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ד"ר שחר לבנת

נושא השיעור: התחשמלות ומכות ברק  

מבוא
שעור התמותה בקהילה ממכות חשמל הינו 0.5 / 100,000 תושבים/שנה (ארה"ב). בדר"כ מדובר על אנשים צעירים ובריאים (או ילדים, או גברים העובדים עם חשמל).

חומרת הפגיעה נעה מתחושה לא נעימה ( דום לב

פתופיזיולוגיה
מהות הנזק:
וולטאז' גבוה ( נזק תרמי, קרישת חלבונים

וולטאז' נמוך ( שינוי קונפיגיורציה של חלבונים?, נזק למ.ע.מ במנגנון לא ידוע.

מתח - וולטאז' (נמדד ב- volts) - מידת ההפרש בריכוז האלקטרונים מכונה וולטאז' והיא מבטאת את הכוח הגורם לזרם החשמלי לזרום.

זרם - אמפראז':  זוהי מידת הזרימה של האלקטרונים.

התנגדות - R: מידת התנגדות החומר לזרימת הזרם דרכו, מבוטאת ביחידת אוהם.  R=V










I
אנרגיה 

כמות אנרגיית החום הנוצרת ע"י זרם חשמלי מבוטאת ע"י חוק ג'אול:

T = זמן חשיפה

R = שיעור התנגדות

עוצמת הזרם (I) הפוגע איננה ידועה בדר"כ וניתנת רק להערכה.

מאידך שיעור המתח (V) בדר"כ ידוע ועפ"י חוק אוהם ניתן להמיר את המשוואה.

בארץ ישנן 2 שיטות להפקת חשמל: טורבינות גז, קיטור (5 תחנות) באמצעות מזות או פחם (אשקלון + חדרה).

חשמל יש לייצר בדיוק לפי הצריכה או פחות. אם תייצר יותר חשמל ( שריפה.

יש 160 תחנות משנה שתפקידם לווסת את החשמל לאזורים השונים. המעבר מהתחנות הגדולות (400,000 וולט) לתחנות המשנה נעשה בקווי מתח עליון.

תחנות המשנה מעבירות את החשמל בקווי מתח גבוה.

בערים ניתן לראות טרנספורמטורים.

מתח גבוה מוגדר כמעל 1000 וולט

עלול לגרום לנזק בשתי צורות: 1. כוויה חיצונית* (הקשתה, הבזק, שריפה)





2. מעבר זרם בתוך הגוף

* הטמפרטורה הנוצרת נעה מ- 800 ועד 200,000 מעלות צלסיוס!

הקשתה - ARCHING
לעיתים אין צורך במגע ממשי עם מקור המתח כדי שיעבור זרם חשמלי. קשת גז הוא מוליך מצויין לזרם.

הטמפרטורה הגבוהה של הקשת גורמת לחימום מהיר של האוויר הסובב ( אפקט הדף תרמו אקוסטי + התכווצות שרירים בלתי רצונית ( הדיפת הקורבן הרחק מהמקור תוך סכנה לפגיעות טראומה מרובות.

 בקווי מתח גבוה מספיק שעומדים מספיק קרוב מבלי לגעת בכבל על-מנת להתחשמל.

 בקווי מתח גבוה, גוש עץ לא מונע מאתנו לחטוף זרם. 

גורמים המשפיעים על הנזק

סוג הזרם
מסלול הזרם

ההתנגדות ברקמות
משך החשיפה

עוצמת הזרם (אמפר)
גורמים סביבתיים

וולטאז'


סוג הזרם

זרם חילופין (ברשת הארצית של חברת החשמל - משנה את כיוונו) מסוכן פי 3 מאשר זרם ישר באותו וולטאז'.

זרם ישר גורם לספזם שריר אחד ובדר"כ מעיף את הנפגע. זה מעלה את הסיכון לחבלה קהה. זרם ישר עלול גם לגרום להפרעות קצב.

זרם חילופין גורם להתכווצויות שרירים חוזרות או טיטניה. היות והשרירים הפלקסורים חזקים מהאקסטנסורים.

התנגדות

ככל שההתנגדות עולה ( הנזק התרמי גדל.

התנגדות נמוכה: 
סיבי עצב, שרירים, כלי דם (בגלל תכולת המלחים שלהם).

