Duseni, Tonuti, Urazy
elekrtickym proudem
Crush syndrom

Klinika urazové chirurgie
FN Brno-Bohunice



Morbidita, Mortalita

Kardiovaskularni choroby
Nadorova onemocnéni
Infekcni choroby

Urazy, zevni piiciny
Respiracni poruchy
Gastrointestinalni poruchy

51 %
26 %
0,8 %o

5,9 %
5,6 %o

4.5 %]|

Annual Number of Deaths by Caus
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Dopravni nehody

Pady — z vyvySeného mista, na ledu, zakopnuti, bezvédomi,
nevolnost

Naraz do pfedmétu, pad predmétu na télo
Pracovni arazy
Poranéni ostrym predmétem

Nasilné ¢iny — pobodani, postteleni, napadeni, tyrani, vrazda

Pokus o sebevrazdu, sebevrazda

Tonuti
Popaleni

Poranéni elektrickym proudem

Prirodni katastrofy, zivly

Vialecna poranéni



Asfyxie - duSeni

Dusnost — dyspnoe - subjektivni pocit nedostatku vzduchu a
ztizeného dychani, provazeny zvysenym dechovym usilim
Pouze u pacientl pfi védomi

Casty diivod vyhledani lékatské péce

Duseni —Astyxie — patofyziologicky d¢j vedouci ke kritickému
nedostatku kysliku v organismu s rozvojem hypoxie,

hyperkapnie, - pusobi ztratu védomi, zastavu akce srdecni a
dychan{ -> smrt



Asfyxie

Vnitini priciny - interni choroby
Vnéjsi pfiCiny:

Chemicka asfyxie

Chemicka — blokada presunu O2 z krve do tkani - vazba na
hemoglobin / -Met, -CO, -SH/ intoxikace

Blokada nitrobunécného dychani / -CN/ intoxikace



Astyxie — fyzikalni — mechanicka

Mechanicka — kompresni (strangulacni) —
stlaceni krku - magistralni cévy, dychaci cesty

Obéseni, rdouseni, skrceni

Mechanicka — obstrukéni (sufokace) - ucpani, obstrukce
nosu, ust — cizi télesa, aspirace, tonuti

Mechanicka asfyxie - casto nehody, urazy, trestné ciny



Mozek a nervova tkan spotrebuje cca 20 % kysliku v organismu

Projevy ¢asné hypoxie — kvalitativni porucha védomi —
zmatenost, porucha kratkodobé paméti, poruchy smysla zraku,
pfi progresy kvantitativni porucha védomi,

Pf1 progresi do tézké hypoxie az anoxie, po ukonceni dodavky
kysliku, rozvoj nekrozy neurontt zhroucenim energetického
metabolizmu bunky , nastava po cca 5 minutach

Ischemic brain injury
Casna faze — primarni ztrata neuronti nekrdozou

Pozdni faze — sekundarni ztrata neurond apoptozou za 6-24 hod
po primarnim inzultu



Stadia duseni
I. — dyspnoe — pocit dochazejiciho dechu, elevace CO2 —
drazdéni dechovych center — hyperpnoe, tachypnoe, zapojeni
pomocnych dech svalt , elevace TK, hypertenze, cyanoza
sliznic, cca 25-50s, po pferuseni dodavky kysliku do mozku
bezvédomi za 10-20s

II. - konvulzivni — prohloubeni hypoxie, petechie, otok horni
casti téla, prekrveni organd, sufuze, kfecové zachvaty, odchot
modi, stolice, komorova tachykardie/ fibrilace cca 2 min

ITI. — terminalni — apnoe, ustavani dychani — mélké
nepravidelné agonalni, hypotenze, bradykardie, hyporetlexie,
svalova relaxace, dilatace zornic, koma, srdecni zastava 1-2 min

Respiracni zastava cca 20s po kardialni zastave, srdecni zastava
cca 20 min po zastave dechu



Motrfologicky nalez pfi asfixii

m Vn¢isi nalez pfi duseni: cyanoza obliceje a otok obliceje,
petechialni vyrony v kizi obliceje, spojivek a vicek ¢i horni casti
trupu, zvysena napln krénich zil, rychla tvorba posmrtnych
skvrn, odchod moci, stolice




m Vnitini nalez — prekrveni organt, edém plic a mozku, sufuze

pod ser6znimi blanami,




Mechanicka strangulacni asfyxie

Strangulace - smacknuti krku:

Zamezeni pratoku krve do mozku a venozni krve z mozku
Uzaver dychacich cest v obl. Hrtanu, trachey

