, kloubl a nervové cévnich svazku
se pouzivaji kryty biologické. Na Klinice popaleninové mediciny 3.If UK
FNKV byly k dispozici od roku 1973 xenotransplantaty z praseci kuze, v
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zahranici jsou bézné uzivané kadaverdzni alotransplantaty nebo moderni

kryty syntetické.

Pfi FfeSeni elektrotraumatu ruky je tfeba zvazit sloZitost
anatomickych pomért a funkéni vyznam jednotlivych mékkych struktur. Je
tfeba udrzet rovnovahu mezi agresivni excizi okrajovych svalovych a
kosténych sloZzek a neadekvatnim débridement, které konci tézkymi
jizevnatymi kontrakturami. Rozmanitost elektrotraumatu ruky je nesmirna.
NejvyhodnéjSim feSenim je kryti lalokem, jak stopkovym, tak volnym
(mikrochirurgickou technikou), pokud celkovy stav pacienta dovoli
mnohahodinovy vykon.

Diagnostika krevniho prdatoku jak svaly, tak kostmi se upfeshuje
uzitim radionuklidd (99mTc—pyrofosfat zobrazuje perfuzi svalu a kosti),
dale arteriografii (identifikuje poSkozeni pouze velkych a stfednich cév,
malé svalové vétve zobrazuje jen Caste¢né, obvykle nejsou patrné), za
vyhodnéjSi se povaZuje neinvazivni vySetfeni velkych cév pomoci

ultrazvuku (dopplerovské vysetieni).

7. Poran éni bleskem

Prvni proces pfi vyvoji blesku je silna separace pozitivhich a
negativnich nabojl, jako vysledek mohutnych vzestupnych a sestupnych
proudd v bourkovém mraku - kumulonimbu. Ledové krystaly a kroupy se
ve vzduSnych proudech vzajemné srdzeji a nabijeji elektrostatickym
nabojem. Pozitivni naboje se hromadi obvykle v horni ¢asti kumulonimbu,
negativni pak ve stfedni a spodni ¢asti. Vzduch je trvale mirné ionizovan
dopadem kosmického zéareni a silna elektrostaticka pole v mraku urychluji
pohyb pfitomnych iontd vzduchu. Dochazi k dalSi ionizaci, az vzduch
zacne byt vodivym a muize dojit k bleskovym vybojim. Elektrické pole
dolniho okraje mraku indukuje opaény naboj na povrchu zemé a vyboje
pak jsou oboustranné. Na nerovném zemském povrchu je vySSi potencial

v mistech prominujicich do prostoru — stromy, budovy, hory... &imz je
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dana vyssi pravdépodobnost vybiti blesku. Pravdépodobnost vyboje zavisi
téZ na elektrické vodivosti terénu. Podstatna ¢ast bleskl se vybiji uvnitf
mraku, nebo mezi dvéma sousednimi mraky a teplota uvnitf bleskového
kanalu je 10 - 30 000° K. Blesky se &asto vétvi a kolem hlavniho kanéalu se

tvofi slabsi, postranni.

7.1.Mechanismus Uraz a

1. ZasaZeni bleskem ma podobné nasledky jako prichod proudu

vysokého napéti. Ty jsou zavislé na mnoZstvi elektrické energie pfedané
organismu a Uzce souvisi s misty vstupu a vystupu néboje. Poranéni
bleskem nemusi byt vzdy smrtelné, zahrani¢ni prace udavaji az 65%
preziti. Velmi zalezi na tom, je-li Clovék zasaZen negativnim, nebo
pozitivnim vybojem, protoZe pozitivni blesk pfenasi 6 - 10 x vétSi naboj
(viz vySe) a déale pak je-li zasazen energii hlavniho, nebo nékterého
z postrannich bleskovych kanald, které disponuji mensi energii.

