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Xülasә. Mәqalәdә elektrotravmalar, baş vermә sәbәblәri, xüsusiyyәtlәri, orqanizmdә törәtdiklәri 

dәyişikliklәr vә tibbi yardım qaydaları haqqında mәlumat verilir. Elektrik yanıqlarının klassifikasiyası, 
klinikası, diaqnostikası, ağırlaşmaları, fәsadları, reabilitasiyası qaydalarından bәhs edilir. Orqanizmdә 
elektrik keçiriciliyinin müxtәlif üzvlәrdәn keçmәklә yaratdıqları klinik dәyişikliklәrin ağırlıq 
dәrәcәlәrinin әlamәtlәri tәsvir edilir. İlk yardım, hәkim yardımı, ixtisaslı tibbi yardımlar, reabilitasiya 
qaydaları nәzәrdәn keçirilir. 

Açar sözlәr: elektrotravmalar, elektrik yanıqları, göy asfiksiya, ağ asfiksiya, dәri elektrik lәkәlәri. 
 

Giriş 
 

Еlеktrоtrаvmаlаr, еlеktrik cәrәyanının insan orqanizminә tәsirindәn yaranan ümumi vә yerli 
dәyişikliklәrdir. Texniki elektrik qәzası ilk dәfә 1860-cı ildә Leroyde Mezikur tәrәfindәn tәsvir 
edilmişdir. Elektrik travmaları bütün travmaların 10%-ni, ümumi yanıq travmaların arasında isә elektrik 
travması ilә alınmış yanıqlar 2–3% tәşkil edir. Elektrik gәrginliyi ilә alınan travmalar digәr yanıq 
zәdәlәnmәlәrinә baxanda daha tez-tez әlilliyә vә ölümә sәbәb olur. Sülh dövründә mexaniki 
zәdәlәnmәlәrin 1,0–1,5%-ni tәşkil edir. Müharibә dövründә isә belә travmalar döyüş vә mәişәt mәnşәli 
olur. Elektriklәşdirilmiş silahlar, mәftillәr vasitәsilә hәrbi binaların suda, quruda mühafizәsindә istifadә 
olunur. Azәrbaycan Respublikası Silahlı Qüvvәlәrin Baş Klinik Hospitalında elektrotravmalar (1992-ci 
ildәn) termiki zәdәlәnmәlәrin 0,5%-ni tәşkil edir [1].  

 
Elektrotravmaların xüsusiyyәtlәri 

 

Termiki zәdәlәnmәlәr bölmәsindә apardığımız elektrotravmaların müalicәlәrinә әsaslanaraq, 
klinik tәcrübәmizdә müәyyәn üstünlüklәr әldә edilmişdir. Belә ki, ağır vәziyyәtdә klinikamıza stasionar 
müalicәyә daxil olan hәrbi qulluqçulara tәtbiq olunan kompleks infuzion, reanimasion, efferent, 
simptomatik konservativ müalicәlәr vә plastik-rekonstruktiv cәrrahi әmәliyyatlar (Şәkil 1, 2) nәticәsindә 
xәstәlәrimizdә demәk olar ölüm halı müşahidә olunmamışdır.  

 

    
Şәkil 1. Alin-tәpә nahiyәlәrinin II–IIIa-b dәrәcәli termiki yanıq  

yaraları ilә olan III-dәrәcәli elektrotravması 
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Şәkil 2. Alın-tәpә nahiyәlәrinin III-dәrәcәli elektrotravması, II–IIIa-b dәrәcәli termiki yanıq 

yaralarının sәrbәst dәri parçalari ilә autodermoplastika әmәliyyatı ilә dәri 
defektinin bәrpa olunmasından sonraki vәziyyәt 

