Elektrik ve Yildirm
Carpmalari

YUKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK HASARI VE
YILDIRIM CARPMASI

Akim Tipi : Direkt Akim Alternatif Akim
Sire: : Oldukga kisa Uzun
Kardiyak Bozukluk: Asistoli VF

Ortaya cikis sekli: Kapali yerler disinda Meslek ve ev kazasi

Voltaj ve akim siddeti: Son derece yiksek Duslk
(20- 100 milyon volt)  (110-380 volt)

o

Elektrik carpmasi yetiskinlerde daha fazla

Yetigkinlerde, is ortaminda

Ev kazalarinda daha ¢ok (5 yas alti gocuklarda)

Ev kazalarina bagl élim =%1

ELEKTRIKSEL AKIMIN ETKILERI

1-5 mA Karincalanma
5-10 mA Agn

10-20 mA El ile temas tetanik kontraksiyonlar

30-50 mA Diyafram ve toraks kaslarinda tetani
respiratuar arrest

30-90 mA Medulladan gegen akimla respiratuar arrest
50-100 mA VF

2-5A Kutanéz yaniklar
5-10 A Asistoli

DC ve

yiksek voltajli AC Tek kuvvetli istemsiz kas kontraksiyonu

sonucu kurban kaynaktan firlatilir

o




ELEKTRIK HASARININ SiDDETINi ETKILEYEN
FAKTORLER

ELEKTRIK AKIMINA KARSI DOKU DIRENCI

En az Sinir Akim Siddeti (A )
Kan damarlari Elektrik Potansiyeli (V)
Kas Akim Tipi ( AC yada DC))
Cilt Temas Suresi
Tendon Doku Rezistansi
Yag Temas Alani
En fazla Kemik Cevre Sartlari ( Su ile temas)

Akim Yolu (Transtorasik elektrik akimi vertikal
akimdan daha fatal seyredebilir)

KLINIiK KARDIYAK ETKILER

+ Kardiak etkiler  Katekolamin salinimi ve otonomik stimilasyon
VFE sonucunda;
Asistoli Hipertansiyon

Tasikardi
* Solunum Arresti Nonspesifik EKG degisiklikleri
Miyokard nekrozu

* Kardiopulmoner sistem disi etkileri + Sag ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon
depresyonu.




En sik: SOLUNUM ARRESTi NEDENLERI

-SinUs tasikardisi

-Prematiir ventrikiler kontraksiyonlar « Elektrik akiminin beyinden gegmesi sonucu

meduller solunum merkezinin inhibisyonu

* G6gus duvari kaslari ve diyaframin tetanik

-Atrial tagikardi kontraksiyonu

-Sinus bradikardisi

-Birinci derece bloklar

-ikinci derece bloklar

-Dal bloklari

-ST-T dalga degisiklikleri gortlebilir.

» Uzamis respiratuar kas paralizisi

ELEKTRIK VE YILDIRIM GARPMALARINA BAGLI

ORGAN HASARLARI ISKELET KAS: Kompartman sendromu

Miyoglobin salinimi, CK MM artisi
Kas riptiri

KARDIYOVASKULER: Atrial ve ventrikiiler disritmiler
( Asistoli, VF. )
Miyokardiyal hasar,vazomotor spazm

Gegici tagikardi ve hipertansiyon. GASTROINTESTINAL:  Gastrik atoni ( Dilatasyon)
GIS kanamasi

RENAL: Renal yetmezlik (miyoglobindiri)

NOROLOJIK: Suur kaybi yada suur degisiklikleri N
. . GOZ: Katarakt, retinal hasarlar, kemozis,
Olay! hatilamama( amnezi), serebral 6dem N -
o e konjonktivit, korneal lezyonlar,
CK BB artis1, gegici motor paralizi akomodasyon parezisi, lens dislokasyonu
Parestezi, Solunum arresti.
KBB: Timpanik membran riiptiird,isitme kaybi,

Yizeyel abrazyonlar, lineer yaniklar tinnitus

el e Y| GEel) PSIKIYATRIK: Kisilik degisiklikleri,konusma kaybi,simsek
Punctuate (benekli noktasal) yaniklar cakmasi ve gok grlltiisu fobisi.

(kismi yada tiim deri)




 Elektrik ya da yildinnm ¢arpmasi sonucu hastalar
acil servise cesitli klinik tablolarda gelebilirler.

» Pek ¢ok kazazede, geng ve dnceden
kardiyopulmoner rahatsizli§i olmadigindan hizli ve
etkin bir resusitasyon ile iyi bir sag kalim sansina
sahip olabilir.

ILK YARDIM

» Kurtarici elektrik carpmasina maruz kalmig
kazazedeye elektrik akimi kesilmeden
dokunmamali. lletken olmayan bir cisim ile
kazazedeyi bu akimdan kurtardiktan sonra

dokunmalidir.

* Elektrik yada yildirrm garpmasindaki resusitasyon
basarisi diger sebeplerden olusan kardiyak arrest
vakalarindan daha yuksektir.

» Reslsitasyondan dnce uzun bir zaman aralgi
gecmis olsa bile resiisitasyonun efektif olabilecegi
unutulmamalidir.

* ResUsitasyonu uzun tutmaliyiz.

ﬂ

ILK YARDIM
ABCD Protokolu
Acil tibbi yardim sistem aktivasyonu (112)
Hizli CPR
Erken defibrilasyon (OED)
Elektif entlibasyon
Spinal koruma ve immobilizasyon

Yanmis elbise, ayakkabi ve kemer ¢ikariimasi




ACIL SERVISTE TANI

- 12 derivasyonlu EKG

- Monitdrizasyon

- CBC, kan grubu

- Elektrolitler

- BUN, Kreatinin, KCFT

- Koagtlasyon testleri

- AKG

- CK, CK-MB

- Idrarda miyoglobin

- Gerekli radyolojik géruntilemeler

YATIS ENDIKASYONLARI

Yiksek voltaj

Dusuk voltaj ile

-Gogus ve kafadan gegen akim

-Sistemik semptomlar

-Potansiyel nérovaskiiler hasar olabilecek
ekstremite veya parmak hasari

-Subkutan doku zedelenmesinin oldugu veya
suphelenildigi elektrotermal yaniklar

IV sivi restsitasyonu igin 1. Saatte 10-20 ml/kg
ringer laktat yada serum fizyolojik verilir.

Arteriyel kan pH> 7.5 in lGzerinde olacak sekilde 44-
50 mEq/It sodyum bikarbonat inflizyonu.

idrar outputu 1,5-2 ml/kg/h olacak sekilde diiirezi
saglanmalidir.

Miyoglobinuri olusmus ise 25 gr baslangi¢ dozun
ardindan 0.25- 0.5 gr/kg mannitol inflzyonu yapilir.

YATIS ENDIKASYONLARI

FM’de anormal bulgular

Lab’da anormal bulgular

EKG’de anormal bulgular

Disritmi bulgusu veya sUphesi

Kardiak, bébrek veya diger bir medikal problem
hikayesi

intihar amagl elektrik hasari

Hospitalizasyon gerektiren diger hastaliklar




TABURCULUK

110-220 V gibi diglk voltaja maruz kalan

asemptomatik gdzlem sonrasi
Elektro termal yanik olmamali
EKG normal olmal
Miyoglobiniri olmamali

6-8 saat sonra disritmi olmamalidir.

OZET

Kurtaricinin emniyeti
immobilizasyon

Temel yasam destegi

Erken defibrilasyon

Otomatik eksternal defibrilasyon
ileri yasam destegi