2. tlakova vina, kter4 vznikd intenzivnim zahfatim plazmatu

bleskového kanalu je pfi¢inou silného akustického efektu. Vzhledem
k malému praméru bleskového kanalu se mechanickou destrukci témeér
neuplatiuje. Je-li zasaZzena struktura obsahujici vodu, (strom, ziva tkan),
dojde pfi prachodu naboje k rychlému vypareni tekutiny a vznikla para
roztrhne nejblizsi okoli podobné jako pfi explozi.

s vrs

3. krokové napéti: V okoli mista uderu blesku se vytvari elektrické

pole, které slabne se Ctvercem vzdalenosti od tohoto mista. Vytvafi se tzv.
ekvipotencialni linie, které jsou pfiblizné kruhové mirné deformované
rozdilnymi vodivymi vlastnostmi terénu, jejichz stfed lezi pravé v misté
Gderu blesku. Kazda z téchto ekvipotenciélnich linii je charakterizovana

uritym napétim. (viz obr. na nasledujici

strané)
Clovék B stojici tak, Ze jeho obé& nohy
(modré krouzky) jsou na jedné

ekvipotencialni linii, neni krokovym napétim A

30000 ¥V

\ 25000V

20000 V

15000 Vv
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ohrozen, protoze vysledny potencial je pro néj 0 V. Ale druhy ¢lovék (C)

s v v

stojici jednou nohou na ekvipotencialni ¢afe 15 000 V a druhou nohou na
¢afe 25000V (kolmo na ekvipotencialni linie) v ohroZzeni je. Rozdil
potencialt je pro n&j 10000V a napéti 10 000 V je schopné clovéka
zavazné poranit nebo usmrtit. A tak, i kdyZz jsou oba lidé ve stejné
priumérné vzdalenosti od mista Uuderu blesku, prvni mize vyvaznout bez
ahony, zatimco druhy bude vazné, nebo smrtelné poranén. Tento jev se
nazyva krokové napéti. Jestlize v pfipadu popsaném pod pismenem C ma
Clovék nohy tésné u sebe, rozdil krokového napéti je podstatné mensi a
nasledky minimalni. (Podobny postup je nutno dodrzovat i pfi poskytovani
prvni pomoci pacientim pod vlivem krokového napéti v blizkosti spadlych
dratt vysokého napéti).

Bezprost fedni pfFi€ina smrti je kardiopulmonalni zastava.
PfestoZze spontanni obnoveni srde¢ni akce muze nastat rychle, obvykle
pfilis dlouha apnoe (15 minut i déle), zpusobena paralyzou dechového
centra, byva primarni pfi¢inou smrti. Byla popsana i kontuze srdec¢niho
svalu. KrecCovité smrsténi svall zpusobené uderem blesku mize mit za
nasledek zlomeniny skeletu, proud pak poranéni CNS (krvaceni do
mozku) a vnitfnich orgdna (dutinova krvaceni) a ruptury uSnich bubinkd.
Neurologické zmény se projevi jako kdma, dezorientace, amnézie na vse
vidéné a prozité. Mize vzniknout edém mozku, na EEG zaznamu jsou
patrné zmeény nejrozmanitéjSiho typu.

Muze se vyvinout rovnéz Kkatarakta — podobné jako u
elektrotraumatu.

Srdeéni poruchy se akutné projevuji jako zmény EKG kfivky
(elevace ST-segmentu, inverze T-viny), déle jako sifiové i komorove
arytmie. VétSina téchto zmén mizi v nékolika mésicich.

Lokalni znamky poranéni bleskem nebo vybojem vysokého napéti
jsou:

1) hluboké nekrézy v misté vstupu a vystupu vyboje, které mohou koncit

rozsahlymi defekty kize a podkozi, nebo i ztratovym poranénim hlavné

akralnich ¢asti téla
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2) .Lichtenbergovy obrazce". Tato specifickd struktura je vytvofena

rvrs

proudem Sificim se v povrchnich vrstvach kiaze, kde zpUsobuje barevné
odliSné vzorce, zpusobené sporadickymi diskrétnimi extravazaty

erytrocytl v dermis.