 
Şübhәsiz ki, aparılan müalicәlәr yeni müasir tibbi avadanlıqların vә laborator diaqnostikanın 

hesabına әldә olunur. Elektrik cәrәyanı ilә termiki zәdәlәnmәlәr aşağıdakı variantlarda olur [2]:  
‒ elektrik cәrәyanı olan mәftillәrә birbaşa toxunduqda; 
‒ yüksәk gәrginlik keçәn şәbәkә, әtrafındakı boşluqda yaranan elektrik cәrәyanı sayәsindә, 

mәsafәdәn bәdәn toxumalarına toxunmadan alınan zәdәlәnmәlәr; 
‒ torpaqla ötürülmüş elektrik cәrәyanı keçәn mәftillәrә aşağı әtrafların ardıcıl olaraq 

toxunmasından “addımlarla keçәn gәrginliklәr” olan zәdәlәnmәlәr. 
Elektrik cәrәyanının tәsiri onun fiziki xarakteri, toxunma şәraiti vә orqanizmin xüsusiyyәtindәn 

asılıdır. 
Cәrәyanın tәsiri 0,1 A olduqda, hәyat üçün tәhlükәlidir. Bundan әlavә orqanizmin elektrik 

müqavimәtindәn, yәni dәrinin nәm, quru olması, tamlığından, sinir sisteminin vәziyyәtindәn asılıdır. 
Dәrinin quru olması 2000000 Om müqavimәtdir. Nәm olması isә 1000 Оm-dаn aşağıdır vә bәdәn üçün 
tәhlükәlidir. 

Elektrotravmalar gәrginliyә görә bölünür: 
‒ aşağı gәrginlikli (1000 V-а qәdәr); 
‒ yüksәk gәrginlikli (1000 V-dan yuxarı); 
‒ yüksәk gәrginlikdәn yuxarı (10 vә 100 kVt). 
40 volta qәdәr tәhlükәli deyil. 127–220 V isә ağır vә tәhlükәlidir. 280 V, 50 Hs tezliyi olan cәrәyan 

hәyat üçün tәhlükәlidir vә ağır elektrotravmalar verir. 
Dәyişәn cәrәyan sabit cәrәyana nisbәtәn tәhlükәlidir. Dәyişәn cәrәyan yüksәk gәrginlik, güc vә 

tezlikdә (10000–1000000 Hs) tәhlükәsizdir. Ona görә tibb tәcrübәdә ultrabәnövşәyi şüalanmalar, D'-
Arsonvalizasiya vә s. müalicәvi tәsirindәn istifadә olunur. Elektrik cәrәyanının tәsiri orqanizmdәki 
toxuma vә üzvlәrdәn keçmәsindәn asılıdır. Buna “cәrәyan ilgәyi” deyilir. 

Elektrik cәrәyanının orqanizmә tәsiri spesifik vә qeyri spesifik formada olur.  
Cәrәyanın spesifik tәsiri – bioloji, elektrokimyәvi, istilik vә mexaniki yolla baş verir [3]. 
‒ Elektrik cәrәyanının bioloji tәsiri saya vә skelet әzәlәlәrinin, endokrin vәzilәrin sinir 

sisteminin, daxili üzvlәrin qıcıqlanması ilә izah olunur. Diafraqmanın qıcolma, yığılması, sәs tellәrının 
spazmı, xarici tәnәffüs pozğunluğu әmәlә gәtirir. Ürәk әzәlәlәrindә mәdәciklәrin fibrilasiyası olur, 
arteriyaların spazmından arterial tәzyiq yüksәlir, daxili sekresiya vәzlәrinin oyanmasından hormonların 
ifrazı (ketaxolaminlәr) artır. Sinir keçiriciliyinә tәsir edir. 

‒ Elektrokimyәvi tәsir, ionların ayrı-ayrı qütblәrdә müxtәlif konsentrasiyalarda yığılmasıdır. 
Anodda koaqulyasion nekroz, katodda – kollikvasion yığılmalar olur vә elektroliz zamanı әmәlә gәlәn 
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su vә qaz buxarları toxumalarda arı şanına bәnzәr quruluş verir. Dәrinin metala keçiriciliyindәn 
impreqnaziyası (metalik effekt) әmәlә gәtirir. Cәrәyan işarәlәrinin sinir-damar dәstәsi üzәrindә 
yerlәşmәsi xüsusilә tәhlükәlidir, belә ki, elektrik travmalarında destruktiv proseslәr uzun müddәt davam 
edir (2–3 hәftә) vә toxumaları çox dәrin zәdәlәyir. Zәdә yüksәk gәrginlik tәsiri nәticәsindә baş verdikdә 
toxumaların “metallaşması” baş verir. Yüngül hallarda cәrәyan “nişanәlәri” – dairәvi lәkәlәr – 1–6 sm 
diametrindә – ortası tünd, kәnarları göyümtül olur. Termiki yanıqlardan fәrqli olaraq, tüklәr “ütülmüş” 
olmur. Bu lәkәlәrin kәnarlarında dәridә cırılmış arı pәtәyi şәklindә dәyişiklik olur. 