Mechanické podrazdéni n. vagus — srdecni zastava

Obéseni
Uskrceni

/.ardouseni



Obé&seni

®m Mechanicka kompresni asfyxie zpasobena tlakem skrtidla pfi
uplném / neuplném zavéseni téla na skrtidlo

m Nejcastejsi forma sebevrazdy (cca 72 piipadd), (nest’astné
nahody, trestn{ ¢iny, justicni)

m Strangulacni ryha — dle skrtidla, casto inkompletni, nad stitnou

chrupavkou




m Typické obéseni - uzel skrtidla dorzalné od roviny prolozené
boltci, co nejblize stfedni cafe

m Atypické obéseni — uzel lateraln¢/ pred rovinou prochazejici
boltci




m Typické obéseni — intenzivni pasobeni tlaku skrtidla na karotidy

m - rychly rozvoj mozkové ischemie

m Atypické obéseni — asymetrické ulozeni uzlu, mensi tlak na
karotidu, stlaceni zil, zilni méstnani mozku, hlavy, krku — otok,
cyanoza

K|ds and Cords Don’t Mix

& manth a yoimg child




Priciny umrti :

izolované plisobeni ¢i kombinace

Smacknuti krénich tepen a zil
Reflexni srdecni zastava — stimulace N.X| n. laryngeus reccurens,
karoticky sinus

Blokada HCD — pfimy tlak, zborceni chrupavcitych struktur,
otok, hematom, zvednuti kofene jazyka

Piimé poskozeni Cp, prodlouzené michy (long drop)



Hlava cca 5kg

Komprese jugularnich zil  ........... 2kg
Komprese karotid ... 5kg
Komprese DC ... 15kg
Komprese vertebralnich tepen ...... 20kg

Komprese karotického sinu



Uskrceni

m Mechanicka kompresni asfyxie - utazeni skrtidla manualni silou,
predmétem, strojem ( ne vahou tcla)

m Nasilné trestné ¢iny, nehody

m Horizontalni strangulacni linie, casto kompletni, nize ulozené,

Lipaturs furmow kower,

Ligature furrow alevates Lo the hovirantal, compholely

rck has brisuma

Hanging e Strangulation st

=




Morfologicky nalez shodny s obéSenim
Pficiny umrti: shodné

Smacknuti krénich tepen a zil
Reflexni srdecni zastava — stimulace N.X| n. laryngeus reccurens,
karoticky sinus

Blokada HCD, zvednuti kofene jazyka

Pfimé poskozeni Cp, prodlouzené michy

Casto del$f prabéh - edém hlavy, krku, petechie



Z.ardouseni

m Stlaceni hrdla brachialnim nasilim, slapnutim na krk

m Cetné plosné hematomy mckkych tkani krku, exkoriace, zn.
zapasu

m Zlomeniny Stitné chrupavky, jazylky

m Mensi komprese arterialniho feciste, vétsi komprese DC a zil




Udaveni

Obstrukéni sufokace - uzavireni DC cizim télesem, nejcastéit
sousto v aditus laryngis

Smich, kasel p1i jidle, opilost,

Preruseni dychani, ztrata védomi,

terminalni asystolie




UdusSeni zakrytim dychacich otvori

Soucastna obturace — zakryti nosu a ust

Nasilna trestna cinnost, nehody

Odérky a otok kolem nosu a ust, v DU

Svetly okres v miste prilozeni




Traumaticka asfyxie

m Perthestv syndrom, blue mask syndrome

m Mechanicka kompresivni asfyxie zptisobena zabranou vymeény
dychacich plynt pfi nahlém zavaleni t¢la nebo stlaceni
hrudniku/bficha tézkym bfemenem

m Komprese hrudniku — zvyseny zilni tlak - krevni staza nad
mistem komprese — otok, ekchymozy a petechie, cyanéza v obl.
krku a hlavy, slizni¢ni sufuze — syndrom modré masky,

TRAUMATIC ASPHYXIA

P
ey
’
¢ L
i
raL

Severe chest compression
puts pressure on heart and
forces blood back into vein
of the neck. It may cause
severe lung damage.







Zavaleni, zasypani, uvaznuti ve zuzenych prostorech, umackani v
davu, motonehody

Piidruzena poranéni:

Sériové zlomeniny zeber, vlajici hrudnik
Plicni kontuze

Pneumothorax,

Hemothorax

Crush syndrom

segmgnt-x - 5 ' ; Right Hemothorax



Klinické zn. Strangula¢niho poranéni

Strangulacni znamky (hyperemie / ekchymozy)

Petechie — spojivky, slizni¢ni, ktze nad

strangulaci - kapilarni ruptury pfi kongesci

Ztrata kontury laryngu na krku otokem




krepitace laryngu, rany

Expandujici hematom

Defigurace trachey

Zmeny stavu vedomi — amnesie, somnolence, koma
Neurologicky deficit / lateralizace na koncetinach
Dystonie, afonie

