membrane miSicne ¢elije za natrijumove

ijama. Na taj se nadin akcioni pctencija

T4l

VNno viakno.

2. ELEKTRIGNI UDAR

ElektriCna energija moZe da izazove elektriéni udar (el

\

ektriziranje,

D
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trocutio) na dva naéina:

!

- dejstvom tehnicke elektriéne struje,

Dejstvo tehnitke elektriéne struje na organizam zavisi od intenziteta stru-

Jje koja protice kroz organizam, odnosno napona izmedju taZaka ko

nramosfana 141-
premoscene 1J

dskim telom, od frekvencije struje 1 od vremenskog perioda za koji protice struja.

Od frekvencije struje se bitno menjaju uticaji koje struja ima na Tjudski
organizam. Zbog toga Ce biti objadnjeni efekti pri proticanju jednosmerne struje, a
zatim naizmeniéne struje razliditih fr kvencija. Posebna painja bice posvecena utica-

ek
Ju struje industrijske frekvencije od 50 Hz.

2.1. Dejstvo jednosmerne Struje

=3

Proticanje jednosmerne struje kroz organizam izaziva kontrakcije migica sa-
mo u Trenutku ukljuCenja 1 iskijufenja struje. To se moZe objasniti Einjenicom da g
podrazavanje motornih Zivaca i midica vrdi Kratkotrajnim strujnim impulsom(akcione st
ruje), pa i svaki vedtaski izazvan strujni impuls izaziva iste efekte kao i prirodni.

1z tog razloga svaka promena elektriénog stanja izaziva eksitaciju membrana ivéanih
n f

en impuls u motornim Ziv-



cima 1zaziva kontrakciju misSica. Isto tako do kontrakcii

i a

D

potenci-
Jal iz Koncent-
racija
Ukoliko je vrlo veliki intenzitet struje kroz tkivo,
nja toplote zbog"DZulovog efekta" i do zagrevanja tog tkiva. U
udar nastao proticanjem jednosmerne struje vrlo velikog intenzitetfa, usled razvije-

gktriCne struje kroz organizam moZe da do-

dje do oStecenja svih tkiva i organa koji se nalaze na strujnom putu. Tako na orimer
dotazi do oStedenja krvnih zila gde dolazi do kidanja elasti¢nih vlakana,degenera-
c1je celija, pa sve do pucanja zidova krvnih sudova i njihovog nepovratnog oiteéenj

S1iCne nepovratne posledice mogu nastati i na svim drugim tkivima, $to se
naziva nekrozom tih tkiva (lokalna smrt tkiva). Usled termickog odtecenja celije de

£

funkcije tkiva i ono propad

[sY]

Na plucima se javljaju promene u vidu nagomilane tekucine u alveolama i
U tkivu pluca. Moguée stvaranje nekroza koje predstavijaju zariita zapaljenskih pro

cesa i dovode do zapaljenja pluéa.

Na centralnom nervnom sistemu elektricna struja ostavija posledice u
vidu nagomilane tekuéine (edem), sitnih krvavljenja i degenerativnih promena u gan-

gliskim éelijama.

Ako se Jjavilo o3tecenje centralnog nervnog sistema, ono se manifestuje gu
bitkom svesti, grievima, stanjem uzrujanosti i smetenosti, amnezijom. Ove promene
na nervnom sistemu su obicno povratne.

Jake struje pri prolazu kroz mozak mogu da izazovu nagli prekid rada vita

nih centara i smrt. Sliéne pojave se javljaju na ki¢menoj mozdini (krvavljenje,edem
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Periferni Zivci koje

U razlicitoj meri, od funkcion
snosti od toga koji je Zivac

Razlicita tkiva u organizmu pri protican

Krvni sudovi, nervi 1 migici imaju vrlo mali elektricni otpor, dok koZa i kos

Ju veliki otpor. 7Zbog razli¢itog elektriZnog otpora moZe se na nekim mestima
gustina struje jako povecati. Na primer, u okolini zglobova gustina struie rasztz jer

Je poprecni presek dobro provodnog tkiva daleko manji nego na drugim mestim

ga je moguce da dodje do vrlo izraZenih
0

Do kontakta Coveljeg tela sa provodnikom pod naponom uvek dolazi preko ko-
Ze. KoZa Je organ sa najvecim elektriénim otporom. 7bog toga se pri strujnom udaru ja
vijaju oStecenja koZe u vidu opekotina.

