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Elektrik akimi, bir noktadan digerine elektrik
yukunun hareketidir

Bu akim amper (1 colomb/sn) olarak ifade
edilir.
Akim iki nokta arasinda potansiyel farki

oldugunda hareket eder ki bu potansiyel farki
volt (V) olarak olcular

AC (Alternatif Current)
DC (Direct Current)



KULLANDIGIMIZ ELEKTRIK

e Evlerimizde kullanilan alternatif akimin (AC) gerilimi 220 V

e Sanayide kullanilan alternatif akimin gerilimi ise 380 V’tur

— Gerilim miktar arttikca gerilime maruz kalan kisinin can glivenligi azalir. Yiiksek
gerilimlerin izolasyonu daha zordur bu nedenle pratikte kullanilabilir enerji
gerilimi, alcak gerilim olarak tabir edilen ve her turlu elektrikli alicinin calisma
gerilimi olan 110-380 Volt arasidir

* Enerjinin uzak yerlere tasinmasi ve dagitilmasi icin de gerilimin
yukseltilmesi gerekir Turkiye’de en ylksek gerilime sahip iletim
hatlari ve transformatorler 380 000 V= 380 kV olup en uzun
mesafeli ve en guclu hatlardir

Alcak Gerilim ( AG ) : 1000 Volta kadar (600 ??)
Yiiksek gerilim ( YG ) : 15000 volt ve uzeridir
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EPIDEMIYOLOJI

< Elektrik carpmasi yetiskinlerde

daha fazla ~Akillara
Z % 80’i dusik gerilimle olan durgunluk

varalanmalardir ve 6lim orani

dusuktur. Vel'en 0|llm

- Yetiskinler --- is ortaminda

e Olimlerin 2/3 si 15-40 yaslari
arasinda gorulmektedir

2 ARALIK 2000 PATAR 100 BIN LIRA

ERATIITIMI{IAET

A!manya da
bir hayvanat
bahg¢esinde
katnz olan
file 22 paket
midshil igirip
arkasina
gecen bakic
dev pisligin
altinda
kalarak
can verdi

-5 yas alti cocuklarda --- Evkazalari

Ev kazalarina bagh 6lim =% 1




YILDIRIM NASIL OLUSUR ?

J(+ +'.+'

itilir ve bulutlar icindeki pozitif ve negatif ylikler birbirinden
ayrilr.

e Yuklerin bu ayrilmasi, bulutun tabaninda toplanan negatif
yuklerin, karadaki veya denizdeki pozitif yukleri cekmesine
neden olur.

e Bu etkilesim gerceklestiginde ise; pozitif yuk 1sigin tcte biri
hizla yukari dogru firlar ve neon parlakliginda bir 1sik olusur.
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YILDIRIM YARALANMALARI
Ani massif DC sok (1.000.000 volt ve 200.000 amp. uzeri)
ABD’de her yil 300-600 6lim

~2000-3000 6limcul olmayan yaralanma

Kampcilar, yarayusculer, ciftciler, yapi iscileri, golfcller ve avcilar

gibi disarida calisan veya aktivite gosteren insanlardir.
En sik Haziran, Temmuz, Agustos ve Eylul aylarinda
Vaka olim hizi % 25 ve % 32,
Kalici sekel % 74.




KARAKTERISTIGI YILDIRIM CARPMASI ELEKTRIK

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 ylksek Disuk

(20- 100 milyon volt) (110-380 volt)
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FIZYOPATOLOJI

Direk carpma (morbiditesi ylksek-kafaya isabet edenler)

Sicrayan akimlar (vicudun belli bir kismina isabet eden-alev

yanigl benzeri hasar olusturanlar)

Zeminden carpan akimlar (Aritmi ve asistoli gelisimi sik)
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ELEKTRIKSEL AKIMIN ETKILERI

Akim Etki

Intensitesi

1-5 mA Karincalanma

5-10 mA Agri

10-20 mA El ile temas tetanik kontraksiyonlar

30-50 mA Diyafram ve toraks kaslarinda tetani, respiratuar arrest
30-90 mA Medulladan gecen akimla respiratuar arrest

50-100 mA VF

2-5A Kutanoz yaniklar

5-10 A Asistoli
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ELEKTRIK AKIMINA KARSI DOKU DIRENCI

En az

En fazla

Sinir

Kan damarlari
Kas

Cilt

Tendon

Yag

Kemik

¥TKD
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MEKANIZMA
ZTemas yaniklari (giris-cikis)

ZTermal 1si

ZAkima bagl yaniklar

ZAlev ve tutusmaya bagl yaniklar
ZKlnt travma

ZUzamis muskuler tetani



0 IR 4TKD
ELEKTRIK HASARININ SIDDETINI

ETKILEYEN FAKTORLER
e Akim Siddeti (A)
e Elektrik Potansiyeli (V)
e Akim Tipi (AC yada DC)
* Temas Suresi
e Doku Rezistansi
e Temas Alani
e Cevre Sartlari (Su ile temas)

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

%< Hucrelerde termal hasar olusturur.
< Enerji temas yerinde en yiksektir.
4 Cikis yeri hasari genelde giristen genistir.

