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Θερμική βλάβη ή έγκαυμα, είναι το αποτέλεσμα της επαφής 

του δέρματος με μια πηγή θερμότητας. Η ταξινόμηση των 

εγκαυμάτων ανάλογα με τον παράγοντα που τα προκαλεί 

είναι: θερμικά, ηλεκτρικά, χημικά, τριβής και εγκαύματα από 

ακτινοβολία.

Οι ηλεκτρικοί τραυματισμοί αποτελούν περίπου το 5% των 

εγκαυμάτων. Συνήθως αφορούν παιδιά ή άνδρες με 

χειρονακτική εργασία. Η βαρύτητα των βλαβών είναι 

ανάλογη της τάσης , της έντασης του ρεύματος, του τύπου 

του ρεύματος καθώς και της οδού διέλευσης του ρεύματος 

στο σώμα.

Μελέτες αναφέρουν ποσοστό έως και 15% συνυπάρχοντος 

αμβλέως τραύματος σε ηλεκτρικό έγκαυμα, κυρίως σε 

περιπτώσεις ηλεκτρικής έκρηξης συνέπεια του ωστικού 

κύματος που απελευθερώνεται.

Κάθε θύμα ηλεκτρικού εγκαύματος πρέπει να 

αντιμετωπίζεται ως πολυτραυματίας με ιδιαίτερη έμφαση 

στην ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση, έλεγχο 

καρδιακών ενζύμων και έλεγχο για πιθανή ραβδομυόλυση

πέραν των αλλων.

Ασθενής 21 ετών προσεκομίσθη στο τμήμα επειγόντων 

περιστατικών με εκτεταμένα εγκαύματα τραχήλου, κορμού 

και άκρων, δευτέρου ή τρίτου βαθμού, με ασαφές ιστορικό 

τραύματος (Εικόνα 1). 

Η συνολική εγκαυματική επιφάνεια σώματος υπολογίστηκε 

μεταξύ του 35-40 % και λήφθηκε η απόφαση για 

διασωλήνωση του ασθενούς, ενώ είχε ήδη ξεκινήσει 

επιθετική ανάνηψη με κρυσταλλοειδή διαλύματα. 

Με την ολοκλήρωση της πρωτογενούς εκτίμησης, 

διενεργήθη ολοσωματική αξονική τομογραφία που ανέδειξε 

τραυματισμό σπληνός ( grade IV κατά AAST) και 

αιμοπεριτόναιο (Εικόνα 2). 

Ο ασθενής υπεβλήθη σε ερευνητική λαπαροτομία και 

σπληνεκτομή (Εικόνα 3), ενώ στην συνέχεια διεκομίσθη σε 

κέντρο εγκαυμάτων. 

Μετά από νοσηλεία ενός μήνα, συμπεριλαμβανομένων 2 

μεταμοσχεύσεων δέρματος αλλά και νοσηλείας σε ΜΕΘ, ο 

ασθενής επέστρεψε στην κλινική μας και έλαβε εξιτήριο, 

όντας σε καλή κλινική κατάσταση, με οδηγίες τακτικής 

παρακολούθησης. 

Σε εγκαύματα τέτοιου είδους μπορεί να συνυπάρχει και 

αμβλύ τραύμα όχι πάντα εμφανές. Οι χειρουργοί καθώς και 

όλοι οι ιατροί που καλούνται να αντιμετωπίσουν τραύμα, 

πρέπει να είναι υποψιασμένοι για την ύπαρξη 

συνυπάρχοντος τραύματος σε περιπτώσεις ηλεκτρικής 

έκρηξης αλλά και σε κάθε εγκαυματία ασθενή.

Οι ηλεκτρικοί τραυματισμοί μπορεί να προκληθούν είτε από 

επαφή με ρεύμα υψηλής ή χαμηλής τάσης (ηλεκτρικά 

εγκαύματα), είτε από ακτινοβολία συνέπεια ενός ηλεκτρικού 

τόξου (θερμικά εγκαύματα). 

Μια έκρηξη ηλεκτρικού τόξου μπορεί να προκαλέσει σοβαρά 

εγκαύματα λόγω της μεγάλης ποσότητας θερμότητα και 

ενέργειας που απελευθερώνεται. Συχνά συνυπάρχει και ένα 

ωστικό κύμα ικανό να απωθήσει το θύμα ή και αντικείμενα, 

αρκετά μέτρα μακριά. 

Τέτοιου είδους τραυματισμοί αφορούν σε συντριπτικό βαθμό 

άντρες και συνήθως πρόκεινται για εργατικά ατυχήματα. 

Σκοπός της εργασίας αποτελεί η παρουσίαση ενός σπάνιου 

περιστατικού, θύματος μιας τέτοιας έκρηξης, με θερμικά 

εγκαύματα που καταλάμβαναν μεγάλη επιφάνεια σώματος 

σε συνδυασμό με τραυματική ρήξη σπληνός. 
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Εικόνα 1. Μεγάλη εγκαυματική επιφάνεια μερικού –

ολικού πάχους με συμμετοχή προσώπου-τραχήλου-

κορμού-άκρων

Εικόνα 3. Το χειρουργικό παρασκεύασμα με 

εμφανή την ρήξη του σπληνικού παρεγχύματος.

Εικόνα 2. Έτερη περιοχή εκτεταμένης ρήξης του κάτω πόλου του 

σπληνός, που επεκτείνεται έως και τα αγγεία της πύλης (γαλάζιο βέλος).

Περιηπατική συλλογή (καμπυλωτό βέλος).

Υποκάψιο αιμάτωμα (αστερίσκος)

Εικόνα 4. Ο ασθενής 40 ημέρες μετά τον 

τραυματισμό του.