‒ Cәrәyanın istilik tәsirinә, әsas elektrik keçiriciliyi aşağı olan toxumalar mәruz qalır. Yüksәk 
müqavimәtli toxumalarda (dәri, sümüklәr) cәrәyan keçdikdә istilik enerjisi ayrılır. Ayrılan istilik 
enerjisinin miqdarı cәrәyanın gücündәn, toxunma müddәtindәn, toxumaların elektrik müqavimәtindәn 
asılıdır vә cәrәyan keçiriciliyi davam edәrsә yanıq әmәlә gәlir. Dәridә kömürlәşmә, sümüklәrdә isә 
mirvari muncuqlarına bәnzәr dәyişikliklәr yaranır. 

‒ Cәrәyanın mexaniki tәsirindәn, isә toxumaların laylanması vә dağılması baş verir. 
Toxumalarda yüksәk gәrginliyin keçmәsi nәticәsindә, mexaniki enerji vә istilik ayrılır. Enerji tez 
ayrılanda insanı kәnara tullayır. 

‒ Elektrik cәrәyanının qeyri spesifik tәsiri – orqanizmdәn kәnar yaranan elektrik enerjisinin 
ayrılması ilә izah olunur. Yüksәk elektrik cәrәyanı keçәn xәstәlәrdә dәri yanıqlarına, görmә üzvlәrindә 
işıqdan buynuz qişanın zәdәlәnmәlәri, konyuktivitlәr, elektrooftalmiya vә s. aiddir. Eyni zamanda 
ultrabәnövşәyi, infraqırmızı şüaların tәsiri ilә izah olunur. Partlayış zamanı isә eşitmә üzvlәrindә tәbil 
pәrdәsinin dağılması, tuqouxost yaranır. Yüksәk gәrginlikdәn qızmış dәmir qırıntılarının dәrinin üzәrinә 
düşmәsi yanıq yarası әmәlә gәtirir. Әgәr paltarlar yandırıcı yağlarla, mayelәrlә, benzinlә islanmışsa 
yanır vә yanıq yaraları verir. 

Elektrotravmaların kliniki tәsirinin dörd dәrәcәsi olur [4]: 
I dәrәcә – Huş itmir, әzәlәlәrin qısa müddәtli qıc olması olur. 
II dәrәcә – Huşun itmәsi, әzәlәlәrin qıcolması, tәnәffüs, ürәk fәaliyyәti saxlanılır. 
III dәrәcә – Huşun itmәsi, tәnәffüs, ürәk fәaliyyәtinin pozulması baş verir. 
IV dәrәcә – Qısa müddәtdә ölüm baş verir. 
Belәliklә, elektrik cәrәyanı ilә orqanizmin zәdәlәnmәsindә ümumi olaraq, tәnәffüs ürәk-damar, 

sinir sistemindә funksiyaların pozulması olur. 
Yerli olaraq: 
1. Hәqiqi elektrik yanığı (toxunmaqla olan zaman). 
2. Elektrik qapanması alovundan olan yanıq yaraları. 
3. İkincili termiki yanıqlar. 
4. Qarışıq vә kombinә olunmuş zәdәlәnmәlәr – formalarında dәyişiklik yaradır. 
İnsan bәdәnindә elektrik cәrәyanın әn çox keçdiyi yollar aşağıdakılardır:  
 әl – әl; 
 sağ әl – ayaqlar; 
 sol әl – ayaqlar; 
 ayaq – ayaq; 
 baş – ayaqlar; 
 baş – әllәr. 
Diaqnozu qoymaq üçün cәrәyan ilә әlaqәdә olub-olmaması, cәrәyan “nişanәlәrinә”, ümumi 

