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ACIKLAMALAR

KOD

723H00051

ALAN

Acil Saghk Hizmetleri

DAL/MESLEK

Acil Tip Teknisyenligi

MODULUN ADI

Yabanci Cisme Bagh Solunum Yolu Tikanmalari

MODULUN TANIMI

Yetiskin, c¢ocuk ve bebeklerde solunum yolu tikanma
cesitlerini ve nedenlerini ayirt etme ve tikanmalar1 giderme
yontemleri ile ilgili temel bilgi ve becerilerin kazandirildig
bir 6grenme materyalidir.

SURE

40/16

ONKOSUL

Hasta ve Yaralimn Birinci Degerlendirmesi, Hasta ve
Yaralinin lkinci Degerlendirmesi, Temel Yasam Destegi
Protokolleri modiillerini bagarmig olmak

YETERLIK

Solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim ve acil bakim
uygulamak

MODULUN AMACI

Genel Amag

ERC (Avrupa Resusitasyon Konseyi) kararlari dogrultusunda
hasta veya yaralinin yabanci cisme bagli solunum yolu
tikanmalarinda ilk yardim ve acil bakim
uygulayabileceksiniz.

Amaclar

1. Yetiskin ve ¢ocuklarda yabanci cisme bagli solunum
yolu tikanmalarinda ilk yardim ve acil bakim
uygulayabileceksiniz.
2. Bebeklerde yabanci
tikanmalarinda  ilk
uygulayabileceksiniz.

solunum yolu
acil bakim

cisme bagh
yardim  ve

OGRETIM
VE

EGiTiM
ORTAMLARI
DONANIMLARI

Donamim: Yetigkin, ¢ocuk ve bebek mankenleri, sandalye,
eldiven, steril eldiven, vaka kayit formu, tepegdz,
projeksiyon cihazi, afis, resim, CD, DVD, bilgisayar

Ortam: Teknik laboratuvar, hastane acil servisleri,
ambulanslar, agik alan

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
Ogretmen modiil sonunda &lgme araci (¢oktan secmeli test,
dogru- yanhs testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandigmiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Solunumun durmasi veya yetersiz hale gelmesi viicudun yasamak i¢in ihtiyaci olan
oksijenden yoksun kalmasi anlamina gelir.

Solunum yolunun yabanci cisimlerle tikanmasi, hasta veya yaralinin yasamini tehdit
eden en 6nemli acillerdendir. Tikanma durumunda kisa siirede biling kaybi gelisir, hemen
miidahale edilmezse oOliimle sonuglanabilir. Solunum yolunun tikanmasinda teshisin
konulmasi ve gerekli ilk yardim ve acil bakim girisimlerinin yapilmasi hayat kurtaricidir.
Uygulayici, birkag basit manevra ile yabanci cismi hava yolundan uzaklastirabilir ve soluk
yolunu agabilir.

Bu modiil ile solunum yolu tikanmalarini teshis edebilecek, ilk yardim ve acil bakim
uygulamalar1  hakkinda  bilgi, beceri edinerek mesleginizde ve hayatinizda
uygulayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Yetiskin ve ¢ocuklarda yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim
ve acil bakim uygulayabileceksiniz.

C ARASTIRMA )

> Solunum yolu tikanmalarini arastiriniz.

> Cevrenizde solunum yolu tikanmasi yasayan Kkisilerle goriisiip neler
yasadiklarin1 6grenerek rapor haline getiriniz.

> 1- 8 yas ¢ocuklarda tikanmanin hangi yabanci cisimlerle olustugunu arastirarak
arkadaslarinizla sinifta tartisiniz.

1. YETISKIN VE COCUKLARDA YABANCI
CiSME BAGLI SOLUNUM YOLU
TIKANMALARI

Hasta veya yaralinin soluk alip vermesini engelleyen bir sorun varsa ya da solunumu
yetersizse bir siire sonra yasamini Kaybedebilir. Solunum yolunun yabanci cisimle
tikanmasinin fark edilmesi basarili ilk yardimin anahtaridir. Solunum yolu tikanmasinda kisa
stirede teshisin konulmasi ve gerekli miidahalenin yapilmas: hayat kurtarir. Solunum
yolunun yabanci cisimle tikanmasi; Kalp Krizi, nébet ge¢irme, ani solunum yetmezligi,
siyanoz ya da biling kaybina neden olan olgularla karistirilmamalidir.

Solunum yolu tikanikhigr; solunum yolunun, solunumu gergeklestirmek igin gerekli
havanin gegisine engel (yemek, dis, yabanci cisim vb.) olacak sekilde tikanmasidir.

