GOZE, KULAGA VE BU

KACMALARINDA ACIL

insan yasami boyunca herhangi bir kaza ya
da yasami tehlikeye disurecek bir olgu nede-
niyle, ilk yardim gerektirecek durumlarla her
an karsilasabilir. Diinya Saglik Orgitii (DSO)
tarafindan kaza “insan iradesi disinda ani ola-
rak ortaya cikan, bedensel ve ruhsal hasara yol
acan beklenmeyen bir olay” olarak tanimlan-
maktadir. Glnlmiizde gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde, kazalar/ yaralanmalar her yas
grubunda, ozellikle ¢cocukluk ¢adinda Onlene-
bilir saglik sorunlarinin basinda gelmekte, 6lim
ve engelli yasam nedenleri arasinda ilk siralar-
da yer almaktadir. Kazalarla en ¢ok karsilasilan
grup cocuklardir. Cocuklar tehlikelerin bilincin-
de olmamalar, gevresel risklere duyarli ve agik
olmalari, bulma ve 6grenme konusunda merakli
olmalari gibi nedenlerle yaralanmalara daha sik
maruz kalmaktadir. Ulkemizde kazalar hakkinda
saglikh veri toplama sistemi bulunmadigindan,
kazalarin gercek boyutlanyla ilgili olarak yeterli
istatistiksel bilgi bulunmamakla birlikte, yuk-
sekten diisme, oyuncak kaynakli yaralanmalar,
su kaynakl yaralanmalar ve yaniklar, kesici de-
lici alet yaralanmalary, ilag ve diger maddelerin
istem disi kullanimi gibi olaylar 6zellikle ¢cocuk-
luk doneminde izlenebilen ve basit bir takim
tedbirlerin alinmasi ile dnlenebilir nitelikte olan
durumlardir.

Cocuklarin ve ailelerin hayatini 6nemli 6l-
clide etkileme potansiyeli olan bu durumlarin
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nerede, ne zaman ve ne sekilde meydana ge-
lecegini 6nceden bilmek mimkiin olmadigin-
dan, ilk yardim ve cocuklardaki acil durumlara
dogru yaklasimda bulunulmasi halk sagligini
ilgilendiren 6nemli konulardan biridir. Kazalarin
bir bolimuni olusturan viicuda yabanci cisim
kacmasi; evde, oyun alaninda ve okulda 6zellikle
cocuklarin burun, g6z ve kulak gibi dogal viicut
bosluklarina tahta kiymiklarinin, metal parcala-
rin, boncuk, toz, toprak ya da kum parcalarinin,
kicuk cam kiriklarinin, nohut mercimek gibi ta-
neli besinlerin ve kimyasal maddelerin kagmasi
ile ciddi olabilecek acil sorunlar olusabilir.

Saghgin korunmasi, hastalik ve yaralanma-
larin 6nlenmesi hemsirenin goérevlerindendir.
Zamaninda yapilacak basit ama etkili ve 6nem-
li uygulamalar bitini olan ilk yardimla hayat
kurtarmak mimbkdin olabilmektedir. Profesyonel
meslek Uyesi olarak hemsireler, gerekli miidaha-
leyi yapmak disinda ¢evresini de ilk yardim ko-
nusunda egitmelidir.

Goze Yabanci Cisim Kagmasinda
Hemsirelik Yaklagimlar

GoOzler gérmemizi saglayan organ olup, kafa-
tasinin 6n bolimindeki bir cift kemik yuva (or-
bita) icine yerlesmislerdir. Caplar yaklasik 2,5 cm
olup, arkalarindan birer optik sinir ¢ikar ve kisitli
bir bolimleri disaridan gorilebilir.
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Buruna Yabanci Cisim Ka¢gmalarinda
Hemsirelik Yaklasimlari

Burun duyu organidir ve ayni zamanda so-
lunum yolunun giris kapisini olusturur. Havanin
solunum yoluna girisini saglar, kokuyu algilar ve
tat duyusunu kuvvetlendirir. Kan damarlarindan
oldukga zengin olan burun dis yiizden; burun
kokl, burun sirti, burun ucu ve kemikten olus-
mustur. Burun boslugu 6nde armut seklinde bir
aciklik ile disariya baglantilidir.

