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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Elektros traumos
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RaktaZodZiai: elektros traumos, nuolatiné srové, kintamoji srové, Zaibo sukeltas pazeidimas,
nudegimai.

Santrauka. Elektros traumas gali sukelti Zema jtampa (nuo 60 iki 1000V, dazniausiai 220 ar
360 V), auksta jtampa (daugiau kaip 1000 V), Zaibas arba Voltos lankas. Daznai nuo Sios risies
traumy nukencia mazi vaikai, paaugliai ir darbingo amziaus Zmonés. Elektros srovés sukeliami
pazeidimai ir klinika gali bitti labai jvairi — nuo neZymiy sveikatos sutrikimy, kai nereikia didesnés
medicinos pagalbos, iki gyvybei grésmingy bukliy. Visame pasaulyje nuo Zaibo kasmet sunkius
suzalojimus patiria 10001500 Zmoniy, apie 20—30 proc. patyrusiy tokias traumas zmoniy mirsta,
sergamumas ir nuolatinés traumos pasekmeés islieka 74 proc. isgyvenusiyjy. Pagrindiné mirties
nuo zaibo sukelto pazeidimo ir kity elektros traumy priezastis — Sirdies sustojimas ir kvépavimo
isnykimas, todél patyrusiems Sias traumas Zmonéms ypac svarbi tinkama skubi medicinos pagalba.
Véliau dél elektros sukelty nudegimy, giliyjy audiniy, organy pazeidimo, besivystanciy antriniy
sisteminiy sutrikimy nukentéjusiajam gali buti reikalinga intensyvioji terapija, skubus, o neretai
daugiaetapis chirurginis gydymas, todél ypac aktuali elektros traumy profilaktika, kuri padéty
sumazinti vaiky ir darbingo amziaus Zzmoniy traumatizmq. Svarbiausia — suvokti elektros keliamq
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pavojy ir jo isvengti.

Elektros traumas gali sukelti auksta jtampa (dau-
giau kaip 1000 V), Zema jtampa (nuo 60 iki 1000 V,
dazniausiai —220 ar 360 V), zaibas arba Voltos lankas
(1-4).

Epidemiologija

Aukstos itampos elektros srovés pazeidima dazniau
patiria tam tikros specialybés Zmonés, t. y. turintys
tiesioginj kontakta su ja: pramonés darbininkai, elekt-
rikai (1, 3). Nuo elektros traumy ypa¢ nukencia jauni
vyrai, kuriy amzius apie 30 mety (5, 6). PaZzeidimai
zemos jtampos elektros srove dazniausiai jvyksta bui-
tyje: vonios kambaryje naudojantis elektros prietai-
sais, neatidziai dirbant su elektros prietaisais, juos
taisant ir t. t. (1, 4). Mazi vaikai nuken¢ia nuo elektros
dél tévy aplaidumo, kai palikti be priezitiros kiSa jvai-
rius metalinius daiktus (dazniausiai raktus) | rozete
(4, 7), kartais vaikas bando kasti elektros laida, kuriuo
teka elektros srové (3). Taip susizaloja 1-5 mety vai-
kai, vyrauja dvejy mety vaikai (beje, daugiausia tokio
pobiidzio traumy jvyksta apie 10 val. ir 16—18 val.)
(7). Vyresni vaikai patiria elektros trauma bandydami
taisyti jvairia elektros jranga. Nemaza dalis paaugliy
patiria aukstos jtampos traumas, kai smalsumo vedini

arba norédami pasipelnyti (ieSkodami spalvotyju me-
taly) ilenda i aukstos jtampos pastotes (4, 7).

Nuo Zaibo JAV kasmet ztiva 100-200 zmoniuy, t. y.
daugiau nei nuo kity iSoriniy veiksniy apskritai (2).
Kasmet nuo zaibo visame pasaulyje sunkius suzaloji-
mus patiria 1000—-1500 zmoniy (8).

Kauno medicinos universiteto kliniky Plastinés
chirurgijos ir nudegimy skyriuje 1991-2000 metais
buvo gydyti 1728 vaikai ir 1967 suaugusieji, patyrg
nudegimy traumas, i$ ju 93 (2,5 proc.) pacientai buvo
suZzaloti elektros. Tarp patyrusiyjy elektros trauma bu-
vo 38 (40,86 proc.) vaikai ir 55 (59,14 proc.)
suaugusieji. 7 (18,42 proc.) vaikai ir 13 (23,64 proc.)
suaugusiyju patyré aukstos jtampos elektros traumas,
29 (76,32 proc.) vaikai ir 22 (40 proc.) suaugusieji
patyré zemos jtampos elektros traumas. 2 (5,26 proc.)
vaikai ir 20 (36,36 proc.) suaugusiyjy buvo suzaloti
Voltos lanko. Nehospitalizuotas né vienas zaibo
suzalotas ligonis (4).

