SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGINDA
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Hava Yolu Tikanikligi Nedir?

Hava yolunun; solunumu gerceklestirmek icin
gerekli havanin gecisine engel olacak sekilde
tikanmasidir. Iki sekilde olmaktadr.

» Tam tikanma

> Kismi tikanma



Havayolu Nasil Kapanir

Bilinci acik kiside yabanci cisimler, bilinci
kapali kiside 1se; dil ya da yabanci cisimler
havayolunu kapatir.



Kismi Tikanma Belirtileri

% Okstiriir
+* Nefes alabilir
*»*Konusabilir

“*Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6kslirmeye
tesvik edilir.



Kismi Tikaniklikta llkyardim

Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris-
cikis1 mevcutsa,

dYarali oksiirmeye tesvik edilmeli, yakindan
1zlenmel1 ve baska bir girisimde
bulunulmamalidar.

dYaralinin arka tarafinda yer alinmalidir.



Kismi Tikaniklikta llkyardim

dKazazede bulundugu pozisyonda birakilmalidir.

 Solunum ve oksiiriigii zayiflarsa ya da kaybolursa ve
morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidar.

L Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya
gevsemis takma disleri varsa bunlar yerinden ¢ikarilir.

U Eger yabanci cisim goriilemiyorsa ve hastanin
durumu kotiiye gidiyorsa tam tikanmada anlatilan
uygulamalara baslanir.



Tam Tikanma Belirtileri

Nefes alamaz,

Aci ¢eker, ellerini
boynuna gotlrtir,
 Konusamaz,

* Rengi morarmastir,

“Hasta uluslar
arasi bogulma
hareketl yapar™




Yapilan manevralar,

“*Havayolu - Airway,
“*Solunum - Breathing,

» Dolasimin - Circulation,
saglanmasi

Kisaca ilk yardimin ABC’ si
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A: Havayolu - Airway,

BIYEM 11



A: Havayolu - Airway,

Hava yolu kapaliysa acin

Agiz icini kontrol
edin, dil geriye
kacmis olabilir,

yabanci cisim

BiLINCIi KAPANMIS KiSIiDE SOLUK varsa
YOLUNUN DIiL iLE TIKANMASI parma§|n|2|a

ctkarin!




A: Havayolu - Airway,
Pozisyon vererek hava yolunu a¢in

Boyun travmasi olan
hastada basin geriye dogru
Itilmesi servikal omurgada
daha fazla travmaya neden
olma ihtimali nedeniyle
uygulanmaz. Bu hastalarda
sadece ¢enenin yukari
dogru kaldirilmasi yeterli
olacaktir.




A: Havayolu - Airway,

Bas-cene pozisyonu ile hava yolunu agma




A: Havayolu - Airway,

* Bas cene pozisyonu
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BAS MUMKUN OLDUGUNCA GERIYE YATIRILIR



A: Havayolu - Airway,

\ /\
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DUSME, CARPMA, DARBE, ARABA KAZASI SOZ KONUSU iSE:
BAS HAREKET ETTIRILMEZ, GENE ILERI - YUKARI
HAREKET ETTIRILEREK "ALT - CENE POZiSYONU" VERILIR



B: SOLUNUM

SOLUNUM
VAR MI?



B: SOLUNUM

SOLUNUM VAR

IYILESME POZISYONU

Hasta soluyorsa “recovery
pozisyonuna” (Recovery
pozisyonu)

alarak yardim gelene dek
gOzetim altinda tutunuz.




» Hastanin pozisyonu
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* Hastayi sert zemine yatir
e Sternumun ortasini bul




El ile baskl noktasi

Baski Noktas1 (El Ayasi)




30 kalp masaji yaptiktan sonra suni
solunum yap




& Jlkyardimci, yaralinin agzini1 hava kagmayacak
sekilde kendi agzi 1le kavrar,

& Akcigerlere 400-600 ml hava gidecek sekilde
& Yaralinin gogsunt yukseltmeye yarayacak kadar

4 her biri 1 saniyenin (1-1.5 sn. siire Ile) iizerinde 2
kurtarici nefes verip havanin geriye c¢ikip-¢cikmadigini
kontrol eder.
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Hava gitmiyorsa pozisyonu duizeltilir,
Yine gitmiyorsa degerlendirilir
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Dolasim var solunum




Hava yolunu tikayan nedenler

» Dilin hava yolunu » Trakeal 6dem
tikamasi > Akciger 6demi
> » Elektrik carpmasi
»> Bogulma
> lglllltllasmls kan, > Ilac ve toksik madde
algam zehirlenmesi

» Solunum yolu
travmasi
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STOMALI HASTADA
BAK-DINLE-HISSET
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BAK:

° Gagﬁs hareketleri = ayni1 diizlemde tutulmali ve tiim viicut tek bir
* Hipoksik gorunum
 Cirpinma.........

var m1?
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DINLE:

e Solunum sesi1 var mi1?

