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Vysokonapetove elektrotrauma

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

z valné vétsiny postiZzeni mladi lidé



Elektricke vedeni

DELENI ELEKTRICKEHO VEDENI PODLE NAPETI:

o vedeni uvn - ultra vysoké napéti (nad 800 kV)
o vedeni zon - zvlasté vysoké napéti (300 - 800 kV)
o vedeni vovn - velmi vysoké napéti (52 - 300 kV)

o vedeni vn - vysoké napéti (1000 V - 52 kV)

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

o vedeni mn - malé napéti (do 50 V)




Elektrifikovana zeleznice

DELENI ZELEZNICNIHO TROLEJOVEHO VEDENI:

- severni polovina CR - stejnosmérny proud (3000 V)

-~ jizni polovina CR - stfidavy proud (25 kV)




Pusobeni el. proudu

1) PRUCHOD EL.PROUDU:

o  pfi kontaktu s el. vodi¢em
o lokalni poskozeni v mistech kontaktu
o polariza¢ni tc¢inek X termicky Gcinek

o poskozeni vnitinich organt




' Pusobeni el. proudu

2) ELEKTRICKY VYBOT:

o neni nutny pfimy kontakt s el. vodicem

o vznikd pfi vysokém napéti mezi dvéma
vodici

o tepelné ptisobeni na organismus




IFPL"lsobeni el. proudu

3) SEKUNDARNI OZEHNUTI:

o sekundarni hofeni nejcastéji pti el. vyboji
o hofeni Satstva postiZzeného

o hluboce popalené plochy velkého rozsahu

—




| Epidemiologicka data

vyskyt pacientii s vysokonapétovym elektrotraumatem na
Klinice popalenin a plastické chirurgie FN Brno

1/2010 - 12/2018




Epidemiologicka data

o zapozorované obdobi oSetfeno (ambulantné + za hospitalizace) celkem
18 165 pacientii s termickym traumatem ruzné etiologie

o ztoho 23 pacientii (0,13%) bylo pfijato po tirazu el. proudem o vysokém

napeti
1:{0) ¢ POCET PACIENTU
2010 1 858
2011 2130
2012 2119
2013 2 052
2014 2 045
2015 2085
2016 1702
2017 2207
2018 1967




Celkovy pocet pacientu

o vletech 2010 - 2016 bylo na KPPCH FN Brno hospitalizovano celkem
23 pacientii s vysokonapétovym elektrotraumatem

o 10 pacientii bylo détského véku

ve vSech pfipadech se jednalo o pacienty muzského pohlavi

exitus letalis zaznamenan v 1 pfipadé
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o prumérny vék pacientti ve sledovaném souboru byl

> nejmlads$imu pacientovi bylo 13 let, nejstarSimu potom 43 let
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Mechanismus urazu |
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nejcastéji byl araz vysokym napétim zptisoben vlakovym trolejovym

vedenim, a to u

o pracovni typ trazu se jednalo ve 3 piipadech (13,04%)

suicididlni podtext irazu zaznamenan ve 2 pfipadech (8,69%)

m Zeleznice
m sloupy vysokého napéti

B transformatorové stanice
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14 pacientii (60,87%)




Traumaticka sdruzena poranéni

Casty vyskyt u pacientti s vysokonapétovym elektrotraumatem

nasledkem nekontrolovaného padu z vyse

zhorsuji prognozu pacienta i jeho o¢ekdvanou celkovou délku
hospitalizace
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tlcka ‘sdruzena poraneni

o traumaticka sdruzena poranéni byla dle vstupniho celotélového
spiralniho CT zaznamenéna u 13 pacientii (56,52%)

o nejcastéji se pritom jednalo o traumata hrudniku a nitrohrudnich organt
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Mini case report |

o 17-lety muz

o pfi suicididlnim pokusu zasaZen el. proudem o vysokém
napéti, nasleduje pad z vyse 3 m

o pro nestabilni fr. obratlt Th 4-5 (typu B2) provedena
urgentni transpedikularni stabilizace Th 3-6

o osetfeni popalenych ploch gr. IIb-III (gr. Il obou HKK)

o pneumothorax l.sin. s nutnosti drenaze
o kontuzni zmény L plice
o fr. 4.-6. Zzebra l.dx., 2.-7. Zebra L.sin - konzervativni terapie

FN Brno Bohunice

FN Brno Bohunice
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E_Mini case report Il
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o 19-lety muz

o uraz elektrickym proudem ve vysce 6m s naslednym padem
na zem

o na misté tspésna KPR

o urgentni splenektomie z divodu dilacerace sleziny

o pneumothorax bilat. s nutnosti drenaze

o osetteni popalenych ploch (gr. IIb-1II, 36 % TBSA)

o mnohocetna fr. panve - konzervativni terapie

o fr. 3.-6. zebra 1.dx., 2.-9. Zebra l.sin - konzervativni terapie
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Zamysleni ...