U sluCaju strujnog udara usled dejstva nisko e dodirna povr-
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avija nikakvo

Sina izmedju koZe i elektrode velika
0

U sluaju da je dodirna povriina manja, struja veca, a otpor koZe veliki
(suva koZa), dolazi do razvijanja toplote koja moZe da izazove termicke promene od
opekotina I (prvog) stepena pa sve do potpunog ugljenisanja.

Na mestu strujnog udara na kozi javlja se karakteristic¢na promena na koZi
u obkiku-kratera sa uvucenim centrom i uzdignutih ivica, koja se naziva elektriéni
beleg. Ova promena na kozi se sastoji od sasuSenog tkiva. Povrede koZe usled struj-
nog udara imaju tendenciju brzog zarascéivanja i obiéno ne dovode do nekih naknadnih

komplikacija.

U sTuCaju da do strujnog udara dolazi usled preskoka elektrine iskre u
g p

mrezama visokih napona, termicka oitedenja koZe su vrlo izraZena i prouzrokuju

a
opekotine III(treCeg) i IV(Zetvrtog) stepena. Treba voditi racuna da Jje temperatura
elektriénog luka 3000°¢ 1 viSe, tako da njegovo termicko delovanje moZe da izazove

A X1 Tads ~m
teske posiedice.

U sTu€aju strujnog udara visokim naponom opekotine nisu lokalizovane samo
na koZi, ve¢ zahvataju i dublje delove organizma, ponekad sve do kosti. Tkiva nekro-
tiziraju, sasuse se i ugljenisu se.

<
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K na oni
mestima gde ih ima koZa ostaje relativno postedjena.
2.2. Naizmenilne struje
Naizmenicne struje mogu da izazovu potpuno ista termicka oitedenja pojedi-

nih organa i tkiva kao i jednosmerna struja.

Wads & s A o+ me DA 2 3 = [ SR o~ Sos 1
Kada se jednosmerna struja koja prolazi kroz neki misié¢ naglo prekine,dola

do delimicne 111 potpune kontrakcije tog mi3ica. U zavisnosti od peclariteta struje t
se pojava naziva u elektrofiziologiji katodnim 111 anodnim otvorom

Ako se ponovo uspostavi jednosmerna struja kroz mi3ié, po

ntrakcije, koja se u zavisnosti od polariteta naziva katodnim 11

strujnog kola.

S1i¢ni efekti se mogu uoliti kada struja postepeno raste (s1.7)

\
/

Sideid s

Da bi doSlo do kontrakcije misica mora struja da predje odredjeni prag po

draZaja ispod koga nije moguce izvriiti eksitaciju ¢elije.

U sTucaju prostoperiodiéne struje kruZne ulestanosti & dolazi u jednoj
periodi 2 puta do promene znaka struje. Iz tog razloga se u svakoj periodi javljaju
4 kontrakcije.
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Ako bi naizmenina struja bila superponirina sa jednosmernom koja nije
suviSe velike amplitude, kao na s1.10, u toku jedne periode mogu se pojaviti samo dve

kontraxcije miSica koje odgovaraju anodnom zatvoru i ancdnom otvoru.