Patogenezé

Elektros srovei tekant organizmo audiniais, pazei-
dimas jvyksta dél keliy mechanizmy:
o dél tiesioginio elektros srovés Zalojamojo poveikio:
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pakinta lasteliy membrany ramybés potencialas, su-
keliamas raumens toninis susitraukimas, elektropori-
zacija (didelis elektrinis laukas, susidares lastelés vi-
duje, lemia stipry vandens judéjima i lastelés viduy,
dél kurio pazeidziamos lasteliy membranos, susidaro
ju defektai —poros); elektroporizacija i$sivysto maziau
kaip per 1 milisekundg, vos lastelés ramybés poten-
cialas tampa didesnis nei 0,8—1 V) (9, 10);

o clektros energija virsta Silumos energija: susidaro
auksta temperatiira, sukelianti koaguliacing audiniy
nekroze, nudegima (4, 9, 11). Audiniy temperatirai
pakilus >42°C, ima trikinéti tarplastelinés jungtys,
vystosi baltymuy, DNR struktiiros pokyc¢iai (denatii-
racija). Silumos sukeliamas audiniy paZeidimas labai
priklauso nuo poveikio trukmés — kuo daugiau issi-
skiria §ilumos, tuo maziau laiko pakanka, kad jvykty
paZzeidimas, pvz., auks$tos jtampos (<10000 V) traumos
metu kontakto vietoje nudegimas jvyksta iSkart, taciau
reikia mazdaug 1-3 sekundziy, kad bty pazeisti ir
gilieji audiniai (12);

o patyrusieji elektros traumas neretai nukencia ir nuo
mechaninés kilmés suzalojimy, susijusiy su tiesiogine
trauma dél labai stipraus raumeny susitraukimo, smii-
gio bangos, kritimo ir kt. (1-3, 9).

Voltos lanko pazeidimo mechanizmas yra kiek
kitoks. Veikiant Voltos lankui (tai labai didelé elektros
iSkrova tarp dviejuy laidy, kai ji juda ne tiesiai link
kito laidininko (laido), o lanku nelaidziaja terpe, t. y.
oru), susidaro ypac auksta temperatiira, taiau srové
neteka organizmo audiniais, o poveikis yra momen-
tinis, todél pazeidziami tik pavirSiniai audiniai (4).

Elektros traumos sunkuma salygoja keli veiksniai.

A. Srovés tipas. Nuolatiné srové, kurios daznis
lygus 0 Hz (cikly per sekundg), gali biiti intermituo-
jancioji ar pulsuojancioji, ir yra maziau pavojinga nei
kintamoji srové (13). Kintamosios srovés poveikis
organizmui labai priklauso nuo jos daznio. Zemo
daznio 50—60 Hz kintamoji srové placiai naudojama
buityje (50 Hz — Europoje, 60 Hz — JAV), be to, yra
daug pavojingesné nei auksto daznio kintamoji srové
bei 3-5 kartus pavojingesné uz tos pacios itampos ir
stiprumo nuolating srove (1, 13). Kintamoji srové,
sukeldama tetaninj raumens susitraukima, ,,prikausto
nukentéjusjji prie srovés $altinio, todél prailgéja sro-
vés tekéjimo per kiing trukmé ir sukeliami didesni
suzalojimai. Nuolatiné srové veikia prieSingai — daz-
niausiai sukelia vieng staigy trumpa raumens susitrau-
kima, kuris paprastai nustumia zmogy nuo srovés $al-
tinio (13).

B. Srovés jtampa ir stipris. Kuo srovés jtampa ir
stiprumas didesni, tuo bet kokios riiSies elektros srové
labiau paZeidzia. Ranka juntamas srovés slenkstis yra

5-10 miliampery (mA) nuolatinei srovei ir 1-10 mA
zemo daznio kintamajai srovei. Maksimalus srovés
stipris, sukeliantis rankos fleksoriy susitraukima (dar
imanoma atitraukti ranka nuo srovés $altinio) yra va-
dinamas ,,leidziancigja pasitraukti srove (angl. let-
go current) (11). ,,LeidzianCioji pasitraukti‘ nuolatiné
srové 70 kg masés zmogui yra apie 75 mA, o kintamoji
srové — apie 15 mA (priklauso nuo raumeny maseés).
Zemos jtampos 110-220 V, 50-60 Hz kintamoji srove,
keliaudama kriitine, per sekundés dalj gali sukelti
skilveliy virpéjima, jei jos stipris — 60—100 mA, o nuo-
latiné srové toki pazeidima sukelia tik 300-500 mA
stiprio. Jei srové tiesiogiai kontaktuoja su Sirdimi (ka-
teteris ar stimuliatoriaus elektrodas $irdyje), skilveliy
virpéjima sukelia ir labai mazas srovés stipris (<1 mA
nuolatinés ar kintamosios srovés) (1).

C. Kiino varza — matuojama omais/cnm?, ypac pri-
klauso nuo odos biiklés (1, 11, 13). Sausos gerai kera-
tinizuotos, nepazeistos odos varza vidutiniS§kai —
20000-30000 omu/cm?, o sustoréjusios pady ar delny
odos varza gali siekti net 2—3 mln. omuy/cm?. Plonos
drégnos odos varza — apie 500 omy/cm?. Jei oda
pradurta (adata) arba srové kontaktuoja su gleivinémis,
varza sumazéja iki 200-300 omuy/cm?. Jei saly¢io metu
su elektros srove odos varza maza, pavirsiniai nude-
gimai labai nezymds, ta¢iau gali buti pazeidZziama
Sirdis, smegenys priklausomai nuo srovés kelio per
kiina. Jei odos varza didelé, didzioji srovés energijos
dalis susikaupia biitent joje, todél giltis nudegimai
biina ties srovés i&jimo ir i§éjimo i§ kiino vietomis,
pazeidziami ir audiniai tarp $iy taSky (iSsiskirianti
Siluma = srovés stiprumas?® x varza). Vidiniai audiniai
pazeidziami priklausomai nuo jy varzos: labiausiai
pazeidziami nervai, kraujagyslés ir raumenys, nes jie
geresni srovés laidininkai nei didesnés varZos audiniai
(kaulai, riebalinis audinys, sausgyslés) (1, 11). Taciau,
uzsitesus salyCiui su aukstos jtampos elektros srove,
stipriai pazeidziami ir gilieji audiniai, nes ji teka ir
didziausia varza turinéiais audiniais, o tai lemia, kad
juose i8siskiria daugiausia Silumos, kuri sukelia ant-
kaulio pazeidimus, raumeny nekroze (rabdomiolizg),
véliau salygojancia sunkias sistemines komplikacijas,
lydosi sausgyslés, riebalinis audinys (11).