Ust solunum yolu tikanmalarinda solunumun hizi, sesi ve derinligi degisir. Tam
tikanmalarda solunum tamamen durabilir. Solunum hareketlerinin olmamasi, kismi veya tam
ses kaybi, (afoni) oksiiriik ve hirlamanin yoklugu durumun ciddi oldugunu gosterir.

1.1. Solunum Yolu Tikanma Nedenleri

Birgok etken, hasta veya yaralida solunum yolu tikanmalarina neden olabilir. Genelde
yemek yiyen kisi, epiglotun acilmasina neden olacak giilme, esneme gibi davraniglarda
bulundugunda yemek pargasin1 solunum yoluna kagirarak tam veya kismi tikanma
yasayabilir.



Solunum yolunu tikayan etkenler soyle siralanabilir:

> Dil ve tonusunu kaybetmis kaslar

> Epiglotit

> Yabanci cisimler, (yemek parcasi, agza alinan kiiciik cisimler, dis pargasi,
takma disler, kusmuk, kan pihtisi vb.)

Resim 1.1: Yemek parcalar: solunum yoluna aspire edilebilir

> Doku hasar1
»  Hastaliklar (6dem, alerjik reaksiyonlar, astim vb.)

1.2. Solunum Yolu Tikanma Cesitleri

Yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalar iki sekilde goriiliir:
> Kismi tikanma
> Tam tikanma

1.2.1. Kismi Tikanma

Yutulan veya hava yoluna kagirilan yabanci cismin, hava gecisinde azalmaya neden
olmas1 sonucu ortaya ¢ikan tabloya ‘“kismi tikanma” denir. Kismi titkanmada az da olsa bir
miktar hava gecisi vardir.

Kismi tikanma durumunda kisi;

Oksiiriir, konusabilir.

Az da olsa nefes alir.

Nefes alirken 1slik sesi (wheezing) duyulur.

Bir siire sonra deri mavimsi veya grimsi renk alabilir.

Hasta veya yaralinin solunumu normalden gii¢ solunuma kadar degisiklik
gosterir.

VVVYY

1.2.2. Tam Tikanma

Tam tikanma, yutulan veya hava yoluna kagirilan yabanci cismin hava gegisini
tamamen engellemesi sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Tam tikanmada hava gegisi hi¢ yoktur.
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Yabanci cisme bagli gelisen tam tikanma durumunda kisi;

Konusma ¢abasi i¢indedir, konusamaz, sorulara bas hareketleriyle cevap verir.
Panik halindedir, ac1 geker, ellerini boynuna gotiirir.

Oksiiremez.

Nefes alamaz.

Gri, mavi cilt goriiniimii vardir (siyanoza girmistir).

VVVYYVY

1.3. Yabanci Cisme Bagh Tikanmalarda ilk Yardim ve Acil Bakim

Yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim ve acil bakim
uygulamalarina gegebilmek igin Oncelikle hangi ¢esit tikanma oldugunun belirlenmesi
gerekir. Solunum yolu tikanmalarinda tam tikanma olusmadan teshisin konulmasi ve gerekli
ilk yardim ve acil bakim uygulamalarina baglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Solunum yolunu tikayan yabanci cismin goériilmesi ve ¢ikarilmasi hem teshis hem de
tedavi 6zelligi tasir. Alt solunum yolu tikanmalarinda uygulanacak ilk yardim smirlidir. Ust
solunum yolu tikanmalarina neden olan dil ya da yabanci cisimler birkag basit uygulama ile
soluk yolundan uzaklastirilabilir ve soluk yolu agilabilir.

1.3.1. Kismi Tikanmalarda i1k Yardim ve Acil Bakim

Kismi tikanikligi olan hasta veya yarali, yeterli hava girisi mevcutsa Oksiirebilir,
zorlukla da olsa konusabilir. Oksiirme tepkisi giiglii ise yeterli hava degisimi oluyor
demektir.

Kisi, oksiirme refleksi ile yabanci cismi disar1 atmaya calisir. Oksiiren hasta veya
yaralinin sirtina asla vurulmaz, yabanci cisim daha da asagilara kayabilir ve durumu
kotiilesebilir.

Kismi tikanmalarda ilk yardim uygulamalari:

Kendisinin, hasta veya yaralinin giivenliginden emin olunur.

Yeterli hava girisi ve ¢ikisi mevcutsa kisi Oksiirmeye tesvik edilerek kendi
cabasiyla yabanci cismi atmasi saglanir.

Kisi yakindan takip edilerek bagka girisimde bulunulmaz.