התנגדות בינונית: 
עור יבש

התנגדות גבוהה: 
עצם, גיד, שומן (ועל כן הם נוטים להתחמם מאד ולהקרש)

העור הינו קו ההתנגדות העיקרי למעבר זרם ועל כן הנזק התרמי לעור גדול מזה שלרקמות תחתיו. 

תגובה
זרם סף

תחושת כאב (קצה האצבע)
1-4 מיליאמפר

סף let go
16 מיליאמפר בגבר; 11 מיליאמפר באשה

דום נשימה
20-50 מיליאמפר

פעימה חדרית מוקדמת
60 מיליאמפר

פרפור חדרים
100 מיליאמפר

הגברת חדירות קרום תאי שריר ועצב (אלקטרופורציה)
400 מיליאמפר

סף "let-go" - סף שמעליו אין כיווץ מכופפי כף יד. כלומר, סף שמעליו אין מצליחים להתנתק מהזרם. הסף של גבר 16 מילי-אמפר, 11 מילי-אמפר באשה.

מסלול הזרם הוא בעל חשיבות לסיכוי לתמותה.

מעבר דרך בית החזה ( סיכוי תמותה עד 60% (יד-יד; יד-רגל)

מעבר גפיים תחתונות (רגל-רגל) ( סיכוי תמותה 20%.

נזק רקמתי

נזק מחמת החום
כוויה ברקמות עם נמק קרישתי

אלקטרופורציה
היווצרות נקבים (פורות) במעטפת התאים והגברת חדירותן למולקולות גדולות (דנ"א, מיוגלובין) ודליפתן מהתא.

דנטורציה של חלבונים
בפרט בקרומי התאים

סיבוכים של מכת חשמל

קרדיאליים
נזק לשריר הלב איננו נדיר!

מנגנונים

1. אנרגיית חום

2. הפרעה בתפקוד ממברנת תאי שריר הלב

3. ספאזם העורקים הקורנריים

התוצאה
1. הפרעות קצב (A fib, VPB’s, VT, VF)

2. חסמים בצרור ההולכה

3. MI
4. שינויים במקטעי ST-T
5. היפוקינזיה של החדרים

סיבת המוות השכיחה של מכת חשמל: דום לב-ריאה

 פגיעות מתח נמוך וזרם של 100 מיליאמפר - 1 אמפר גורמות ל- VF.

 פגיעות מתח גבוה + זרם מעל 10 אמפר גורמות לאסיסטולה

עור
בפגיעה ממתח גבוה הכוויות האפשריות הן:

1. עקב הקשתה

2. עקב מעבר הזרם בגוף

3. עקב להבה (התלקחות בגדים)

בזמן הקשתה האפידרמיס מתפרק תוך פרק זמן של מליונית שניה!

אין חשיבות לנקודת כניסה ויציאה מבחינת הגודל - רק מבחינת הדרך של הזרם.
כלי הדם
1. היווצאות קרישי דם בורידים (היות שהזרימה איטית בהם והם לא מצליחים לפזר את החום שנוצר).

2. פגיעה בשכבות הפנימיות של דופן העורק (אינטימה + מדיה)

כליות
הפגיעה הכלייתית אינה ישירה מהחשמל כי אם מרדומיוליזיס ( טיפול בסליין או הרטמן.

שרירים
1. נמק שריר

2. תסמונת המדור

3. פיברוזיס

שלד - אנשים יכולים לעוף.

פגיעות הדף - יכולות לגרום לפגיעה בעור התוף, קונטוזיב ריאתית ופגיעה באיברי הבטן. כמו כן ייתכנו פגיעות שאיפה כתוצאה מתהליך הבעירה בעת ההקשתה. 

נשים בהריון - נוזל האמניון מאפשר מעבר קל לזרם שחודר לגוף.

הטיפול בשטח

אבטחת האזור

תפקיד הפראמדיק הוא קודם כל לדאוג שהאנשים שסביב והצוות המטפל לא יתחשמלו גם הם.

1. כיבוי מקור הכוח

2. ודא שמקור הכוח אכן מנותק (ייתכן שפועל גנרטור במקום)

3. היות וקו מתח גבוה שנפל עלול לקפץ אם מתחדש הזרם, יש לחנות את כלי הרכב מחוץ לעיגול שרדיוסו קו המתח.