D. Srovés kelias per kiing. Biitent jis nulemia trau-
mos pobiidi. Srové, sklisdama tarp rankos — rankos
arba rankos — kojos, praeina per Sirdj ir gali sukelti
gyvybei pavojingus Sirdies ritmo sutrikimus, tiesiogini
miokardo pazeidima, todél §is kelias pavojingesnis nei
kelias tarp kojos — zemés (1, 13). Dazniausia srovés
i€jimo vieta — ranka, po to — galva, o daZniausia srovés
i8¢jimo vieta — koja. Jei srové kintamoji, tai nustatyti,
kuris taskas yra i¢jimas, o kuris i§¢jimas, nejmanoma

(D).
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E. Srovés tekéjimo kiinu trukmé. Traumos sun-
kumas tiesiogiai proporcingas trukmei: kuo ilgiau teka
srové, tuo labiau ji pazeidzia audinius (1, 11, 13).

PazZeidimo, kurj sukelia Zaibas, jtampa siekia nuo
keliy milijony iki 2 milijardy V (vidutiniskai — 10-30
milijony V), srové matuojama nuo 2000 iki 300000 A
(1, 2). Paprastai zaibo poveikis trunka 0,1-10 ms.
Tokio trumpo laiko nepakanka pazeisti oda, srové teka
odos pavirSiumi, palikdama ,,Zaibo piesini“. Jei oda
drégna nuo prakaito ar lietaus, zaibas gali sukelti pir-
mojo ar antrojo laipsnio nudegimus vandens garais.
Staiga elektros iSkrovos ikaitintas vanduo garuodamas
gali nuplésti ir drabuzius. Dél srovés tekéjimo kiino
pavirSiumi iéjimo i kiing ir i$€jimo i$ jo viety nudegi-
mai reti (2).

Zaibo sukeliama trauma organizmui daZniausiai
salygoja SeSi veiksniai: 1) tiesioginis Zaibo poveikis,
2) kontaktiné jtampa, 3) elektros srovés nutekéjimas
nuo greta esan¢iy objekty (angl. side flash or splash),
4) Zemés jtampa (angl. ground or stride voltage),
5) terminis nudegimas, 6) smiigio banga. Tiesioginis
zaibo poveikis akivaizdus — ,,trenkus Zaibui®, elektros
srové teka odos pavirSiumi. Kontaktiné jtampa paZzei-
dzia tada, kai lie¢iamas objektas (palapiné, medis), 1
kurj nukreiptas zaibas. Nutekéjimas nuo greta esanciy
objekty ivyksta tada, kai zaibas, nukreiptas | nama,
medj ar kita reliatyviai didelg varza turintj objekta,
nuteka per greta esantj nukent&jusjji, kaip turintj ma-
zesng varza srovei tekéti. Nutekéjimas galimas ir nuo
arti esan¢iy zmoniy, todél nerekomenduojama zmo-
néms stovéti arti vienas kito arba po medziu, kai zai-
buoja ir griaudzia. Jei zmogus viena koja ar kiino
dalimis lieciasi su Zeme arciau Zaibo iskrovos vietos
nei antraja, tarp ju gali susidaryti potencialy skirtumas,
sroveé gali tekéti tarp ju arba aplink jas — tai pazeidimas
zemés jtampa. Terminis pazeidimas jvyksta tada, kai
zaibo paveikti zmonés dirba su metaliniais objektais,
labai jkaista arba uzsidega drabuziai. Smiigio banga
pazeidzia jvairiai: pati zaibo iSkrova gali ,,numesti
kiina dél raumeny susitraukimo arba pazeisti dél kri-
timo smiigio. Taip pat zaibas turi ir sprogstamaji po-
veiki, nes jis plinta atmosferoje oro kanalu, ikaitin-
damas ji iki 8000°C temperatiiros. Tai sukelia greita
oro plétimasi, girdima kaip griaustinis, ir beveik toki
pat greita oro traukimasi dél greito atvésimo iki 1500—
2000°C temperatiiros. Aprasyti Zaibo traumos sukelti
l0ziai, kontuzijos, uzdaros vidaus organy traumos (1,
2,8, 14).

Zaibo iskrova audros centre gali pasikartoti lygiai
toje pacioje vietoje. Gelbstint nukentéjusius nuo Zaibo
arba esant potencialiai aukai, reikia jvertinti didele
pakartotinés Zaibo iSkrovos tikimybe (1, 2, 15).
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Klinika

Elektros poveikis organizmui labai priklauso nuo
ankscCiau aprasyty elektros srovés ir kiino veiksniy tar-
pusavio saveikos, todél ir klinika gali buti labai jvairi —
nuo nezymiy sveikatos sutrikimy, kai medicinos pa-
galba nebiitina, iki gyvybei grésmingy bukliy (1, 3,
11, 13, 15-17).

