Southeast European Journal m Page |17

of Emergency and Disaster Medicine
Vol. IX, godina 2023, br. 1

UDK 616-001.21 ISSN 2466-2992 (Online) (2023) br. 1, p. 17-24
COBISS.SR-ID 120223241

POVREDE NASTALE DEJSTVOM ELEKTRICNE ENERGIJE
I PRINCIPI ZBRINJAVANJA ZRTVE

INJURIES CAUSED BY THE EFFECTS OF ELECTRICITY
Sasa Ignjatijevic! , Dusica Jankovi¢!, Milan Elenkov?

! Univerzitetski klinicki centar u Nisu, Urgentni centar, 2 Opsta bolnica Pirot

SazZetak: UVOD: Tezina ostecenja usled dejstva elektricne energije zavisi od vrste struje, napona i
kolicine struje koja je primljena, otpora tkiva protoku struje, puta struje kroz telo i trajanja izloZenosti
tela struji. METOD: Retrospektivna analiza literature. IZVOR I SELEKCIJA MATERIJALA: pretraga
kroz PubMed, Medline i analizom elektronskih casopisa dostupnih kroz KoBSON kao i pretragom
Stampanih izdanja casopisa sa postavkama: povrede elektricnom strujom, povrede zbog udara gro-
ma, voltin luk. REZULTATI PRETRAGE: U najtezoj formi (ventrikularna fibrilacija ili asistolija) su
uzrok smrtnih ishoda. Poremecaji sprovodljivosti i ishemijske promene su posledica promena na kor-
onarnim krvnim sudovima (spazam, tromboza ili disekcija). Smatra se da osobe bez simptoma sa
normalnim ekg-om nakon udara niskonaponskom strujom kasnije ne razvijaju aritimije. Na nervnom
sistemu, delovanje struje izaziva poremecaj nivoa svesti, a mogu se ispoljiti i razliciti oblici izolovanih
neuroloskih poremecaja trenutne prezentacije koji se mogu javiti i nakon nekoliko dana ili meseci.
Uglavnom se ispoljavaju sa motorickim poremecajima. Dislokacije i prelomi kao i opekotine su ceste
povrede zbog kontakta sa strujom. MoZe se ocekivati i ostecenje vida i sluha i veliki stepen kasnijeg
invaliditeta. Postupanje sa nastradalima nakon udara struje ima osnovu u kontroli bezbednosti prili-
kom pruzanja pomodi. U prehospitalnim uslovima osnovno je leciti kardio-respiratorni zastoj i preve-
nirati povredu ki¢me. Iako ne postoje jasne smernice preporucuje se KPR koju treba sprovoditi u
duZem vremenskom periodu. Obezbediti imobilizaciju kicmenog stuba do iskljucenja ili potvrde ovih
povreda. U hospitalnim uslovima: monitoring kardiovaskularnog i neuroloskog sistema, pracenje
laboratorijskih analiza, koagulacionog statusa, elektrolita i funkcije bubrega kod velikih opekotina i
velikih osStecenja. Dodatna dijagnostika (rtg, MSCT, UZ ) zavisno od simptoma. Obavezna je
opservacija u trajanju od 24h minimum. Udar groma — dejstvo struje visokog napona, ove povrede se
razlikuju od dejstva tenhicke struje visokog napona po nacinu dejstva, teZini povreda. Najpoznatije su
Lihtenbergove promene u vidu crvenkastih povrSinskih promena u vidu pera ili paprati. Nisu
klasi¢ne opekotine i nastaju usled dejstva elektrona na kozu i traju obi¢no do 24 sata. Usled dejstva
munje na povredenu osobu moze se javiti hipertenzija i tahikardija kao posledica stimulacije sim-
patikusa. Kao posledica toga ekstremiteti mogu biti bez pulsa, bledi u pocetku da bi se kasnije boja
menjala preko cijanoti¢ne do crvene kako vreme prolazi uz pojavu pulzacija. Prolazni efekti udara
groma mogu biti gubitak svesti, konfuznost, amnezija i paralize ekstremiteta, a zbog doZivljene me-
hanicke povrede epiduralni ili subdaralni hematomi ili intrakranijalna hemoragija. U trajnija neu-
roloska ostecenja spadaju konvulzije, mijelopatije sa para ili kvadriplegijom, miSi¢ne atrofije, amiotro-
ficna lateralna skleroza, parkinsonizam i hronicni bolni sindrom. Osobama, koje se nakon pregleda ili
nakon opservacije otpuste, treba dati preporuku da se u slucaju pojave odlozenih manifestacija kardi-
oloske, neuroloske, psihijatrijske, oftalmoloske simptomatologije ili smetnje sluha neizostavno jave
lekaru.