גישה טיפולית לנפגע ממכת חשמל

כמו לנפגע טראומה (ATLS)

תתכנה חבלות וכוויות.

BLS - חשוב ביותר גם אם נראה מת!

ACLS: בהפרעות קצב - עפ"י אלגוריתמים מקובלים.

זכור - בשלב ההחייאה המתקדמת עלולה להתפתח בצקת של האורופרינקס ( אינטובציה בשלב מוקדם במקרה שחוששים מכך.

בנפגעים עם נזק רקמתי נרחב יש צורך בעירוי כמויות גדולות של נוזלים תוך שמירה על דיורזה. 

שחרור מהמלר"ד כאשר כל התנאים מתקיימים:

1. אין עדות לכוויות משמעותיות

2. בדיקה גופנית תקינה

3. א.ק.ג. תקין

4. השתן שלילי לפיגמנטים (אין מיוגלובין)

5. השגחה של 6-8 שעות ללא עדות לאריתמיה במוניטור

מעל 1000 וולט ( תמיד אשפוז. כמו כן, אם הנפגע התלונן על דפיקות לב, כאבים בחזה או ערפול הכרה ( מאשפזים.

שכיחות פגיעות ברק: בארה"ב 50 עד 300 מקרי מוות בשנה.

מנגנון הפגעות מברק

פגיעה ישירה
מתברר כי פגיעה בגולגולת מאפשרת חדירה לגוף דרך הפתחים של העיניים, אוזניים והפה.

מגע
כאשר האדם נוגע בחפץ שהוא חלק ממסלול מעבר הזרם של הברק (כמו גזע עץ או עמוד אוהל)

ניתור הצידה
כאשר הברק קופץ ממסלולו לאדם

ועוד

פתופיזיולוגיה: עוצמת האנרגיה בברק היא כ- 100 מליון וולט!

אם הנפגע קיבל מכת ברק ישירה - כל עוצמת הברק חודרת לגופו של הנפגע מה שגורר פציעה ותמותה גבוהים. 

אבטחת האזור: על הצוות לזכור כי ברק יכול להכות פעמיים באותו אזור.

גישה בשטח:

1. יש לצפות שיהיה זה אר"ן.

2. סיבת המוות העיקרית במכת ברק הינה דום נשימה ולב. בהעדרם, לא סביר יהיה זה להניח כי הנפגעים ימותו מסיבות אחרות. לכן הטריאז' צריך להתמקד דווקא באלו שנראים כדום נשימה ולב (בניגוד לאר"ן רגיל)

כללי בטחון בעת סופת ברקים

כלל "30-30": 
שניות - בין הברק לרעם (קביעת סיכון!).

דקות - מהברק האחרון (לפני חידוש פעילות).

מקומות מסתור:

1. מבנה גדול עם צנרת חשמל ומים בתוכו.

2. כלי רכב מתכתי סגור (כולל חלונות, תוך המנעות ממגע עם פח.

מקומות מסוכנים:

1. מקומות גבוהים (פסגות, עצים מבודדים, תרני דגלים, עמודי חשמל)

2. שדות פתוחים

3. כלי רכב פתוחים

4. מגע עם מוליכים

5. להמצא ליד או בתוך מים

הדגשים קליניים

1. המוות הינו בדר"כ עקב דום נשימה או הפרעות קצב.

2. הלב עשוי להתאושש ספונטנית מאסיסטולה שגרם הברק אולם אם הדום נשימה היה ממושך אזי התפתחות היפוקסיה עלולה להוביל לפרפור חדרים ובהמשך לאסיסטולה בשנית.

3. תתכן בפגיעה מגזע המוח, ייתכנו דימומים בחדרי המוח.

4. אובדן זכרון - 60% מנפגעי הברק.

5. קרע בעור התוף.

נושא השיעור: Meningitis 
 Haemophilus Influenza - 45% - שכיחות גבוהה בילדים וקשישים.
  - Streptococcus Pneumonia 18%

 Neisseria Meningitidis = דיפלוקוקים, גרם (-), תוך תאי - 14% - תמותה, בעיות של DIC (צורך את כל הטרומבוציטים והפקטורים) ולכן נראה פורפורה. מדובר על תהליך מאד מהיר (שעות).