Traumos, sukeltos kintamosios elektros srovés, sro-
vés 1¢jimo ir i§¢jimo zaizdos daznai esti panasSaus
dydzio. Veikiant nuolatinei srovei, iéjimo Zaizda maza,
i8¢jimo — didesné — tai lokaliis pazeidimai, kuriy centre
spalva dél koaguliacinés nekrozés esti balks§vai pilka,
iSoré — ryskiai raudona, dél dalinio audiniy pazeidimo
edemiska (1, 3, 11). Kadikiai daznai patiria burnos
trauma sukandg ar ¢iulpdami laida, kuriuo teka elekt-
ros srové — seilés tampa geru elektros laidininku, grei-
tai jkaista, vystosi vietiniai nudegimai. Taip paZeidzia-
ma burna ir liipos, gali sutrikti danty, apatinio ir virsSu-
tinio zandikaulio augimas. 5—10 dieny po traumos,
iSnykus $asui nuo liipos, gali atsirasti kraujavimas i$
a. labialis arterijos (10 proc. atveju) (3, 11).

Kintamoji elektros srové, tekédama miokardu, gali
sukelti skilveliy virpéjima (fenomenas R-on-T) (3, 15,
18). Nuolatiné srové maziau pavojinga aritmijy po-
zitiriu, nes ji miokarda poliarizuoja vienodai (11). Ver-
tikalus elektros kelias (ranka, koja) gali sukelti didesni
Sirdies raumens pazeidima (ilgiau teka elektros sroveé),
nors pavojingesnis yra transtorakalinis elektros plitimo
kelias ranka — ranka, nes jos kelyje visuomet nukencia
sirdis (3, 13).

Daznas nevalingas raumeny susitraukimas, trauku-
liai, apnéja dél centrinés nervy sistemos pazeidimo ar
raumeny paralyziaus. Traumos sunkuma lemia ir ter-
minis, elektrocheminis pazeidimai: hemolizé, baltymy
koaguliacija, kraujagysliy trombozé, dehidracija, rau-
meny ir sausgysliy atpléSimas. Nudegimai gali biti
aiskiy riby ir (ar) sklisti giliai { audinius. Aukstos jtam-
pos srové gali sukelti koaguliacing raumeny ir kity
giliyjy audiniy nekroze¢ zonoje tarp Saltinio ir zemés.
Koaguliavus venoms ir (ar) i§sivysc¢ius juy trombozei,
sutrinka kraujo nutekéjimas, prasideda masyvi pazeis-
ty audiniy edema, vystosi uzdary ertmiy sindromas
(angl. compartment syndrome), dar labiau sutrikdan-
tis kraujotaka ir sukeliantis antrinius iSeminius pazei-
dimus. Hipotenzija, vandens ir elektrolity pusiausvy-
ros sutrikimai bei rySki mioglobinurija gali sukelti
uminj inksty funkcijos nepakankamuma. Didesni pa-
zeidimai sukeliami kintamosios elektros srovés. Yra
galvos, stuburo traumy tikimybé. Kintamoji srové su-
kelia toninj skeleto raumeny susitraukima, todél nu-
kentéjusiajam sunku iSsilaisvinti nuo elektros Saltinio,
jis tarsi prikaustomas prie jo, poveikio trukmé ilgéja,
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todél pazeidimas biina sunkesnis (1, 3, 11, 15).

Dél panasiy sisteminiy pazeidimy elektros trauma
prilyginama audiniy sutraiskymo (angl. crush) trau-
mai. Jei pazeidziami raumenys, padidéja mioglobino
iSskyrimas. Vystosi gyvybei grésmingi Sirdies ritmo
sutrikimai, inksty funkcijos nepakankamumas (dél
mioglobinurijos ir hemoglobinurijos), elektrolity dis-
balansas — hiperkalemija ir hipokalcemija dél masy-
vaus tiesioginio raumeny pazeidimo (3).

Jei kontaktas su elektros Saltiniu (ypa¢ aukstos
itampos srove >1000 V) jvyksta vir§utingje kriitinés
dalyje, kakle, galvoje, mazdaug 5-20 proc. nukentéju-
siyju po 46 ménesiy gali vystytis katarakta, kuria
tenka koreguoti chirurginiu bidu (11, 19).

Mazdaug 25 proc. patyrusiyjy elektros traumas gali
atsirasti pykinimas, vémimas, adinaminis Zarny ne-
pracinamumas (11). Vidaus organy pazeidimai daznai
ivykta dél kraujagysliniy mechanizmy, kai sutrinka
kraujotaka, reciau — dél tiesioginio elektros srovés po-
veikio (11, 20).

Pagrindiné mirties nuo elektros traumos priezastis —
Sirdies sustojimas dél skilveliy virpéjimo arba asisto-
lijos ir (ar) kvépavimo iSnykimas dél kvépavimo cent-
ro slopinimo (elektros srovés pratekéjimas per smege-
nis), kvépavimo raumeny (diafragmos) spazmo (3, 11,
15). Uzsitesus hipoksijai dél apnéjos, ivyksta antrinis
Sirdies sustojimas (1, 15, 21).