Dysfagie, odynofagie

Dusnost, stridor, hemoptyza, laryngealni bolest



Mechanické poranéni oblasti krku

m Tupé poranéni krku - strangulace, moto/autonehody, sportovni
urazy, clothesline injuries

m Prudka decelerace, hyperextenze krku, komprese pfedni casti
krku o pfekazku / bfemenem proti C patefi




m Kontuze mékkych tkani + hematom, sliznicni lacerace

m Fraktury laryngalniho skeletu

m [aryngotrachealni separace

Table 3 Evaluation and management based on the Schaefer Classification System

Group

Evaluation

Flexible fiber optic
laryngoscopy

Direct laryngoscopy and
esophagoscopy

Direct laryngoscopy and
esophagoscopy performed in
the operating room

Direct laryngoscopy and
esophagoscopy performed in
the operating room

These patients present in
severe respiratory distress
and therefore endoscopic
evaluation is delayed until an
airway is secured

Management

Generally medically managed and do not require surgical intervention. Helpful adjunctive
medical treatments include steroids, antibiotics, humidification, voice rest

Serial examinations, since the injuries may worsen over time. These injuries infrequently
require a tracheostomy. Helpful adjunctive medical treatments as described above

Tracheostomy and surgical repair are often required. The following injuries of the larynx
require surgical repair: disruption of the anterior commissure, major endolaryngeal lacerations,
vocal cord tear, immobile vocal cord, cartilage exposure, displaced cartilage fractures

Tracheostomy is always required

Surgical repair requires stent placement to maintain the integrity of the larynx

Disruption of the airway usually occurs above or below the cricoid cartilage, either at

the cricothyroid membrane or cricotracheal junction (Figures 1,2). The airway is usually
temporarily established using an endotracheal tube inserted through the neck directly into
trachea distal to the site of transection (Figure 3). A complex laryngotracheal repair is then
performed through a low cervical incision (Figure 4)

Hyoid bone fracture

Thyroid cartilage
fracture

Cricoid cartilage
fracture

Cricotracheal
separation —

m Riziko otoku dychacich cest - otok casny x pozdni






Arytenoid
cartilage

Thyroid

cartilage K
.
| | J Thyrovocalis m.

Thyromuscularis m.

Cricoid
cartilage

m  Multiple displaced fractures in a 37-year-old man after manual strangulation.
Axial CT image shows a displaced fracture of the thyroid cartilage (white
arrow) and bilateral displacement of the arytenoid cartilages (black arrows).
Anterior and posterior hematomas (*) efface the piriform sinus and result in
airway obstruction.



Zlomenina jazyky — zavislé na stupni osifikace dle veku,
konzervativni potup

Obc¢seni - jazylka, horni rohy Stitné chrupavky cca 30%

Laryngohyoidealni komplex — rdouseni, Skrceni, trazy, iatrogenc
OTI

Repozice a stabilizace dislokovanych zlomenin laryngealnich
chrupavek / hlavné cricoidni a $titna/ s osetfenim meékko-
tkanovych defektd

anyngeal framework Stable:
Mo fractures
& single undisplaced fracture
Unstable:

& single displaced fracture
=1 fracture line
Cricoid fracture
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8 edge of
| thyroid
¢ cartilage

Level of
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Konzervativni terapie ,,minor injuries‘

Klid na lazku

Hlasovy klid

Elevace horni poloviny t¢la

Lokalni chlazeni

Vlhky chladny vzduch

Analgetika, vyziva sindou, parenteralne, PPI
ATB pii sliznicnich defektech

kortikoidy



Cévni krcni poranéni

m Tupé poranéni arterialni cévni stény — z distenze, komprese proti
vybézkt C patete

= Amussatovy trhliny intimy — predispozice vzniku nasténné
trombo6zy - asymptomatické akutni obdobi, riziko pozdni

trombdzy / trombembolie g4 {2; ‘

m Kombinace trhliny intimy + medie 4

)

Riziko: disekce, o |
intramuralniho hematomu, ruptury

m clongace arterte, zily pfi obéseni se zuzenim lumen



m 4 tepny
m CT Ag- protrahované bezvédomi, neurologicky deficit

m UZ Doppler - 0 bezvédomi, 0 neurologicky deficit, + petechie,
ekchymozy mékkych tkani




Riziko poranéni brachialniho plexu

1 Erb’s palsy
C6 injury location
— 7
—
cs
/ T1  Klumpke's palsy

injury location

Klumpke’s Palsy Erb's Palsy

Upper brachial Lower brachial
plexus injury plexus injury




Poranéni kréni patefe
m Poranéni Cp cca v 5 % pitipadi

Spise pficné a spinozni vybézky

m Neuplné ob¢seni, ,,low drop*
5 9
Skrceni $atkem zapletenym do zadniho kola motocyklu