במננגיטיס הזיהום מסתובב בחלל הסאב-ארכנואידלי. 

סיבוכים של מננגיטיס (25% מאלו שנשארים בחיים סובלים מסיבוכים):

1. ירידה קוגניטיבית

2. אפילפסיה

3. הידרוצפלוס - עודף CSF (עקב פגיעה בספיגה או חסימה)

(אנצפליטיס - סיבוך של זיהום וירלי, דלקת של המוח)

מהם אמצעי ההדבקה האפשריים למננגיטיס?

1.
דרכי הנשימה ( פיזור בזרם הדם. דהיינו, זיהום המטוגני.

2.
זיהום שחודר מאזור סמוך (דלקות מהסינוסים של האף, דלקת באוזן וכד')
3. 
טראומה (חבלות ראש, ניתוח)
פתופיזיולוגיה - דלקת קרום המוח

ראשית נראה עליה בכמות ה- CSF - תהליך הדלקתי גורם להפרשה של נוזלים, גורם להפרעה בספיגה. בקרומים יש גרנולציות שסופגות את הנוזל חזרה והתהליך הזה גורם לבצקת שמפריעה גם בזרימה של הנוזל דרך הקרומים וכתוצאה מכך הידרוצפלוס. 


מעבר לכך, מהר מאד מתפתח מעורבות של המוח עצמו. המוח לא מזוהם, אולם התהליך הדלקתי משבש תהליכים במוח ויכולה להופיע בדרגות כאלו ואחרות - בצקת של המוח. הבצקת במוח תתכן עקב כמה סיבות:

1. המדיאטורים גורמים להרחבת כלי דם.

2. בריחת חלבונים מכלי הדם לאזור האקסטרה-צלולרי.

3. חדירה של CSF בין הסטרוקטורות.

4. הדלקת גורמת לפגיעה בתאים עצמם - עם עלייה של החדירות ( המצב הכי גרוע.

בצקת של המוח גורמת לעליית הלחץ התוך גולגולתי,  ישcollapse  ורידי ועורקי.
סטאזיס של דם יכול לגרום לקרישים. היווצרות קרישים בסינוסים של המוח יכול לגרום לאיסכמיה מוחית. 

קליניקה 

התפתחות מחלה מהירה מאד, עליית חום, כאבי ראש, בחילה, קשיון עורף (כאב עקב קרומים מודלקים) - בדיקה זו קשה ובעייתית במיוחד אצל אנשים קשישים וריגידיים. הסימנים אצל ילדים קטנים וקשישים הם בעייתיים לזיהוי.
בדיקות עזר לאבחון מננגיטיס:

1.
Brudzinski - מנסים לכופף את הראש של החולה ובתמורה החולה מקפל את הרגליים ולעיתים גם את פרקי הירכיים. בצורה זו הוא מנסה להקטין את המתח על הקרומים.
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2.
Kernig - מרימים את פרק הירך ומנסים ליישר את השוק. (ראה ציור).







כשמרימים כאן





צועק שכואב כאן

סימנים קליניים נוספים: פוטופוביה, קשיון עורף, בלבול (תתכן התנהגות ביזארית), קושי בדיבור. 25% מפתחים התכווצויות. ייתכנו שיתוקים (לא יכול להזיז יד או רגל) - דהיינו סימנים פוקליים (שיכול לכוון אותנו לכיוון אחר, כמו של אבצס במוח). בדיקת פונדוס - אם רואים בצקת בעצב הראייה זה מחשיד ללחץ מוגבר של CSF. 

הסימנים של דלקת קרום המוח בתינוקות מופיעים מאוחר בשל הפונטונלות שלא נסגרו ( ישנה בריחת הלחץ - נראה פונטנלה 

מורמת.

טיפול

יש לטפל במהירות המירבית במננגיטיס - כל דקה קובעת!

דבר ראשון - מתן אנטיביוטיקה IV. (עוד לפני LP). אל דאגה - מהרגע שנתנו אנטיביוטיקה - יש לנו עדיין שעתיים לעשות הכל מבלי שה- CSF ישנה משהו מבחינת גידול ותרבות חיידקים. 

אם יש לי חשד ללחץ תוך גולגולתי גבוה מאד (אבצס, גידול) אסור לבצע LP לפני שנבצע CT - מאחר שנגרום להרניאציה של המוח.