Sirdies ir kvépavimo sistemos paZeidimai. Dél
zaibo, tarsi masyvaus elektros Soko, Sirdis daZniausiai
esti asistolijoje, taciau ritmas netrukus savaime norma-
lizuojasi (2, 15, 21). Deja, kvépavimo sustojimas,
ivykes dél kvépavimo centro slopinimo ir kvépavimo
raumeny spazmo, gali uzsitgsti ilgiau nei Sirdies su-
stojimas, sukeldamas tokia hipoksija, nuo kurios Sirdis
dar kartg sustoja dél aritmijy ar skilveliy virpéjimo
(15). Sirdj taip pat pazeidzia arterijy spazmas, tiesio-
ginis didelés elektros energijos poveikis. Nukentéju-
siesiems uZzfiksuotas kreatinfosfokinazés Sirdinés
(MB) frakcijos padidéjimas, elektrokardiografiniai
iSemijos poZymiai, aritmijos, miokardo nekrozé (au-
topsijoje), taip pat Sonkauliy liziai, plauciy kontuzija,
ankstyvoji ir vélyvoji plauciy edema (2, 15).

Neurologiniai paZeidimai, apimantys tiek cent-
ring, tiek ir perifering nervy sistema, biina gana ryskis,
kaip ir kardiologiniai (2, 15). Dviem trecdaliams nu-
kentéjusiyju nuo zaibo nustatomas koju paralyZius,
tre¢daliui — ranky paralyzius (2). Galiinés $altos,
marmurinés spalvos, nejautrios, be pulso, t. y. negyvy-
bingos. Kadangi Siuos pokycius daZniausiai sukelia
vazospazmas, tai per kelias valandas jie gali i$nykti.
Visgi daliai ligoniy iSlicka nuolatiné parezé ir pares-
tezija (8).

Daznai ligoniai esti dezorientuoti, keleta dieny is-
licka amnezija. Zinoma psichinés ligos ir asmenybés
pasikeitimo po Zaibo sukeltos traumos atvejy (2, 8,
15).

Dazniausiai minimi liekamieji neurologiniai reiski-
niai: paraplegija, hemiplegija, parezé, neuritas, neural-
gija, protiniy geb&jimy susilpnéjimas, diskoordinacija,
nemiga, panikos priepuoliai, protarpinis simpaterginis
aktyvumas, 1étiné subduriné hematoma, afazija (1, 2,
14).

Nudegimai tiesiogiai sukelti zaibo dazniau esti
pavirSiniai, tac¢iau jkait¢ drabuziai gali sukelti sunky
terminj pazeidima (1, 2, 8).

Skeletas ir raumenys nuo zaibo nukencia kiek re-
¢iau nei nuo aukstos jtampos srovés. Pasitaiko menciuy,
raktikauliy, kaukolés, stuburo, ilgyju kauly luziy,
daznai su kauly dislokacija (1, 2, 15). Visuomet reikéty
itarti ir vidaus organy pazeidima (2).

Akiy paZeidimas. Nukentéjusiems nuo Zaibo gali
biti iritas, uveitas, tinklainés atSokimas ir perforacija,
stiklaktinio kraujosruvos, optinio nervo pazeidimas (2,
8). Dél zaibo poveikio platiis fiksuoti vyzdziai negali
bti vertinami kaip smegeny mirties poZymiai (2).
Tuoj po patirtos traumos ar dvejuy mety laikotarpiu po
jos daznai iSsivysto katarakta (1, 2).

Apkurtimas daznai esti laikinas, ji sukelia zaibo
sukelto griaustinio smiigio bangos (8). Ausys taip pat
gali nukentéti nuo tiesioginio nudegimo, kaukolés pa-
mato ltzio — 50 proc. nukentéjusiyju plysta vienos ar
abieju ausy bugnelis (2, 8). Deja, tai daznai nediag-
nozuojama, nes gydytojas to nesitiki. Gydant $alina-
mas kraujas ir nekrozinés masés, o klausos defekto
chirurginé korekcija atlieckama véliau, jau jvykus klau-
sos kauleliu nekrozei. Nukentéjusjji biitina stebéti ir
dél likvoréjos (2).

v v

v v

virtadalis gimusiyjy ilieka nepazeisti. NéStumo truk-
més jtaka prognozei neapibrézta dél palyginti nedi-
delio auky skaiciaus (2).

Siekiant atskirti Zaibo trauma nuo traukuliy, suba-
rachnoidiniy hemoragiju, smegeny kraujotakos sutri-
kimy, epilepsijos, miokardo infarkto ir Sirdies aritmiju,
galvos ir nugaros smegeny pazeidimy ir apsinuodijimy
sunkiaisiais metalais, biitina atkreipti démesj | Zaibo
traumai budingus pozymius: trauma, jvykusi lauke,
ausies biignelio plySimas, dazniau jaunas aukos am-
zius (ypac 15—44 mety vyrai), dazniau keletas nuken-
téjusiyjy, pavirsinis raudonas ,,paparcio lapo* pieSinys
(eritema), suplésyti drabuziai (2, 8).

Pagrindiné nukentéjusiyjy nuo Zzaibo mirties prie-

Medicina (Kaunas) 2007, 43(3)



Elektros traumos

263

Zastis — Sirdies sustojimas ir kvépavimo iSnykimas (1,
2,15, 8).

