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Azorbaycan dilindo ilk dofo yazilmis hazirki dors vesaiti Tibb
kolleclarinda tadris olunan “Carrahi xastaliklar otolarinqologiyanin asaslari
ilo” fonninin programina uygun sakildo tortib edilmisdir. Vasaitda praktiki
olaraq carrahiyyanin &yranilmasi prosesinda har bir talobanin monimsamoli
oldugu asas carrahi manipulyasiyalara gostaris, oks gosraris va onlarin yerina
yetirilma texnikasinin ardicillig: alqoritmlar soklinda taqdim edilmisdir.

Vasaitda an ¢ox rast galinon miixtalif patoloji vaziyyatlorda lazim olan
toxirasalinmaz tibbi yardimin yerina yetirilmasinda, elocada, carrahi xastolara
qullugun géstarilmasinda, miirokkab miialica prosesinin daimi istirak¢ist olan
carrahi profilli tibb bacisinin rolu nazors garpacaq deracads geyd edilmis va
pesa vordislari toplanmsdir.

Doars vosaiti tibb kolleclorinin talabalori va tokmillosdirma kurslarinin
dinlayicilari iigiin nazarda tutulsa da ondan hamginin carrahiyya sébalarinin
orta tibb personali, klinik tacriibs rohborlari, carrahiyys fannini tadris eden
miiollimlar da istifada eda bilacaklar.

Vasait sado va anlasiqh dildo yazilmis, ¢oxlu sokil, codval, sxem va
illiistrasiyalarla zanginlogdirilmisdir.
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nasrin he¢ bir hissasi vo ya biitovliikda istanilon vasita ilo (elektron,
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informasiya sisteminda saxlanila, dayisila va tarciima edilo bilmaz!
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MUSLLIFDON

Tibbi kadrlarin hazirhgmin yaxsilagdirilmas: tadris prosesinin tokmillos-
dirilmasini, méveud tadris programi vo planlarina uygun yeni vasitalorin, ilk
névbods dors vesaitlorinin  hazirlanmasmin  vacibliyini talob edir.
Azarbaycan dilinds orta ixtisas maktablarinin programi saviyyasinda lazimi
godor materialin olmamasi, talobalar torafinden fanlorin menimsonilmasi
isinda boyiik gatinliklor toratdiyi tigiin, tibb kolleclarinda da dogma dilda vo
latin grafikast ilo nasr olunmus todris vasaitlorina boyiik ehtiyac duyulur.
Hazirki vasaitin yaranmasi ideyasi da bu ehtiyaci qisman ddomok moqsa-
dindon gaynaqlanmusgdir.

Carrahiyys elmi daima inkisaf edir: yeni-yeni molumatlar toplanir, cor-
rahiyyanin ananavi, aseptika vo antiseptika, qan va ganavazedicilarin kogi-
riilmosi, corrahi infeksiya, yaralarin miialicasi, agrisizlagdirma vo s. kimi
asas anlayislari doyisilir, yenilasir. Eyni zamanda corrahliqda yeni texno-
logiyalarin tatbigi, miiasir avadanhqlarla tachiz edilmis tibb miiassisalorindo
islomoak, carrahiyyanin inkisaf soviyyasi pesakar corrahi biliklora va kifayat
gadar vardislora malik tibb bacilarmin hazirligim talab edir.

Corrahiyya fonnini uzun miiddat todris etmoyim, tolabalarla, miixtolif
xastoxanalarda calisan mozunlarla, tibb bacilart ila ¢oxillik iinsiyyatim, di-
gar kolleclorin carrahiyyoni todris edon miiallimlori ilo apardigim fikir
miibadilolori, carrahiyya sobasinda uzun illor topladigim tacriiba, eyni za-
manda metodik vasaitlori hazirlamaq tacriibam, orta ixtisas moktabloari iigiin
bundan avval nasr olunmus vasaitlarda tadrisin metodikasindaki négsanlari,
kifayat qodor natamamhigi, carrahiyyonin bir sira masalalorinin heg do hoe-
misa diizgiin sorh olunmamasini agkara gixarmaga verdiyi imkan hazirki
dors vasaitinin yazilmasina sorait yaratdu.

