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Elektrik yaniklari



Elektrik carpmasinin ciddiyeti:

* elektrik akiminin cinsine (dogru/alternatif),
e yogunluguna (amper),

e akimin frekansina,

e akima maruz kalma suresine,

e akimin viicutta izledigi yola (santral sinir sistemi, kalp gibi vital
organlardan ya da gebelikte uterustan gecmesi hasarda onemli bir rol
oynar.)

e akima maruz kalan bolgenin direncine (nemli cilt, mukoza, ic organlar)



Tedavi

Elektrik akimindan ayir O Sigortalar kapat. Kapatmadan ¢ocuga temas etme.
O Lastik eldiven tak. Ciplak elle, cocuga asla dokunma.
Q Elektrik akimini iletmeyecek kuru bir cismin Uzerine ¢ik

O Hastayi, cekerek uzaklastir

Gerekiyorsa CPR bagsla. !l Daha uzun sure

Solunumu destekle !!! Orofasial yanik > ilerleyici 6dem > entliibasyon MV

Kardiyak acidan EKG, enzim istenebilir ama net bir oneri yok

Yanik tedavisi 2 bknz ‘yanik’



Tedavi

Travma: v Servikal immobilizasyon,
v' Tetanoz asisl

v' Gerekirse gorintileme

Sivi: v KTA, TA, ditirez izlenerek verilir.
v" IllHiperK gelisebilir
v' 11IMSS etkilenmisse sivi kisitlamasi

v Ozellikle myoglobiniiri varliginda énemli

Miyoglobindri varliginda kan pH>7,45 olacak sekilde sodyum bikarbonat

siviya eklenmeli ve 1-1,5 ml/ kg/ saat idrar ¢ikisi saglanmali.

Ekstremitelerde kompartman sendromu = fasiyotomi



Yildirim



* Yildirnrm carpmasi elektrik carpmasinin 6zel bir seklidir.

* Yildirim ¢carpmalarina bagli yaralanmalar, dogrudan carpma,
kontakt, kiint travma, sicrama ve deliklerden girme

mekanizmalari ile olusur.
* Yildirirm ¢arpan kisiler elektrik yUklt olmaz.

* Yildirim carpanlarda CPR uzun stre uygulanmalidir



Voltaj (V)

Akim (A)
Sire
Akim tipi

Kardiyak arrest (sebebi)

Solunum arresti(sebebi)

Kas kasilmasi

Yanik

Rabdomiyoliz

Kiint yaralanma (sebebi)

Akut mortalite

Yildirim

>30.000.000V

>200.000A
Anlhk
DC

Asistoli

Dogrudan SSS hasari

Tek

Nadir, ylzeysel

Nadir

Patlama etkisi, sok dalgasi

Gok yuksek

Yiiksek Voltaj

>1000V

<1000A
Kisa
DC yada AC

VF

indirekt travma veya
solunum kaslarinin tetanik
kasilmalari

DC: Tek, AC: Tetanik
Yaygin, derin

Cok yaygin

Kas kasilmasi, Disme

Orta

Diisiik Voltaj

<1000V (¢ogunlukla
<240V)

<240A
Uzamis
Cogunlukla AC

VF

Solunum kaslarinin tetanik
kasilmalari

Tetanik
Genellikle yizeysel
Yaygin

Disme (nadir)

Disik



Yilan Isirmasi



* Her yilan ya da akrep sokmasi zehirli degildir. Ancak zehirli

olabilecegi varsayilarak tedavi ve takip planlamasi

yaptimalidir.

e Klcuk yas, bas ve boyun isirilmasi ve cok sayida isirilma

durumunda daha agir seyreder.



Tedavi

* ABC
* Yara yeri temizlenmelidir.
* Antibiyotik?

 Sistemik bulgusu olanlara antivenom uygulanir. Antivenom uygulamasi

oncesinde duyarhlik testi yapilmalidir.

* Yilan isirma olgularinda klinik degisiklik gosterebileceginden sik

araliklarla hasta degerlendirilerek derecelendirme tekrarlanmalidir.

 Klinik bulgusu olmayan hasta = 8-12 saat gozlem



Tedavi

* Tasikardi, el ve ayaklarda sogukluk, HT, hipersalivasyon, terleme gibi

sistemik semptomlar mevcutsa = enteral 0,03 mg/kg Pirazosin
* Anafilaksi = adrenalin, antihistaminik, kortikosteroid

 Isirllma bolgesinde kanama, 6dem, ekimoz, nekroz agri

gelisebilir. Analjezi icin morfin disinda bir ajan kullanilabilir.
* Tetanoz profilaksisi yapilmalidir.

e Agir vakalarin cocuk yogun bakim unitesinde takip edilmesi uygundur.



Akrep Sokmasi



Her Akrep sokmasi zehirli degildir. Ancak zehirli olabilecegi varsayilarak

tedavi ve takip planlamasi yapilmalidir.