Burunun solunum ile ilgili gorevi, disaridan
alinan havayi temizlemek, 1sitmak ve geregi ka-
dar nemlendirdikten sonra akcigerlere sevk et-
mektir. Burun icindeki mukus (siimiik) solunan
havadaki zararli partiklleri yakalar ve bu yaban-
a1 partikiller cok kiguk hareketli killar (silialar)
yardimiyla 6ksurukle atilir ya da yutulmak Gzere
bogaza dogru asagi stiriklenir. Burun bosluklari
en arkada genis bir aciklik ile yutaga baglanr.

Burundaki yabanci cisimlere en sik cocukluk
doneminde rastlanir. Buruna sebze, Kagit par-
calan, silgiler, kicuk boncuk, tespih taneleri,
diigme, oyuncak parcalari ya da fasulye, nohut
gibi bitkisel maddeler ve taslar kacabilir. Kagan
cisimler burunu tikayabilecedi gibi, burnun mik-
rop kapmasina, delici ve kesici iseler burun de-
liklerinin zedelenmesine neden olabilirler.

Belirtiler

Bireyde solunum sikintisi, burundan sesli
soluma, burunda sisme, purtlan - kanli, koti
kokulu burun akintisi gibi belirti ve bulgular g6-
riilebilir. ihmal edilen vaka’larda mukoza sise-
rek yabanci cismin goriinmesine engel olabi-
lir. Bazen bir yabanci madde burunda yillarca
kalarak fosfat, kalsiyum ve karbonatla kapla-
nabilir. Tani, arterior rinoskopi, ve radyolojik
testlerle konur.

Buruna Kacan Yabanci Cismin Cikartilmasi

+ Yeniolusmus vakalarda bireyin sakin ve rahat
olmasi saglanir. Normal hizla agizdan nefes
alip vermesi istenir. Yabanci cisim gorulemi-
yorsa, cocugun yabanci cisim olmayan burun
duvarina bastirilarak gicli bir nefes verme
hareketi ile cismin disari atilmasi saglanir. Ci-
sim ¢cikmazsa midahale icin yardim istenir.

« Burunda uzun sire kalmis yabanci cismi
¢ikarmak icin fenilefrin %0,5 damlatilarak
konjesyon azaltilip, lidokoinli spreyle sinirh
uyusturma altinda cisim c¢ikartilir. Uzun siire
kalmis olan yabanci cisimler siki tutunduk-
larindan genellikle kisa sureli genel anestezi
altinda c¢ikarilirlar.

+ Yabancl cisim goriliuyor olsa bile, parmak-
la ya da bir penset yardimiyla cikartiimaya
calisiimamalidir. Bu uygulama hem burnun
icindeki dokunun zedelenmesine hem de ya-
bancl cismin daha geriye kagmasina neden
olabilir.

+ Yabanci cismi ¢cikarmak icin su kullanilmama-
lidir. Su rahatsizlik verebilecegi gibi yabanci
cisimlerin boyutlarinin genislemesine de se-
bep olur.

Buruna Yabanci Cisim Kacmasinda
Hemsireler;

+ Hasta ve ailesinin endiselerini gidermeye y6-
nelik aciklama yapilarak sakinlestirilmesi

« Hastanin tibbi 6ykiistiniin alinmasi

« Hava yolu obstriiksiyonunun takip edilmesi

« Retrofaringeal apse gelismisse ates ve vital
bulgu takibini yapilmasi

+  Gerekli durumlarda hastanin ameliyata hazir-
lanmasi

« Kanama kontroli ve agri takibinin yapilmasi

« Verilerin kayit edilip, normalden sapmalarin
hekime bildirilmesi

« Acil ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin kul-
lanima hazir bulundurulmasi

« Ekip uyeleriile is birligi saglanmasi

+ Olaya bagli olarak cocukta gelisen anksiyete,
korku, endise, ajitasyon ve kaygi gibi durum-
larin tzerinde durulmasi

- Hasta ve ailesine tehlikeleri algilama ve ge-
rekli dnlemleri alma yonuinde gerekli egiti-
min yapilmasi

+ Hekimin yazili isteminin alinmasi ve hastanin
ilaclarinin uygun bir sekilde hazirlanip veril-
mesi gibi gorevleri etik ve deontolojik kural-
lara uygun olarak yapmalidir.
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