Pirmoji pagalba

Pirmiausia reikia nutraukti kontakta tarp aukos ir
srovés Saltinio. Geriausias biidas — i§jungti srove, jei
ta galima atlikti greitai; jei to padaryti nejmanoma,
nukentéjusjji reikia atitraukti nuo kontakto su srove
(1, 3, 11, 15). Jeigu srové zemos jtampos (110-220
V), gelbétojas turi gerai izoliuotis nuo Zemés ir naudoti
izoliuojamaja medziaga (drabuZzius, sausa med;j, guma,
odinj dirza), kad nustumty auka ir i§laisvinty ja nuo
srovés Saltinio. Kirvis mediniu kotu tinka perkirsti
laida, kurj laiko auka. Liesti nukenté&jusjji saugiau mii-
vint pirStines ar apvyniojus rankas drabuziais, stovint
ant guminio pagrindo ar sausos lentos. Rekomen-
duojama visus izoliavimo nuo elektros Saltinio veiks-
mus atlikti viena ranka (1, 11). Jei auka yra veikiama
aukstos jtampos srovés, negalima i§laisvinti nukenté-
jusiojo nuo srovés Saltinio tol, kol srové neiSjungta
(1)! Deja, aukstos ir zemos itampos srove ne visuomet
galima identifikuoti, ypa¢ lauko irenginiuose. Kai
elektros jtampa >1000 V, biitina ypatinga speciali
gelbstinciojo apsauga — avalyné ir pirstinés (1, 11).

Kai auka jau galima liesti, reikia skubiai jvertinti
gyvybés funkcijas (miego arterijuy pulsas, kvépavimas,
samonés biikl¢). Pirmiausia bitina uztikrinti kvépa-
vimo taky praeinamuma. Jei néra kvépavimo ar krau-
jotakos, nukentéjusysis skubiai gaivinamas (speciali-
zuoto gaivinimo metu taikoma defibriliacija). Jei dra-
buziai dega, smilksta, jie nuvelkami. Atmintina, kad
kai srové zemos jtampos (110-220 V) pazeidzia su-
Slapusi nukentéjusjji kontakte su Zeme (plauky dzio-
vintuvas, radijo ar TV aparatas vonios kambaryje),
Sirdies sustojimas jvyksta be nudegimy (1). Norma-
lizavus gyvybines funkcijas, jvertinama visa traumos
apimtis: nudegimai, stuburo ir kity kauly Itziai bei ju
dislokacijos, galvos, nugaros smegeny ir vidaus orga-
ny pazeidimo galimybé (1, 11, 15, 14). Nustacius
luzius ar stuburo traumas, taikoma imobilizacija, gy-
domas Sokas ir (ar) nudegimai (rehidracija kristaloi-
dais ir kt.), nukentéjusysis skubiai vezamas i ligoning
(geriausiai — | tokia, kurioje yra specializuotas nudegi-
my gydymo skyrius) (3, 15, 20). Transportavimo metu
svarbu stebéti nukentéjusiojo hemodinaming bukle,
kvépavima, nes galimi jvairiis $irdies ritmo sutrikimai,
véliau apnéja, reCiau — kvépavimo taky edema, jei
elektros trauma apima galvos, veido sritj (11).

Diagnostika
Kai nukentéjusysis nuo elektros traumos atveza-
mas | specializuota medicinos pagalbos istaiga, pakar-
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totinai jvertinama jo biiklé, atlickami laboratoriniai
tyrimai (bendrasis kraujo tyrimas, serumo elektrolitai
(Na, K, Cl), slapalas, kreatininas, gliukozé, Slapimo
tyrimas dél mioglobinurijos, kraujo dujos ir kt.); ins-
trumentiniai tyrimai: jtarus kauly liizius, btitinos rent-
genogramos, visiems nukentéjusiems reikéty uzraSyti
elektrokardiograma (EKG) ir, remiantis visy tyrimy
duomenimis, jvertinama traumos apimtis bei numa-
toma tolesné gydymo taktika (3, 11, 13, 15, 22, 23).

Svarbu neuzmirsti, kad po elektros traumos, netgi
esant salyginai nepavojingoms Zaizdoms iSoréje, gali
atsirasti gyvybei pavojingy Sirdies ritmo sutrikimy, o
deél giliyjy audiniy pazeidimo gali vystytis lokalios
edemos, labai sutrikdancios galiiniy kraujotaka ir su-
keliancios grésme visai galiinei, mioglobinurija bei
antrinis inksty nepakankamumas (11). Jei EKG uz-
fiksuojami Sirdies ritmo sutrikimai ir (ar) trauma jvyko
veikiant aukstos jtampos elektros srovei, daugumos
autoriy rekomenduojama Sirdies veiklos stebésena 24—
48 val. (3, 11, 22, 23). Jeigu yra angininio pobiidzio
skausmai, biitina istirti ir Sirdies fermentus (1).

Esant bet kokiam samonés sutrikimui, jtartinas
intrakranijinis kraujavimas, todél biitina atlikti galvos
kompiuterinés tomografijos (KT) ar magnetinio bran-
duoliy rezonanso tyrima (1, 11, 13). Patyrusiems labai
sunkia elektros trauma (ypac aukstos jtampos elektros
srove) daznai rekomenduojama atlikti ir kraujo grupés
nustatymo, dalinio aktyvuotojo tromboplastino laiko
(DATL), protrombino tyrimus (11, 13).

Gydymo taktika

Jilabai priklauso nuo traumos sunkumo bei nuken-
téjusiojo buklés. Jei reikia, tgsiamas gaivinimas, kore-
guojama homeostazé (Ringerio laktato, fiziologiniu
tirpalu).

