Hava Yolu Tikanikligi

 Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek icin gerekli havanin gecisine
engel olacak sekilde tikanmasidir.

* Tikanma, tam tikanma ve kismi tikanma seklinde gorulur.



Hava Yolu Tikaniklig

Normal Biling kaybi

Obstriksiyon



Hava Yolu Tikanikligi

* Tikanma sebepleri;

* Buyuk lokmalar yutmalk,

* Alkol seviyesi yuksekken yemek yemek,

* Alt ve Ust takma disler,

e Gulerken ve konusurken agizda yiyecek olmasi,

* Bilye, bozuk para, digme vb. cisimler,

* Bilinci kapali hastalarda kaslarin gevsemesi ile dilin geriye kacmasi.



Hava Yolu Tikanikligi

e Kismi Tikanma belirtileri;

e Oksirur,
e Nefes alabilir,
e Konusabilir.

v'Bu durumda hastaya dokunulmaz, hasta oksirmeye tesvik edilir.
Hastanin arkasinda beklenmelidir.

v'Belirgin bir yabanci cisim varsa cikarilir. Eger cikartilamiyorsa Tam
Tikanma mudahalesi yapilir.



Hava Yolu Tikanikligi

e Tam Tikanma belirtileri;

* Nefes alamaz,

* Aci ceker,

* Ellerini boynuna goturdur,
 Konusamaz, oksiremez,
* Rengi morlasir.



Hava Yolu Tikanikligi

* Solunum yolu tikanikliginda bilinc acik
ise Heimlich” ten oOnce hasta One
hafifce egilerek iki kiirek kemigi arasina
5 kez el topugu ile vurulup, agiz kontrol
edilmelidir.

* Eger bu ¢6zim olmazsa Heimlich
manevrasi uygulanir.




Hava Yolu Tikanikligi

* Bu durumda kisi ayakta veya oturur
pozisyonda olabilir. Hastanin govdesi
arkadan sarilarak kavranir.

* Bir el yumruk yapilir. Yumruk yapilan
elin bas parmak cikintisi gobek deligi
ile sternum alt ucunun ortasina
konur.

* Diger el yumruk yapan eli kavrar ve
hasta 45° aci yapilarak yukari ve ice
dogru cekilir.




Hava Yolu Tikanikligi

* Bu hareket 5-7 kez yapilir. Sonra hasta
koltuk altindan kavranarak 45° one egilir
ve kurek kemiklerinin arasina 5 kez
vurulur.

* Bu dongl saglik ekipleri gelene kadar
devam ettirilir.

Eger kisi hamile veya fazla kilolu ise;
e Kollarinizi hastanin koltuk altlarindan

gecirin ve gogsunun Uuzerinde tutarak
hamle yapin.




Hava Yolu Tikanikligi

* Eger hastanin bilinci kapali ise;

* Kisiyi yere yatir, yabanci cismi kér dalisla temizle.

* Havayolunu ac¢ ve solunum vermeyi dene.




Hava Yolu Tikanikligi

* Halen soluk alamiyorsa;
* Yan pozisyonda hastanin sirtina 5 kez vur.

* Tikanma devam ediyorsa diz zeminde vyatir ve
basini yana cevir.

e Hastanin bacaklari Gzerine ata biner gibi otur.

* Bir elin topugunu gobek deligi ile sternumun alt
ucu arasina yerlestir. Diger eli Gzerine koy.



Hava Yolu Tikanikligi

* Gobek Uzerinden kurek kemiklerine dogru egik bir basi uygula.

* Bu hareketi yabanci cisim ¢ikana veya saglik ekipleri gelene
devam ettir (Her tur 5-7 kez).
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Hava Yolu Tikanikligi

* Bebekte hava yolu tikanikhgi;
* Bebeklerde Heimlich manevrasi uygulanmaz.

* Omzuna yavasca vurarak tepkisini kontrol edin. Cevap vermezse
yardim isteyin!

 Bebegi bir kolunuzun Ustline yuzustu yatirin ve elinizin topuguyla
kirek kemiklerinin arasina 5 kez vurun. Bu sirada bebegin basi
govdesinden asagida olmalidir.



Hava Yolu Tikanikligi

* Sonra bebegi kolunuzda sirt Ustl
yatirin. Kalp masaji yapilan yere 5
gogus hamlesi yapin.

* Basi iki parmakla yukari ve ice dogru
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* Bebek bilincini kaybettiginde TYD’ye
baslanir.




Bilinc Bozuklugu

* Beynin normal faaliyetlerindeki aksama sonucu uyku halidir. Bilincg
kaybi ise hicbir uyariya cevap verememe halidir.

* Bayilma; kisa sureli, yuzeysel ve gecici bilin¢c kaybidir. Beyne giden kan
akiminin azalmasi sonucu olusur.