әlamәtlәrә fikir vermәk lazımdır. İnsanın bәdәnindә boyuna (әl-ayaq, baş-ayaq) keçәn cәrәyanın әn çox 
tәhlükәli, eninә (әl-әl) keçәn cәrәyan az tәhlükәli, ayaq-ayaq yolu ilә keçәn cәrәyan isә daha az tәhlükәli 
hesab olunur. Әlamәtlәri – elektrik cәrәyanının gәrginliyi vә tәsir müddәtinә qәdәr çox olarsa, o qәdәr 
dә ağır zәdәlәnmә baş verir. Cәrәyanın daxil vә xaric olduğu yerdә ağır elektroyanıqlar, cәrәyanın çıxma 
nöqtәsi daha böyük ölçülü olur. Cәrәyan işarәlәrinin sinir-damar dәstәsi üzәrindә yerlәşmәsi xüsusilә 
tәhlükәlidir, belә ki, elektrik travmalarında destruktiv proseslәr uzun müddәt davam edir (2–3 hәftә) vә 
toxumaları çox dәrin zәdәlәyir. Zәdә yüksәk gәrginlik tәsiri nәticәsindә baş verdikdә toxumaların 
“metallaşması” baş verir. Yüngül hallarda cәrәyan “nişanәlәri” – dairәvi lәkәlәr – 1–6sm diametrindә – 
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ortası tünd kәnarları göyümtül olur. Termiki yanıqlardan fәrqli olaraq, tüklәr “ütülmüş” olmur. Bu 
lәkәlәrin kәnarlarında dәridә cırılmış arı pәtәyi şәklindә dәyişiklik olur. Ümumi tәsiri ondan ibarәtdir 
ki, әtrafların әzәlәlәrindә cәrәyanla tәmas zamanı әzәlәlәr kәskin qıcolma kimi yığılır. Yüksәk gәrginlik 
zamanı isә huşun itmәsi, tәnәffüsün dayanması, aritmiya, hәtta fibrilyasiya baş verә bilәr. Ürәk 
fәaliyyәtindә dәyişiklik hәtta bir neçә gündәn sonra özünü göstәrә bilәr. Bәzәn cәrәyanın tәsirindәn 
zәdәlәnәn şәxs kәnara atılır, nәticәdә yumşaq toxumalar vә sümüklәr zәdәlәnir, daxili orqanlarda da ağır 
zәdәlәnmәlәr әmәlә gәlә bilәr. Bәzi hallarda qıcolmalar, tәnәffüsün dayanması baş verә bilәr.  

Elektrik yanıqlarında toxumalarda dәrin pozğunluqlar gedir. Bәzәn әzәlәlәr, fassial qatlar, 
hәmçinin sümük toxuması da nekroza mәruz qala bilәr (Şәkil 1). Yüksәk gәrginlikli elektrik cәrәyanı 
bәzәn toxumalarda laylanma, hәtta bütünlüklә bir әtrafın travmatik amputasiyasına da sәbәb olur. 
Әzәlәlәrin tonik qıcolmaları sümüklәrdә qopma vә kompression sınıqlar verә bilәr. Damarların 
zәdәlәnmәsi bәzәn 2–3 hәftәdәn sonra, bir sıra hallarda isә daha gec müddәtlәrdә qanaxmalarla 
nәticәlәnә bilәr. Bu, adәtәn demorkasiyon irinli zonada baş verir [5]. 

Elektrik yanıqları bir qayda olaraq dәrin yanıqlara aiddir. Bu, cәrәyanın giriş vә çıxış nöqtәlәrindә 
baş verir. Yanıqlar cәrәyanın bәdәndәn qısa ilgәk boyunca keçdiyi hallarda, hәmçinin torpaqla tәmasda 
olduğu sahәlәrdә baş verir. Kontaktın xarakterindәn asılı olaraq elektrik yanıqları müxtәlif formalarda, 
xırda nöqtәvi zәdәlәnmәlәrdәn tutmuş bәzәn bütün bir әtrafın kömürlәşmәsi şәklindә müşahidә oluna 
bilәr. Xaraktercә elektrik yanıqları, dәrin yanıqlara aid olduğundan yanıq sahәsi dәrin, quru nekrozla 
örtülür. Damarların spazmı vә trombozu nәticәsindә patoloji nahiyәdә ikincili nekroz zonası da baş verә 
bilәr. Nekrotik sahәnin kәnar olması üçün uzun müddәt vaxt tәlәb olunur. Bir sıra hallarda irinli 
fәsadlaşmalar: irinli yığıntılar, abseslәr, fleqmonlar vә osteomielitlәr baş verir. 