7.2.Lécba

Lécba je obdobna jako u elektrotraumatu:

— prolongovana resuscitace u obéti i tehdy, kdy se zd& doba
kardiopulmonalni zéstavy pfilis dlouhd;

— podani ndhradnich roztokd s forsirovanim diurézy pfi pigmenturii,
event. za pomoci osmotickych diuretik (Manitol 20%);

— korekce metabolické acidozy a zajisténi mineralové rovnovahy;

— zvézZeni potfeby a naléhavosti uvoliujicich nafeza, event. ¢asné
amputace do 3 az 4 dnd jako prevence renalnich,
kardiovaskularnich a infekénich komplikaci;

— antikoagulaéni terapie (heparin);

— antigangrenozni sérum, event. megadavky penicilinu;

— alfa-blokétory + vazodilatancia;

— rehabilitace (prevence tromboembolickych komplikaci).

8. Zaver

Hodnotit progndzu elektrotraumatu, jak ¢asnou, tak pozdni, je
obtizné. Nejen napéti, ale i lokalizace kontaktl a délka expozice, jsou
vyznamneé. V pfipadé drazu tak zaludného, jakym je poranéni
elektrickym proudem, nelze tvofit Zadné srovnavaci skupiny, protoze
kazdy pacient ma Skalu vyznamnych faktord urcujicich zavaznost
poranéni zcela odliSnou, i jeho odpovéd na Ié€bu je individualné rozdilna.
Pozdni progn6za (kvalita Zivota) vzdy zalezi na Uzké a kontinualni
spolupraci mezi lékafi (operacni vykony), sestrami (oSetfovatelska péce),

rodinou a socialnim zazemim.
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Z Kklinické studie vyplyva nutnost témto nesmirné zavaznym drazam
pfedchazet, a to hlavné preventivnimi opatfenimi pfi  vyrobé
elektrospotiebi€i a také opakovanym upozorfiovanim vefejnosti na
nebezpedi Urazu. Dale je nutné fadné zajistit rizikové lokality (trafostanice,
odstavené Zelezni¢ni vagony a stozary vysokého napéti) a zabranit
kriminalnim Urazam v trafostanicich zvySenim pozadavkld na zabezpeceni

téchto mist proti neopravnénému vniknuti.
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9. Souhrn

V Uvodu této prace je nahlédnuto do minulosti a pfipomenuty hlavni
mezniky v historii vyuZivani elektfiny jako lidského pomocnika a
sluzebnika. Zaroven je zdlraznéno, jak nutné a nesmirné dalezité je dbat
preventivnich opatfeni, aby nedochazelo k ¢asto velice tézkym uUrazim
elektrickym proudem.

Prvni kapitola stru¢né probira slozitou a v mnohém dosud
nevysvétlitelnou patofyziologii tkdnového poSkozeni pfi a po prichodu
elektrického proudu.

Ve druhé kapitole klinické studie jsou zpracovany a prezentovany
Gdaje, se kterymi jsme se setkali pfi prostudovani zdravotnické
dokumentace uloZené v archivu Kliniky popéleninové mediciny 3. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze. Jedna se o dokumentaci vSech pacientl hospitalizovanych na
vySe uvedeném pracovisti v prabéhu péti let (vletech 1997-2001)
s diagndzou elektrotrauma. Kromé rozdéleni téchto osob do tfi vékovych
kategorii a peclivého studia mechanizmd Urazl (ty se liSi v zavislosti na
véku postizenych) jsme pacienty rozdélily na dvé ¢asti podle toho, zda byl
Uraz zpUsoben napétim nizkym (do 1000 V), nebo vysokym (nad 1000 V).
Vénovali jsme pozornost mimo mnoha dalSich adaji (lokalizace kontaktu,
pohlavi pacientld, pocet nekrektomii, amputace, uzavér defektu,
rekonstruk&ni vykony, psychoterapie atd.) uvedenych v dokumentaci také
celkové délce hospitalizace, sdruzenym poranénim, ale zejména
jednotlivym komplikacim, které se v prubéhu |éCby projevily v cesté
prichodu elektrického proudu a ovlivnily pozdni prognozu.