Bilinc Bozuklugu

® Bayilma Nedenleri;

® Korku, asiri heyecan,
® Sicak, yorgunluk,

® Kapali ortam Kkirli hav:

® Aniden ayaga kalkmal

® Kan sekerinin diismes| \;

¢ Siddetli enfeksiyonlar
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Bilinc Bozuklugu

® Bayilma Belirtileri;
® Bas donmesi, yere disme,
® Bacaklarda uyusma,

® Bilinc bulanikhgi,

® Yizde solgunluk,

e Usiime, terleme,

® Hizli ve zayif nabiz.



Bilinc Bozuklugu

® Eger Kisi Bayildiysa;

® Sirt Ustu yatir ve ayaklarini 30 cm yukari kaldir.

® Solunum yolu acikhgini kontrol et ve koru.
® Sikan giysilerini gevset.

® Kusma varsa yan pozisyonda tut.



Bilinc Bozuklugu

* Koma; yutkunma, o6ksirme gibi refleksleri kaybetme ve disaridan
gelen uyarilara karsi tepkinin azalmasi veya yok olmasi ile ortaya cikan
uzun sureli bilinc kaybidir.

e Koma Nedenleri;

v'Disme veya siddetli darbe,

v'Ozellikle kafa travmalari,

v'Zehirlenmeler,



Bilinc Bozuklugu
® Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,
® Seker hastaligi,
® Karaciger hastaliklari,
® Havale gibi atesli hastaliklar.
® Koma Belirtileri;
v'Yutkunma, oksurik gibi tepkilerin kaybolmasi,

v'Sesli, agrili durtulere tepki olmamasi,
v'|drar ve gaita kacirma.



Bilinc Bozuklugu

e |Ik Yardimi, bilinc kaybi var ise;

v'Hastanin ABC’si degerlendirilir.

\/Ki§iye koma nnzicuvnnii verilir







Bilinc Bozuklugu

* Yardim cagirilir,
e Solunum ve dolasim sik sik kontrol edilir.

 Surekli hastanin yaninda kalinmalidir.



Hasta Yarali Degerlendirmesi

e Hasta birinci degerlendirmeden sonra (biling, hava yolu, solunum,
dolasim) ikinci degerlendirmeye alinir.

e kinci degerlendirme asamasi goriserek bilgi edinme ve bastan asagl
muayeneyi gerektirir.



Hasta Yarali Degerlendirmesi

e Goruserek Bilgi Edinme:

v'llkyardimci yaralinin yanina yaklasarak kendini tanitir.

viIismimizi ve ilkyardimci oldugumuzu bildirerek elimizi yaralinin
omzuna degdirerek veya koluna koyarak dokunarak rahatlatiriz.

v’ Amaca yonelik, kisa cumlelerle “her sey vyolunda, gayet iyi
duhrurlndasmlz” veya “hic Uzulmeyiniz” gibi ciumleler kurarak hastayi
rahatlatin.

v'Hasta-yaralinin adini 6grenip ismi ile hitap edin.



Hasta Yarali Degerlendirmesi

v'Olayin mabhiyeti, kosullari, kisisel 6zgecmisleri, son
olarak saat kagta ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve
alerjinin varligi sorularak égrenilir.

v'Ogrenilen veriler mimkun ise yazili hale getirilir.

e Bastan Asagl Muayene:

v'Biling diizeyi, sdylenenleri anlama-cevreyi algilamasi.
v'Solunum sayisi, ritmi ve derinligi.

v'Nabiz sayisi, ritmi ve glicu.

v'Vicut veya cilt rengi, 1sisi ve nemlilik.



Hasta Yarall Degerlendirmesi

v'Basta darbe izi var mi? Beyin sivisi veya kan gelen bolge var mi? Sacli
deri, yuz Gzerinde yara var mi? Goz ve kulak cevresinde morarma var
mi (hareket ettirilmeden bakilmalidir)? Agiz icinde dil, kirik dis,
kusmuk, sakiz vb yabanci cisim var mi? Bakilir.

v'Boyunda agri, hassasiyet, sekil bozuklugu var mi? Duyarli alan
bulunur ise derhal muayene durdurularak bas tespit edilmelidir. Alt
muayenelere sonra devam edilir.




Hasta Yarall Degerlendirmesi

v'Gogus kafesinde saplanmis cisim, sekil bozuklugu,agri vs var mi?
Normal sekilde genisleme olup olmadigina bakilmalidir.

v'Karin boslugunda saplanmis cisim, hassasiyet, sekil bozuklugu var mi?




Hasta Yarall Degerlendirmesi

v'Kalca, kol ve bacaklarda kuvvet, his kaybi, sekil bozuklugu, hareket
kaybi var mi? Nabizlar alinabiliyor mu? Kontrol edilir.

(Nabiz alinamiyor ise Ust bolumunde kemik kirigi veya atardamar
yaralanmasinin oldugu duisunulmeli.)