®m Imobilizace C patere

vylouceni poranéni skeletu




m Justicni obéseni
,,Long drop*
m Katovska zlomenina - traumaticka spondylolistéza C2

poranéni prodlouzené michy

Hangman Fracture

“— Traumatic spondylolisthesis of axis

-

"
S N Fing W 4
>
Pars ’\\ |

Pars
Hyperextension interarticularis '~ interarticularis
fracture fracture

Al d

Interarticularis
fracture

Judicial hangings
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RTG — emfyzém, deviace trachey, fr.jazylky, fr. Cp

CT — zobrazeni kostnich struktur, chrupavek, otok mekkych
tkani, hematomy, otok mozku, hypoxicko-ischemicka
encefalopatie

MRI — nejpresnéjsi zhodnoceni hlubokych mékkych tkani krku,
chrupavek, laryngu, cév, postizeni michy, hypoxicko-ischemické
postizeni mozku

CT Ag
UZ doppler karotid - senzitivita cca 85%



management

Minimaln{ az zadné zn. traumatu a kongesce, bez neurol.
deficitu, amnezie

- dimise

Epizoda bezvédomi, protrahované bezvédomi + neurologicky
deficit

- primary survey ABCD, JIP monitorace

Zmény hlasu, evidentni strangulacni zn., petechie

- ? - Zobrazovaci dosetfeni, kratkodoba observace

Psychiatrické dosetfeni u suicidia



Tonuti, utonuti

Obstrukeni asfyxie zptsobena vdechnutim kapaliny do dychacich
cest a plic

Utonuti - umrti — uduseni po ponofeni do kapaliny nebo do 24
hod. od potopeni

Tonuti — postizeny preziva min. vice jak 24 hod od topeni,
vétsinou spojeno s astyxii vyzadujici akutni terapit

Ponofreni nosu a ust

Pfirodni a umélé vodni plochy, vany, kbeliky, louze, jezirka



m CR cca 200 — 180 utonuti/ rok

m 2. nejcastejsi pricina umrti do 15 let
m Détido 5 let

m Adolescenti

m Starsi

B Predominantné muzi

= Alkohol, drogy




® Aquatic distress

Kfik, volani o pomoc, ruce nad hlavou, pohyb



m Probiha rychle, skryté, tiSe cca 20-60s
m Hlava nizko ve vod¢, usta v urovni vodni hladiny

m Vertikalni poloha, neschopen pohybu k zachrané

m Zaklonén hlava s otevienymi usty

m Rychly dech, lapani vzduchu

= Ruce v urovni hladiny ¢i pod




,,Ifaze boje* udrzet se nad hladinou, neucelné pohyby, stridavé
ponofeni, vynofeni

Védoma apnoe/ apnoe/ laryngospamus cca 30-60s

Dyspnoicka faze - vdechovani vody, polykani vody — zvraceni s
aspiraci, hypertenze, tachykardie

Konvulzivni faze - , kfeSe, hyporeflexie, preterminalni apnoe,

Terminalni dechy gasping a apnoe — respiracni, srdecni zastava



Motrfologicky nalez utonuti

Petechie +-

Péna u ast, v DC

Vzedmuti plic - emphysema aquosum
Plicni edém — edema aquosum - mofe

Z.aludek naplnény vodou




Formy tonuti

Typické tonuti - ,, mokré cca 85-90% - vaniknuti vody do DC
a plic

Obstrukce DC vdechnutou kapalinou / aspirace zvratka
Zpénéni vody v DC, emfyzém plic

Vyplaveni / denaturace surfaktantu - kolaps plicnich sklipka -
atelektdza - A-V zkraty - potenciace hypoxie

Aspirovana voda z plic se neda odstranit — ( Heimlich,
polohovani — zvraceni)



Tonuti ve sladké vodé

Hypotonicky roztok — rychlé vstrebavani do plicnich bunék -
edém sliznice bronchiolt

Ruptura bunck alveol. vystelky— fokalni plicni hemoragie,
redukce plicniho povrchu

Vstifebavani do obé¢hu - Hemodiluce — pretizeni obchu
- Hemolyza erytrocytdi, hypo Na+, Cl-, Ca2+
- Hyperkalemie, AKI - hemoglobinurie

Hyperkalemie + hypoxie - VI -> FiKo

Chlorovana voda — bazény — vysoka toxicita pro respiracni epitel



Tonuti ve slané vodé — progresivnéjsi zmeény
Hypertonicky roztok - omezené vstiebavani do obchu
Osmoticky vaze intersticialni tekutinu - akutni vyrazny edém

plic
Ob¢hova hemokoncentrace — hyper Na+, Cl-,

hypovolemicky sok - zastava - FiKo / asystolie

Rozdily patrné pouze pfi aspiraci masivniho mnozstvi vody, u
obou dominuji respiracni poruchy