Nejen napéti, ale i lokalizace kontakti a délka expozice, jsou
vyznamné. V urcitych lokalizacich (kontakt v oblasti hlavy) to maze byt
vitalni ohrozZeni, ale existuje fada pfipadl s devastaci mékkych tkani i
skeletu, kde Zadné neurologické komplikace nenastaly ani se nerozvinuly

pfi dlouhodobém sledovani pacientd.
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V pfipadé Urazu tak zaludného, jakym je poranéni elektrickym
proudem, nelze tvofit Z&dné srovnavaci skupiny, protoZze kazdy pacient
ma Skalu vyznamnych faktor(d urujicich zavaznost poranéni zcela
odliSnou, i jeho odpovéd na lé€bu je individualné rozdilna.

Treti kapitola pojednava podrobné o jednotlivych faktorech
ur€ujicich z&vaznost elektrotraumatu, jako jsou napéti, typ a mnoZzstvi
proudu, odpor tkani, doba kontaktu (expozice) a cesta prichodu proudu.

Ctvrta kapitola ilustruje Klinicky obraz, tedy lokalni poskozeni tkani
kontaktem s vodi¢em, elektrickym obloukem, elektrickym vybojem a
termickym poranénim, které muze nastat v dusledku vzniceni odévu obéti
nebo pfi pozaru na misté Urazu. Zddrazhuje prognosticky vyznam
termického poranéni.

Pat4 kapitola provadi jednotlivymi organovymi nebo systémovymi
komplikacemi. Upozorfiuje zejména na kardialni postizeni (asystolie,
arytmie, ischémie), na nebezpeci renalniho selhani tabularniho pfi
pigmenturii a na rozmanité spektrum komplikaci neurologickych
(centralnich i perifernich).

Sesta kapitola podava prehled zakladnich principt terapie véetné
pfipomenuti pravidel poskytovani prvni pomoci a resuscitace obéti
elektrotraumatu.

Sedma kapitola je vénovana poranéni bleskem, mechanizmu tohoto

specifického Urazu a adekvatni terapii, pokud ji Ize viibec zahdjit.
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10. Summary

The introductory chapter discusses the milestones in the history of
electricity usage by mankind. It emphasizes the importance of precautions
preventing serious injuries by electrical current.

The complicated and not fully understood pathophysiology of tissue
damage during and following the exposure to electrical current is analyzed
in the first chapter.

The second chapter summarizes the information gathered from the
archives of medical records from the Prague Burn Centre of the 3rd
Medical Faculty at the Charles University and the Faculty Hospital
Kralovskeé Vinohrady in Prague. The studied records include all inpatients
treated during five years between 1997 and 2001 diagnhosed with electrical
injury. We divided the patients into three groups according to their age as
the mechanism of injuries depends on the age of the affected individual.
We further subdivided the patients to groups injured with low voltage (less
than 1000 V) and high voltage (more than 1000 V). We focused on several
different aspects of the injury and its treatment, including the length of
inpatient treatment, associated injuries and the subsequent complications
occurring during the treatment in the areas affected by the current and
influencing the future prognosis. We also noted the localization of the
electrical contacts, the sex of the patient, number of escharectomies,
amputations, closure of the defect, reconstruction surgeries,
psychotherapy, etc. The localization of the electrical contacts not only the
voltage are influencing the prognosis. Certain localizations (head) can lead
to life threatening conditions whereas cases of soft tissue and bone
devastation were identified which did not lead to any accompanying
neurological complications observed during and following the treatment.

We were not able to identify any comparison groups because each
patient exhibited a wide range of features leading to different responses to

the injury and their response to the treatment.
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The third chapter discusses the factors influencing the extent of the
electrical injury including the voltage, the type and amount of current, the
electrical resistance of the tissue, the time of contact (exposure) and the
path of the current.

The clinical image, i.e. local damage to the tissue by the contact
with the conductor, electrical arc or discharge, and thermal damage as a
result of ignition of the clothing or fire in place of the casualty, is presented
in the fourth chapter.

The fifth chapter discusses the individual organ specific or systemic
complications, mainly focusing on the cardiac effects (heart stop,
arrhytmia, ischaemia), tubular renal failure in cases of pigmenturia and the
wide range of neurological complications (central and periphery).

The sixth chapter presents the fundamental principles of therapy
including the first aid treatment and resuscitation of the victim of electrical
injury.