4 Cilt yaralanmasinin derecesi ile derin doku hasari
arsinda uyum yoktur.

< Travma ihtimali goz ardi edilmemelidir.
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% Kardiak etk

% Solunum Al f
%< Kardiyopul
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KARDIYAK ETKILER

e Katekolamin salinimi ve otonomik stimulasyon sonucu;

- Hipertansiyon

- Tasikardi
- Nonspesifik EKG degisiklikleri
- Miyokard nekrozu

e Sag ve sol ventrikll ejeksiyon fraksiyon depresyonu.
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En sik;

- Sinus tasikardisi

- Prematur ventrikller kontraksiyonlar
-VT

- AF

- SinUs bradikardisi

- Birinci derece bloklar

- Ikinci derece bloklar

- Dal bloklari

- ST-T dalga degisiklikleri gorulebilir
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SOLUNUM ARRESTI NEDENLERI

e Elektrik akiminin beyinden gecmesi sonucu
medduller solunum merkezinin inhibisyonu

e Gogus duvari kaslari ve diyaframin tetanik
kontraksiyonu

e Uzamis respiratuar kas paralizisi
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ELEKTRIK VE YILDIRIM CARPMALARINA

BAGLI ORGAN HASARLARI

ORGAN SISTEMI
o KARDIYOVASKULER:

* NOROLOIJIK:

o CILT:

BULGULAR

Atrial - ventrikuler disritmiler (Asistoli, VF)
Miyokardiyal hasar, vazomotor spazm

Gecici tasikardi ve hipertansiyon.

Suur kaybi ya da suur degisiklikleri

Olayi hatirlamama( amnezi), serebral 6dem

gecici motor paralizi

Parestezi, Solunum arresti.

Yizeyel abrazyonlar, lineer yaniklar

Derinin tamamen yanmasi( nadir)

Punctuate (benekli noktasal) yaniklar
(kismi ya da tim deri)
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e [ISKELET KAS: Kompartman sendromu
Miyoglobin salinimi,

Kas rupturu
RENAL: Renal yetmezlik (miyoglobiniri)

e GASTROINTESTINAL:  Gastrik atoni (Dilatasyon)
GIS kanamasi

e GOZ: Katarakt, retinal hasarlar, kemozis, konjonktivit, korneal
lezyonlar, akomodasyon parezisi, lens dislokasyonu

* KBB: Timpanik membran riptird,isitme kaybi, tinnitus

* PSIKIYATRIK: Kisilik degisiklikleri, konusma kaybi, simsek cakmasi ve
gok gurultusa fobisi.
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ELEKTRIK CARPMASINDA TANI-AYIRICI TANI

- Anamnez onemlidir.

- Yer, zaman, olus sekli

- Akim tipi (sebeke, yuksek gerilim)

- Ek patolojiler (intoksikasyon, travma)

- @Giris ve cikis lezyonlari arasinda izledigi yol
ayrintili incelenmelidir.
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%< Elektrik ya da yildirrm carpmasi sonucu hastalar acil

servise cesitli klinik tablolarda gelebilirler.

< Pek cok kazazede, genc ve dnceden kardiyopulmoner
rahatsizligi olmadigindan hizli ve etkin bir resusitasyon ile

iyi bir sag kalim sansina sahip olabilir.
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< Elektrik yada yildirinm carpmasindaki resisitasyon
diger sebeplerden olusan kardiyak arrest

resusitasyonlarindan daha basarilidir

< Resulsitasyondan once uzun bir zaman araligl
gecmis olsa bile resisitasyonun efektif olabilecegi

unutulmamalidir.

< Resusitasyonu uzun tutmaliyiz.
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TYD Basamaklari

e Kurtarici elektrik carpmasina maruz kalmis kazazedeye
elektrik akimi kesilmeden dokunmamali. iletken olmayan
bir cisim ile kazazedeyi bu akimdan kurtardiktan sonra
dokunmalidir.

eStandart TYD basamaklari kullanilir.
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IKYD Basamaklari

e CABD Protokoli
e Standart IKYD algoritmasi uygulanir.
— Erken donemde entlbasyon

— Spinal koruma ve immobilizasyon

— Yanmis elbise, ayakkabi ve kemer cikarilmasi
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ACIL SERVIS

*Fiziksel _bulqu olmamasi ___hasarin __ ciddi
olmadigini goéstermez

- 12 derivasyonlu EKG

- Monitorizasyon

- CBC, kan grubu

- Elektrolitler

- BUN, Kreatinin, KCFT

- Koagulasyon testleri

- AKG

- CK, CK-MB

- Idrarda miyoglobin

- Gerekli radyolojik goriuntilemeler
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ACIL SERVIS

e |V sivi reslisitasyonu icin 1. Saatte 10-20 ml/kg Ringer Laktat
va da serum fizyolojik verilir.

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

e Idrar outputu 1,5-2 ml/kg/h olacak sekilde ditrezi saglanmal

e Miyoglobinuri olusmus ise 25 gr baslangic dozun ardindan
0.25- 0.5 gr/kg Mannitol inflizyonu yapilir.



g R ¥TKD
YATIS ENDIKASYONLARI

* Yiksek voltaj

e DUslk voltajile
- Gogus ve kafadan gecen akim
- Sistemik semptomlar
- Potansiyel norovaskuler hasar olabilecek
ekstremite veya parmak hasari
- Subkutan doku zedelenmesinin oldugu veya
suphelenildigi elektrotermal yaniklar
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TABURCULUK

e 110-220 V gibi dusuk voltaja maruz kalan, asemptomatik,
gozlem sonrasi

* Elektro termal yanik olmamali
* EKG normal olmali
* Miyoglobintri olmamali

e 6-8 saat sonra disritmi olmamalidir.
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OZET

 Kurtaricinin emniyeti

* Immobilizasyon

 Temel yasam destegi

* Erken defibrilasyon

* Otomatik eksternal defibrilasyon
e lleri yasam destegi



TESEKKURLER
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