Elektrik zәdәlәnmәlәri zamanı әsas pozğunluq ürәk-damar, tәnәffüs sistemi vә mәrkәzi sistemi 
tәrәfindәn baş verir. Ağır hallarda ürәk әzәlәsinin fibrilyasiyası, sәyrici aritmiya, koronar damarların 
spazmı baş verir. Qırtlaq vә tәnәffüs yollarının spazmı asfiksiya ilә fәsadlaşa bilir. Әzәlәlәrdә tonik 
qıcolmaların baş vermәsi huşun qısa vә uzunmüddәtli itmәsi halları müşahidә olunur. Sianoz, 
hipotenziya, bәzәn isә damarların spazmı nәticәsindә arterial tәzyiqin yüksәlmәsi baş verir. Tәnәffüs vә 
ürәk-damar sisteminin kәskin pozğunluğu bir sira hallarda ani ölümü xatırladır. Huşun itmәsi 
zәrәrçәkmişin elektrik sahәsindәn ayrılmasına imkan vermir. Bәzәn yüksәklikdәn yıxılmaqla әlavә 
mexaniki zәdәlәnmәyә mәruz qalma halları da mümkündür. 

Elektrik zәdәlәnmәlәrinin gec әlamәtlәrinә ifliclәrin, parez vә nevritlәrin әmәlә gәlmәsi, göz 
büllurunun bulanıqlaşması, vestibulyar vә vazomotor pozğunluqların baş vermәsi aiddir. Bütün bunlara 
baxmayaraq, qeyd etmәk lazımdır ki, elektrik yanıqları termiki yanıqlara nisbәtәn müalicәyә daha asan 
tabe olur, istәr kosmetik vә istәrsә dә funksiyanın bәrpası nәticә etibarı ilә daha ümidvericidir. 

 
Elektrik zәdәlәnmәlәri zamani tibbi yardımın hәcmi 

 

İlk vә hәkimәqәdәrki tibbi yardım. Xәsarәt çәkmiş şәxsdә әzәlәlәrin tonik qıcolmalarının baş 
vermәsi, onun cәrәyanın tәsirindәn azad olmasına imkan vermir. Odur ki, cәrәyanın tәsiri kәsilmәlidir. 
Bu mәqsәdlә elektrik naqilinin kәnara çәkilmәsilә, elektrik cәrәyanının kәsilmәsinә çalışmaq lazımdır. 
Bu mümkün olmadıqda naqilin balta, bel, yaxud hәr hansı bir alәtlә kәsilmәsi lazım gәlir. Bunlar da 
mümkün olmadıqda şәxsin quru paltarından tutub kәnara çәkmәk lazımdır. Bu mәqsәdlә quru kәndir, 
taxta parçasından da istifadә etmәk olar. Bütün bu tәdbirlәrin yerinә yetirilmәsi zamanı tәhlükәsizlik 
texnikasına әmәl edilmәlidir. Hәr şeydәn әvvәl yardım göstәrәn şәxs özünü torpaqdan tәcrid etmәlidir. 
Bu mәqsәdlә ayaq altına rezin, yaxud quru taxta atmalıdır. Zәrәrçәkmiş cәrәyanın tәsirindәn azad olunan 
kimi o, dәrhal arxası üstә uzadılmalı, yaxalığı açılmalı, kәmәr boşaldılmalı, dar paltarlar çıxarılmalıdır. 
Ani ölüm hallarında reanimasiya tәdbirlәri, süni tәnәffüsün vә ürәyin qapalı masajından ibarәt olmalıdır. 
Bu tәdbirlәr tәnәffüsün vә ürәk fәaliyyәtinin tam bәrpasına qәdәr aparılmalıdır. Yanıq sәthinә aseptik 
sarğı qoyulmalı, zәrәrçәkmişә analgetiklәr yeridilmәlidir. Onların daşınması, xәrәkdә uzanmış şәkildә, 
hәyata keçirilmәlidir. Çünki ürәk tutmaları (koronarospazm) nәticәsindә yolda ürәyin dayanması baş 
verә bilәr [6]. 
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İlk hәkim yardımı. Lazım gәldikdә reanimasiyon tәdbirlәr davam etdirilmәlidir. Bu ciyәrlәrin 
süni tәnәffüsü vә ürәyin qapalı masajının hәyata keçirilmәsindәn ibarәt olmalıdır. Zәrәrçәkmişә naşatır 
spirti iylәdilmәli, dәri vә әzәlә daxilinә 1–2 ml kofein, 2,0 ml kordiamin mәhlulları yeridilmәlidir. 
Tәnәffüs sistemindә pozğunluq vә böyük qan dövranında durğunluqla әlaqәdar baş vermiş sianoz 
hallarında (“göy asfiksiya”) 200–400 ml qan buraxılması mәslәhәtdir. Süni tәnәffüslә yanaşı, vaxtaşırı 
oksigen inhalyasiyası hәyata keçirilmәli, tәnәffüs analeptiklәri vә ürәk dәrmanlarından istifadә 
edilmәlidir. Ürәyin ani dayanmasından, kollaps, yaxud mәdәciklәrin fibrilyasiyası ilә әlaqәdar baş 
vermiş “ağ” asfiksiyalarda ürәk daxilinә, 0,1%-1ml adrenalin, yaxud atropin, 10%-li kalsium xlorid 
mәhlulu vә 1%-10ml novokain mәhlulu yeridilmәlidir [7]. 