ZAKLJUCAK: Povrede nastale dejstvom elektri¢ne energije imaju svoje specifi¢nosti i poznavanje
njihovih karakteristika olakSava postupak primarnog zbrinjavanja, dijagnostike i lecenje Zrtava.
Prosirena i produzena KPR, monitoring kardiovaskularnog i nervnog sistema, opservacija i pracenje
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pacijenata neposredno po dogadaju kao i prec¢enje neuroloskih ispada u duzem vremenskom periodu

su osnovne karakteristike i specifi¢nosti ovih povreda.

Kljucne reci: povrede elektricnom strujom, udar groma, voltin luk.

UvOD

Povrede usled dejstva elektricne energije mogu
se podeliti na one izazvane strujama visokog i
one izazvane strujama niskog napona kao i
dejstvom elektri¢cnog luka. Povrede nastale
dejstvom munja se izdvajaju zbog specifi¢nosti
munje (kratko trajanje i visoki napon).

Tezina oStecenja usled dejstva elektri¢ne ener-
gije zavisi od vrste struje, napona i koli¢ine
struje koja je primljena, otpora tkiva protoku
struje, puta struje kroz telo i trajanja izloZenost
tela struji. Niskofrekventna struja (50-60Hz)
ima vedi potencijal da izazove maligni pore-
mecaj ritma-ventrikularnu fibrilaciju u odnosu
na jednosmernu struju istog napona Visoko-
frekventna struja ¢e zbog proizvodnje velike
toplotne energije i sa kratkim vremenom izla-
ganja izazvati ozbiljnije opekotine u odnosu na
struju niskog napona. Tkiva u zavisnosti od
sadrzaja tecnosti i elektrolita u sebi razli¢ito
provode struju, pa ¢e u zavisnosti od toga biti
manje ili vise izloZena oStecenju. Na primer,
kostano tkivo zbog sastava pruza najveci otpor
protoku struje, dok su nervi i vaskularne struk-
ture sa malim otporom. DuZi kontakt sa nai-
zmenicni izvorom struje proizvedi tetanicke
kontrakgjie skeletne muskulature, produzava
kontakt i samim tim izaziva veca ostecenja. Put
prolaska je takode bitan za vrstu ostecenja, jer
¢e transtorakalni protok (od jedne ruke do
druge) pre izazvati oStecenje miokarda nego
recimo vertikalni ili protok izmedu razmaknu-
tih nogu [1]. Povrede izazvane visokonapon-
skom strujom se najceS¢e deSavaju na poslu,
mada mogu biti i posledica nesre¢nih dogadaja
(kontakt sa elektri¢cnim vodovima na zelezni-
ci). Povrede niskonaponskom strukom se
uglavnom desavaju u ku¢nim uslovima.

METOD

Retrospektivna analiza literature
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IZVOR I SELEKCIJA MATERIJALA

Pretraga kroz PubMed, Medline i analizom
elektronskih ¢asopisa dostupnih kroz KoBSON
kao i pretragom Stampanih izdanja casopisa sa
postavkama: povrede elektricnom strujom,
povrede zbog udara groma, voltin luk.

REZULTATI SINTEZE MATERIJALA

Elektri¢na energija dovodi do povreda organa
na tri nacina [2]:

1. Direktnim dejstvom na tkiva (na celijskom
nivou izaziva oStecenje celijskih membrana i
menja njenu propustljivost, izazivajuci pore-
mecdaj elektrolita zbog cega se javlja celijski
edem).

2. Toplotnom energijom usled prolaska kroz
tkiva razlicitog otpora. Kolicina toplote koja se
oslobada je dovoljno velika da moze da izazo-
ve smrtonosne opekotine. Dodatne opekotine
mogu nastati i od zapaljene odede.

3. Mehanickim povredivanjem tela pri padu
usled blasta ili tetanickim kontrakcijama koje
mogu dovesti do preloma i dislokacija zglo-
bova. Cvrst kontakt tela sa izvorom smanjuje i
otpor koze protoku struje, sto sve dovodi do
izraZenijeg dejstva struje na organizam. Poja-
¢ava se kolic¢ina toplotne energije koja se oslo-
bada i stepen povreda je u ovakvim situacija-
ma vedi i obimniji.