LP מבצעים ברווח L3-L4. ראשית יש למדוד את הלחץ; נורמלי - עד 170 מ"מ/מים. לוקחים 4 מבחנות סטריליות של 1cc:  1 נשלח לתרבית, 1 לספירה - תאים, 1 נשלח לכימיה (גלוקוז [השווה לדם הערך צריך להיות שווה, גלוקוז נמוך משמעו שהחיידקים אכלו אותו], חלבון [חלבון גבוה - משמעו חיידקים, מאחר ולחיידקים יש מעטפת חלבון]) מבחנה נוספת היא לצביעת גרם ובדיקות מיוחדות.

מדוע יש חשיבות מיידית לדעת האם מדובר במנינגוקוק או משהו אחר? ( יש לחסן במיידי את אלו שנחשפו.

הידעת?! יש חיסון ל- Hemophilus Influenza B.

פניצילין פועל מצויין על המנינגוקוק (וגם על הפנאומוקוק) אולם נהוג לתת ROCEPHIN  שהוא צפלוספורין דור III מאחר והוא מכסה את כל החיידקים. במקביל נותנים טיפול להוריד את הבצקת של המוח ( 
1.   ראש מורם
2. הנשמה בהיפרונטילציה ( על-מנת להוריד   
      רמות CO2

3.   mannitol - משתן היפראוסמוטי. נוזלים יעברו 
       מהאקסטרהוסקולר לאינטרהוסקולר.

4.   סטרואידים??? ( בזמן האחרון יש יותר ויותר 
      מחקרים שמראים על תועלת. Dexamethasone.

נוזל CSF

Normal
מננגיטיס חיידקי
מננגיטיס ויראלי

Pressure 
170 mm/H20
> 300
< 200

WBC
0 or 5 mononuclear
> 1000
< 1000

PMN
0
80%
עליה בעיקר של לימפוציטים
1%-50%

Glucose
> 40 mg%
< 40 mg%
> 40 mg%

Protein
< 50 mg%
> 200
< 200

איך יודעים עם הדם הוא מטראומה?

המבחנה הראשונה - דמית לגמרי

המבחנה האחרונה - כמעט שקופה לגמרי

אם יש דם במבחנה - אי-אפשר להשתמש כמעט בספירה מלבד לערכים של לחץ, תרבית וגלוקוז (כי דם מכניס גלוקוז).


מי צריך לקבל טיפול בחשיפה לחולה מננגיטיס?

כל אלו שהיו במגע יומיומי ממושך יותר מ- 7 ימים וכל אלו שהתעסקו באינטובציה וטיפול קרוב צריכים לקבל טיפול אנטיביוטי פרופילקטי. עד לאחרונה נתנו Rifampin. סה"כ יומיים 2 X 2. היום תרופת הבחירה היא quinulone - CIPROXIN סה"כ יום אחד, למעט נשים בהריון, ילדים ורגישים.

מננגיטיס ויראלית מבחינה קלינית דומה למננגיטיס בקטריאלית ואין אפשרות להבחין ביניהם ברמה הקלינית. מננגיטיס ויראלית ( טיפול סימפטומטי.

אנצפליטיס - דלקת, בדר"כ ויראלית, של המוח בה מתקבלת בצקת מוח רצינית עם הפרעות קשות מאד בתפקוד המוח.  מופיע בלבול, שיתוקים, coma, אפזיה. באנצפליטיס הפרוגנוזה לא טובה, משאיר סיבוכים אם אינו גורם למוות. אם המקור הרפס - טיפול 
ב- acyclovier (zoverex).

יש סיכוי להתפתחות אבצס - חדירת חיידקים עם גרנולומה מסביב לפרנכימה של המוח. הסימנים בדר"כ יופיעו מאוחר. לא חייב להיות חום בהתחלה. בדר"כ עושים את האבחנה מאוחר מאד. רוב האבצסים הם המטוגניים (פיזור מהדם), ייתכן אבצס שחדר מאזור שכן וטראומה. הטיפול באבצס: משתדלים תחילה לתת טיפול אנטיביוטי וטיפול בבצקת המוחית ואם זה לא הולך ( ניקוז בחדר ניתוח תחת CT.
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