arcdri anodni i
zatvor crvor
SR

Trajanje perioda nepodfai?jivosti je relativno kratko, a ukupno traja-
e kontrakcije je oko 0,1 s. Zbog toga pri dejstvu naizmeniéne struje industriske
uCestanosti (50 Hz) dolazi do stalne kontrakcije midica usled stapanja pojedinacnih
kontrakcija (tetanika kontrakcija). Mi$i¢ ne moZe da dodje u fazu relaksacije od pr
dhednog nadrazaja do dclaska novog nadraZaja koji izaziva kontrakciju koja se spaja
pradhodnom. U zavisnosti od toga kolika je ucestanost struje i u zavisnosti od vreme

&

potrebnog za kontrakciju pojedinih midiéa razlikuju se potpuni i nepotpuni tetanus.P
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Razni autori daju razlicite rezultate za vrednosti podrazujuc¢ih struja
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kod razli¢itih frekvencija, ali sve krive imaju sTiénu tendenciju minimuma o
vencija 40-80 Hz. To znadi da se elektricna energija koristi pri onoj frekvenciji ko-

Ja je sa stanovista dejstva na organizam najopasnija.

Ranije se smatralo da je razlog zbog ¢&ega struje vidih ué
proizvode Stetne efekte u organizmu povr$inski efekat. Smatralo se da zbog povrsinsko
efekta struja se krece po samoj povriini tela zaobilazedi nerve, misice, nervne centr

pa se zbog toga ni ne javljaju 3Stetne posledice. Danas je ustaﬁgvl'eno da nerv ne moZi
g tog J

o

o+

zbog svog sopstvenog vremena podrazljivosti da prati promene struje vrlo visoke frek-
vencije, pa se zbog toga ni ne javljaju nikakve Ztetne posledice karakteristiéne za

dejstvo struja nizih ulestanosti.

Vrlo niske frekvencije izazivaju samo delimicne kontrakcije migica,3to

takodje povecava podnosivost organizma.

U osencencj povr3ini na s1.10 nalaze se rezultat; razli¢itih autora.



dodje do strujnog udara i spasioca. Zbog toga je na
guce da se p

nom. Ukoliko je nepristupalan prekidaé za iskljuenje napona, treba pomocu izolova-

rvi korak sastoji u iskljuenju napona, a tek onda treba prié¢i povredje-

nin prirucninh materijala pokuSati sa oslobadjanjem povredjenog

Veoma vazan podatak predstavija maksimalna odpudtajuca struja.To je naj
veCa vrednost struje koja protiCe kroz organizam pri kojoj se Covek moZe uvek samos
talno osloboditi elektrode pri frekvenciji struje od 50 Hz.

Drugi vazZan podatak je minimalna neodpuStajuca struja. To je najmanja
vrednost struje pri kojoj se Covek ne moZe osloboditi samostalno od elektrode

OdpuStajuca, odnosno neodpuStajuca struja zavise od stanja organizma,od
pola 1 od razli¢itin individualnin faktora. PoSto su ove velidine slu€ajne 1 razli-
0 Coveka do Coveka, tako i od okolnosti pod kojima dolazi do strujnog

d
udara. Zbog toga Cesto kao podatak o vrednosti ovih struja ne daju maksimaina odpu$
ima

tajuca 1 minimalna neodpuStajuca struja, veé kumulativna kriva verovatnode otpudta-

Ju€e 111 neodpuStajuce struje.

Na s1.11 prikazana je kumulativna kriva verovatnode odpustajuce struje

za muskarce.
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oko 15 mA, a 11 mA za Zene

Eksperimentalno odredjivanje odpuStajuce struje vrs$i se na taj nalin $to
se u levu ruku stavlja elektroda odredjenih dimenzija, dok se desna ruka 111 cbe
noge stavljaju na bakarne ploCaste elektrode. Kod eksperimentalnog istrazivanja u-
ticaja struje na Coveka veoma je vaino da eksperimenti budu uradjeni pod identic-
nim okolnostima.