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigr kontrol edilerek belirgin bir yabanci cisim
yerinden ¢ikmig veya gevsemis takma disler varsa bunlar yerinden ¢ikarilir.
Yabanci cisim ¢ikmigsa ve yeterli solunum varsa kisiye rahat bir pozisyon
verilerek gozlemlenir.

YV VYV VYV

Eger yabanci cisim goriilmiiyorsa hasta veya yaralinin durumu kotiiye gidiyorsa tam
tikanma bulgular1 ortaya ¢ikmigsa tam tikanmada ilk yardim ve acil bakim uygulamalarina
gecilir.



1.3.2. Tam Tikanmalarda ilk Yardim ve Acil Bakim

Solunum yoluna kagan yabanci cisim tam tikanmaya neden olabilir ya da kismi
tikanmaya neden olan cisim ilk yardim ve acil bakim uygulamalari sirasinda yerinden
hareket ederek tam tikanmaya yol agabilir. Solunum yolunun tam tikanmasinda hastanin
bilinci acik ya da kapali durumda olabilir.

Yetigkinlerde ve 1- 8 yas c¢ocuklarda biling yerinde ise sirta vurus ve heimlich
manevrasi (abdominal- subdiyaframatik itme manevrasi- karindan basi) uygulanir.

1.3.2.1. Heimlich Manevrasi Teknigi

Heimlich manevrasi, Dr. Henry Heimlich tarafindan gelistirilmistir. Karindan ige ve
yukar1 dogru kenetlenmis elle yapilan basing, akcigerleri sikistirarak icerdeki havanin digari
itilmesini ve soluk yolunu tikayan cismin de yukari (agza) dogru siirilklenmesini saglar.
Birkag tekrar sonrasi cisim tamamen atilabilir.

>
>

Kendisinin, hasta veya yaralinin giivenliginden emin olunur.

Hasta veya yaralinin omuzlarina hafifge dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak
bilinci  kontrol edilir. Hastanin durusu, ellerini bogazina gO6tiirmesi
gozlemlenerek bilgi edinilebilir.

Agiz i¢i kontrolii yapilir, goriinen ve alinabilecek durumda cisim varsa tek
hamlede alinir.

Hasta veya yaralinin arkasina gegilir. 1- 8 yas ¢ocuklarin boyuna gore diz iistii
veya ayakta durulur.

Resim 1.2: 1-8 yas ¢cocuklarda ¢ocu@un boyuna gore pozisyon alinabilir



> Bir el ile hastayr destekleyerek 6ne dogru egilmesi s6ylenir. Bu pozisyon
tikanmaya neden olan cismin hava yolundan agza dogru kaymasini ve
kolaylikla digar1 atilmasini saglar.

Resim 1.3: Hastanin 6ne dogru egilmesi

»  Diger elin topuk kismiyla kiirek kemiklerinin arasina bes kez kuvvetlice
vurularak yabanci cisim yerinden hareket ettirilmeye ¢aligilir.

Resim 1.4: Sirta varma teknigi

Yabanci cismin bu bes vurusun etkisiyle agza gelip gelmedigi kontrol edilir.

Sirta vurugsun ardindan yabanci cismi ¢ikarma cabalari basarili olmamigsa
heimlich manevrasi uygulanir.

Her iki kol ile hastanin arkasindan sarilarak govdesi kavranir.



> Bir el, bagparmak igte kalacak sekilde yumruk yapilir. Yumruk yapilan elin
basparmak tarafi gobek ¢ukuru ile ksifoid ¢ikintinin arasina yerlestirilir.

Resim 1.5: Yumruk yapilan elin yerlestirilmesi

> Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.
> Kuvvetli bir sekilde arkaya ve yukari dogru bes kez basing uygulanir.

Resim 1.6: Heimlich manevras:

»  Yabanci cismin bu bes basincin etkisiyle ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir.

> Tikanma yagayan kiside, bes kez sirta vurusg ve bes kez heimlich manevrasi
uygulamasina yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.

»  Yabanci cisim ¢ikmigsa ve yeterli solunumu varsa hasta rahat bir pozisyona
alinir (ortopne, fowler, koma pozisyonu vb.).



>

Ileri donem hamilelerde ve asir1 kilolu kisilerde yabanci cisme bagli solunum
yolu tikanmas1 geligsmigse eller gégiis kemiginin alt yarisina yerlestirilerek basi
uygulanir. Karina basi etkili degildir ya da hamilelikte bebege zarar verebilir.