Specializuotas gaivinimas, jei pacientas nukentéjes
nuo zaibo, nesiskiria nuo jprastinio, tik biitina atkreipti
démesj | kvépavimo funkcijos uztikrinima (8). Arit-
mijy gydymas standartinis — visiems nukenté&jusie-
siems reikéty uzrasyti EKG ir keleta valandy stebéti
dél véliau galimos plauciy edemos. Nukentéjusie-
siems, kuriems néra jokiu simptomy, ryski Sirdies dis-
funkcija gali iSsivystyti véliau, todél profilaktinis anti-
aritmiky (lidokaino) skyrimas galéty buti racionalus,
nors tikslingumas nejrodytas. Nedaugeliui i$sivysto
laikina hipertenzija, kurios gydyti nebiitina (2).

Pacientams, patyrusiems zaibo ar kitokia elektros
trauma, bitinas neurologinés biiklés jvertinimas tuoj
po traumos ir tolesnis jos stebé&jimas (2, 3, 11, 13,
23). Jei neurologiniai simptomai stabillis, jtariamas
galvos, nugaros smegeny pazeidimas. Visuomet biitina
hipoksijos korekcija. Traukuliai gydomi jprastai atme-
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tus intrakranijinius pazeidimus (subduring ir epiduring
hematomas). Jei nukentéjusysis praranda samong,
bitina skubi galvos KT (2, 11, 13). Koma iStinka dél
uzsitgsusios hipoksijos iki gaivinimo, taip pat dél
uzdaros galvos traumos (2). Tuomet ligoniui ribojami
skysc¢iai. Jei ligonis iSlicka nesamoningas, jvertinus
galvos KT, patikslinama chirurginés intervencijos bii-
tinybé. Komos priezastis biina ir atSalimas, nes nuken-
téjusieji drégni, todél galimas viso kiino atSalimas (1).

Esant mioglobinurijai, skubus cirkuliuojanc¢io
kraujo tlirio normalizavimas bei natrio bikarbonato
infuzijos apsaugo nuo Giminés inksty kanaléliy nek-
rozés ir inksty nepakankamumo. Kraujotakai inks-
tuose skatinti gali buiti skiriama manitolio arba furo-
semido. Rekomenduojama kateterizuoti §lapimo piislg
ir stebéti diureze (11, 13, 15, 20, 23).

Elektra skatina jvairiuy kraujagysliy trombozg.
Progresuojanti intravaskuliné trombozé gali biiti to-
lesnio audiniy pazeidimo priezastis, todél tikslingi an-
tiagregaciniai vaistai ir profilaktika antikoaguliantais
().

Nukentéjusiesiems nuo elektros traumos daznai
reikalinga ir chirurginé pagalba, tod¢l geriausiai kai
ja teikia patyres chirurgas: tenka atlikti nekrektomijas,
o esant giliyjy audiniy pazeidimo pozymiy (tinimas,
skausmas, sutrikusios kraujotakos simptomai: isbali-
mas, parestezijos, parezé, pulso iSnykimas) atlickamos
fasciotomijos, kurios informatyvios tiek diagnozuo-
jant (jvertinama giliyju audiniy paZeidimy apimtis,
gylis), tick parenkant gydyma (atlaisvinami audiniai,
uzkertamas kelias antriniam jy pazeidimui dél iSe-
mijos, salygotos besivystan¢ios audiniy edemos) (3,
11, 13). Reciau gali biiti reikalinga pazeisty galtiniy
amputacija. Prie§ operacija svarbu stabilizuoti ligonio
bukle: skirti deguonies terapija (esant kvépavimo
funkcijos nepakankamumui), uztikrinti pakankama
organy perfuzija koreguojant cirkuliuojancio kraujo
tiirl. Svarbi stabligés profilaktika. Pooperaciniu laiko-
tarpiu, ypa¢ esant giliems audiniy pazeidimams, pa-
kartotinai reikia jvertinti audiniy gyvybinguma, mio-
globinurijos dinamika, neretai prireikia ir pakartotiniy
operaciju (13).

Nudegimai, tiesiogiai sukelti zaibo, dazniau esti
pavirSiniai, ta¢iau jkait¢ drabuziai gali sukelti dideli
termini paZeidima. Zaibas dél ypa¢ trumpo poveikio
nespéja sukelti j&jimo ir i§¢jimo Zaizdy, mioglobi-
nurijos ir odos bei giliyju audiniy pazeidimo, visgi
kiekvienas pacientas, patyrgs Zaibo sukelta nudegima,
turéty buti tiriamas dél mioglobinurijos (2). Rehid-
racija ir diurezés forsavimas koreguoja mioglobi-
nurijos pasekmes. Fasciotomijy prireikia re¢iau (1, 2,
8).

Prognozé

Elektros traumy baigt] ir prognoz¢ lemia daug
veiksniy: traumos sunkumas, pazeidimo vieta, i$si-
vyséiusios komplikacijos ir kt. (13). Nesamoningo
ligonio prognozé paprastai bloga, nes koma daznai
iStinka dél uzsitgsusios hipoksijos iki gaivinimo arba
dél uzdaros galvos traumos (2). Nuo zaibo sukeltos
traumos mirSta apie 20—30 proc. pazeistyju, taciau
sergamumas ir nuolatinés pasekmés islicka dviem
trecdaliams iSgyvenusiyju (2, 15, 24). Neretai nuken-
téjusiesiems nuo elektros traumy reikalingas daugia-
etapis chirurginis gydymas. Tokiy pacienty darbingu-
mas labai sumazéja.