The seventh chapter talks about the injuries by the strike of
lightning and the mechanisms underlying this injury and the methods of its
therapy.
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Tabulkova p Filoha

V nasledujicich tabulkach je uveden pfehled studia kazuistik
jednotlivych pacientt hospitalizovanych pro elektrotrauma na Klinice
popéleninové mediciny 3. Iékarské fakulty UK v Praze Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v obdobi péti let (1997 az 2001). Pacienti byli
rozdéleni podle Udaje o hodnoté napéti na dvé skupiny. Jednu tvofily
Grazy zpusobené napétim vysokym, druhou napétim nizkym. U obou
skupin nés zajimala informace o pohlavi pacientu, véku (tfi vékové
kategorie), mechanizmu Urazu, chirurgickych vykonech, komplikacich,
sdruzenych poranénich, délce hospitalizace a dalSich zaznamech ve

zdravotnické dokumentaci.
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skion & sinusové Pseudomonadov a
01333 g x na DKK den nekrekiorie - avuize 1x x :
bradykardi : Staffylokokova nfekce
levého stehna
3. den exartkulace prave
x  veinyialok z | ruky v zépésti, amputace I.-
m. latissimus dorsi | V.prstu k bazdinim Sankim a N 1x; pfiat k modelaci
nze7 x 5. den x 18 KPCH - zakryti | dist. Siénku palce levé ruky, iy nadoyteénéno materiél panyiu
defektu pravéno |23 den amputace obou HKK v pravé HK pred apliaci protézy
bérce dist. 1/3 humeru, pahyl PHK
opakované zkracovdn
T, redukce laloku na pravem
5 2apésti, stav po implantaci
. lalok - defeid prave :
01369 |stabiizovany epieptk 1.den 7 * 55 i x nervu 2003 - cutivost ziep3ena,
plénoyéno uvoinénijizvy na
ravé lopatce
D389 8 den x
01437 x
nizs
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Nizké napti