Vasait boyiik zehmatin mahsulu kimi talabalarin tadris prosesinda tacriibi
vardislorin monimsanilmasinin gatinliyi nazara alinaraq hazirlanmis va bu
fonnin programina, elaca da orta tibb kadrlar1 hazirlanmasi tolabatina uygun
olaraq tortib edilmisdir.

Vasaitin har bir bolmasindo tibb bacisinin asas faaliyyati va aparilan ma-
nipulyasiyalarin yerina yetirilma ardicilhg daxil edilmisdir ki, bu da tolaba-
lorin miistoqil sokildo mosgalolora hazirlagmasi baximindan ¢ox vacibdir.
Vosaitdon istifado etmokla tolobalor praktiki tibbi faaliyyatlorinda talab
olunan lazimi biliklara yiyalona va tacriibi vardislori monimsay? bilocaklar.

Uzun illarin tibbi, pedaqoji vo taskilatgiliq tacriibama asaslanaraq onu de-
ya bilaram ki, tibb bacilar kolleclori bitirdikden sonra tacriibi vardiglordan
¢ox, nazari biliklora malik olurlar. Miiasir dovrds tibb bacisi pesesi yalniz
nozori biliklori alde etmok deyil, hamginin xastaya tibbi yardim gostarilmo-
sindo, xiisusila toxirosalinmaz vaziyyatlarda lazzmi praktik vardiglori alda

etmayi tolab edir.
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Tibb bacisi carrahi xastalards tatbiq olunan manipulyasiyalari tokca éyran-
moakla kifayatlonmayib, hamginin onlarin biitiin texniki incaliklorini darindan
manimsamali va lazim goldikdo qiisursuz icra etmayi bacarmalidir. Miiasir
tibb bacisi sadaca hokimin komokeisi deyil, elacada o, 6ziiniin pesokarligi va
vazifasini amoli siiratds hoyata kegirmasi sayasinda, carrahi xastolora tibb
bacisinin iginin taloblorina uygun, ixtisasli tibbi yardim gostarilmoasinda
miihiim rol oynayir. Xastonin carrahi miialicasinda tibb bacisinin istiraki car-
rahin istiraki qodor vacibdir. Ciinki, amoaliyyatin naticasi aksar hallarda vax-
tinda va diizgiin gostorilon ilk yardimdan, xastanin amoliyyata hazirlanmasin-
dan, hokimin tayinatlarinin son daraca daqiq yerino yetirilmasindan vo amo-
liyyatdan sonraki dovrda, elaca da reablitasiya dévriinda xastaya diizgiin qul-
lugdan asili olur ki, bunu da gox vaxt tibb bacilari hayata kegirirlor. Carrahiy-
yada xastalara diizgiin qulluq xastalorin sagalmasi ligiin avazsiz bir tohfadir.

Hor bir tibb is¢isi faaliyyati dovriinde xasto ila tamasda olur, ona toxu-
nur. Bu tomas hamisa xastoya kémok gostormak-diizgiin diagnoz qoymagq,
har hansi bir hayati vacib funksiyan reallagdirmaq, miialicavi tosiri tomin
etmok mogsadils bas verss da, bazan sadaca Xastaya manavi dayaq olmaq
dclin onun sllorini sixmaqgla yaranir. Bunlardan bir goxunu siz tadris
illarindo monimsayir, digarlarini isa tibb bacisi tacriibasinda qazanirsiniz.
Xostaya qullug, ona dostok vermok bacarigi onun har addim atmasina
kémok etmok bazan hoyati shamiyyat dasiyir. Bela slagalari moharatls va
dogmaliqla bacarmagq isa har bir tibb bacisindan boyiik layagat talob edir.