Tәnәffüs vә ürәk fәaliyyәti bәrpa olduqdan sonra zәrәrçәkmişlәrә bir neçә saat müddәtindә 
rahatlıq verilmәli, onlar müşahidә altında saxlanılmalıdır. Çünki müvәqqәti yaxşılaşmadan sonra 
zәrәrçәkmişlәrin vәziyyәti qәflәtәn pislәşә bilәr. 

İxtisaslı tibbi yardım. Әgәr xәstә birdәn-birә ixtisaslı tibbi yardım mәrhәlәsinә gәtirilmişsә, 
kәskin inkişaf etmiş kollaps vә ürәkdayanma hallarında, ağ ciyәrin aparatla ventilyasiyası, arteriyadaxili 
infuziya, ürәyin qapalı masajı, ürәk daxilinә adrenalin, atropin vә kalsium xlorid mәhlullarının 
yeridilmәsi hәyata keçirilir. Şok әleyhinә tәdbirlәr kompleks şәklindә hәyata keçirilmәlidir. Döş 
qәfәsinin vә әtrafların sirkulyar yanıqlarında, yanıq strupları üzәrindә sıxılma hallarını aradan qaldırmaq 
üçün, profilaktik mәqsәdlә dekompression nekrotomiya әmәliyyatı yerinә yetirilir. Ürәk-damar vә 
tәnәffüs sistemi üzvlәrinin funksiyası bәrpa olunmuş şәxslәrin, travmanın ilk saatlarında tәxliyә 
olunması mәslәhәt deyildir. Çünki onların vәziyyәti qәflәtәn ağırlaşa bilәr. Bu baxımdan xәstәlәrin 
müәyyәn müddәt nәzarәt altında saxlanılması daha münasibdir. Tәxliyә, xәrәkdә uzanmış vәziyyәtdә 
hәyata keçirilmәlidir [5]. 