Resim 1.7: Hamilelerde gogse basi uygulamasi

Eger tam tikanma kendinizde olursa ve etrafta kimse yoksa kendi kendinize
sandalye vb. bir malzeme ile destek yaparak karin basis1 uygulayabilirsiniz.

Resim 1.8: Kendi kendine heimlich manevrasi

Yetiskinlerde ve 1- 8 yas cocuklarda biling kapali ise ya da tam tikanmalarda ilk
yardim ve acil bakim uygulamalar1 sirasinda hastanin bilinci kapanirsa;



o Hasta, desteklenerek dikkatlice yere yatirilir (yabanci cisim ¢ikmasa da).

Resim 1.9: Hastada tam tikaniklik olusursa desteklenerek yere yatirihr

. Zaman kaybetmeden cardiyopulmoner resiisitasyona (CPR) baglanr.

; e ’ — =
Okstirmesini saglayin l
Agiz icini kontrol edin RS i oot
Gozlemleyin ; : et ,
5 sirta vuru CPR
5 karina bas

Sekil 1.1: ERC’ye gore yetiskinlerde yabanci cisim ile tikanma tedavi algoritmasi

1.4. Solunum Yolu Tikanmalarim Gidermede Dikkat Edilecek
Noktalar

> 1- 8 yas cocuklarda yabanci cisim ¢ikarma uygulamalar1 yetigkinlerde oldugu
gibidir.

> Kuwvvetli sekilde Oksiiren hasta veya yaraliya asla sirttan vurma, karindan itme
ve gogiisten basi yontemleri uygulanmaz.

> Tam olmayan tikanmalarda kisi tikaniklik gecene ya da tam hava yolu
tikanmas1 olusana kadar gézlenmelidir.

»  Hasta veya yaralinin agzinda yabanci cisim aramak igin asla parmak ile kor
dalig yapilmaz.
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Yetiskin ve ¢ocuklarda yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim
ve acil bakim uygulayniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Kendinizin, hasta veya yaralinin

> Giivenligi saglaymiz. giivenliginden emin olunuz.

» Tam tikanma ya da kismi tikanma

» Tikanmanin ¢esidini belirleyiniz. oldugunu ayirt ediniz.

Kismi tikanma durumunda

» Hastay1 Oksiirmesi i¢in cesaretlendiriniz.

» Hastay: oksiirmeye tegvik ediniz. > Kendi ¢abasiyla yabanci cismi atmasini
saglayiniz.
» Kisiyi yakindan takip ediniz. » Bagka bir girisimde bulunmayiniz.

» Yabanci cisim, yerinden ¢ikmig veya
gevsemis takma disler varsa bunlar
yerinden ¢ikariniz.

» Yabanci cisim agiz iginde goriiliiyorsa
ve almabilecek durumda ise dikkatlice

» Yabanci cismin ¢ikip  ¢ikmadigini aliiz.

kontrol ediniz. .
» Yabanci cisim goriilmiiyorsa hasta veya

yaralinin durumu kétiiye gidiyorsa, tam
tikanma bulgular1 ortaya ¢ikmigsa tam
tikanmada ilk yardim ve acil bakim
uygulamalarina geciniz.

Tam tikanma durumunda

» Hastanin omuzlarina hafif¢ge dokunup
“lyi misiniz” diye sorarak bilincini
kontrol ediniz.

» Hastanin durusunu, ellerini bogazina

» Hastanin bilincini kontrol ediniz. gotlirmesini gozlemleyerek  bilgi
edinebilirsiniz.

» Hasta konugamayabilir, basini sallayarak
size yanit vermeye calisabilir dikkatlice
takip ediniz.

» 1- 8 yas ¢ocuklarin boyuna gore diz

Hasta veya yaralinin arkasina geginiz iistiinde veya ayakta durunuz.
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» Bir eliniz ile hastayr desteklerken one
dogru egilmesini sdyleyiniz.

» Bu pozisyon ile titkanmaya neden olan
cismin hava yolundan agza dogru
kaymasim1  ve  kolaylikla  disan
atilmasini saglayabilirsiniz.

» Diger elin topuk kismuyla kiirek
kemiklerinin arasina 5 kez vurunuz.

» Yabanci cismin bu 5 vurusun etkisiyle
agza gelip gelmedigini kontrol ediniz.

» Yabanci cisim c¢ikmamigsa heimlich
manevrasina geciniz.

» Hasta veya yaralimn arkasindan
sarilarak govdesini kavrayimiz.