Lakin giymati olduqca béyiik olan, xiisusilo carrahi xastalor tiglin daha
¢ox oshamiyyatli bir tomas da mévcuddur. Onun diizgiin yerina yetirilmasi
zamani xastonin hayat: xilas edils bilir. Diizgiin yerino yetirilmadikda va ya
yanhy yerina yetirildikdo iso, sayilmis saniyalorls xastanin hayatin1 mahv
eda vo ya bilorakdon onu émiirliik azaba mahkum eda bilir. Bu tamas tibb
is¢isinin pesa vardislari va manipulyasiyalari diizgiin icra etmok bacarigidir.

Hormotli taloba! Son vaxtinin ¢oxunu nazari hazirhqlarda, maniken vo
anatomik preparatlar iizorinds mosgalolorda kegirtmokla yanasi, istehsalat
tacriibalarinda xastoxananin névbalarinda kegirtmalisan ki, bu vardislori canli
olaraq izloys vo icra edo bilason. Qarsinda boyiik zohmot va ¢atinliklar
durmagqla yanasi, eyni zamanda onun naticalarinin miivaffaqiyyatli meyvalari
durur. Bu ¢atin, maragli va xeyirxah yolda sona ugurlar arzulamagq istardim.

Hérmotli tibb bacisi! Unutma ki, hor bir xasta fardi va differensial yanas-
ma talab etdiyi ii¢iin kitabda taqdim olunan standart faaliyyatlar aksioma kimi
qabul olunmamalidir. San bu va ya digar manipulyasiyani yerina yetirmazdan
avval bunu nazars almali vo miialico hakimi ila miitlaq miizakira etmalisan.

Hesab ediram ki, vasaitin ilk nosrinda catismazhqlar olacaqdir. Taloba va
miiallimlarin biitiin toklif va iradlarini ighal_degig@yahoo.com iinvaninda
raziliq hissi ilo qabul edacoyom.



I BOLMO.

TiBB BACISININ CORRAHI FOALIYYOTININ
OSASLARI

XOSTOXANADAXILI CORRAHI INFEKSIYANIN
PROFILAKTIKASI DEZINFEKSIYA. STERILIZASIYA

Dezinfeksiya-atraf miihitda infeksion xastoliklorin toradicilorinin mohv
edilmasino yonoldilon kompleks tadbirlor plamdir. Fiziki vo kimyavi
dezinfeksiya movcuddur.

Fiziki dezinfeksiyaya aiddir:

giinas va ultrabandvsayi siialarla siialanma;

isti Gitii ilo Gitiiloma, yandirma;

istifads olunmus materiallarin mufel peglarinda yandirilmas;
pasterizasiya;

qaynatma (destillo suyunda gaynamaga baslanandan 30 dagiqa, 2%-
li soda mohlulunda isa 15 daqige miiddatinda );

hava metodu ila (quruducu gkaflarda 120 doraca temperaturda 45
daqiga miiddatinda).

Kimyavi dezinfeksiyada istifado olunan asas maddalara xlor tarkibli, tur-
su torkibli, aldehid tarkibli birlasmalar va spirtlor aiddir.

Dezinfeksiyaedici mohlullar hazirlanarkan soxsi tohliikasizlik qaydalarini
g6zlomok lazimdir. Bunun iigiin ikinci tibbi xalat, respirator (va ya 8 qatl
tanzif maska), qalpaq, rezin alcaklor, miidafia eynayi geyinilmalidir.

Dezinfeksiyaedici mahlullar quru, qaranliq, havasi dayisila bilon otaqlar-
da va kip bagl qablarda saxlanilmalidir. Qabin {izorinds hazirlanan prepara-
tin adi, hazirlanma tarixi, qatilig1, saxlanma miiddati vo moahlulu hazirlayan
saxsin adi va soyadi qeyd olunmalidir.

Xlorlu ahangin islok mahlulunun hazirlanmasi

Lazim olan vasait:

tibbi xalat;
onliik;
respirator vo ya maska;
kalpaq;
rezin alcaklar;
miidafio eynayi;
10%-1i xlorlu ahang mahlulu;
10 litrlik emalli gab va ya tixaci olan tiind rangli siiso qab:
taxta ¢ubugq;
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* Ol¢ii gabr;
* destilla suyu;
Isin ardicilhg:

1.