AV shunt cca 2,2ml/kg zmeény objemu, elektrolyta >
10ml/kg






Atypické . suché® tonuti — minimum vody v DC — vznika

laryngospasmus - pfechodny - nasledné caste¢né aspirace vody
- perzistentni - hypoxicka asfyxie, bez

pridruzeného ,, vodniho* poskozeni

Syndrom z ponofeni - vagalni inhibice - bradykardie —
asystolie
Uder na epigastrium p#i doskoku na hladinu

Ponofeni do studené vody — zaliti bubinku, nosu, laryngu



Rozhoduyjici vliv na pfeziti ma délky hypoxie a navrat obnovy
obéhu - Casna resuscitace

+
Délka ponofeni 24

Teplota " H*:u K.
Druh vody A--qeo

Tonutl ve studené vode < 21 st C, — intenzivni resuscitace 1 pfi
dlouhém intervalu tonuti 30min



Casna zachrana - vytazeni z vody do 1 minuty - dyspnoicka
faze - casto jeste kasel a spontanni obnova ventilace

Casné — nejdulezitéjsi obnova ventilace
- uvolnéni DC, zachranné vdechy, ambuing
Cyanoza, epizoda poruchy védomi
Epizoda apnoe
Obc¢hova stabilita

Srdecni zastava cca 20 min po zastave dechu, respiracni zastava
cca 20s po kardialni zastave

( pulz obtizné hmatatelny - arytmie, hypotermie, centralizace)



m Pii plném védomi, bez klinického nalezu

m /Zménené vedomi, klin. zmény

m Komatdzni pactent, po KPR



m Primary survey - ABC postup

m Airway - uvolnéni a prichodnost DC

m Breathing - zachranné vdechy, oxygenoterapie,PC

auskultace - atelektaza - chrupky/ oslabeni

m Circulation - komprese hrudniku

m Pridruzena poranéni




Anamnéza tonuti

Nalez z primary surey

/hodnocené klinického stavu - rozhodnuti o dalsim
managementu

Zhodnoceni rizika - Syndromu sekundarniho tonuti



Management
VF, oxymetrie, EKG, RTG S+P, labo - BCH, KO _ (koagul)
observace 6-24 hod po kazdém tonuti
Riziko - Syndrom sekundarniho tonuti

(SpO2 >95% air, normiln{ stav védomi,
respiracni nalez)

monitoring
W 104 &g
100 "'25
33 I (é?m (46)
e 8 =

Intubace, UPV s pozitivnim pfetlakem PEEP, ABL,
poresuscitacni nasledna péce, terapie komplikaci




Reassess ABCs and patient general stalus

=

Y
Asymptomatic ]

Y
ED management
-0, assesment
-CXR
-Evaluate for trauma
-Screen for neglect/abuse

X

=
{ Symptomatic ]

Y :
Cardiac arrest J

Y

Y
Disposition

L

Observe for 6 hours
and discharge home

ED management
-Effective CPR
-Oxygenate/ventilate
-Clear C-spine

-Rx hypothermia

-Screen for neglect/abuse

Y
Disposition

Y

Admit to PICU ]

-

Y
[ Abnormal ABCs ]

Y

ED management
-Oxygenation/ventilation
-Clear C-spine

-Baseline labs/consider CT
-Rx hypothermia

-Screan for neglect/abuse

Y
Disposition

= =B
{ Admit to appropriate

inpatient unit




Dostatecna oxygenaca / ventilace SpO2 > 95%
- NIV / UPV + PEEP 5-10 cm

Lécba bronchospasmu — nebulizace — beta2sympatomimetika
Bronchoskopie

Lécba hypotermie < 34st

ATB cilené¢ pfi vzniku bronchopneumonie

PP Surfaktant

Poresuscitacni hypotermie — stav po KPR — hypertermie

- mechanické chlazeni ns 32-34 st po dobu 12-24-(72) hod
Lécka MODS



Orlowsky skore
Vek <3

Délka ponofeni > 5min

Chybéjici resuscitace prvnich 10 min
koma pfi1 prijeti, ( GCS<5, mydriaza)
Metabolicka acidoza < 7.1 pii pfijeti

Asystolie pf1 pfijeti

< 3 -90% pfeziti ,, > 3 - 5% preziti




komplikace

Atelektazy
Plicni edém / ARDS

Pneumonie primarni x sekundarni

Otok mozku / hypoxicko-eschmicka encefalopatie
AKI — tubularni nekroza
Metabolicka acidoza
DIC

Pfidruzena poranéni - Cp




PfidruZena poranéni
Hlavné C patef cca 1 %

Anamnéza urazu, zn. poranéni - imobilizace

Skok do melké vody, pady, srazky
Poranéni hlavy, patere,

ztrata vedomi, neurologicky deficit — sekundarni tonuti

HEAD SPLINT TECHNIQUE

a. Extend the victim's arms. Press them against the head b. Move the victim forward to a horizontal position. Begin
to create a splint. to rotate the victim.

