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Zatrzymanie krazenia jako skutek porazenia

pradem elektrycznym

Stefan Gierlotka

protokoléw badan wypadkéw elektrycznych wynika, ze

bezposredni $wiadkowie wypadku przystapili zaraz do
resuscytacji poszkodowanego. Motywacja do natychmiasto-
wej resuscytacji bylo dostrzeganie u porazonego objawdw zycia.
Porazony ruszat wargami i wydawat charakterystyczne charcze-
nie. Dostrzegane objawy Zycia u porazonego po krétkim czasie
prowadzenia resuscytacji zanikaly. Dalsze czynno$ci reanima-
cyjne nie przynosily rezultatu.

Wiasciwosci elektryczne ciala czlowieka

Przeplyw pradu elektrycznego przez cialo cztowieka, zaleznie
od okolicznoéci, moze spowodowaé wystapienie niebezpiecz-
nych skutkéw patologicznych. Zmiany w organizmie czlo-
wieka spowodowane dzialaniem pradu razeniowego zalezg od
wartosci jego natezenia i czasu razenia. Natezenie pradu jest
zalezne od warto$ci napiecia razeniowego oraz impedancji ciata
w chwili razenia.

Impedancja ciata czlowieka zalezy od czynnikéw biofizycz-
nych i warunkuje ja impedancja skdry, rezystancja organéw
wewnetrznych oraz rezystancja przej$cia. Wartos¢ impedan-
cji ciala czlowieka jest zmienna i zalezy od napiecia razenio-
wego oraz czynnikow srodowiskowych, gléwnie klimatycznych.
Bogate w elektrolity $rodowisko wewnatrz organizmu jest
dobrym przewodnikiem pradu elektrycznego. Poniewaz war-
to$¢ rezystancji organéw wewnetrznych jest bardzo mata
w poréwnaniu z wartoécig impedancji skory, o warto$ci cal-
kowitej impedancji ciala decyduje naskdrek i jego wilgotnos¢.
Wartosé¢ impedancji ciata zalezy gléwnie od stopnia napetnienia
potem kanalikéw potowych w naskérku. Czynniki srodowi-
skowe, jak tez stany fizjologiczne cztowieka moga powodowaé
zwigkszong czynno$¢ skérnych gruczotéw potowych i obnize-
nie warto$ci impedancji skory czlowieka.

Badania elektryczne ciala czlowieka wykazaly, ze organy
wewnetrzne ciala cztowieka posiadajg charakter rezystancyjny,
natomiast skora posiada charakter rezystancyjno-pojemno-
$ciowy. Pojemnos$ciowy charakter impedancji ciata powoduje,
ze w pierwszej chwili razenia prad osiaga warto$¢ szczytowa
przez ladowanie si¢ pojemnosci skory. Warto$é szczytowa
impulsu pradu razeniowego ogranicza rezystancja wewnetrzna
ciala. Wystepujacy stan nieustalony pradu stabilizuje sie po
0,1 s, osiggajac wartos$¢ ustalong przez impedancje ciala. Prze-
bieg poczatkowego pradu podczas razenia napieciem statym
oraz zmiennym pokazano na rys. 1.

Rezystancja przej$cia na styku skory z elektroda zalezy od
zawilgocenia naskoérka, powierzchni stycznosci oraz sity docis-
ku. W normalnych warunkach warto$¢ rezystancji przejscia jest
mniejsza od 200 Q.
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Streszczenie: W artykule opisano zmiany patologiczne wyste-
pujace u porazonych pragdem elektrycznym. Omoéwiono zjawiska
histopatologiczne powstajgce w uktadzie nerwowym cztowieka,
spowodowane pragdem razeniowym. Przedstawiono sposoby
rozpoznawania zatrzymania uktadu krgzenia u cztowieka.

S Abstract: Pathological effects in human body after elec-
trocution are described in this paper. This study involves histo-
pathological correlations in human nervous system after expo-
sure to electric current. Identification of cardiac arrest was also
described.
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Rys. 1. Przebieg pradu razeniowego w pierwszej chwili od zdarzenia:

a) dla napiecia statego; b) dla napiecia przemiennego.
I, - wartos¢ maksymalna pradu w chwili razenia;

I, - wartosc¢ ustalona pradu razeniowego

Na wystepowanie skutkéw patologicznych powodowanych
pradem razeniowym istotny wplyw posiada droga jego prze-
plywu przez ciato cztowieka. Prad razeniowy ptynacy w orga-
nizmie czlowieka wybiera droge o najwiekszej przewodnosci
elektrycznej. Najczesciej przeptywa uktadem naczyn krwionos-
nych lub przez uktad nerwowy. Tkanka nerwowa oraz naczynia
krwionosne posiadaja bardzo maly op6r w poréwnaniu z sasia-
dujacymi tkankami narzadéw cztowieka.