Kicuk yas, bas ve boyun sokmasi ve cok sayida sokma durumunda daha

agir seyreder.
Diinyada en zehirli akrep tlru: centripoides exicilicauda

Sodyum kanallari Gzerinden néromuskiuler bileskedeki sinirlerde

tekrarlayan uyarilar olusturur.

Hem sempatik hem de parasempatik sistem aktive olur = asetilkolin ve

katekolamin desarji meydana gelir



Tedavi

* ABC
* Yara yeri temizlenmelidir.
* Antibiyotik?

 Sistemik bulgusu olanlara antivenom uygulanir. Antivenom uygulamasi
oncesinde duyarhlik testi yapilmalidir. Tirkiye’de A.Crassicauda icin

hazirlanmis antivenom vardir

* Olgularda klinik degisiklik olabileceginden sik araliklarla hasta

degerlendirilerek derecelendirme tekrarlanmalidir.



Tedavi

* Tasikardi, el ve ayaklarda sogukluk, HT, hipersalivasyon, terleme gibi

sistemik semptomlar mevcutsa = enteral 0,03 mg/kg Pirazosin
* Anafilaksi = adrenalin, antihistaminik, kortikosteroid

 Isirllma bolgesinde kanama, 6dem, ekimoz, nekroz agri

gelisebilir. Analjezi icin morfin disinda bir ajan kullanilabilir.
* Tetanoz profilaksisi yapilmalidir.
 Klinik bulgusu olmayan hasta = 8-12 saat gozlem

* Agir vakalarin cocuk yogun bakim Unitesinde takip edilmesi uygundur.



Bogulma=Bogulayazma



* Prognozu belirleyen en 6nemli faktor hipoksik kalinan
zamandir.

* KOotu prognoz: | v 3 yagin altindaki cocuklar,

v" >5 dakika suda kalma,

v’ > 10 dakika ilk midahalenin yapilmasi,
v" biling kaybi

v’ pH< 7,1 olmasi




* Bogulma vakasina ilk midahale olay yerinde yapilmalidir.

“Kurtarici solunum” en hizli sekilde uygulanmalidir.

e “Kurtarici solunuma” ragmen hastanin solunum ve/veya

dolasimi bozuksa CPR hemen baslanmalidir.

* Travma suphesi olan hastalarda servikal stabilite

saglanmalidir.

* Hipotermiye dikkat



Donma



Tedavi

* Tedavi genel destekleyici onlemleri ve
yveniden isitma tekniklerini igerir.

* Hasta kapali ve 1lik bir ortama al

Islak giysileri ¢cikart

Hareket ettirme

Bulleri patlatma

Donuk boélge ovulmaz.

Isitilan hasta tekrar soguga maruz kalirsa dncekinden daha
fazla doku hasarina neden olur.



Tedavi

Yara bakimi 6nemli
Tetanoz profilaksisi yapilir.

Hastanin hayatta kalmasinin imkansiz oldugunu gosteren
kanitlar olmadikega, ic 1s1 >34°C oluncaya kadar CPR devam.

ResUsitasyon sirasinda ilaclarin standart uygulamayla
verilmesi toksisiteye yol acabilir.

<30 derecede adrenalin vermemek, >30 dereceden
normotermiye kadar adrenalin verme araligini 2 katina
cikarmak éneriliyor.



Sicak Carpmasi



Herkesi etkiler
Yasl ve kalp hastalarini daha ¢cok
Genc sporcularda en sik 3. Olim nedeni

Genel durum bozuk, sinir sistemi bulgulari olanlarda %10-

75 mortalite.



Tedavi

* ABC

e Oksijen destegi

* |V sivi verilmeli

e Hastanin Gzerine ilik su puskurtilerek tzerinde hava akimi saglanmali

* Vicudu Uzerine i1slak carsaf ortulmeli

e Hastanin boyun, inguinal ve aksiller bolgelerine soguk uygulama yapilmasi
* Antipiretiklerin tedavide yeri yok.

* Hedef - vicut ic sicakhgi <39°C



Yanik



Yanigin Degerlendirilmesi

Yanigin derinligi

Yanigin Genisligi

1. derece

2. derece

3. derece

Gunes isinlar, kisa
sureli alev

Alev ve haslanma

Alev, kaynamis su,
kimyasal madde,
elektrik

Sadece epidermis

Epidermis tamamen, dermis kismen
yanmis

Cilt, cilt alti, kas,
tendon, kemik

Agnili Yuzeyel parsiyel | Derin
parsiyel
Skarsiz iyilesir Cok agrih agrisiz agrisiz

lyilesme 2-3 hf lyilesme 3-8 hf

Uzun slrede skar ile
iyilesir

Skar kalabilir

Amputasyon
rekonstriksiyon

Cerrahi ??







Tetanoz profilaksisi

Temiz mindr yaralar | Kontamine, delici, ezici, atesli silah vs.
Immiinizasyon Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya <3 Evet Hayir Evet Evet
z 3 kez Hayir* Hayir Hayir** Hayir

* Son dozun lizerinden 10 yildan fazla gegmis ise
** Son doz uizerinden 5 yildan fazla gegmis ise