Xalat, maska, qalpaq, olcoklor geyilir, 6nliik baglanir, miidafis eynayi
taxilir.

2. Olgii gabi ilo lazim olan migdarda 10%-1i xlorlu ohang mahlulu gotii-
riiliir.
3. Gotiiriilon mohlul dezinfeksiyaedici mohlul iigiin hazirlanmis qgaba
tokdiliir.
4. Ona lazim olan miqdarda su alava edilir va qanisdirilir (yaxsi olar ki,
taxta cubuqla qanisdirilsin).
5. Hazirlanandan dorhal sonra istifads edilir (tiind siisa, agz1 qapaqh
qabda, qaranliqda saxlanilarsa 7 giin miiddatinds istifada etmak olar).
6. Mohlulun bakterisid tasirini artirmaq iigiin {izorina nasatir spirti alava
edilir.
7. Olcaklar vo miidafia eynayi ¢ixanlir,
Is¢i mahlulun 10%-1i xlorlu shangin ; ;
watlhg: (%) ietodan Gl D5 S fatgiah £
0,1 100 9.9
0,2 200 9.8
0,5 500 9,5
1 1 litr 9
2 2 litr 8

Xloramin mahlulunun hazirlanmasi

Lazim olan vasait:

* quru xloramin tozu olan paket;
* emalli qab va ya tixaci olan siiga qab;

* destillo suyu;
Isin ardicilhig:

1. Miivafig qatihqda va hacmdo mohlulu hazirlamaq iigiin destillo

suyuna xloramin tozu tokiiliir.

[s¢i mahlulun
qatilig (%)

Xloraminin migdari (quru
toz, qramla )

Suyun miqdari (ml)

0,5 5 995
1 10 990
2 20 980
= 30 970
5 50 950
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Xlorheksidin biglukonat mahlulunun hazirlanmasi

Sulu mohlul amoaliyyat blokunun, sarg otagimn, palatalarin, avadanliq
va aparatlarin cari va asash dezinfeksiyasi Gi¢lin tatbiq edilir.

Spirtli mahlul is> amaliyyatdan qabaq sllarin amaliyyata hazirlanmasi,
eyni zamanda amaliyyat sahasinin islonmasi tigiin totbiq edilir.

Is¢i mahlulun 20%-1i xlorheksidin 70°-1i etil spirtinin
qatihg: mohlulunun migdari (ml) miqdari (ml)
2,5 100 ]
5,0 200
0,5 1.5 300
10,0 400
12,0 500

Qeyd: Xlorheksidin biglukonat mahlulu proteylara, tursuyadavamli ¢oplara,
viruslara va sporlara tasir gostara bilmir.

Yeni nasil dezinfeksiyaedici maddalor

Virkon, septabik yiiksok keyfiyyatli dezinfeksiyaedici madda olub viru-
lasid, bakteriosid va funqosid tosir gostarir.

Tatbiq olunur:
v metal, rezin, siiso vo plastmasdan hazirlanan tibbi momulatlarin

dezinfeksiyasi zamant;
v’ otaglarin dezinfeksiyas1 zamani;
v’ carrahin va amoliyyat tibb bacisinin allarinin islonmasinds;

Virkonun hazirlanmasi

Virkonun va destilla suyunun miqdari (ml)
is¢i mahlulun
qatilig1 (%) 1 litr suya 10 litr suya
Virkon (q) Su () Virkon (q) Su (1)
1 10 1 100 10
2 20 1 200 10




Septabikin hazirlanmasi

Septabikin va destillo suyunun migdari (ml)

is¢i mohlulun : )
1 1
qatihg (%) litr suya 0 litr suya
Septabik (q) Su (1) Septabik (q) Su (1)
0,1 | 1 10 10
0,05 0.5 1 5 10
0,025 0,25 1 25 10
Digqar:
v’ Dezinfeksivaedici mohlullar dorivo diisdiikd> onu darhal yumagq
lazimdr.

v Goza diisdiikda 2%-li soda maohlulu il> yumag vo 30 %-li albusid
mahlulu damizdirmaq, agor agri ke¢mazsa 2%-li novokain mahlulunda
hazirlanns goz damcist tokmak lazimdir,

v’ Tonoffiis yollarimn qiciglanmasi zamani 2%-li soda mohlulu il>
qarqara etmak va sodall isti siid icmok lazimdir.