Dejstvo na kardiovaskularni sistem:
Struja svojim dejstvom na srce moze izazvati
aritmije koje su razlicitog stepena ozbiljnosti. U
najtezoj formi (ventrikularna fibrilacija ili asi-
stolija) su uzrok smrtnih ishoda. Takode mogu
se javiti razli¢iti stepeni poremecaja sprovod-
ljivosti. Ishemijske promene koje se mogu javiti
nakon izlaganja dejstvu struje mogu biti
posledica promena na koronarnim krvnim
sudovima (spazam, tromboza ili disekcija) [3].
Smatra se da osobe bez simptoma sa normal-
nim ekg-om nakon udara niskonaponskom
strujom kasnije ne razvijaju aritimije.
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Dejstvo na nervni sistem

Najcesce se javljaju razliciti poremecaji nivoa
svesti, koji mogu biti praceni konvulzivnim
napadima. Iako su u vedini slu¢ajeva prolazni,
postoji mogucnost ostajanja odredenih kogni-
tivnih smetnji (zbunjenost, stalne poteSkoce sa
ucenjem i pamcenjem). Osim poremecaja svesti
mogu se ispoljiti i razliciti oblici fokalnih neu-
roloskih poremecaja (kvadriplegija, hemiplegi-
ja, afazija ili poremecaji vida). Ostecenja kic-
mene mozdine mogu nastati ne samo dejstvom
elektriciteta, vec i vaskularnim poremecajima i
mehanickim putem i mogu se javiti posle dej-
stva struje ili odloZeno i nakon nekoliko dana
ili meseci. Uglavnom se ispoljavaju sa moto-
rickim poremecajima. I taj odloZeni pocetak se
objasnjava progresivnim oStecenjima vasku-
larnih struktura (posebno arterija koje snabde-
vaju Celije prednjih rogova ki¢mene mozdine)
[4]. Ovi poremecaji se najceSce ispoljavaju kao
mijelitis, amiotrofi¢na lateralna skleroza ili kao
Guilian Barre. Povrede perifernih nerava (na-
rocito na rukama usled kontakta sa izvorima
struje) najceS¢e su zahvaceni n.medianus,
n.ulnaris, pleksus brachialis [5]. Kada je tok
struje zahvatio i glavu Zrtve, najcesce je oste-
¢en n.trigeminus,. Period ispoljavanja je razlicit
i moze biti trenutni i prolazan ili odlozen i do 2
godine.

Dejstvo na kozZu
Najcesca kontaktna mesta na telu sa strujom su
ruke, glava ili stopala i na njima se mogu oce-
kivati opekotine sive do Zute boje koje su bez-
bolne na dodir i ispod povrsine koze.

Dejstvo na misiéno-kostani sistem
najces¢e su zastupljene posteriorne luksacije
ramenog zgloba. Prelomi mogu nastati usled
direktnog dejstva struje na muskulaturu zbog
Cega dolazi do tetanickih kontrakcija i preloma
ili kod padova ili udara nakon eksplozivnog
dejstva struje. Izolovane povrede prilikom
izlaganja niskonaponskoj struji su najcesce
locirane u predelu zglobova rudja, podlaktice,
humerusa, vrata butne kosti, ramena i skapule.
Povrede vaskularnih struktura prilikom dej-
stva struje i oStecenje misi¢a mogu biti predu-
slov za stvaranje kompartment sindroma. To
se narocito moze videti kod dejstva visokona-

ponske struje. Protok struje izaziva spazam
arterija, ostecenje endotela i glatke muskulatu-
re na koje se mogu nadovezati tromboza, ste-
noza i formiranje aneurizme [6]. Ova oStecenja
se manifestuju stalnim bolom u misi¢ima prili-
kom pokretanja ekstremiteta. Ostecena tkiva
takode imaju i gubitak tecnosti Sto zahteva
agresivnu nadoknadu tecnosti. Kao posledica
udara struje primeceni su i poremecaji koagu-
lacije koji mogu biti prolazni kod dejstva struja
visokog napona ili diseminovana intravasku-
larna koagulopatija kao posledica dejstva stru-
je koja izaziva hipoksiju, vaskularnu stazu i
rabdomiolizu.