* Wheezing(hiriltili solunum) var mi?



HISSET:

El ya da yanak ile

Pecete

Tul

Sac Kih

Ip

Cam ....Vs yardimi ile solunumu
hissetmeye cahs!



v'Hastanin bulundugu ortamin giivenligi ve
gecirdigi travmanin boyutu degerlendirilir.

v'Hastanin bilinci degerlendirilir.




Hava yolu agikligi saglama

* Agiz yabanci cisim aspirasyonu, dilin
orofarenksi tikamasi, epiglottit, trakeal
odem agisindan degerlendirilir.

« Hasta yabanci cisim aspire etmigse
uygun yontem ile yabanci cisim
¢itkarilmahidir.
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Yabanci cisim cikarilirken ;
Elle citkarma

Sirta vurma
Heimlich manevrasi kullanilr.




Eger kiside siddetli soluk yolu tikanmasi bulgulari
varsa ve kisinin bilinci aciksa;

Sirtina bes kez asagida anlatildigi sekilde vurun

Tikanan kisinin, hafifce sirtina dogru olacak sekilde
vaninda durun

Bir elinizle kisinin gogsunden desteklerken, kisinin
miumkiin oldugunca 6ne dogru egilmesini soyleyin
ki, tikanmaya neden olan yabanci cisim bu sekilde

soluk yolundan asagi gitmek yerine agza dogru
hareket etsin

Diger elinizi topuk kismiyla, kiirek kemiklerinin
arasindan 5 kez sert sekilde vurun



http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/yctsirt.jpg

Heimlich Maneuver

2. Make a fist with one hand.

1. Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

@

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with yvour other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement,

inward and upward.
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Heimlich Manevrasi

Arkadan sarilarak govdesi kavranar,

Bir elin bas parmagi midenin ust kismina; gogis kemigi
altina gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el
ile yumruk yapilan el kavranir.

Kuvvetle arkaya ve yukar1 dogru bastirilir,

Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar
tekrarlanir,

Nabiz ve solunum degerlendirilir,
T1ibbi yardim istenir (112)
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-

40

39






AAARMANS AANALLLAANS V¥ \/Ju gusuuuu lugu\/x VI INUAERCARLIILECADNLCALLLL &

41



Bebeklerde Tam Tikanikligin Acilmasi

Bebek ilkyardimcinin bir kolu lizerine
sirtiistil yatirilir,

Basparmak ve diger parmaklarin
yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak
bas-¢ene pozisyonu korunur boyun
zedelenmeden yliziistii pozisyonda one
dogru egilir,

5 kez el bileginin i¢ kismi 1le bebegin
sirtina kiirek kemiklerinin arasina
hafifce vurulur.



Bebeklerde Tam Tikanikligin Ac¢ilmasi

Diger kolun tizerine basi elle kavranarak
sirtiistii ¢evrilir,

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina
bakilir,

(Cikmadiysa bas1 govdesinden asagida
olacak sirtiistii sekilde tutulur,

5 kez 1ki parmakla gogilis kemiginin alt
kismina kalp basisi yapilan noktaya egik
bir sekilde baski uygulanir,

Yabanci cisim c¢ikana kadar devam
edilir,
Tibbi yardim 1stenir (112).
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Yapilan Uygulamalardan Sonra Bak,

Dinle, Hisset Yontemi Ile Hastanin
Solunumu Degerlendirilir.




Recovery Pozisyonu
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Suni solunum

1. Agizdan Agiza

2. Agi1izdan Buruna

3. Holger — Nielsen Yontemi
4. Silvester Yontemi

5. Schafer Yontemi



1.Agizdan Agza Suni Solunum

* Pozisyon ver (bas — cene, cene)

a) Bilin?siz hastada Aillb-slees oo o+
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Hava volunu acrialk

5.

eKil 3-



Hava Yolunun Acilmasi (Boyun Travmasi Durumunda)
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Nabiz Rontrolﬁ(Sah Damarindan)
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Burnun Kapﬁtﬂmam ve 2 Kez Hava Uflenmesi
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AGIZDAN BURNA SOLUNUM:

* AGIZ SIKICA KAPATILIR

* ALINAN NEFES BURUNDAN VERILIR j

+* GOGUS KAFESININ SOLUKLA
YUKSELIP ALCALMASI GOZLENIR



* Uygulama spontan solunum baslayincaya
kadar devam eder.

* Yaralinin stomasi varsa agiz ve burun
kapatilir hava direk stomadan verilir.
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