Sterilizasiya. Sterilizasiyadan qabaqki islonmo

Sterilizasiya — corrahi amoaliyyatlar zamani istifado olunan alatlor, tibbi
materiallar, geyimlar, sarg: vasitalori, doyisok vo aglarda mikroblarin biitiin
névlarinin mohv edilmasidir. Tibbi tayinatl asyalarin sterilizasiyasi miixto-
lif tsullarla aparilir. Bu va ya digar sterilizasiya metodunun se¢ilmasi steri-
lizasiya olunacaq agyanin xiisusiyyatindan asilidir. Sterilizasiyanin asagi-
daki metodlari vardir:

Buxarla sterilizasiya — corrahi alatlorin, sargi materiallarinin, amaliyyat
aglari vo paltarlarimin, rezin mamulatlarin sterilizasiyasi xiisusi avtoklav-
larda aparilir vo bu proses avtoklavlasdirma adlanir. Avtoklavlasdirma
zamani yiiksok temperatur vo tazyiglo (buxarla), yani fiziki amillarla
sterilizasiya aparildigina gora bu iisul sterilizasiyanin fiziki ndviina aiddir.

Quru isti hava ilo sterilizasiya — daha miikommal sterilizasiya tisulu
olub carrahi metal alotlarin, siiso gablarin, siiso sprislorin va s. sterilizasiyasi
qaynar quru hava ils xiisusi quruducu skaflarda hayata kegirilir. Quruducu
skaflarda sterilizasiya 0,5-1 saat arzinda 180°-220° C temperaturda aparilir.

Siia sterilizasiyas1 -y (qamma) siialar, ultrabandvsayi siialar, ultrasas
vasitasi ilo zavod soraitindo alatlorin, alcoklorin, sprislorin va s. steriliza-
styasi aparilir vo hermetik baglamalarda 5 il miiddatinda saxlanila bilir.

Qazla sterilizasiya — xiisusi hermetik qaz kameralarinda formalin buxar
vasitasi ila tibbi cihazlarin optik hissalori, tikis materiallari, plastmas va
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rezin alotlorin sterilizasiyas1 hayata kecirilir. Eyni zamanda soyuq qazla
optik sistemli endoskopik alatlar, onlarin yardimg: vasitolori 2 saat miiddo-
tinde hamin kameralarda sterilizasiya edilir.

Kimyovi sterilizasiya — sterilizasiyanin soyuq metodu olub bu isulla
carrahi alatlarin, endoskopik aparatlarin hissalsrinin va rezin mamulatlarin

sterilizasiyas1 apanlir.
Alatlarin va aparatlarin sterilizasiyasina qoyulan asas talablor

1. Sterilizasiyadan avval alatlar tamizlonmalidir.

2. Albtlorin sokiiliib-y1gi1lmasi talimati diggatla nazardan kegirilmalidir.

3. Tomizlomo vo sterilizasiya {i¢iin tolob olunan maddslorin qatiligl,
saxlama miiddati, temperaturu vo s. tolimata uygun, daqiq gozlo-
nilmalidir.

4. Omoliyyat qurtardigdan dorhal sonra alatlor tomizlonmoays basla-

nilmalidir.

Sanitar islonmaya gadar alatlar sdkiilmiis sakilda olmalidir.

Ol ilo yumada metal sotkalardan istifado etmok olmaz.

Yuyucu masin va ultrasas qurgusu haddon artiq alatlarlo yiiklan-

moamolidir.

Tomizlomadan sonra alatlar destillo suyunda yaxalanmalidir.

. Yaxalamadan sonra alatlor qurudulmahdir.