2,

c. Lower yourself until the water is at shoulder level and d. Bring the victim's head to rest in the cro
the victim is faceup. until help arrives.



SCI Mechanisms of injury

SCI Mechanisms of injury
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Poranéni elektrickym proudem

Déti do 7 let What Is An Electric Shock

Electrical Shock

. An electric shock
Ad01escent1 occurs Whlen Tf‘—lr'-f'

someone comes in

v1s ¢ £ 7 contact with an
DOSPCh — pracovm/ domaci electric energy Terminal —

source.

or
It is the physiological |5
reaction or injury L sl

Cca 100 zavaznych trazt caused by electric i
AC/DC) passin =ER
Erhr'cu.lgi)l F’:he hugmun |1:uEup1 000 = 1
body

Umrti el. proud cca 50-30/rok (2006 — 33)

85% muzi

Domaci prostredi

Pracovni arazy (umrtf cca do 10/rok)



El proud

Rozsah poranéni elektrickym proudem:

Velikost proudu ( A)

Druh proudu — stejnosmérny, stiidavy
Velikost napeti (V)

Odpor téla

Frekvence

Délka ptisobené

Draha prichodu



El proud

I[A]= U/R
El proud — mnozstvi elektront prochazejici vodicem za
jednotku casu At

s W\ ¢

Typ proudu

stejnosmerny - baterie, oblouk, blesk

sttidavy — vefejna sit’, 50-60Hz

Stfidavy proud nebezpecné;si - 3x vetsi intenzita
stejnosmeérného proudu k vyvolani stejného efektu

Stfidavy proud nejnebezpecné)si v rozsahu 30-150Hz

Stfidavy proud — svalové tetanie - nemoznost se pustit, arytmie

= d
bf;"  HIGHWAYTOHFI] =,



0,5mA — prah vnimani el. proudu
1-8mA — podrazdéni nervovych zakonceni
6-15mA — tetanické kfece, nemoznost uvolnéni

25mA - kfece dychaciho svalstva

60mA - komorova fibrilace, tranzitorni srdecni zastava
Electricity’s Effects

Breathing stops

Heart stops beating

Suffocation possible
Muscle contraction
Cannot let go

GFCI will trip

Mild shock
Threshold of sensation

Deres



napeti

ITA]=U[V]/R
Rozdil el. potencialti mezi 2 body, kde prochazi proud

Voltage =V

Ohm’s Law Current = |
V (vots) Resistance/lmpedance = R

DO 24 V - beZpeéné | (amperes) =
Nizko napeti < 1000V
Vysoké napéti > 1000 V

Nizké napeti — elektrické ucinky, termické

Vysoké napeti - termicky, elektricky efekt,



Odpor - impedance

Schopnost tkané snizovat prichod el. proudu

Pfeména el. energie na teplo - Joultv zakon

Energy = I* x R x time Energy = (V2 x time) / R
Vodivost dana obsahem vody a iontt ve tkanich
Vodice: nervy — cévy —- sliznice, svaly

ktze

Izolator: kost — tuk - slacha



Condition Resistance (ohms)

Dry Wet
Finger Touch 40,000 - 1,000,000 4,000 - 15,000
Hand Holding Wire 15,000 - 50,000 3,000 - 6,000
Finger Thumb Grasp 10,000 - 30,000 2,000 - 5,000
Hand Holding Pliers 5,000 - 10,000 1,000 - 3,000
Palm Touch 3,000 - 8,000 1,000 - 2,000

Hand around 1 1/2 pipe 1,000 - 3,000 500 - 1,500

Hand Immersed 200 - 500

m [=V/R=24/1000 = 24 mA (suché ruce) svalova tetanie
m [ =V/R =24/500 = 48 mA (mokré ruce) respiracni pareza, Fiko




Délka ptisobeni

m S rostoucim intervalem plisobeni el. proudu se zvysuje rozsah
poskozena tkané elektrickym i termicky plisobenim

1 I lr_,/’f Thr98h0|d I
' ~71_ of sensation

1
e iy SRR R

2

1000
Fr ekveﬂce Freauency (Hz)

m T¢lo nejcitlivéjsi na f cca 50-100 Hz AC | ( tetante 15-150Hz),
nizsi citlivost na DC a vysokofrekvencni proud, velmi vysoké f —
pouze po télesném povrchu

m Vysokofrekvencni proud - nizsi tkanova penetrace, neexcituje
kontraktilni tkane



Draha pusobeni

Priachod el. proudu mezi 2 body kontaktu — pfitomnost vitalne
dalezitych organa v proudové draze