Elektrotrauma nizkym napétim strana 1
rok/tislo d.élk_a == . mechanizmus | piijem rovnou| . rozsah neurologické plic kardialni renalni
z hospitalizace |muZ| Zena|vék|0-5]6-15] =15 . preklad kontakt .| JIP £ z i 2
chorobopisu & : arazu na KPM kontakti| koplikace komplikace komplikace komplikace
{pocet dni)
pi praci v rozvodné levé paZe, hibet €Dk phicke deprese ST Gseku v
7/ 5 5 = = ) 5! %
e = = 0 o skfini; 380W & prave ruky Ote% parnxy‘rzm_y, hrudnich svodech
komatozni stav
pad hlavou do hiava a prave resisolace
97/443 28 ® 56 x Eouh X 0,50% |3dny zdchrankeu Gderem
pojistek rameno
do prekordia
971462 24 x 52 x ? x 1cmt
doma pfi opravé
97/506 7 x 23 x objimky Zarovky, x prava ruka, leva ruka Scmr” 1 den fibrilace sini
nevypnul si proud
poran&n el, Proudem na obou rukou - velmi
98/330 33 * 52 x x hiubokg, aZ ke 1%
na obou rukou; 380V i
skeletu
opafi se doma vedou
z pracky za i s
¥ u 4 d :
98/420 55 x 7 x soutasného X LHK, kycel 6% T n!amnezm
. elekironarkdza
pruchodu gl. Proudu;
220V
) a7 - 12 i lprava zar'cwky ve 2 Il. & . prst prave 30x12mm=
stareé lampé ruky 2x2mmm
4 = i
sa/549 20 x 43 x| |LocE O x 0B ruce, hisva 8%
pojistek
pfi praci s cirkuldrkou
po manipulaci se
zasuvkou 380V
dogio ke zkratu s s
4 ’
SB/506 21 x 6 X sl Bl Obloikem, X leva ruka 18%
priichodu proudu
levou rukou a oblouk
zazehl odév
v zamésinanipopalen
el Obloukem;
o X d 2508
98/811 9 * 21 x 220Vbez prichodu ® prava ruka a brada 2,50%
proudu
elektromontér;
2V, o3
9BM652 21 ® 26 x 2RO "'ZeT 4 oblife], prava ruka
obloukem obliceje,
pravé ruky
doma sahnul na
necdizolovane . -
99/16 10 10 b b , 3 plogk 0,10%
2 % kabely od TV, dostal x TEIReITY
rénu; 220V
doma, popalil se, Il Prst + dorsum -
§9i82 27 3 15 em
¥ > 220V il pravé ruky g
380V, v praci, o :
S prava polovina
99/78 10 x 32 x N S gl B oblideje, krku, obé 3%
pruchodu, po Uraze tiica
chlazeny plochy
v praci poopalen
95/ME5 8 % 41 x ;::gr;g;{;:;":nle x dorzum levé ruky 1%
priichodu
7V zaméstnani &l i i
99/19 5 2 | ; 4
99/190 5 ® 27 x Qbiouk x oblice], leva ruky %
v praci, el. Oblouk pfi
zapojovani
88/206 8 x 42 X svorkovnice & zkratu X Dbé ruce 1%
Eroubovakem. 6adny
priichod
parc. Amneézie na
uraz, prechodna
expresini dysfazie,
pfi opravé trafo PM neklid, velmi lehka
skfing kontaktem s temeno, levy boltec, atakticko-aprakticka
99/216 81 x 24 x aktivnim vedenim; x proc. Mastoideus, 1% * |hemiparéza -
380V, parcialni pravé ramenc pravostranna, nelze
amnézie na Graz vylouéit kortiko-
subkortikalni hypoxii
TP vieve, RTG Ibi
BPN
v praci pfi vyklizeni pravd disf & trup v
99/232 45 ® 16 X odstavené budovy; X ?blastl du\nﬂ:m pald 15% % [retrogrédni amnézie POCHID
2gov Zeber, prava HK, myaglobinurie
oblide], krk
bez znamek
= e < i kratké bezvédomis |erdchodu, v prvnich
pii montaZi pojistek diafi a praty prave retrogrédni amnézil | hodindch
99/242 119 ; 57 X do3io ke kontaktu s X ruky véetné dorsa 0,50% g -
iz i 5 na detailty; bolesti bradykardie,
vodicem; 380V ruky; oblicej e
hlavy hraniéné
hypertonicka reakce
bazalni &lanek palce
220V, di oA A z
99/274 43 b £ x popdil urn,a B X +1. meziprsti praveé 10cm
Yo ruky
23y diafi levé ruky, prsty
4
997321 33 x F |2 ;;rlr;ams;éi:iazus\l}uw x prave ruky obé Iuce do 1%
v palmarni strané
liraz v zaméstnani,
' L ka, PHK,
997322 19 x 30 x popalen el. obloukem, x p;:;: ;:r:rlwa ubiiée'e 5%
220V 3004 ¥ :
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Elektrotrauma nizkym napétim

Nizké napti

strana 2

rekenstukeni vykony -
rok/éislo nitrobfisni | kdy byla 1. | kolikréat uzavér defektu  |uzédvér defektu . opakované - - . . . .
2 g 5 3 = amputace | psychoterapie = dalsi poznamky prichod narezy fasciotomie
chorobopisu | komplikace|nekrektomie | opakovana| autotransplantatem lalokem hospitalizace
(celkovy pocet)
57/398 8. 1x x x
resuscitace
97/443 za 4 tydny Zx ® zachrankou - Gderem|
do prekordia
971462 5.den Ix x X
971506 5. den Ix
x 2distdini
SarE30 5 den = * Slanky Il Prstu
uvelnéni karp. tunelu,
981420 i x uuclnem}\zevnata kontraktury - pr.suty levé ruky:. ) %
meziprsti LHK narez prodiouZen az
do axity
98/485 16. den x x
88/549 8 den X
| desel
o i . podepsia revers, odesel
nezhojeny
g1
88/652
99116
89/62 4. den 1x x
9979 odched SIDmu na
viastni prani
95/169
99/190 podepsal revers
95/206
99216 3. den 2x x x 2%
997232 Btk x % zruseni jizevnate kontraktury 5 s x vpraver\n
= prediokt!
aini Fislovy Il a ll. Avitéinino I:nlsst\nla;-y, redukce lalokoveho materidiu & tnutim i
99/242 opakované L a Nl Prst B O pratu, pozd&ji V. i i) pravé dlan&, prohloubeni TN
dvirkovy uzkostny strach o i transversum carpi
a V. prstu - o meziprsti, 1x
svuj zdravotni stav
98/274 &.den dvitkovy lalicek
88/321 2 den 1x x
reparativa hypertrof. jizev
59/322 praveho zapesti, prediokt,
kubity: 3
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Nizké napti