10. Zadolonmis, korroziyaya ugramig va deformasiya olmus alatlor
ayrica tomizlonmalidir.

11. Alatlar agilmis voziyyatda va yaxud bransi birinci pilla saviyyasinda
bagli halda saxlanilmahdir.

Qeyd: Yadda saxlamaq lazimdir ki, sterilizasiya tamizlanmani avaz etmir.

N o v

\© %

Omaliyyatdan v sargidan sonra alatlorin islanmasi

Sterilizasiyadan qabagki islonma dafalarlo istifada edilon carrahi alatlarin
sterilizasiyaya hazirlanmasi iigiin asas morhaladir. Bu zaman alatlardon zii-
lallar, yaglar va dorman monsali mohsullar konarlagdirihr ki, bu da steri-
lizasiyanin effektivliyini artirir va pirogen reaksiyalarin amala galma riskini
azaldir.

Lazim olan vasait:

* rezin alcokler;

* miisamba Onliik;

* yuyucu mahlullar (lotos, biolot, astra);

 yuyucu mahlul ii¢iin gab;

e 2 adod dezinfeksiyaedici mahlul olan gab;
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sotka;

destilla suyu olan gab;

tibbi alatlar;

tampon;

salfet;

sinaq qoymagq ii¢iin reaktivlar.

Isin ardicilig:

Li
2.

3.

7

8.

2

Onliik baglanir va alcaklar geyilir.

Yuyucu mohlullardan biri hazirlanir. (5 gram yuyucu toz, 17 ml.
27,5%-1i perhidrol, 1,4 gram natrium oleat, 1 litra qadar su )

Alatlor tonzif salfet vo sotka ilo gabin i¢arisinda yuyularaq qandan va
ya irindan tamizlanir.

Qani va ya irini yuyulmus alatlor yuyucu mohlul olan gaba yerlos-
dirilir (miiddot segilmis dezinfeksiyaedici mohlula gora toyin olunur,
adaton 15 daqiqa saxlanilir).

Talab olunan vaxt basa ¢atdiqdan sonra dezinfeksiyaedici mohluldan
gotiiriilmiig alatlor mahlulun iyi ¢okilanadak axar su altinda yaxala-
nir.

Alstlor 45-50°C temperaturadok qizdirilmis yuyucu mohlulda 15
daqiga miiddatinda saxlanilir.

Homin mohlulda alatlor, asasen onlarin uclari, bir-birina birlasan
hissalari va kilidlari asasli suratda tomizlonib yuyulur.

3 daqigo miiddatinds axar su altinda yaxalanir.

Destills suyunda yaxalanur.

10. Alatlor qurudulur.
I1. Sinaq aparilir (qanin va yuyucu vasitalarin olub-olmamasina).
12. Alatlar sterilizasiya ii¢iin quruducu skafa yerlosdirilir.

Qeyd: Alatlari dezinfeksiya etmak iigiin hidrogen peroksid mahlulundan va ya
yeni nasil dezinfeksiyaedici maddalardan istifads etmak moaslahatdir. Ciinki xlor
tarkibli birlagmalar metal alatlorin korrozivasina sabab olur.

Kilidli (qifillt) alatlar har dofa islondikidon sonra, onlara vazelin va ya vazelin

yagi

siirtmak lazimdir. Paslanmug alaotlor nagatir spirti il>  tamizlonmoalidir.

Bandlari olan miirakkab alatlori sckiilmiis vaziyyatda tamizlomak lazimdir. Kasici
alatlari korlanmamagqdan dtrii sivri uclarim tonzifs biikmok lazimdir.
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Sterilizasiyadan avvalki tomizliys nazarat

Sterilizasiyadan avvalki tamizliys nozarat etmok {i¢lin azopiram, amido-
pirin, fenolftalein, benzidin va s. sinaqlari goyulur.

Azopiram smagi

Gaostaris: sterilizasiyadan avval alatlorde hemoglobini, oksidlosdiricilari,
xlor torkibli birlosmalari, yuyucu tozlari, past va dorman preparatlarini as-
kara ¢ixarmagq iigiin istifada edilir.