Srdce, branice, mozek

Siteni cestou nejmenstho odporu - nervy, cévy, svaly

Nejcastéjsi kontakt: ruka- noha, ruka — ruka, hlava - koncetina
Hand & Hand Contact Hand & Arm Contact

thru hands, arms and chest thru hand and arm
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Hand & Foot Contact Hand & Head Contact

thru hands, arm, chest, abdomen, leg and foot thru hand, arm, neck and head




m Proudové znamky — drobné popaleniny v misté vstupu a vystupu
proudu na povrchu téla

m Zavisi na proudu LowV - povrchové / HighV hluboké podél
proudové drahy

m Vlhkost pokozky




Z.asazeni bleskem
Atmosféricky vyboj stejnosmérného proudu

Zasobarna energie ( 300 000A, 10 -100 miliony V)

Pfimy zasah — vstup v obl. hlavy — paralyza dech centra, prochazi
celym tclem

Nepfimé

Side flash — pfeskoceni z primarn¢ zasazeného objetu v blizkosti
Kontaktni — zasah drzeného predmétu
Krokové napéti — sifeni proudu zemi, propojeni bodu s s
riznymi potencialy — télo lepsi vodi¢ nez zem, az do 30m

Kratké trvani do 0,003s

Proud tece po povrchu téla



m Povrchové popaleniny, spalené chlupy a vlasy

m Bleskové obrazce — Lichtenbergovi — pruhovité stromovité
obrazce — z rozsifenych cév, spont vymizi za né¢kolik hodin

m Tupa poranéni mechanicky tlakovou vlnou

m Smrtnost 30-40% - asystolie, FiKo, dechova zastava



Uraz elektrickym proudem
Pfimé a nepfimé ptisobeni el. proudu na organismus

El proud pusobi primarni poranéni
Elektrické

Termické

Sekundarni poranéni
Pady
Svalové kontrakce

Vybuch, hofeni



Pifimy elektricky efekt

m pusobeni proudu nizstho napéti a frekvence - do 500V,

m Depolarizace bunék s klidovym membranovym potencialem

m Elektroporace - poskozeni bunééné membrany — bunécna smirt,
( vyssi napét) — pory v bunécné

membréné ﬁﬁ‘;:?ﬁ' i 00

:,;:|;'|:I:\:::\=I ;\;
0000000660660006

Electroporation

Positive Negative
pole pole
E

PPRREeoeeeoo0n
SU0UULLULLBaaLY

Reversible
Eleciroporation

m Pfemcéna elektrického proudu v teplo



Utinek el. proudu na srdce

m Arytmie — nejcastcjsi kardialni komplikace drazu el proudem

m Sinusova tachykardie, pfed¢asna komorova extrasystola

m FISI, VT, FiKO, bradykardie, blok ramének, AV blok
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Vysoké napéti, DC, - komorova asystolie
Nizké napeti AC — FiKo

Proud 50-60Hz — riziko fibrilace pfi zasahu
vulnerabilni faze, R na T

Fibrillation

Normal ECG

Arytmie - ¢asn¢ po zasahu
el. proudem, ale 1 za 8-12 hod




m Myokardialni poranéni
m Poskozeni myokardu elektrotermalni pfeménou, elektroporaci

- Minimalni symptomatologie, EKG zmény — ST segm, T vina

m Spasmus koronarnich cév, trombéza — IM

- Klasicka symptomatologie

m Trop T, EKG
m kardioECHO
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Cévni postiZeni

- Céva vodic¢
Nartst zavaznosti poranéni s vysoko voltaznim proudem
Mensi cévy postizeny vice,  velkopratokové chlazeni

Trombédza pfi intimalnim postizeni

Riziko nekrézy medie cévni steny — aneurysma, ruptura



PostiZeni nervového systému

Porucha védomi

Poruchy paméti

Parézy

Senzo-motorické poruchy z postizeni PNS

Dempyelinizacni poskozeni

Transientni autonomni dysfunkce ( dilatované, fixované zornice)



m OCci — katarakta, hyphema, sklivcové krvaceni, postizeni
optického nervu

m Sluch — ruptura bubinku
m Organové postiZeni

pankreaticka lacerace, nekroza

Duodenalni perforace
i . T ';}29%‘_.-
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Postizeni mékkych tkani

Popaleniny mékkych tkan{ a organti podél drahy prachodu el.
proudu v zavislosti na zmeéné odporu tkani

Velikost povrchovych a vnitfnich popalenin nemusi korelovat

Svaly — postizeni tetanii, popaleniny, trombdza arterialnich vétvi
— riziko rozvoje :

Kompartment syndrom koncetin

Rhabdomyolyza




~Perforating

mimembra

din




Management

Bezpecnost - pferuseni expozice el. proudu
zajisten{ vypnuti zdroje

Kontrola vitalnich funkci — primary survey — ABC / KPR
Cirkulace — KPR - FiKo — defibrilace, ( Amiodaron)
asystolie - adrenalin