Elektrotrauma nizkym napétim strana 3
7y délka 3 FR 2R v B
rokicislo ks 5| " mechanizmus | pfijem rovnou| . rozsah neurclogické plicni kardialni renalni
2 hospitalizace | muZ| Zena|vék|0-5] xx =15 i preklad kontakt | JIP x £ H 5
chorobopisu i z urazu na KPM kontaktil koplikace komplikace komplikace komplikace
{pocet dni)
v praci pii montaZis
95/ed3 20 - 5 - kabe\enjf' el . % dorealini strana prave| 175%
rozvadéci popdlen el. ruky
obloukem
3 v praci, pfi zkratu, prava ruka, prava
99/451 2 3 :
i i %* 380V, el. oblouk # periorbitaini krajina
=4hl 8i v obchodé na
99/510 5 ® 2 |= voiné visicl dvojlinku; ® leva ruka- |.a lll prst Zemt
220V
upadl do pojistkove . 2
hiava v oblasti bezvéd
0055 3 x 4 x  |ekiiné < pojstiani x Yoot | om0 i
a cela s retrogradni amneézii

200 a 1604, 500V

doma stéila Il. prat
00i19 (3 x =l levé ruky do X Il prst levé ruky 3x3mmm | x
zasuvky, 220V

doma pfi vyméné
Zarovky. Memchla se

c ! ; 209
00451 21 x 49 x od Gty GOt x I-all. pret a meziprsti| 0,20%
syn vypnul el. proud
spravoval doma jistic.
. idu, dodlo k =
00i84 18 x sz % |Gl x ob ruce 2%
poZaru a popaleni
obou rukou, 380V
popali se od proudu, |-l prst levé ruky +
\ ;
o0iE2 15 x 16 sy ||E20N R0 x [P oenseobieviy | g o
zapnuté Zehlicky na drobné plosky na
zem pravé ruce
S se obliéej a brada, obé
00483 11 ® 50 x T x Tuce + pravé 3%
oblouk = H
prediokdi

v praci pfi oprave
00i34 1 x 26 x pojistkove skfing x oblide], obé ruce 5%
popdlen €l obloukem

'doma opravoval

00/104 4 x 20 - DﬂJE‘k\v‘. a vznikl zkrat x n'De ruce, kolem o&i, o
po kterém vznikl i el. celo
oblouk

elektrikaf,; pfi
o008 [ x % w; |[VETEDe ol Dugsiek b 0bé ruce 2,50%
dolo ke rkratu a k

popaleni chou rukou

v zaméstnani, el

00/183 21 x B0 X oblouk, bez X obliée] a obé ruce 5%
priichodu.
elektrikar, pfi opravé .
elektrickeho i
St hlava - s tonicko-klonickymi
rozvadéce doglo k E

temporoparietaing kfecemi, GCS-3, aspirace;