> Her iki kol ile hastanin karninin st
boliimiinden kavrayiniz.
dogru

» Hastanin One

saglayimniz.

egilmesini

» Bir elinizi basparmak
sekilde yumruk yapiniz.

icte kalacak

» Yumrugunuzu, gobek ¢ukuru ile ksifoid

> fleri dénem hamilelerde ve asir1 kilolu

. kisilerde, ellerinizi sternumun alt
cikintinin arasina yerlestiriniz. ..
yarisina yerlestiriniz.
» Diger eliniz ile yumruk yaptiginiz elinizi | » Yumrugunuzu mide tizerine

kavraymiz.

yerlestirmemeye dikkat ediniz.

» Arkaya ve yukari dogru 5 kez basing
uygulayimiz.

» Kuvvetli bir sekilde iceri ve yukar
dogru basing uygulayiniz.

» Yabanci cismin
kontrol ediniz.

cikip ¢ikmadigini

» Cisim ¢ikmussa agiz iginden dikkatli bir
sekilde alarak yeterli solunumu varsa
hasta veya yaraliya rahat bir pozisyon
veriniz  (ortopne, fowler, koma
pozisyonu vb.).

» Cisim ¢ikmamigsa 5 kez sirttan vurma, 5
kez karindan basi uygulamasina
yabanci cisim ¢ikana kadar devam
ediniz.

> Biling kayb1 olustuysa TYD ve 1YD’ye
baslayimiz.

» Zaman kaybetmeden yabanci cisim
¢ikmamigsa da CPR’ye baslayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Tam hava yolu tikanmasi yasayan hasta veya yaralida, hangisi goriiliir?
A) Solunumu normalden gii¢ solunuma kadar degisiklik gosterir.
B) Konusabilir.
C) Oksiirebilir.
D) Rengi siyanotikdir.
E) Soluk alirken 1slik sesi duyulur.

2. Solunum yolu kismi olarak tikanmis hasta veya yaralida hangisi goriiliir?
A) Oksiiremez.
B) Hava degisimi yetersizdir.
C) Konusamaz.
D) Ellerini bogazina gotiiriir.
E) Cilt rengi morarmustir.

3. Solunumun saglanmasinda hava gecisine engel olacak sekilde solunum yolunun
tikanmasina ne ad verilir?
A) Solunumun durmasi
B) Solunum yetersizligi
C) Solunum yolunun travmasi
D) Solunum yolu tikanikligt
E) Solunumun degerlendirilmesi

4. Bilinci agik yetiskin veya cocukta tam tikanma gelismisse ilk yardimda ne
yapilmalidir?
A) Heimlich manevrasi
B) Suni solunum
C) Kalp masaji
D) Oksijen tedavisi
E) Bas- cene manevrast

5. Kismi tikanma yasayan hasta veya yaraliya ilk yardimda hangisi yapilmaz?
A) Sakin kalmasina yardim edilir.
B) Kor dalis yontemi ile cisim ¢ikarilir.
C) Oksiirmesi i¢in tesvik edilir.
D) Hastaya dokunulmaz.
E) Tam tikanmaya dogru gidis var mi? Gozlemlenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Bebeklerde yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim ve acil bakim
uygulayabileceksiniz.

C ARASTIRMA )

»  Bebek ve yetiskinlerde solunum sisteminin anatomik farkliliklarini arastiriniz.
> Bebeklerde hava yolu tikanmalarinin gériilme sikligini arastiriniz.

2. BEBEKLERDE YABANCI CISME BAGLI
SOLUNUM YOLU TIKANMALARI

Bebekler, c¢evrelerine karsi merakli ve ilgilidirler. Kesfetme merakiyla ellerine
gecirdikleri cisimleri agizlarina sokmalar1 ve yutmalar1 sonucu solunum yolunda tikanma
yasayabilirler. Solunum yolu tikanikligi, bebeklerde ani, beklenmeyen O6lim sebepleri
arasinda yer alir.

Yabanci cisim tikanmasina bagli 6lim oranlarin1 azaltmak igin solunum yolu
tikanmalarin1 tanimak gerekir. Saglikli bebek ani olarak bogulur goriiniimiinde, zor nefes
altyor ve Oksliriiyorsa yabanci cisimden sliphelenmelidir.

2.1. Bebeklerde Solunum Yolu Tikanma Nedenleri

Bebeklerde gida basta olmak iizere bilye, oyuncak, diigme, para vb. objeleri de
solunum yoluna kagirdiklar goriilmektedir.