Praznjenja u vazduhu elektri¢ne struje (e-
lektri¢ni luk) mogu dovesti do eksplozije i
povredivanja po tipu blast povreda, usled cega
telo povredene osobe moze da bude odbaceno
i povredeno pri udaru. Nakon ovako nastalih
blast povreda mogucde su mehanicke povrede i
eventualne vazdusne embolije povezane sa
oste¢enjem alveola usled povecanog pritiska u
njima.

Elektri¢ni lukovi mogu proizvesti ozon cije
udisanje izaziva iritaciju sluzokoze, privreme-
no smanjenje pluéne funkcije, krvarenje u plu-
¢ima i edem.

Kod povreda elektricnom strujom u predelu
glave, vrata ili gornjeg dela grudnog kosa veli-
ka je verovatnoca razvoja ostecenja vida.
Povrede su razli¢itog stepena i mogu se ispolji-
ti u vidu erozije roznjace, uveitisa, odvajanja
mreznjaCe, edema makule, ostecenja optickog
nerva. Najcesc¢a povreda je katarakta koja mo-
Ze zahvatiti oba oka i ne mora odmah da se
ispolji, ve¢ je moguce da se formira i nakon
nekoliko nedelja [7].

Ostecenje sluha je moguce nakon strujnog
udara i ono se moze ispoljiti odmah ili kasnije
usled razvoja komplikacija. Odmah nakon
dejstva struje se najcesce ispoljava krvarenjem
u bubnoj opni, srednjem uvu, kohlearnom
kanalu i vestibularnom aparatu. Kasnije kom-
plikacije obuhvataju mastoiditis, meningitis i
apsces mozga.

Postupanje sa nastradalima nakon udara
struje.
1. Osnovno pravilo je da pruzaoci pomocdi
vode racuna o bezbednosti. Ovo se prven-
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stveno odnosi na njihovu bezbednost, a po-
tom i bezbednost povredene osobe. Ko-
riS¢enje zastitne opreme uz zahtev za pre-
kidanje protoka struje su osnovni predu-
slovi za rad u takvim situacijama. Ovo se
prevenira potvrdom da je dotok struje pre-
kinut od nadlezne sluzbe. Nije preporuclji-
vo ni dodirivanje Zrtve predmetima za koje
se smatra da nisu provodnici (suvo drvo ili
neki drugi predmeti), jer prenose struju na-
pona iznad 600V [2].

2. U prehospitalnim uslovima je bitno leciti
moguci kardio respiratorni zastoj i preveni-
rati povredu ki¢me. Uvek je potrebno pro-
ceniti stanje prohodnosti disajnih puteva,
disanja i cirkulacije (ABC princip). Visoko-
naponska struja obic¢no izaziva asistoliju,
dok niskonaponska izaziva ventrikularnu
fibrilaciju. Oba ova maligna poremecaja
ritma mogu biti uzrok sréanog zastoja. O-
sim ovog moguc je respiratorni arest usled
tetanicke kontrakcije respiratorne muskula-
ture i paralize respiratornog centra koji mo-
Ze prouzrokovati sekundarni hipoksi¢ni
sréani zastoj. Ovo sve ukazuje da se osoba-
ma u kardio respiratornom zastoju, KPR
treba sprovoditi u duZem vremenskom pe-
riodu.

3. Zbog mogucih mehanickih povreda usled
dejstva struje obezbediti imobilizaciju kic-
menog stuba da bi se izbeglo dalje ili spreci-
lo nastajanje novog povredivanja ki¢me.

4. U bolnickim uslovima do iskljucenja mogu-
¢e povrede ki¢menog stuba odrzavati
potrebnu imobilizaciju.

5. Kardiovaskularni monitoring. Poremecaj
rada srca se prate kontinuiranim monito-
ringom. Asimptomatski bolesnici bez EKG
promena koji su pretrpeli udar niskovol-
tazne struje se ne monitoriraju, jer je mali
rizik nastajanja kasnijih poremecaja ritma.
Medutim pacijente sa gubitkom svesti,
ispoljavanjem simptoma kao i one koji su
doziveli udar visokonaponske struje treba
primiti zbog monitoriranja i moguceg raz-
voja poremecaja rada srca (ventrikularne i
atrijalne aritmije, kao i bradiaritmije). U
simpotome na koje treba obratiti paznju
spadaju: bol u grudima, palpitacije, dispne-
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ja, konfuzija, izmenjen mentalni status, sla-
bost, bol u stomaku.