Droga razeniowa przebiegajaca od lewej reki do prawej jest
bardzo niebezpieczna z powodu przepltywu pradu przez serce,
co moze spowodowa¢ fibrylacje jego komor. Niebezpieczny
jest rowniez przeptyw pradu od reki (zwlaszcza lewej) do obu
stop. Przeplyw pradu wzdluz dlugiej osi ciala jest niebezpieczny,
gdyz oprécz fibrylacji komor serca, moze wystapi¢ uszkodzenie
os$rodkowego ukladu nerwowego, a jesli dotyczy kobiety w ciazy,
moze doprowadzi¢ do $mierci ptodu.



Rys. 2. Typowe drogi przeptywu pradu razeniowego u czlowieka
w wypadkach elektrycznych

Rys. 3. Przebieg czynnosci bioelektrycznych miesnia sercowego i cinie-

nia krwi podczas normalnej pracy serca i w czasie fibrylacji komor serca

Zatrzymanie krazenia i oddychania u porazonych
pradem

Najgrozniejszym nastepstwem porazenia pradem elek-
trycznym jest zatrzymanie krazenia w ukladzie krwionos-
nym poszkodowanego. Przy porazeniu pradem zmiennym
o niskim napieciu dochodzi najczesciej do zatrzymania kraze-
nia w mechanizmie fibrylacji komor. Przy porazeniu pradem
0 wyzszym napieciu mechanizmem zatrzymania jest asystolia.
Asystolia jest to brak czynnoéci elektrycznej serca, co oznacza
catkowity brak jego czynnosci skurczowej. Do asystolii dopro-
wadzajg tez czesto przypadki porazenia pradem statym.

Zatrzymanie krazenia jest stanem zagrozenia zycia, gdyz
w medycynie jest utozsamiane z poczatkiem procesu umie-
rania. Proces ten zwiazany jest z czasem tolerancji komérek
narzadéw na niedotlenienie i nie obejmuje calosci organizmu
jednocze$nie. Tolerancja poszczeg6lnych narzadéw na niedotle-
nienie jest rézna i zalezy od zdolno$ci komoérek do wykorzysty-
wania wewnetrznych substratow energetycznych. W pierwszej
kolejno$ci umierajg narzady i komorki o najwigkszym stopniu

reklama

wyspecjalizowania, ztozonoéci i metabolizmu. Tolerancja cza-
sowa na niedotlenienie poszczegdlnych komdrek wynosi:

kora moézgu - ok. 4 min;

pient mézgu -10-20 min;

rdzen przedluzony - 15-30 min;

miesien sercowy — ok. 45 min;

nerki, watroba - ok. 60 min;

skora, mieénie - ok. 90 min;

kosci - ponad 100 min.

Najszybszemu uszkodzeniu z powodu niedotlenienia ulega
mozg, ktérego metabolizm jest uzalezniony od podazy tlenu
i glukozy. M6zg zdrowego dorostego cztowieka moze bez wigk-
szego uszczerbku znie$¢ zatrzymanie krazenia trwajace okoto
4 min. Jednak w organizmie, w ktérym z powodu niewydol-
nosci oddechowej wystepuje niedoboér tlenu, okres tolerancji
moze by¢ skrocony. Istniejaca wezesniej hipoksemia, czyli obni-
zenie zawartosci tlenu we krwi tetniczej, powoduje zwigkszong
podatnos¢ moézgu na uszkodzenia. Przyczyng hipoksemii moze




napedy i sterowanie

by¢ niskie ci$nienie tlenu atmosferycznego zmniejszajace wen-
tylacje pecherzykowa w ptucach, obnizona zawarto$¢ hemoglo-
biny w erytrocytach oraz obnizony hematokryt.

Zmiany zachodzace w komoérce w wyniku niedotlenienia
dotycza wyczerpania zapaséw glukozy i tlenu, co powoduje
uwolnienie adenozyny i miejscowa wazodylatacje. Wazodyla-
tacja jest to rozkurcz miesni gtadkich w $cianie naczyn krwio-
no$nych, ktérego skutkiem jest poszerzenie $wiatla naczyn
i spadek ci$nienia krwi. Podczas wazodylatacji ro$nie objetosé
ukladu krwionoénego przy stalej objetosci krwi. Blona komor-
kowa po wyczerpaniu zapaséw energetycznych traci zdolnosé
utrzymania gradientu potencjatu elektrycznego. Zawartos¢
jonéw potasu w plynie miedzykomdrkowym szybko wzra-
sta. Dochodzi wtedy do napltywu jonéw wapnia do wnetrza
komorki i zaniku wlasciwej roznicy stezen tego jonu w plynie
zewnatrz- i wewnatrzkomérkowym. Lawinowy naptyw jonéw
wapnia do komoérek blony migéniowej naczynn mézgowych pro-
wadzi do ich silnego obkurczenia. Wraz ze wzrostem stezenia
jondéw wapnia we wnetrzu komorki nastepuje proces utleniania
lipidéw, prowadzacy do uszkodzenia $ciany komorki. Uszko-
dzenia komoérek spowodowane zaburzeniami kinetyki jonow
wapnia sg gléwnymi czynnikami powodujacymi trwate uszko-
dzenie moézgu.