Bebeklerde solunum yolu tikanmasina neden olan etkenler:

Yiyeceklerin yeterli ¢ignenmesi ic¢in gerekli olan molar (az1 disleri) dislerin
yoklugu

Yutma koordinasyonunun tam olmamasi

Laringeal elevasyon ve epiglotik kapanmanin yeterince gelismemis olmasi
Cevreyi arastirma ve objeleri agza alarak tanima egilimi

Yemek yerken konusma, oyun oynama ve giildiirme

VVVY 'V
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Resim 2.1: Bebekler tarafindan aspire edilebilecek cisimler

2.2. Bebeklerde Solunum Yolu Tikanma Belirtileri

Yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalarinda bulgular ¢ok ani baslar ve
oncesinde herhangi bir hastalik bulgusu yoktur. Bebek, yemek yerken oyuncaklarla oynarken
veya evin i¢cinde emeklerken aniden nefes almakta zorlanirsa biiyiik ihtimalle yabanci cisim
yutmustur.

Bebeklerde solunum yolu tikanmasini tanimak igin:

> Gogis ve karin hareketleri izlenmeli,
> Agiz ve burundan hava akimi dinlenmeli ve hissedilmelidir.

Yabanci cisimler yetigkinlerde oldugu gibi bebeklerde de kismi ve tam tikanmaya
neden olur.

> Kismi tikanma belirtileri

Bebek, nefes aliyor, Oksiiriiyor, agliyor ve ses c¢ikarabiliyorsa kismi tikanma
yastyordur.

o Ani ortaya ¢ikan solunum sikintisina ragmen az veya yeterli hava
degisimi

Bogulurcasina devam eden Oksiiriik

Ogiirme

Korku, heyecan ve panigi ifade eden el kol hareketleri (¢irpinis)

Yasima uygun sesler ¢ikarmasi ve aglama

> Tam tikanma belirtileri

Bebek, konusamiyor, ses ¢ikaramiyor, oOksliremiyor ve rengi siyanotikse tam
tikanmadan siiphe edilmelidir.

. Ileri derecede solunum sikintisi
o Ses kisiklig1 veya yoklugu (afoni)
. Siyanoz
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2.3. Bebeklerde Yabanci Cisme Bagh Tikanmalarda i1k Yardim ve
Acil Bakim

Bebeklerde yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim ve acil bakim
uygulamasi i¢in Oncelikle hangi gesit tikanma oldugunun belirlenmesi gerekir.

2.3.1. Bebeklerde Kismi Tikanmalarda ilk Yardim ve Acil Bakim

>

Yabanci cisme bagli kismi hava yolu tikanikliginda bebegin kendi kendine
solumasi ve Okslirmesi desteklenir. Bunun igin bebek, kucaga alinip basi
yiikseltilir ya da gazinmi g¢ikariyormus gibi omuza yaslanir ve kendi ¢abasiyla
yabanct cismi ¢ikarmasi beklenir. Bebegin Oksiirme esnasinda kusarak
kustugunu aspire etmemesine dikkat edilir.

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigr agiz iginden kontrol edilir.

Bebegin agzinda yabanci cisim goriiliiyorsa ve alinabilecek yerde ise alinir.
Cisim ilk hamlede alimamamugsa almak i¢in zorlanmaz, ¢iinkii cisim daha
asagiya dogru kayabilir.

Yabanci cisim ¢ikmigsa ve yeterli solunum varsa bebek yan yatirilir.
Gerekiyorsa oksijen verilerek hastaneye gotiiriilir.

Eger yabanci cisim goriilmiiyorsa ve bebegin durumu kotiye gidiyorsa tam
tikanmalarda ilk yardim ve acil bakim uygulamasina gegilir.

2.3.2. Bebeklerde Tam Tikanmalarda ilk Yardim ve Acil Bakim

Bebeklerde yabanci cisme bagli olarak solunum yolu tam tikanmigsa doniigimli
olarak “Sirt Vurusu” ve “Gogiis Basis1” yontemi uygulanir. Bebeklerde heimlich manevrast,
karacigeri yaralayabilecegi i¢in uygulanmaz.

Bebeklerde sirt vurusu ve gogiis basis1 uygulamasi agsagidaki gibidir:

>
>

Giivenlik saglanir.
Bebegin ayak tabanina hafif¢e dokunarak bilinci kontrol edilir.

Resim 2.2: Bebeklerde bilin¢ kontrolii
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Bebegin bilinci yerinde ise yiiziistii pozisyonda 6n kol iizerine yatirilir. Bas,
basparmak ve diger parmaklarin boynu desteklemesi ile 6ne dogru egilir.
Bebegin bagi desteklenerek viicuttan asagida ve gergin olmasi saglanir. Bu
pozisyon yercekiminin yardimi ile yabanci cismin kolaylikla disar1 atilmasini
saglamak i¢in verilir. Bebegin bogazina bastirmamaya dikkat edilmelidir.