Ponekad kontrakcije skeletnih misica mogu da budu takvog smera da odbace
povredjenog od elektrode. To je sluCaj kada nije doslo do obuhvatanja alekirods
gakom vaé samo do dodira elektrode nekim delom tela. U tom sluéaju oosledice struj
nog udara su daleko lak3e nego ako dodje do dugotrajnijeg proticanja struje zbog
kontrakcije 3ake oko elektrode

Pored toga 3to izaziva kontrakcije skeletnih misica, nal
izaziva smetnje, o3tedenja 111 potpuni zastoj u radu srca. Upravo

0
ju posledicu strujnog udara. Zbog ve

asnig
na rad srca posebno ¢e biti opisano dejstvo struje na srcani misic.

2.3. Uticaj strujnog udara na rad srca

Srce se Sematski moZe podeliti na desnu vensku i Tevu arterijsku polovint

Svaka polovina ima predkomoru (atrij) i komoru (ventrikul). Leva polovina srca("le:
srce")podeljeno je od desne polovine srca ("desno srce®) pregradnim zidom. Izmedju

predkomore i komore nalaze se otvori (atrioventrikularnc usce). Da bi se uvek obez
bedio pravilan smer kretanja krvi u pojedinim fazama sréanog rada, izmedju pre dko-
mora i komora se nalaze sréani zalisci koji potpuno zatvaraju prolaz krvi iz komor
u predkomoru u jednoj fazi srcanog rada, dok u drugoJ fazi propustaju krv iz pred

komore u komoru. Na taj naéin je spre€en povratak krvi iz komore u predkomoru.

Iz istog razloga, da bi se spredio povratak krvi iz arterija u komoru p

stoje zalwsc» kod svakog arterijskog usca.

Svi krvni sudovi koji izlaze iz srca, bez obzira da 11 u sebi sadrie ven
sku 111 arterijsku krv nazivaju se arterijama, a krvni sudovi koji dovode kry u sr
ce venama.

Arterijska krv koja je u pluéima obogacena kiseonikom putem getiri pluc
ne vene dolazi iz pluca u levu predkomoru, a odatle kroz mitralno u3ée (prolaz iz-

medju leve predkomore i komore) prelazi u levu komory. Zatim iz Teve komore kroz
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utsbagcm snazne kontrakcije krv odlazi kroz plucnu arteriju 4o piuca, gde sz 000

krug koji gini krv cirkuliduci kroz pluénu arteriju do pluca i vraca

predkomore kroz 4 plucne vene.

Src¢ani misi¢ se sasto

Sréana muskulatura je posebno jako razvijena u oredelu leve komore
Na ulazu u predkcmore nalaze se tvorevine koje sprecavaju povratak krvi
vene pri kontrakciji predkomore

Ishrana srca se odvija preko posebnih krynih sudova. Srce snabdevaju dv

koronarne arterije, a vensku krv skuplja vena sinus koronarijus, koja se zavrsava
desnoj predkomori. Srcani misic je veoma bogat krvnim sudovima, jer je zbog neprek:

rebno stalno i dovoljno snabdevanje srcancg midica krvlju. Na st~

g pot

ci 12 prikazan je Sematski rad"desnog srra”. Na slian nalin se odvija rad "levog
srca”
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Najosnovnije faze sréanog rada su sledele:
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aksacija komore (dijastola ventrikula).




SimpatiCne ZivCane niti dolaze iz vratnih simpatickih ganglija, gde se n:
S A Bix & g = A b - - ~
laz1 centar za simpaticko delovanje na rad srca
D= -~ m 1 =1 =4 ~ = ] Ta=sa <= ~= 7 - < ~a =< = B
Parasimpaticke ZivCane niti colaze iz ganglija u srcéanom ZivZanom sistem!
g e X A KL § & S L - R AR - A cvnRa i T
S1MPaticke 1 parasimpaticke zivCane nitl spojene Su sa srcanom muskulaturom
Danas JoS nije potpunc razjadnjen menanizam nastanka impulsa koji izaziv:

Ju ritmicke kontrakcije srianog misica. Poznato

3

dnom mestu, a zatim se ta

Interesantno Jje uoliti da se u samom srcu nalaze aktivni centri automat:
zacije srcanog rada. Takvih centara ima viSe, ali je samo jedan koji normalno diktiy

sréani ritam. Ukoliko je jedan centar onemoguéen u svom radu, drugi centar preuzima

[eV]
poo &

njegovu ulogu. Do stvaranja impuisa prema d
turama u.samom srcu, a zatim se ti impulsi spr

nim viaknima srca izeozivajuéi kontrakcije. :
J oJ

Smatra se da je uzrok nastajanja impulsa ritmicka promena propustlijivost:
membrane za natrijum u nervnim centrima za automatizaciju sréanog rada. Normalno owvt
funkciju obavlja centar u blizini ulaza gornje 3Suplje vene u desnu predkomoru. Ovaj
centar se zove sinusnim ili sinocatriskim &vorom. U normalnom radu sinusni &vor se o
nasSa kao predveodnik upravijajué¢i ritmiCkim radom srca. Zbog velike brzine provodjen;
impulsa svi delovi komore kontrahiraju skoro sinhrono, Cime se postize velika efika:

nost u pumpanju Krvi.

Eksitacija membrane srcanog misica koja nastaje u sinusnom Cvoru traje
0,15 s, u predkomorama 0,2 s, & u komorama 0,3 s. PodraZaj se §iri od sinusnog Cvor:
ravnomerno. Zahvaljujuéi izvesnom ka3njenju impulsa javlja se vremenski interval iz
medju trenutka pobudjivanja predkomore i komore koji iznosi od 0,12 do 0,20 s. Ovo |
3njenje je veoma vazno jer omogucava da se prvo kontrakcijom predkomore komora napul
krvlju, da bi se kontrakcijom komore krv pumpala. Zbog toga se efikasnost rada srca
povecava.

Podrazavanje srca se moZe vrsiti vedtacki preko elektriénih impulsa, na
potpuno isti nacin kao i kod skeletnih misica.
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rakteran) na nov podrazaj. Refrakterno vreme se jako ra
refrakterncg vremena kod skeletnih mi%ica. Do
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iSica oko 0,01 s, kod srcanog misic¢a ovo vrem
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drazavanje srianog miica za vreme sistole ostaje bez efekt
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drazaj. Ovo je vrlo vaZna osobina srcanog miSica zbog koje se moZe dogoedi
Jaki strujni udari koji traju vrlo kratko ne ostave nikakyy posledicu dok daleko s
biji strujni udar koji traje duze vremena tako da obuhvata vi3e faza rada srca mo3
da dovede do poremedaja rada srca.

Ukoliko spolja doveden strujni impuls dodje za vreme dijastole, izazvace
sistolu pre nego 3to bi ona nastala prema normalnom srcanom ritmu. Ovakva kontrakc
se naziva ekstrasistolom. Nakon ekstrasistole nastaje period duZzi od intervala izm
dju dve normaine sistole, koji se naziva kompenzatorna pauza. Nastajanje ove pauze

se tumaci na slede

[N

i nacin. Spontani impulsi iz centra za automatizacije rada srca
dolaze uvek u istim intervalima. Kad se vestactki izazove ekstrasistola, spontani i
puls koji nailazi da prirodno pobudi komoru na sistolu zateze sréani midié¢ u kontr
keiji. Zbog osobine refrakternosti tek sledeci prirodni impuls iz centra automatiz
cije Ce izazvati prirodnu kontrakciju. Ova kontrakcija po¢inje u istec vreme kao da
ekstrasistole nije ni bilo.
Na s1.14 Sematski su pokazani elektrini potencijali u sréanom misicu, a
r

sa taCkama 1, 2, 3 i 4 oznaceni su trenutci delovanja spoljadnjeg impulsa. Pe
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usponskog dela prirodnog elektricnog impulsa predstav!

| Jja pcdrazavanja xada ss
; dogadja kontrakcija.
ekstrasisteclsa
S71.14
: la osnovu gornjeg tumalenja menanizma rada srca,moze se zakljuCiti da se
b (0= J
celokupni rad srca zasniva na periodiénoj pojavi akcionih potencijala koji izazivaju

ritmicke kontrakcije srlanog misica. SpoljasSnje e

meti prirodne bioelektricne pojave efakte na srcu.