- obc¢hovy resuscitace — popaleniny,

E - Proudové znanky ( nemusi byt pf1 vlhké kazi)
Pfidruzena poranéni — popaleniny

- Imobilizace Cp, zlomeniny



m AsymptomatiCti, normalni fyzikalni nalez - dimise

m Nizké napéti , suchy kontakt
m Vstupné EKG, (labo, Trop, CK, myoglobin, RTG)



Symptomaticti pacienti, poranéni > 1000V - observace
Vstupné EKG, labo, Trop, CK, myoglobin, RTG

Preexistujici kardialni onemocnéni, mokry kontakt
Epizoda poruchy védomi

Epizoda arytmie

Ekg abnormality

Elevace troponinu

24 hodinova telemetrie EKG

Tehotenstvi — fetalni monitoring



Pfidruzena poranéni
Lehké popaleniny

Zlomeniny, avulzni zlomeniny

T.uxace kloubu




m Postizeni mékkych tkani —rhybdomyolyza, kompartmens
syndrom

B Renalni selhani

m Manifestni popaleninové trauma

- Obdobi popaleninového soku ')ﬂ;g'

- Obdobi akutni nemoci z popaleni B

B
l #



Crush syndrom

Klinicky syndrom zptsobeny nahlym mechanickych rozdrcenim
pricné pruhovaného svalstva (nadprahovou silou) nebo
dlouhotrvajicim (> 1 hodinu) tlakem na kompartmenty pficné
pruhované svaloviny plisobici ischemii

Rizikovy faktor crush syndromu > 2 koncetin
Rabdomyolyza kosterniho svalu

Poruseni bunécné membrany s poruchou jeji permeability, otok
svalovych buné¢k , zmén iontového slozeni az nekréza bunck

Uvolnéni cytoplazmatického obsahu

Myoglobin, K+, kreatinkinaza, puriny, tromboplastin



Zticeni budov
Zavaleni zeminou, troskami
Pfimacknuti bfemeny

Tézké zhmozdéniny

Crushing Industrial Drug Overdose Surgical Knee -
Accidents Chest Position

.

Dlouhodoba vynucena poloha

trunk compression compression of leg
of forearm and leg  anterior compartment

Reperfuzni syndrom

Intoxikace alkoholem, drogami
Nevhodné napolohovani pacienta
Otrava oxidem uhelnatym

Generalizované zachvaty

Nalety na Londyn 1941




Metabolicky rozvrat

Hypovolemie - hypovolemicky sok ztratou tekutin do 3.
prostoru oteklych svald

Hyperkalemi - Arytmie

Hypokalcemie - tetanie, snizena kontraktilita myokardu
Hyperkalemia / Acidosis

H erfosfatemie Ventricular Fibrillation
yp s

Acute Crushed
Renal Failure Limb

Metabolicka acidoza DIC
Hyperurikémie |
Myglobinemie Respiratory !

D . “. Compartment Syndrome
P Pulses May Not
Hypnténsion Be Affected

Tromboplastin v obéhu — riziko DIC



Akutni renalni selhani

m Myoglobin precipituje v kyselém prostfedi v renalnich tubulech -
cytotoxicky — akutni tubularni nekr6za

m Myoglobinurie — tmavé hnéda moc

m Oligoanurické renalni selhani

Crush
Syndrome |

Myoglobine
toxicity




m Nejcasnéji vznika — hyperkalémie
® Mozna casna manifestace arytmie pft hyperkalemii, acidoze

m EKG — zmény hlavné ve V svodech
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m Renalni selhani, kompartmen syndrom - pozdé¢jsi manifestace



vysetfeni

Monitorace EKG | |

Bilance tekutin — hodinova diureza

Ionty

KO, koagulace § |
Urea, kreatnie, myoglobin, CK, ABL, pH mocdi, kysehna mocova



Management

Casna oxygenoterapie a volumosubstituce — FR

(jiz béhem vyprost’ovani), 6L / 24hod

Osetfeni hyperkalemie

Bolus FR

Nebulizace — beta 2 sympatomimetika
Glukoza + inzulin

NaHCO3

Dialyza — anurie, hyperkalemie
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Management myoglobinémie

Dostatecna rehydratace, korekce iontogramu a udrzeni renalnich
funkci do spontanniho poklesu hodnot myoglobinu

Sledovani : ionty, Myoglobin, CK, pH moci, ABL

Roztoky 500-1000 ml /hod
Diuréza 150-200 ml/hod  ( 2ml/ke/hod)

Pri CK > 30 000
pH moci — alkalizace NaHCO3 50ml a 6h pH> 6.5

Osmoticka diuréza Mannitol 2 6 hod

hemodialyza



Osetfeni mékkych tkani

Antiedematdzni 1écba

Sledovani obvodu, klinického stavu

Sledovani intrakompartmentového tlaku < 25 cm H20

fasciotomie ' o >y

amputace