Resim 2.3: Bebege, on kol iizerinde yiiziistii pozisyon verilmesi

Bebegin yerlestirildigi kol, bacaga yaslanarak destek saglanmalidir.
Bebek bu pozisyonda iken elin topuk kismiyla skapulalar arasina ¢ok hafif
olmayacak sekilde bes kez vurulur. Vuruslar yukaridan asagiya dogru yapilir.

Resim 2.4: Bebeklerde sirta vurus teknigi
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Bebek, diger kolun tiizerine sirt iistii ve basi hafif asagi gelecek sekilde tek
hamlede cevrilir. Cevirme iglemi sirasinda sirt vurusu yapan el, bebegin basinin

arkasina yerlestirilerek bag desteklenir.

>

Resim 2.5: Bebegin iki kol arasindayken sirtiistii pozisyona ¢evrilmesi

Sirtiistii pozisyonda ve basi asagida olacak sekilde kola yatirilan bebegin bast,
arkadan el ile desteklenir. Bebegin yatirildigi kol, bacaga yaslanarak destek

alinir. Yabanci cisim ¢ikmig mi bakilir, gériilityorsa bir hamlede alinir.

Resim 2.6: Yabanci cisim kontrolii
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>

>

Yabanci cisim ¢ikmamigsa sternum iizerinde kalp masaji yapilan noktaya iki
parmakla bes kez asagiya ve ileriye dogru basi uygulanir. Her saniyede bir basi
yapilmalidir.

Resim 2.7: Gogse basi uygulamasi

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir.

Yabanci cisim ¢ikana kadar 5 sirta vurma, 5 gogilis basisi islemine doniisiimlii
olarak devam edilir.

Yabanci cisim kontrolii ve ¢ikarma isleminde asla kor dalis yontemi
uygulanmaz.

Yabanci cisim ¢ikmigsa ve yeterli solunumu varsa bebek yan yatirlir.

Bebegin bilinci kapal ise ya da tam tikanmalarda ilk yardim ve acil bakim
uygulamalari sirasinda bebegin bilinci kapanirsa;

>
>

Bebek, desteklenerek dikkatlice yere yatirilir (yabanci cisim ¢ikmasa da).

Zaman kaybetmeden cardiyopulmoner resiisitasyona (CPR) baslanir.
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Yabanci cisimle tikanma belirtileri astim, krup ve epiglotit gibi hastaliklarin belirtileri
ile benzerlik gosterebilir. Enfeksiyon s6z konusu ise yabanci cisim g¢ikarmada uygulanan
islemler yararsiz ve tehlikeli olabilir ayrica acil tedaviyi geciktirir. Bu durumda olan
bebeklere zaman kaybetmeden oksijen verilmeli ve hastaneye nakli saglanmalidir.

T 2

Agizicini kontroledin| . _
Gozlemleyin 5 sirta vuru
5 gaigise basi

Sekil 2.1: ERC’ye gire bebeklerde yabanci cisim ile tikanma tedavi algoritmasi

Tikanma cegidini belirleyin  p—
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Bebeklerde yabanci cisme bagli solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim ve acil bakim
uygulaymiz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Kendinizin, hasta veya yaralinin

> Giivenligi saglayinz. giivenliginden emin olunuz.

» Tam tikanma ya da kismi tikanma

» Tikanmanin g¢esidini belirleyiniz. oldugunu ayirt ediniz.

Kismi tikanma durumunda

» Bebegin kendi kendine solumasini ve

) Oksiirmesini destekleyiniz.
» Bebegi, kucaginiza alarak bagin

yiikseltiniz ya da gazimi ¢ikariyormus
gibi omzunuza yaslayiniz.

» Bebegin kendi cabasiyla yabanci cismi
¢ikarmasini bekleyiniz.

» Bebegin Okslirme esnasinda  kusarak
tekrar aspire etmemesine dikkat ediniz.

» Yabanci cisim goriilityorsa ve
almabilecek yerde ise aliniz.
» Cisim ilk hamlede alinamamigsa almak

icin zorlamayiniz ¢ilinkii cisim daha
asagiya dogru kayabilir.

» Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini agiz
iginden kontrol ediniz.

» Yabanci cisim ¢ikmigsa ve yeterli
solunum varsa bebegi yan yatiriniz.

Tam tikanma durumunda

» Bebegin biling kontroliinii yapiniz. > Bebegin ayak tabanmna hafifge

dokununuz.
» Bebegin basin1 destekleyerek viicuttan
» Bebegi yliziistii pozisyonda o6n kol hafif¢e agagida olmasim saglayimiz.
lizerine yatirniz. » Bebegin basimi ve alt ¢enesini asagidan

desteklerken bogazina bastirmayimiz.