Pomocu elektrokardiografa moguce je snimati e
u srcu. Na taj nadin se moZe veoma jednostavno proutavati sréani rad direktnim kvan-

titativnim merenjem biocelektriinih pojava.

+

Elektrokardiograf predstavlja osetljivi galvanometar sa ogledalcem koje
baca svetlosni snop na fotoosetljivi papir. Elektriéni impulsi se uzimaju sa povrdi-
a

ne tela pomocu elektroda i vode se u pojatavac, a z

Tipican kardiogram Goveljeg srca prikazan je na s1.15.

515

U jednom ciklusu se razlikuje 6 vrhova,i to:
P - podrazaj predkomore
QRS

ST - prelaz iz podraZzenog u nepodraZeno stanje komore

podrazaj komore
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)| - vreme Sistole komore
T Ta - 9 9a |
i = repoiarizacija komore
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U - pocetak dijastole komore
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Kod normainog rada srca potpuno je talno odredjenc trajanje poiedinih fa
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alno Jje pokazano da do fibrilacije bilc kog midica moZe doéi
uCaju kada se taj miSi¢ denervira (odnosno kada se
e izvesnog vremena polinju

jedinin niti popreno-prugaste muskulature

Ventrikularna fibrilacija predstavija nepovratnu promenu u radu srca koj

1zaziva smrt povredjenog. Zbog toga se poseban znacaj pridaje odredjivanju vradnosti
struja koje mogu da izazovu fibrilaciju, kao i zavisnost izmedju vrednosti struje ko
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la izazove fibrilaciju i njenog trajanja.

Opasnost od fibrilacije postoji ne samo kada je vreme trajanja proticanj

struje veCe 111 jednako jednoj periodi sréanog rada, ve¢ 1 kada je trajanje struje z
tno kracde. U sluCaju kada je tra ; nie siruje kracde, verovainoca da <s se strujni uda
cdigrati u periodu T talasa (period repolarizacije komore) je manja, pa je i verovat

no¢a fatalnog ishoda manja.

Smatra se da Jje trajanje T talasa oko 1/25 do 1/30 od ukupnog trajanja s
canog ciklusa, a po nekim autorima Cak i 1/60 od ukupnog trajanja ciklusa. ObeleZimc
duZinu trajanja ovog perioda sa dq. Ostali period srianog rada koji nije opasan sa s
novista ventrikularne fibrilacije obeleZen je sa d,. Neka je trajanje strujnog udara
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< dZ‘ Verovatnoca da ¢e do¢i do ventrikularne fibrilacije u odredjenom opsegu ne
zavisi od intenziteta i vrste struje, ved samo od trenutka delovanja struje kod kraf
kotrajnog impuisa.

Ova se verovatnoca moZe odrediti kao geometrijska verovatnoca prema

1

Na s1.16 prikazani su pojedinim duZima vremenski periodi d,, d, 1 ds.
' i 2 3




c s = A~

Jerovatnoca da duZ DE nece prekriti duZ BC, cdnosno da Ce prekrit
deo du3i AB moie se odrediti kao odnos nepokrivene duZine AB sa ukupnom duZinom du-
zi AC, odnosno

o Gy = ds
P{AB) & =——g—r
LA’ = '\47
gde je: P(AB) verovatnoca da Ce duz DE prexriti samo GeoO duzi AB
A ! @1 o
A~ "kZ ~d -
1 |
B O B
st.1o

Zaista, ako d3_>-o, tada se dobija da je verovatnoca da e tacka
duz d, srazmerna duZini te duzi. Ako je d, = do, tada se dobija da je verovain
P(AB)=0, jer jedino u slucaju da se tacke A 1 D, cdnosno 8 i £ poklope, duZ

Za d3 > d, uvek ce doc¢i do prekrivanja duzi 8C, 8
noca da nece doéi do fibrilacije jednaka nuli.

