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Samsun

= Elektrik ¢carpmasi, is ortaminda
yetiskinlerde

= Evlerde ozellikle 5 yas alti gocuklarda

= Ev kazalarinda élim orant %1

= Yanik initesi bagvurularinin %5'i

=« Oliimlerin 2/3 i 15-45 yaglarinda F— =
| -5

+ Hasarlarin %60-70 i
diisiik voltaj -~

Elektrik yaralanmalari

= Ev tipi akim (110-220 volt)
+ Yiiksek voltaj (>1000 volt) (sanayi tipi)
+ Yildirim ¢arpmasi

Patofizyoloji:

= Elektrik akimi viicudu iletken gibi kullanir.

= Hasar elektrik akiminin hiicreye direk etkisine
veya olusan istya mi bagl?

= Transmemran potansiyeli degisir.
= Kesit yiizeyi kiigiildiikge hasar artar.
= Temas ylizeyi kiiglildiikge hasar artar (bilekler).

Elektrik akimina karsi doku direnci

Sinir
Damar
Kas

Cilt
Tendon
Yag dokusu

Kemik dokusu

| Elektrik hasarinin siddetini
etkileyen faktorler

= Akim siddeti

= Akimin tipi (direkt/alternan)

= Doku direnci

= Temas siiresi (ho-let-go fenomeni)
= Temas noktasi direnci (1slak,ter)

= Akim yolu

= Kisisel yatkinlik




Yaralanma mekanizmasi

Termal isi

Akima bagl yaniklar

Alev ve tutusmaya bagh yaniklar
Kiint fravma

Uzamig muskiiler tetani

Elektrik ve Yildirim garpmasi
ozellikleri

KARAKTERISTIG g‘#ﬂ‘g‘r Lo
Direkt Akim Alternatif Akim
Oldukga kisa Uzun
Asistoli VF
Cilt ylizeyinden Horizontal, vertikal
Dis ortamda Meslek ve ev kazasi

Son derece yiiksek  Diisiik
(20- 100 milyon volt)  (110-380 volt)

KLINIK BULGULAR

1. Kardiak etkiler
2.Solunumsal etkiler
3. Diger sistem bulgulari

Kardiyak etkiler

Myokard hiicre hasari

Degismis myokard transmembran
potansiyelleri

Naronal katekolamin salinimi

Uzamis torasik kas kontraksiyonlari
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- Tagikardi

- Hipo-hipertansiyon

- Gogiis agrisi

- Ciddi aritmiler

- MI (hadir)

- Ventrikiiler disfonksiyon

- ST-T segment
anormallikleri

- Dal bloklari

- Ani &lum (VF, Asistoli)

Solunumsal bulgular

Akimin meduller solunum merkezini inhibisyonu,

kontraksiyonu ve,

Uzamis respiratuar kas paralizisi solunum arresti
nedenidir.

Pulmoner hemoraji

Akciger odemi

ARDS




| Diger sistem bulgulari

B B Iskelet kasi = Renal
= Norolojik = 6oz Sinir dokusu hasari Myoglobulindiri, -
Suur kaybi Katarakt Kas dokusu nekrozu, Bsbrek yetmezligi
; : Kompartman sendromu,
Amne.z'. Reh.nal hqsarlar Kemik fraktirleri = Gastrointestinal
Paralizi ) Konjuktivit Sekonder sorunlar Gastrik atoni
Parestezi = KBB 615 kanamasi
= Cilt: | |
Abrazyonlar Tl:Lpirgrumembr‘an » Psikiyatrik
Y _ ruptury, Kisilik degisiklikleri
Yaniklar Isitme kaybi Konusma kaybi
Nekrozlar Korku
' Alanda Ilk Yardim
o Oncelikle kurtarici kendi giivenligini
= Genel viicut travmasi saglamali
- Elektrik yaniklari %15 travma ile birliktedir. o Guvenli bir alan sagladiktan sonra

. Yiiksekten diisme ABCD protokoliinii uygulanmali

- Firlatma-garpma ABCD Protokoli .
. Tetnik kasiimalara bo§|l alelhhc!;le yardim sistem aktivasyonu (112)

+ Erken defibrilasyon (OED)

+ Elektif entiibasyon

+ Spinal koruma ve immobilizasyon

+ Yanmis elbise, ayakkabi ve kemer gikarilmasi

Acil serviste miidahale

+ Farkli klinik tablolar ile hastalar # A- Hava yolunun
- B- Solunum
basvurabilir.
. ) ) C- Dolagim
= Hastalarin gogu gengtir ve etkin + Hasta monitorize edilir
resiisitasyon sag kalimi arttirir. + Servikal stabilizasyon
+ Hastaya geg ulasilsa bile resiisitasyona = Maskeyle oksijen

baglanmali ve siire uzun tutulmahdir. « Iki genis damar yolu agilir




Oykiide sorulmasi gerekenler

- 12 derivasyonlu EKG her hastaya = Kaza zamani
= Elektrik kaynaginin cinsi

= Gerilim miktar
= Temas noktasi
-Kardiyak arrest varhig = Temas siiresi

- Monitorizasyon (24-48 saat)
-Anormal EKG bulgular:

-Biling kayb: = Nemli ortam varhgi
= Biling kaybi varhgi
= Travma olasilig

» Onceki miidahaleler

-Ciddi klinik bulgular ve yanik

| Fizik muayene | Laboratuvar
= Ayrintili muayene
« Elektrik temas yeri - Tam kan sayimi - Koagiilasyon testleri
= Distal nabizlarin kontroli - Troponin, CK, CK-MB - Kan gazi
= Duyu ve motor fonksiyonlar . ; . :
« Siyanoz - Elektrolitler - Idrarda miyoglobin
» Odem - BUN - Radyolojik tetkikler
= Yanik, nekroz . Kreatinin . Sintigrafi, MRT
= Ek travma bugusu

‘ Tedavi

= Aritmiler standart tedavi yontemiyle tedavi = Tetanoz profilaksisi yapihir

edilir. = Antibiyotik profilaksisi genellikle gerekmez
= IV swvi resusitasyonu ringer Laktat veya SF ile = Kemik kiriklari tedavisi
saglanmali = Kompartman tedavisi (yiiksek voltaj)
u $an‘rml yol agilmal = Fasiyotomi
= Idrar sondasi takilmali « Yanik iinitesi
= idrar outputu 100ml/saat olmali « Yara bakim
= Myoglobuliniiri varsa;

Mefanid asetat,
Giimiig silfadiazin

-Arteriyel kan pH>7.5 olacak sekilde NaHCO3-
inflizyonu Corvahi debri
-IIk doz 25 g ardindan 0.25-0.5 g/kg mannitol errahi debrifman
infiizyonu yapilir.




Hospitalizasyon endikasyonlari

+ Yiiksek voltaj ise

+ Diiglik voltaj ise
-Gogiis ve kafadan gegen akim
-Sistemik semptomlar

-Nérovaskiiler hasarli ekstremite veya
parmakta elektrotermal yaniklar

+ FM de anormal bulgular
+ Lab da anormal bulgular

< EKG de anormal bulgular
<Disritmi bulgusu veya siiphesi

<Yanhsg kullanim veya intihar amagl elektrik
hasari

<+Hospitalizasyon gerektiren diger
hastaliklar

Taburculuk

= 110-220 V gibi diisiik akima maruz
kalan, gozlem sonrasi asemptomatik
ise

= Elektrotermal yanik yoksa
= - EKG normal ise
= - Hemoglobiniiri yoksa

= - 6-8 saat sonra disritmi yoksa
taburcu edilebilir.

Yildirim garpmalari

- Olim nedeni kardiyopulmoner arrest
. Oliim orant % 20-30 ‘dur
- Yasayanlarda %75 kalici sekel kalir

» Daha fazla enerji igerir,

» Temas daha kisa siirelidir.
» Izledigi yol farkhdir,

» Doku hasari daha yiizeyeldir

- Biling kaybi (%70)

» Hafiza kaybi

~ Gozde ve kulakta hasar
~ Yiizeyel cilt yaniklar:

~ Spinal kord yaralanmasi
~ Parapleji

~ Kiriklar

-~ Genel viicut travmasi

~ Yildirim fobisi

29

RIZE e Yodarim Gam Al

<»Elektrik garpmalarindaki tedavi
prensipleri yildirim garpmalarinda
da gegerlidir.
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Yildirim ¢arpmasindan korunma

= Uzun ve yiiksek objelerden uzak durmali
= Yerde diimdiiz yatmal yada kivrilmali

HAVA Trafik Kontrolora |

. . . olarak Vikki Co-
= Radiotdrlerden, sobalardan, gaz aletlerinden egife: s gt el
borularindan uzak dur Prelp s S A Rt
ve su porular e et i 46 va
B lay sirasinda
L] Banyo yapmak'l'an ka(_;ln z::rblmro! ku!eslﬂln!:epealndeydl. Havarin cok elektrik-
it e R B sele i alie
= Telefonu kullanma St Einea, yorS carpris omal Cran gokunaas
= Tehlikeli bélgelerden uzak dur S el e IS R et i

blyik bir garoltd duydum ve simsek parmadimi

carpt. Arkadaslanm da elektrigi gordaklerini sdyledi-
lar.” Bu inaniimaz olaya ragmen geng kadin olay ca-
buk atlatarak, aym gin isinin bagina d