6. Procena i pracenje neuroloskog statusa.
Ovo je bitno zbog kasnijeg ispoljavanja ne-
uroloske simptomatologije i potrebe da se
imaju podaci o inicijalnom neuroloskom
stanju. Dalji dijagnosticki postupci odnose
se na standardne laboratorijske analize
(kompletna krvna slika, azotni produkti, e-
lektrolitni status, glikemija, kreatin kinaze,
opsti pregled urina sa mioglobinom, acido-
bazni status).

7. Na osnovu simptoma i klinickog nalaza,
dodatno se radi radioloska dijagnostika
(RTG, UZ, CT)

8. Kod opekotina je potrebna u pocetku na-
doknada te¢nosti po Parklandovoj formuli
(4ml X kg telesne tezine X % opekotina) za
24 sata. Zbog mogucih vecih oste¢enja dub-
ljih tkiva, iako su opekotine na povrsini
manjeg procenta, postoji realna potreba za
vedim koli¢inama tecnosti. Iz tog razloga
pracenje diureze je neophodno radi procene
bubrezne funkcije. Potrebno je odrzavati
diurezu od 1-2ml/kg/h uz monitoring poja-
ve kompartment sindroma, rabdomiolize,
mioglobinurije i oStecenja bubrega [2].

9. Potreba za opservacijom i daljim dijagno-
stickim postupcima postoji kod simptomat-
skih bolesnika na prijemu bez obzira na vi-
sinu napona i kod izlozenih dejstvu visoko
naponske struje.

Povrede nastale udarom groma su izazvane
jednosmernom strujom visokog napona koja
kratko traje. Iako se najcesce vezuju za otvore-
ni prostor i pojavu grmljavine, mogu se javiti i
kada je vreme suncano, opisani su slucajevi
pojave munja i tokom peSéanih i sneznih oluja.
Udari groma su registrovani i u kuénim uslo-
vima prilikom koris¢enja telefona u zatvore-
nom prostoru [8]. Prema podacima iz literature
70-90% prezivi, a od njih do tri Cetvrtine prezi-
velih ima posledice nakon udara groma [9].
Iako su izazvane dejstvom struje visokog na-
pona, ove povrede se razlikuju od dejstva ten-
hicke struje visokog napona po nacinu dejstva,
tezini povreda i samim tim postupcima lece-
nja.
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Do manjeg stepena povredivanja usled dejstva
munje dolazi usled toga Sto je dejstvo munje
kratkotrajno i najé¢eS¢e po povrsini tela. Mokra
koza smanjuje otpor protoku struje, omogucu-
juéi struji da brze prede preko povrsine tela
smanjujuci na taj nacin teze povrede dubljih
tkiva. Munja moze direktno da udari u zrtvu.
Osim ovog ocekivanog nacina munja moZe da
pogodi telo i odbijanjem od nekog predmeta,
pa da se kroz vazduh prenese do Zrtve.
Koracajni potencijal je termin koji opisuje po-
javu da kada munja udari u zemlju i Zrtva se
nalazi blizu udara, stopalo koje je blize udaru
ima vedi napon struje od drugog i ta razlika u
naponima omogucava da struja ide od jednog
do drugog zbog razlike u naponima [10].
Sumnja na udar groma u situaciji kada nema
ocevidaca postoji kod osoba sa izmenjenim
ponasanjem tokom grmljavine, sa tipi¢nim
opekotinama od munje na koZi ili spaljenom
odecom i/ili istopljenim metalnim predmetima
na oded¢i. Osim ovih nalaza na udar munje
mogu ukazivati i sledeci stvari: mokra, iscepa-
na ili raspadnuta odeca, namagnetisani pred-
meti na odedi ili telu, visestruke Zrtve, povrsin-
ske linearne ili tackaste opekotine, promene na
EKG-u. Ocekivano je da usled udara munje
bude viSe Zrtava sa razli¢itim stepenom
povreda. Ono Sto je karakteristicno za udar
munje sa visSe zrtava je da se u tim situacijama
prioritet daje osobama koje su u respiratornom
zastoju, sa ili bez sréanog zastoja.