o 1pres veskera tato varovani to stale nékterym jednotlivctim stoji
ocividné za to...
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L. I. (*2002)

dne 22.5.2016 zasazen el. obloukem pfi prelézani odstavenych vlakovych souprav, nasleduje
pdd na zem z vyse cca 6m, pritomno kratkodobé bezvédomi, ndsledné vlecen
kamaradkou cca 200m k nedalekému obchodnimu centru

pti pfijezdu posadky pacient pfi védomi, komunikuje, chodici

z dtivodu nartistajiciho otoku hlavy a krku na misté zaintubovan, analgosedovan, pfipojen
na fizenou ventilaci

po telefonickém avizu transport LZS na nasi kliniku

vzhledem k padu z vyse celotélové spirdlni CT v ramci vysetfeni dle algorytmu
polytraumatu, kde nédlez kontuznich zmén plicniho parenchymu v S10 bilat.

vstupni oSetfeni na opera¢nim sale, kde vzhledem k cirkularité ploch na krku, trupu, celé LHK,
P paZe a P stehna provedeny escharotomie, vSe kryto MT + sterilnim krytim

pod USG kontrolou zavedeni CVK via v. jugularis interna 1. dx., zavedeni PMK, OGS, arterialni
linka cestou a. dorsalis pedis 1. dx.

aktivni i pasivni imunizace tetanu

vzhledem k lokalizaci ploch na oblic¢eji o¢ni konsilium, kde bez patologie pt. segmentu
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Lokalizace popalenych ploch
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o  cirkularita ploch na krku, hrudniku, celé LHK, P paZe a P stehna, déle plochy
lokalizovany na obliceji, P predlokti, L stehné, bércich bilat. a dorzu P nohy

o valna vétsina ploch gr. III

o celkovy rozsah evaluovan na 55% TBSA
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Akutni faze

o hospitalizace ad JIP - kontinudlni monitorace
o analgosedace (Midazolam, Sufenta, Arduan), na UPV

o intenzivni tekutinova resuscitace

(krystaloidy + koloidy)

o pro obéhovou nestabilitu nutna
intermitentni podpora
katecholaminy

o korekce vnitfniho prostredi




Prubéh hospitalizace

o  pravidelna mikrobiologicka surveillance s naslednou cilenou antimikrobialni terapii
(opakovaneé pozitivni kultivace z popalenych ploch, krevniho obéhu)
Bispetol, Vancomycin, Meronem, Tygacil, Amikacin, Targocid, Mycomax

o SIRS - s rozvojem septického stavu
o 30.5.2016 - zapocat weaning
o 3.6.2016 - pacient jiz spontanné ventilujici (13 dni UPV)

o  chronicka kolonizace dohojujicich se ploch - MDR Pseudomonas aeruginosa
(zahajena imunostimulacni 1écba)

5 béhem hospitalizace pacient obdrzel 21 TU EBR (ERD), 54 TU CZP,
31x albumin (100ml Flexbumin 20%)

o intenzivni rehabilitace k omezenti jizevnatych kontraktur

o  celkova délka hospitalizace 71 dni



Chirurgicke intervence

o v CA pacient prodélal celkem 24 operacnich zédkroku vcetné prevazi
(zprvu obden, ke konci hospitalizace a 3 dny)

o 26.5.2016 - chirurgickd infraisthmicka tracheostomie

o od 26.5. 2016 - etapovité kombinované nekrektomie (ostrd v kombinaci s chemickou)
o 6.6.2016 - autotransplantace 10% TBSA

o 8.6.2016 - sutura uvolnujicich nareza L boku a LHK

o 9.6.2016 - autotransplantace 8% TBSA

o 14.6.2016 - autotransplantace 10% TBSA, sutura narezti P paze a P stehna

o 20.6.2016 - parcialni cirkumcize

o 22.6.2016 - autotrasplantace 11% TBSA

o 30.6.2016 - autotransplantace 8% TBSA



Chirurgicke intervence
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o pretrvavajici, konzervativné se nehojici zbytkové defekty axilarnich oblasti bilat.

o pro nedostatecnou rehabilitaci prohlubujici se jizevnaté kontraktury axil
a P poloviny krku

o nutnost discize jizevnatych kontraktur, defekty
kryty dermo-epidermalnimi transplantaty




Rehabilitacni obdobi

o pro horsi spolupraci s pacientem i jeho rodinou domluvena hospitalizace
na lazkovém rehabilitacnim oddéleni FN Brno

o zde nacvik pohybovych stereotypti, protazeni zkracenych svalovych skupin,
celkové posileni atrofovaného svalstva

o jako prevence hypertrofickych kontraktur dale provadény tlakové masaze jizev,

zhotoven kompresni celotélovy navlek, nasazen mékky kréni limec a DonJoy
dlaha

o pacientovi zajistén nasledny rehabilitac¢ni pfispévkovy pobyt v laznich Klimkovice



Rehabilitacni obdobi




| Rehabilitacni




DEKUJI ZA POZORNOST

raska.filip123@gmail.com