00/223 7 x 37 x pruchodu el. proudu. x warYo; hahi - 0,25% x mydriasa. 3.den pné |bronchopneumonie arytmie, TF=180/min
Nalez.en X wprave nad skapulou v kontaktu,
bezvédomi, aspirace, BT g
S retrogradni amnézie
krece
001274 26 - g% doma piihfe s % palec a thenar pravé 25en -
kabelem; 330V ruky
0rzE2 - N anllise vioZila s.i do (st kabel » |EV5:( Llstn!' koute.k a azem
od televize levy okraj jazyka
v praci se popalil na 2
00/314 7 x 23 x e x prsty prave ruky
elektricky oblouk, dlang bilat., obliéej,
00/335 10 x 64 X bez priichodu &l. x hrudnik v oblasti
Proudu wystfihu
otok mozku, apal
syndrom s dif
postifenim
hlubokych struktur defibrilovan 300J
'doma poranén el kmene (protrah 18. den na RTG plic |pro fibrilaci komor,
F‘ruu.dem pfi pr?va‘ r.uka a zépésfl' hypoxie, edém ) ARD.S, Q\Dbé.h'\i kard\uspec'\’f. . b srkioronAn
mam%ulacw se ﬁ[apu wl’e postaveni, mozku) - nootropika, |respir. Insuficience s|Enzymy stmial.re b
sP:kacknu n'a i pradluk‘t_\, kubita a kurliku?dy. i resp. . ale Ve Doreaaes ot
00/391 32 x 33 x travu.Bezv‘eﬁun]l. X axila pruchodem 5% * |antiedémat. '."erm:niej A metabolickou nelze wlquc_:n_ respir. | metabolické
resuscitovan. PR proudu; temeno manitolem: Vyrazna |acidozou. Die myokardiaini lezi - A
priezdu RZP GCS 3, hiavy a zada - sval. rigidita , bronchoskopie: hmtlnnta Troponinu renélnic‘h oo
Wigticke zornice bez bodove vystupy dystonie, dyskinézy -|sliznice atrof., kolisa. Na obéhove
fotoreakce dekortikace. CT bez |edematozni podpoie
InZiskového nélezu. tensamingm
Apal. Sy na podkladé
hypoxicke

encefalopatie

v zaméstnani
e . (elektrikaf) popalen & = won ol g
00/395 3 -3 35 x el Obloukem, bez x oblitej a obé pFediokt] 5%

priichodu &l Proudu

iraz v zamésinani,
001240 12 % 27 X [Priome oudie x obligei, krk, ob& ruce
skfiné oZeh el
Obloukem

elektrikdf, Graz v

8%;

zamEslnni; popalen oblicej, ruce, krk, razna

00r4se 17 x 45 x|l obloukem 380V po x i | P 6
zkratovani médénych -
vodith ploch Cu0
pfi zapojovani

00/5E a3 = c | x elektr.Dsput’reb\ce - leva ruka -.I\I ‘l\.l:. all 10em2
dosité popalen prst = meziprsti
elektrickym proudem

017329 3 x M x P pract Dastavhe = obligej, krk, obé ruce 9%

380 + 220
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Nizké napti

Elektrotrauma nizkym napétim strana 4
rekonstukéni vykony -
rokiEislo nitrobfiéni | kdy byla 1. | kolikrat uzavér defektu  |uzavér defektu . opakované - - . - . .
;i 3 # & % amputace | psychoterapie AR dalsi poznamky prichod narezy fasciotomie
chorobopisu | komplikace|nekrektomie | opakovana| autotransplantatem lalokem hospitalizace
(celkovy poEet)
99/443 7.den x
g9/451
59/510
oo/s 3.den x
00/18
0/s1 2. den 2x x
o/e4
oo/s2 7. den
0083
o0/84
00/104
00108 odesel domd na
revers
00/183
001223 E 2 » Drut.rahuvany sSoks
laktatovou acidézou
00/274 2 den x
doporudeneé reparativni i
00/282 operaéni fedeni odinfeno- v ;‘I:E::m kf::;; ]
misté bydligté na plastiku. vy d
0314 4. den x
004335
resuscitace rodinou
do pfiezdu RZP,
defibrilovan pred
transportem. 18. den :
£ — S PHK - hiava, zada.
exi 0 mésici letecky pfeklad do DiC, septicky stav, e -
PHK ve vysi i l:y P RS plicky 'Vstup PHK - vystup |uvolnéni fig. carpi
R zdravoiniho zafizen v misté MOFS. Protrahovany £
00/391 elevace JT x horni tretiny e ; s : e okcipit.? Nelze transv. dx., narez na x
0 bydlisté. Prognoza témér septicky Sok s Ioutit 1% PHK 7
pa nesluéitelnd se Zivotem MOFS, DIC, ob&h na v}:nu.c Ez.nﬂ o ady
- méekkém patfe
podpofe, letecky
preloZen zdravotniho
zafizeni v misté
bydiité
007385
00/440
00/459
DOJ55: 2. den ® 1x prohigubeni ll. meziprsti
01/328