Usled dejstva munje na povredenu osobu mo-
Ze se javiti hipertenzija i tahikardija kao posle-
dica stimulacije simpatikusa. Elektrokardio-
gramski se mogu registrovati pretkomorske i
komorske ekstrasistole, elevacija ST segmenta
kao posledica akutnog oste¢enja miokarda,
fibrilacija pretkomora, produzenje QT interva-
la i inverzija T talasa naroCito kada postoji
neuroloska povreda, dok se ultrazvukom srca
moze konstatovati globalno smanjene ejekcio-
ne frakcije miokarda, perikardni izliv [10].
Vaskularni poremecaji koji se javljaju nakon
udara munje mogu biti posledica nadrazaja
simpatickog nervnog sistema i lokalnog arterij-
skog spazma. Kao posledica toga ekstremiteti
mogu da budu bez pulsa i bledi u pocetku, da
bi se kasnije boja menjala preko cijanoticne do
crvene kako vreme prolazi uz pojavu pulzacija.

Promene u boji su najverovatnije posledica
vazokonstrikcije i vazodilatacije nakon toga.
Sem promena na krvnim sudovima, na
ekstremitetima moze do¢i do ishemije nerava
Sto se moze ispoljiti gubitkom senzibiliteta i
paralizom. Sa popustanjem vazokonstrikcije,
ovi neuroloski simptomi se povlace. Neurolo-
Ske povrede se ispoljavaju od laksih formi do
najtezih. Ostecenja mogu biti trenutna i pro-
lazna, odloZena i trajna. Prolazni efekti udara
groma mogu biti gubitak svesti, konfuznost,
amnezija i paralize ekstremiteta. Gubitak svesti
moze biti i trajniji ako je u pitanju povreda
mozga usled dozivljene mehanic¢ke povrede, a
mogu je izazvati epiduralni ili subduralni he-
matomi ili intrakranijalna hemoragija. U trajni-
ja neuroloska oSteenja spadaju konvulzije,
miijelopatije sa para ili kvadriplegijom, misi¢-
ne atrofije, amiotroficna lateralna skleroza,
parkinsonizam i hroni¢ni bolni sindrom. Usled
autonomne disfunkcijie moze se javiti dilataci-
ja zenica ili anizokorija, koje nisu nuzno pove-
zane sa oStecenjem mozga. Na ocima nakon
udara munje se najées¢e moZe razviti obostra-
na katarakta. Osim katarakte oStecenje ociju se
moze ispoljiti i u vidu krvarenja staklastog
tela, abrazije roznjace, ablacije mreznjace, oste-
¢enja optickog nerva. Iz ovoga se moze zaklju-
citi da je potrebna procena ostecenja vida oso-
bama koje se nakon udara groma Zale na
smetnje vida. Treba biti posebno paZljiv sa
mogucnos¢u postojanja povreda ki¢menog
stuba usled mehanic¢kog dejstva udara munja i
na postojanje ovih povreda ukazuje nalaz to-
kom pregleda i simptomi povredene osobe.
Treba napomenuti da u slucaju potvrde pre-
loma na jednom nivou je potrebno uraditi
snimanje celog ki¢menog stuba, jer se cesto
kod ovakvog nacina nastajanja povreda mogu
javiti prelomi na viSe nivoa.

Povrede koze usled dejstva munje se mogu
manifestovati na nekoliko nacina. Najpoznatije
su Lihtenbergove promene u vidu crvenkastih
povrsinskih promena u vidu pera ili paprati.
Nisu klasi¢ne opekotine i nastaju usled dejstva
elektrona na kozu i traju obi¢no do 24 sata.
Sem njih mogu se uociti linearne opekotine u
predelu koznih pregiba pazuha ili prepona
(irine do 5cm), okrugle tackaste opekotine
Sirine do 1cm koje zahvataju sve slojeve koZe i
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kontaktne opekotine usled zagrevanja metal-
nih predmeta blizu koZe. Na roznjaci se mogu
uociti opekotine slicne onima kod zavarivaca
[2].

Osnovne dijagnosticke procedure odnose se na
laboratorijske analize (kompletna krvna slika,
elektroliti, ureja, kreatinin, glikemija, kreatin
kinaza, analiza urina i koli¢ina izlucene
mokrace) i elektrokardiogram. Konstantan
monitoring vitalnih parametara je potreban. U
skladu sa nalazom, ako se proceni da je potre-
bno, uraditi klasi¢an RTG, ultrazvucni pregledi
ili CT.