Profilaktika

Kiekvienas elektros jrenginys, kuris lieciasi ar gali
liestis su kiinu, privalo biti tinkamai jZemintas, atitikti
saugumo reikalavimus. Dirbantieji su elektra turi lai-
kytis saugaus darbo instrukcijy, naudoti apsaugines
priemones (izoliuojamasias medziagas, gumines pirs-
tines ir kt.). Buityje taip pat bitina laikytis saugumo
technikos reikalavimy, nenaudoti elektros irenginiy
maudantis arba drégnoje patalpoje, nenaudoti netin-
kamai i elektros tinkla jjungty arba netvarkingy prie-
taisy. Svarbu uztikrinti tinkama mazy vaiky priezitira,
neleisti jiems zaisti su elektros laidais, jranga, kisti
juos 1 burna. Vaikams nuo mazens biitina aiskinti apie
elektros pavojinguma, neleisti be prieziiiros dirbti su
elektriniais prietaisais. Tokios priemonés padéty su-
mazinti vaiky ir darbingo amziaus zmoniy trauma-
tizma (1, 4, 11, 23).

Bitina zinoti ir apie pazeidima, sukeliamg Zaibo,
galimas apsaugos priemones: atsizvelgti | ory progno-
zg, nestovéti arti medzio ar po juo, nesimaudyti, kai
zaibuoja ar griaudzia, audros metu sléptis ten, kur
saugu ir t. t. (2, 8).

Elektros traumu profilaktikoje pagrindinis vaid-
muo tenka visuomenés Svietimui. Svarbiausia — su-
vokti elektros keliama pavoju ir jo i§vengti.

ISvados

Elektros svarba zmoniy gyvenime nemazéja, todél
elektros traumos tampa aktualia problema, nes daznai
nuo Sios rusies traumy nukencia mazi vaikai, paaugliai
ir darbingo amziaus zmonés. Elektros srovei tekant
organizmo audiniais, pazeidimas jvyksta dél tiesio-
ginio elektros srovés Zalojamojo poveikio, iSsisky-
rusios Silumos bei mechaninés kilmés suzalojimuy.
Kintamoji elektros srové, tekédama miokardu, gali
sukelti skilveliy virpéjima. Nuolatiné srové maziau
pavojinga aritmijy poziliriu, nes ji miokarda poliari-
zuoja vienodai. Vertikalus elektros kelias (ranka —
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koja) gali sukelti didesnj Sirdies raumens paZeidima
(ilgesnis elektros kelias), nors pavojingesnis yra trans-
torakalinis elektros plitimo kelias ranka — ranka, nes
Siame kelyje visuomet nukencia Sirdis. Pagrindiné
mirties nuo elektros traumos priezastis — Sirdies su-
stojimas dél skilveliy virpéjimo ar asistolijos ir (ar)
kvépavimo iSnykimas dél kvépavimo centro slopinimo
(elektros srovés tekéjimas per smegenis), kvépavimo
raumeny (diafragmos) spazmo. Uzsitesus hipoksijai
dél apnéjos, gali jvykti antrinis Sirdies sustojimas.
Todél ypac aktuali skubi pirmoji pagalba, uztikrinanti

gyvybiniy funkcijy normalizavimg ir palaikyma (spe-
cializuoto gaivinimo metu taikoma defibriliacija).
Transportavimo metu svarbu stebéti nukentéjusiojo
hemodinaming buiklg ir kvépavima, nes galimi jvairiis
Sirdies ritmo sutrikimai, apnéja, kvépavimo taky
edema, jei elektros trauma apima galvos, veido srit].
Dél elektros sukelty nudegimuy, giliyjy audiniy, orga-
ny pazeidimo, besivystanéiy antriniy sisteminiy su-
trikimy nukentéjusiajam neretai reikalinga intensyvio-
ji terapija, skubus ir daznai daugiaetapis chirurginis
gydymas.

Electrical injuries

Dalia Adukauskiené, Venta Vizgirdaitél, Sandra Mazeikiené'
Clinic of Intensive Therapy, Kaunas University of Medicine, 'Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: electrical injuries; direct current; alternating current; lightning injury; burns.

Summary. Electrical trauma can be caused by low-voltage current (from 60 to 1000 V, usually 220 or
360 V), high-voltage (more than 1000 V) current, lightning, and voltaic arc. Often victims are little children,
teenagers, and working-age adults. Electrical injuries and clinical manifestations can vary a lot and range
from mild complaints undemanding serious medical help to life-threatening conditions. Lightning causes
serious injuries in 1000—1500 individuals every year worldwide. The case fatality rate is about 20-30%, with
as many as 74% of survivors experiencing permanent injury and sequela. The primary cause of death in
victims of lightning strike or other electrical trauma is cardiac or respiratory arrest. That is why appropriate
urgent help is essential. Subsequently electrical burns, deep-tissue and organ damage caused by electricity,
secondary systemic disorders often demand intensive care and prompt, usually later multistage surgical
treatment; therefore, prevention of electrical trauma, which would help to reduce electrical injuries in children
and working-age population, is very actual. The most important is to understand the possible danger of electricity
and to avoid it.
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