Verovatnoca da ¢e doéi do fibrilacije srca Je:

R B9 < dz = G3 . a, + d3
R d, +d, d, + d,
= i

Ako se zamene vrednosti za najduZe trajanje opasnog perioda od

d1 = (d1 + dz)/25, dobija se:

(de + d5)/25 +d,
FIBEY = et S
d1+d2

+n 7naRi Ada ie vyerovat-
CO Znacil ca Je& veruvas

Znajuéi da je prosecna frekvencija rada srca 70 otkucaja u minuti, moze

se odrediti trajanje jednog srcanog ciklusa, koje u tom slucaju iznosi d1+d

2

=0,86 s.
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Ako-se-zameni—vrednost za proseino trajanje sréancg ciklusa moZe se od-
verovatnoca P(BC) na siedeéi nacin
0,0344 + d,
BICREY = &
P(BC) =
0,86
gde je: d, duZina trajanja strujnog udara izraZena u sekundama.
PRIMER:
Ako je trajanje strujnog udara d, = 0,1 s, dobija se da je verovatnoéz na-
~
stanka vertikularne fibrilacije:
P(BC) = 0,1563
To znali da je verovatnoca da ¢e do¢i do fibrilacije srca pri trajanju st-
rujnog udara o,1 s samo 0,1563 bez obzira na intenzitet struje, jedino treba da bude

struja veca od graniCne struje koja izaziva fibrilaciju. Od ukupno N=1/P(AB) strujnih
Taciju. U konkretnom primeru od ukupno N=6,4 strujna

udara samo jedan ¢e izazvati fibri
a

P

oliko je strujni udar maiog intenziteta 1 kratkotrajan, a pada u periocdu

T talasa, dolazi samo do pojave jedne ekstrasistole. Ako se intenzitet struje povecava
cd trenutka kada struja predje granicu fi:ri]acwje dolazi do nepovratne ventrikularne

-1
-

ibrilacije koja izaziva smrt.
Neki autori tvrde da se u nekim sluajevima srce moZe spontano vratiti iz
ventrikularne acije u normalan rad, ali u svakom sluCaju to se retko dogadja i

r
moZe se smatrati da

ivot.

NG

Veoma vaZan podatak predstavlja zavisnot minimalne struje koja izaziva fi-
brilaciju u funkciji vremena. Na osnovu tog podatka moguce je uticati na vreme isklju-
¢enja kvara koji moZe da izazove povisSene potencijale u postrojenjima, tako da se uti-

canjem na duzinu kvara smanjuje opasnost po 1ljudstvo.

Rezultati merenja razliCitih autora dosta se dobro slazu u pogledu ove fu
nkcije. Minimalna fibrilaciona struja u funkciji broja srcanih perioda prikazana je

na s1.17. prema americkom autoru Konwenhoven-u.

Sa s1.17 se moZe uoéiti da do vremena od oko 0,6 T (gde je T trajanje sr-
Cane periode) podnosivost organizma je relativno velika. Za trajanje strujnog udara
iznad 0,6 T podnosivost organizma se jako smanjuje, da bi se posle 6 srianih perioda
ustalila na relativno niskoj vrednosti struje koja iznosi oko 50 mA. U kratkom vreme-

nskom intervalu mogu pote¢i relativno velike struje, preko 500 mA bez posledica. Ako
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Posto se osetljivost na strujni udar menja u zavisnosti od kKonstitucije
pola, psihickog stanja i drugih &inilaca, na $1.17 dati su okvirni rezultati sa vred-
nostima Jjedinih merenia koja su oznadeni tackama. Vidi se da pojedini rezultati iz-

oJo)
laze 1z okvirnin vrednosti, 3to zna

i
R
jal

a
d sve ove rezultate treba shvatiti kao oriien-
tacione zbog moguénosti rasipanja vrednosti struja koje izazivaju fibrilaciju.
Pojava zavisnosti granicne fibrilacione struje od vremena propuitanja st-
ruje kroz organizam posledica je:

- Osobine refrakternosti sréanog misica,
- pojave sumacije smetnji (smetnja u jednom periodu sréanog ciklusa nije
dovoljna da izazove gubitak automatske kontrole rada sréanog misica, ali ponovijene

smetnje u nekoliko sréanih perioda sigurno izazivaju ventrikularny fibrilaciju.