İxtisaslaşdırılmış tibbi yardım. İxtisaslaşdırılmış yardım mәrhәlәsindә ümumi dezintoksikasion 
vә antibakterial terapiyadan әlavә yerli müalicә metodları da tәtbiq edilir. Burada müalicә prinsiplәri 
termiki yanıqlarda olduğu kimidir. Novokain blokadaları hәyata keçirilir, yaralar antiseptik mәhlullarla 
yuyulduqdan sonra mәlhәmlәrlә sarğı olunur. Xәstәlәrә antibiotiklәr vә vitamin preparatları yeridilir. 
Ehtiyac olduqda qan, plazma vә digәr zülal preparatları köçürülür. Qәflәti arroziv qanaxmalar gözlәndiyi 
hallarda әtrafa irәlicәdәn dartılmamış vәziyyәtdә rezin turna qoyulmalıdır. Aktiv cәrrahi müdaxilә, 
nekrotik toxumaların kәsilib götürülmәsi vә 2–3 hәftәdәn sonra nekrotik toxumaların sәrhәdlәri dәqiq 
bilindikdәn sonra vә ikincili qanaxma tәhlükәsi aradan qalxdıqdan sonra, tәmiz yaraların üzәrinә, sәrbәst 
dәri parçaları ilә autodermoplastika cәrrahi әmәliyyatı yerinә yetirilmәlidir. Burada adi dermoplastik 
üsullardan әlavә hind vә italyan üsulu ilә dәri köçürülmәsi әmәliyyatları tәtbiq edilә bilәr. Әtrafın tam 
sıradan çıxdığı hallarda ilkin amputasiya hәyata keçirilmәli, arroziv qanaxma tәhlükәsi yarandıqda isә, 
damar yaradan kәnar sahәdә bağlanılmalıdır [7]. 

Müalicә mütlәq ixtisaslaşdırılmış klinikalarda kombustioloq tәrәfindәn aparılmalıdır. Yaraların 
sağalma müddәti bir neçә ay vә daha çox çәkir. Sonrakı dövrdә uzunmüddәtli reabilitasiya tәdbirlәri 
aparılmalıdır. 

Yanıq travması keçirmiş pasiyentlәrin reabilitasiyası. Bu dövr termiki travma nәticәsindә 
zәdәlәnmiş dәri örtüyünün bәrpasından sonra başlayır vә professional vә sosial reabilitasiyanı nәzәrdә 
tutur:  

‒ psixoemosional vә nevroloji pozğunluqların aradan qaldırılması (psixoloq, nevropatoloqun 
uzun müddәtli müşahidәsi vә müayinәsi ilә);  

‒ poliorqan pozğunluqların qalıq әlamәtlәrinin müayinә vә müşahidәsinin davamı (uroloq, 
qastroenteroloq, terapevtin müayinәsi ilә);  

‒ yanıqdan sonrakı dermatozların, qızılyelin, yaraya çevrilmiş çapıqların yerli müalicәsi;  
‒ müxtәlif dәrәcәli kobud, kelloid, hipertrofik çapıqların fizioterapevtik vә medikamentoz 

müalicәsi; 
‒ ixtisaslaşdırılmış stasionarlarda, mәrkәzlәrdә rekonstruktiv operasiyalar (çapıqların, 

deformasiya vә kontrakturaların lәğvi) icra edilir [6]. 
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Аннотация 

Электротавмы. Электрические ожоги 
Рафаил Ахмедов  

 

В статье опубликованы основные причины, особенности, изменения в организме 
способствуемые электротравмами и о правилах оказании медицинской помощи. А также, в статье 
пишется о классификации электрических ожогов, симптомах диагностике осложнении, 
последствии и о правилах реабилитации. Описываются пути прохождения электрического тока 
по отдельным органам тела и появления уровней клинических осложнений. Отмечается 
первичная доврачебная помощь, первичная врачебная и специализированная врачебная помощь, 
а также о правилах реабилитационного лечения. 

Ключевые слова: электротравмы, электрические ожоги, синяя асфиксии, белая асфикция, 
электрические пятна на коже. 
 

Abstract 
Electrical injuries. Electrical burns 

Rafail Akhmedov  
 

The article provides information about electrotraumas, their causes, characteristics, changes in the 
body and the rules of medical care. The rules of classification, clinic, diagnosis, complications, 
rehabilitation of electric burns are discussed. Signs of the severity of the clinical changes caused by the 
conduction of electrical conductivity through various organs in the body are described. First aid, medical 
care, specialized medical care, rehabilitation rules are considered. 

Keywords: electrotraumas, electric burns, blue asphyxia, white asphyxia, electric spots on the 
skin. 

 
 
 
Mәqalә redaksiyaya daxil olmuşdur: 18.08.2020 
Tәkrar işlәnmәyә göndәrilmişdir: 19.09.2020 
Çapa qәbul edilmişdir: 17.10.2020 

 
 