» Bebegi yatirdiginiz kolunuzu

> » Bacaginizdan destek aliniz.
bacaginiza yaslayiniz.

» Bebegin skapulalarinin arasina 5 kez | » Elinizin topuk kismuyla ¢ok hafif
vurunuz. olmayacak sekilde vurunuz.

» Cevirme islemi sirasinda sirt vurusu
yapan elinizi bebegin basinin arkasina
yerlestirerek basia destek saglayiniz.

» Bebegi diger kol lizerine sirtiistii, bast
elle tutarak ceviriniz.
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» Bebegi yatirdiginiz kolunuzu
bacaginiza yaslayiniz.

» Bacaginizdan destek aliniz.

» Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigint agiz
i¢inden kontrol ediniz.

» Yabanci cismi goriiyorsaniz tek hamlede
almaya c¢alisiniz.

» Yabanci cisim ¢ikmamigsa gogiisten basi
uygulamasina geciniz.

» Sternum iizerinde kalp masaji yapilan
noktaya iki parmakla 5 kez asagiya ve
ileriye dogru basing uygulayiniz.

» Bas1 uygulayacagimiz bolgeyi dikkatlice
tespit ediniz.
» Saniyede bir basi uygulayiniz.

» Yabanct cismin ¢ikip ¢ikmadigini
kontrol ediniz.

» Yabanci cisim ¢ikmamigsa sirttan vurma
ve  goOglisten basi  uygulamasina
doniisiimlii olarak yabanci cisim ¢ikana
kadar devam ediniz.

» Yabanci cismi ¢ikarmak igin asla kor
dalig yontemi uygulamayiniz.

> Biling kayb1 olustuysa TYD ve IYD’ye
baslayiniz.

» Zaman kaybetmeden CPR’ye baslayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kismi tikaniklik yasayan bebeklerde hangisi yapilmaz?
A) Basi yiikseltilir.
B) Skapulalar arasina bes kez vurulur.
C) Oksiirmesi desteklenir.
D) Solunumu gozlemlenir.
E) Basi omuza yaslanir.

2. Asagidakilerden hangisi, tam tikanma belirtisidir?
A) Ses yoklugu
B) Ogiirme
C) Korkuyu heyecani ve panigi ifade eden hareketler
D) Aglama
E) Oksiiriik

3. Bebeklerde abdominal basi yontemi neden uygulanmaz?
A) Sternum kir1g1 meydana gelebilir.
B) Karaciger yaralanmasi geligebilir.
C) Kosta kirigi meydana gelebilir.
D) Mide regiijitasyonu olusturabilir.
E) Abdominal hassasiyet olusabilir.

4, Asagidakilerden hangisi, bebeklerde yabanci cismi ¢ikarmada uygulanmaz?
A) Sirta vurus
B) Go6gse basi
C) Agizda goriinen cismin tek hamlede alinmasi
D) Kor dalig yontemi
E) Biling kontrolii

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

Hamile ve asir1 sisman kisilerde Heimlich manevrast kalp masaji yapilan
bolgeye......covveiiiiiiin.. seklinde uygulanir.

Yetigkinlerde yabanci cisim ¢ikana kadar ............ ........... ve abdominal basi
uygulamalarina devam edilir.

Hemlich manevrasi uygulayan ATT ellerini ............. ............. fle .........ooooii

cikint1 arasindaki bolgeye yerlestirir.

Kismi tikanma yasayan bebek Oksilirdiigii siirece ...................... etmeye gerek
yoktur.
Kol iizerine yiiziistii yatirilan bebegin .................. A desteklenmelidir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

6. () Hastada veya yaralida biling kapanmadan Temel Yasam Destegine baglanmaz.

7. () Bilinci kapali hastada sirtiistii yatar pozisyonda “Karindan Basi” teknigi
uygulanir.

8. () Hamile ve asir1 kilolu kisilerde ‘“karindan basi” yontemi uygulanmaz ¢iinkii
karaciger yaralanmasina neden olur.

9. () Yabanci1 cisim hastanin agiz iginde goriiliiyorsa tek hamlede alinmalidir.

10. () Bebeklere gogiis basisi uygularken boyun ve bas kismu, iizerine yatirilan elle
desteklenmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

gogiis basisi
sirtan vurus
gobek cukuru/ ksifoid
miidahale
cenesini/ basim
Dogru
Yanhs
Yanhs
Dogru
Dogru
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