Eksperimenti pomocy kojih se odredjuje prag fibrilacione struje vrie se
na razlicitim Zivotinjama, na kojima se nakon eksperimenta vréi defibrilacija prime-
nom hemijskih sredstava ili primenom elektriénih stimulatora srca. Iako je veoma te-
Sko ekstrapolirati rezultate eksperimenata na Zivotinjama na 1judski organizam, moZe
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ag fibrilacione struje,
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ZapaZeno Je da psihicko stanje povredjenog od elektriéne struje moZe da
ima veoma veliki uticaj strujnog udara kod 1judi. Uoleno je da ukoliko je strujni u-
dar neoCekivan, izaziva daleko teZe posledice nego u sluCaju kada se Covek svesno iz-

laZe strujnom udaru. Cak su zabeleZeni slu€ajevi strujnin udara sa fatalnim ishodom
kod kojih je kasnije ustanovljeno da je Zrtva bila pod niskim naponom od 25V, a da je
do zastoja srca doSlo usled psinickog $oka, a ne usled ventrikularne fibrilacije.

L

bog toga krive minimalnih fibrilacionih struja treba shvatati samo kao
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aktora koji mogu da izazovu znatna odstupanja od izmerenih

ofe se smatrati da proticanje struje kroz srce remeti procese u vlaknima
n

Na s1.19 prikazani su odncsi izmedju praga osetljivosti, praga kontrakci-
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redstavlja prag kontrakcije, kada se Javija nevoljna kontrakci-

.
ja muskulature usled strujnog nadrazaja.
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Oblast 3 predstavlja prag fibrilacione struje, iznad koje uvek

fibrilacije srca.

Na s1.19 na apcisnu osy nanosi se struja koja protice kroz organizam, a n
ordinatnu osu nanosi se vreme delovanja struje. Na levoj strani dijagrama vreme je iz

razeno u  ms, a na desnoj strani u delovima srcanog ciklusa (SC).

MoZe se uoCiti da struja koja predstavlja prag osetljivosti ne zavisi od
vremena proticanja. Isto vazi i za struju koja predstavlja prag kontrakcije.Medjutim,
prag fibrilacione struje se smanjuje u opsegu od 0,5(SC) do 3(SC), kao 3to je to
ranije objasnjeno.

Podto ni jedna od gornjih veli¢ina nije deterministicka, veé su sluéajne
veliine, dati su opsezi u kojima se te veliGine krecu, ne ulazeéi y njihovu statis-
ticku raspodely.

Mora se naglasiti da Jednosmerne struje od 80-300 mA mogu da izazovu nag-
11 zastoj srca koji je redovno povratan. Usled uspostavijanja Jjednosmerne struje jav-

1ja se grc.Prag kontrakcije je 80 mA.
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a treba tako sprovesti da se spreci pogresan
bog toga Sto to moZe da ima telke posledice
e

o
nergetskog sistema.

vih elektromagnetskih impulsa u sekundar-
tromagnetski prelazni Proces u primarnom

rema ovom poreklu elektromagnetski pre-
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€ mogu podeliti na procese:

a) atmosferskog porekla

b) unutra3njeg porekla
2.1. ELEKTROMAGNETSKI IMPULSI ATMOSFERSKOG POREKLA

sferskog porekla nastaju

o)
Direktnim atmosferskim praZnjenjem u fazni pro-
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