VYSOKONAPETOVA
ELEKTROTRAUVMATA
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Vysokonapét'ova elekrotraumata;

jedna se o ne ptilis frekventni typ traumatu
mmnohdy jde o devastujici poranéni s troalymi nasledky

z valné vétsiny postiZeni mladi lidé



Elekidrické vedeni:

DELENI ELEKTRICKEHO VEDENI PODLE NAPETI:

©  vedeni won - ultra vysoké napéti (nad 800 kV)
©  vedeni zon - zvlasté vysoké napéti (300 - 800 kV)
©  vedeni von - velmi vysoké napéti (52 - 300 kV)

©  vedeni un - vysoké napéti (1000 V - 52 kV)

©  vedeni nn - nizké napéti (50 - 1000 V)

©  vedeni mn - malé napéti (do 50 V)




Elekérifikovana Zeleznice:

DELENI ZELEZNICNIHO TROLEJOVEHO VEDENT:

©  severni polovina CR - stejnosmérny proud (3000 V)

©  jizni polovina CR - stfidavy proud (25 kV)




Pisobeni el, proudu:

1) PRUCHOD EL. PROUDU:

©  pfi kontaktu s el. vodi¢em
©  lokalni poskozeni v mistech kontaktu
©  polariza¢ni tucinek X termicky tcinek

©  poskozeni vnitfnich organti




Pisobeni el, proudu:

2) ELEKTRICKY VYBOJ:

©  neni nutny primy kontakt s el. vodicem
y primy

©  vznika pfi vysokém napéti mezi dvéma
vodici

©  tepelné ptisobeni na organismus




Pisobeni el, proudu:

3) SEKUNDARNI OZEHNUTI:

©  sekundarni hofeni nejcastéji pti el. vyboji

©  hofeni Satstva postiZzeného

©  hluboce popalené lochy velkého rozsahu




Epidemiologicka data:

vyskyt pacientt s vysokonapétovym elektrotraumatem na
Klinice popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno

2006 - 2016




Epidemiologicka data:

za pozorované obdobi oSetfeno (ambulantné + za hospitalizace) celkem
22 983 pacientii s termickym traumatem rtzné etiologie

z toho 37 pacientii (0,16%) bylo pfijato po tirazu el. proudem o vysokém

napeti
ROK POCET PACIENTU
2006 2295
2007 1986
2008 2172
2009 2234
2010 1 858
2011 2130
2012 2119
2013 2052
2014 2 045
2015 2 085
2016 2007




€elkovy poéet pacienti:

v letech 2006 - 2016 bylo na KPRCH FN Brno hospitalizovano
pacientii s vysokonapétovym elektrotraumatem

ve vSech pfipadech se jednalo o pacienty muzského pohlavi

7 pacientii bylo détského véku

exitus letalis zaznamenan ve 3 piipadech

>4

.




Vék pacienti:

©  pramérny vek pacientti ve sledovaném souboru byl 31,92 let (SD = 11,56)

© nejmlads$imu pacientovi bylo 13 let, nejstarSimu potom 56 let

g




Rozsah popalené plochy:

prameérny rozsah popélenych ploch u pacientti s vysokonapétovym
elektrotraumatem byl 31,14% TBSA (SD = 22,42)

pramérny rozsah popalenych ploch gr. III, které bylo nutno fesit
chirurgicky, byl 16,18% TBSA (SD = 18,96)




Délka hospitalizace:

prumérna délka hospitalizace pacientt s vysokonapétovym
elektrotraumatem byla 48,59 dni (SD = 28,23)

nejdéle hospitalizovany pacient z tohoto souboru stravil na nasi klinice
117 dni

81 22 50 56 25 94 38 57 56 21 50



Traumaticks sdruiens poranéni:

©  Casty vyskyt u pacientti s vysokonapétovym elektrotraumatem

©  nasledkem nekontrolovaného padu z vyse

©  zhorsuji prognozu pacienta i jeho o¢ekdavanou celkovou délku
hospitalizace

[N Erno Bohunice




Traumaticks sdruiens poranéni:

traumatickd sdruzena poranéni byla dle vstupniho celotélového
spiralniho CT zaznamenéana u 14 pacientit (37,84%)

nejcastéji se pritom jednalo o poranéni hrudniku (at jiz poranéni
hrudniho koSe, ¢i o poranéni hrudnich organi)




Mini case report I:

33-lety muz

pfi suicidialnim pokuse zasaZen el. proudem o vysokém napéti,
nasleduje pad 3 m

pro nestabilni fr. obratld Th 4-5 (typu B2) provedena
transpedikuldrni stabilizace Th 3-6

osSetfeni popalenych ploch gr. IIb-1II (gr. III obou HKK)

pneumothorax l.sin. s nutnosti drenaze

kontuzni zmény L plice

urgentni

fr. 4.-6. zebra 1.dx., 2.-7. Zebra l.sin - konzervativni terapie
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Mini case report 2:

41-lety muz

traz elektrickym proudem ve vysce 6m s naslednym padem na
zem

na misté aspésna KPR

urgentni splenektomie z davodu dilacerace sleziny
pneumothorax bilat. s nutnosti drenéze

osetfeni popalenych ploch (gr. IIb-III, 36% TBSA)

mnohocetna fr. panve - konzervativni terapie

fr. 3.-6. Zebra l.dx., 2.-9. Zebra l.sin - konzervativni terapie




Zamysieni...

© 1ipres veskera tato varovani to stale nékterym jednotlivctm stoji
oc¢ividné za to...




DEKUJI ZA POZORNOST
: | raska.filip123@gmail.com
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