Tlen we krwi jest przenoszony z pluc do wszystkich komorek
ciala i tam bierze udzial w spalaniu komérkowym. Produk-
tem spalania komorkowego jest dwutlenek wegla, ktory wraz
z krwig zostaje odprowadzony do ptuc i wydalony z organizmu
podczas wydechu. Podczas zatrzymania oddychania procesy
wdychania tlenu i wydychania dwutlenku wegla zostajg zaha-
mowane. Serce przez jakis czas dalej pompuje jeszcze krew, ale
z powodu braku tlenu réwniez i ono po kilku minutach prze-
staje pracowal. Miesien serca potrzebuje tlenu, aby mogt praco-
waé. Z powodu zatrzymania oddychania zaopatrzenie komérek
organizmu w tlen w szybko spada.

Uktady oddechowy i krazenia sg $cisle powigzane oérod-
kowym ukladem krazenia. W przypadku, gdy czynnos¢
oddechowa ptuc jest zaburzona, szybko dochodzi do upo-
$ledzenia wymiany gazowej, redukcji nawrotu krwi zylnej do
serca i wstrzymania krazenia. Zatrzymanie oddechu powoduje
zatrzymanie krazenia i dochodzi do zaniku czynno$ci oérod-
kowego uktadu nerwowego, co w konsekwencji prowadzi do
$mierci na skutek obumierania pnia mézgu.

Zatrzymanie oddychania spowodowane moze by¢ pora-
zeniem o$rodka oddechowego w rdzeniu przedluzonym.
Zjawisko takie wystepuje, gdy prad razeniowy przeptywat
przez rdzen kregowy w przypadku porazenia od reki do stop
poszkodowanego.

Obserwowane u porazonego objawy Zzycia zaraz po zdarze-
niu - charakterystyczne poruszanie wargami, charczenie, sa
powodowane jeszcze obecng w organizmie utlenowang krwia.
W miare uplywu czasu na skutek zatrzymania krazenia sto-
pien utlenowania krwi w mézgu maleje. Pojawiaja sie pierwsze
oznaki poczatku umierania.

Rozpoznanie zatrzymania krazenia
Rozpoznanie zatrzymania krazenia zazwyczaj nie jest trudne,
jednak w warunkach stresu wypadkowego moze sprawia¢
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okres$lone trudnosci. Zatrzymanie krazenia prowadzi do zatrzy-
mania oddechu i nieodwracalnego uszkodzenia o$rodkowego
ukladu nerwowego.

Do podstawowych kryteridw rozpoznania zatrzymania kraze-
nia zalicza si¢: utrate przytomnosci, ktéra moze pojawic si¢ po
5-10 s od chwili ustania krazenia mézgowego, brak wyczuwal-
nego tetna na naczyniach tetnicy szyjnej i udowej, brak odde-
chu lub oddech plytki i nieregularny, szerokie i niereagujace
na $wiatlo Zrenice. Niereagujace na $wiatlo Zrenice sg objawem
uszkodzenia kory mdzgu, ktére pojawia sie po 60-90 s od usta-
nia krazenia.

Czynnikiem decydujacym o skuteczno$ci resuscytacji jest
czas, jaki uptywa od chwili zatrzymania krazenia do czasu
wdrozenia zabiegdw resuscytacyjnych. Prawidlowa resuscy-
tacja rozpoczyna si¢ od sprawdzenia, czy ratowany reaguje:
zadac jakie$ pytanie, potrzasnaé za ramig, zastosowaé bodziec
bolowy. Jesli ratowany nie reaguje, nalezy utozy¢ dfonie na czole
ratowanego i odgia¢ glowe ku tytowi; kciuk i palec wskazujacy
powinny pozosta¢ swobodne, aby mozna bylo zatka¢ nos i pro-
wadzi¢ sztuczng wentylacje. Gdy podejrzewa si¢ uraz krego-
stupa, zrezygnowa¢ z odgiecia gtowy.

Najczesciej przy porazeniu pradem elektrycznym wyste-
puje migotanie komdr, co wymaga niezwlocznej, prawidtowo
przeprowadzonej defibrylacji. Zabieg defibrylacji polega na
doprowadzeniu do mies$nia sercowego impulsu elektrycznego
celem uregulowania nieskoordynowanej pracy serca i prze-
rwania fibrylacji komér. Do defibrylacji uzywa si¢ pradu sta-
tego o napigciu do 5000 V, za$ czas przeplywu pradu wynosi
okoto 0,3 ms. Zalecana wielkos¢ energii dla dorostych to 360 J.
Prad z defibrylatora przeptywa przez $cianeg klatki piersiowej
do serca, przez przytozone w okolicy przedsercowej elektrody.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze skuteczno$¢ defibrylacji zmniejsza
sie 0 7-10% w ciagu kazdej minuty zatrzymania krazenia.
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