Sve osobe koje su prezivele udar munje treba
pazljivo pregledati i u slucaju postojanja
smetnji u vidu bola u grudima ili miSi¢ima i
razvoja neuroloskih, kardioloskih ili vaskular-
nih poremecaja treba hospitalizovati.

Osobe bez vidljivih povreda uputiti na prace-
nje. Osobama koje se nakon pregleda ili nakon
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opservacije otpuste, treba dati preporuku da se
u slucaju pojave odloZenih manifestacija kar-
dioloske, neuroloske, psihijatrijske, oftalmolo-
ke prirode ili smetnji sluha neizostavno jave
lekaru.
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INJURIES CAUSED BY THE EFFECTS OF ELECTRICITY
Sasa IGNJATIJEVIC?, Dusica Jankovi¢!, Milan Elenkov2
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Summary: INTRODUCTION: The severity of damage due to the effects of electricity depends on the
type of current, voltage and amount of current received, tissue resistance to current flow, current path
through the body and duration of exposure of the body to current. METHOD: Retrospective analysis
of the literature. SOURCE AND SELECTION OF MATERIALS: search through PubMed, Medline and
analysis of electronic journals available through KoBSON as well as search of printed editions of jour-
nals with the terms: electric current injuries, lightning injuries, voltaic arc.. SEARCH RESULTS: In the
most severe form (ventricular fibrillation or asystole) they are the cause of death. Conductivity disor-
ders and ischemic changes are the result of changes in the coronary blood vessels (spasm, thrombosis
or dissection). Asymptomatic persons with a normal ECG after a low-voltage electric shock are
thought not to develop arrhythmias later. On the nervous system, the action of the current causes a
disturbance in the level of consciousness, and different forms of isolated neurological disorders of
immediate presentation that can appear even after a few days or months can be manifested. They are
mostly manifested with motor disorders. Dislocations and fractures as well as burns are common inju-
ries due to contact with electricity. Visual and hearing impairments and a high degree of later disabil-
ity can also be expected. Dealing with victims after an electric shock is based on safety control when
providing assistance. In pre-hospital conditions, it is essential to treat cardiorespiratory arrest and
prevent spinal injury. Although there are no clear guidelines, CPR is recommended, which should be
carried out over a longer period of time. Provide immobilization of the spinal column until exclusion
or confirmation of these injuries. In hospital conditions: monitoring of the cardiovascular and neuro-
logical system, monitoring of laboratory analyses, coagulation status, electrolytes and kidney function
in case of major burns and major damage. Additional diagnostics (x-ray, MSCT, US) depending on the
symptoms. Observation for a minimum of 24 hours is mandatory. Lightning strike - the effect of high-
voltage current, these injuries differ from the effect of high-voltage technical current in the way it
works, the severity of the injuries. The most famous are Lichtenberg's changes in the form of reddish
surface changes in the form of feathers or ferns. They are not classic burns and are caused by the effect
of electrons on the skin and usually last up to 24 hours. Due to the effect of lightning on an injured
person, hypertension and tachycardia can occur as a result of sympathetic stimulation. As a conse-
quence, the extremities may be pulseless, pale at first and later change color from cyanotic to red as
time passes with the appearance of pulsations. Transient effects of a lightning strike can be loss of
consciousness, confusion, amnesia and paralysis of the extremities, and due to the experienced me-
chanical injury, epidural or subdural hematomas and intracranial hemorrhage. More permanent neu-
rological damage includes convulsions, myelopathy with para or quadriplegia, muscle atrophy, amyo-
trophic lateral sclerosis, parkinsonism and chronic pain syndrome. Persons who are discharged after
an examination or after observation should be given a recommendation that in case of delayed mani-
festations of cardiological, neurological, psychiatric, ophthalmological symptomatology or hearing
impairment, they must contact a doctor.

Conclusion: Injuries caused by the effect of electricity have their specific characteristics and
knowledge of their characteristics facilitates the procedure of primary care, diagnosis and treatment of
victims. Extended and prolonged CPR, monitoring of the cardiovascular and nervous system, obser-
vation and follow-up of patients immediately after the event, as well as prevention of neurological
outbursts over a longer period are the basic characteristics and specifics of these injuries.

Key words: electric current injuries, lightning strike, voltaic arc.
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