Lazim olan vasait:

e azopiram mahlulu;

e 3%-li hidrogen peroksid mohlulu.

isin ardicilig:

I. Osas mohlul olan azopiram mohlulu 1:1 nisbatinda 3 %-1i hidrogen

peroksid mohlulu ilo qarigdirilir.

2. lIs¢i mohlulun yararhgi qana bulagmis tamponda yoxlambir. Bu

zaman tampon bandvsayi-gdy ronga boyanur.

3. Ziilalin qahiq miqdart oldugu ii¢iin ganli alati tamponla silarken tam-

pon avval tiind banévsayi, sonra isa tiind yassmani ranga boyanir.

4. Xlor torkibli birlosmalar, oksidlasdiricilor vo pas oldugda mohlul

qonur rangind boyanir.

5. Yuyucu toz movcuddursa bu zaman gohray1 ranga boyanir.

Qeyd: Is¢ci mahlulun saxlama miiddati 2 saatdw. Osas mahlul +4°-da
(soyuducuda) 2 aydan ¢ox olmayaraq saxlanilmalidir.

Amidopirin sinag:

Gostoris: sterilizasiyadan avval alatlorde ganin méveudlugunu toyin et-
moak ii¢iin aparilir

Lazim olan vasait:

e 59%-li amidopirinin spirtdo mahlulu;

e 30%-li sirka tursusu;

e  3%-li hidrogen peroksid mahlulu;

¢ pipetka.

Isin ardicilig:

1. 5 %-li amidopirinin spirtds mahlulu 30%-li sirka tursusu va 3%-li

hidrogen peroksid mahlulu eyni miqdarda bir-birina qarigdirilir.
2. Bu ganisigdan alotlorin yara ilo tomasda olan vo harakat edan

hissasina damizdirilir.
3. Alotin c¢irklonmis hissasinin reaktivlo tomasi zamani darhal vo ya
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toxminan bir daqigs sonra homin nahiyyads bandvsoyi va ya gdy-
yasilimtil ronglonme miisahida olunur. (iki daqiqo miiddatinds bas
veran ranglanma hesab olunmur).

Qeyd: Is¢i mohlul yalniz istifado zamant hazirlanmalidir. Miiayina olunan
vasaitlor otaq temperaturunda 23" C-don yuxari olmamagq sorti ila miiayina
edilmalidir. Isti alatlori vo ya birbasa glinas altinda saxlanmuiy alatlori miiayina
etmak olmaz! Oks taqdirda reaksiva zaman diizgiin natica alinmayacagq.

Fenolftalein sinag:

Gostoris: sterilizasiyadan oavval alotlorda  golavi qahglar1 agkara
¢ixarmagq li¢iin istifads olunur.

Lazim olan vasait:

* pipetka;

* fenolftaleinin 1%-1i spirtli mohlulu;
isin ardicilig:

1. Fenolftaleinin 1%-li spirtli mahlulu hazirlanr.

2. Kateterlorin vo digar bosluqlu alatlorin tamizlonmasinin keyfiyyatini
yoxlamagq tigiin onlarn daxilina tamiz spris va ya pipetka vasitasi ila
is¢i mohluldan tokiiliir.

3. 0,5-1 doqgiqa keg¢dikdon sonra reaksiya mohsulu tonzif salfetin
{izorina bosaldilir.

4. Materialda yuyucu mohlulun qaliq migdarn zaman ¢ohray1 rong
alinir.

5. Smaq eyni zamanda har dofs alatlor tamizlonarkon onlarin 1-4%
hissasindo  yoxlanilan materialin iizorina 1-2 damci  mohlul
tokiilmakla aparilir va natico jurnala geyd olunur.

Qeyd: Miisbat reaksiya alindigda biitiin alatlor tokrar yuyucu mahlula bogal-
dilaraq sterilizasiyadan qabagk: islanma yenidon aparilmali vo yoxlanilmalidur.
Monfi reaksiva alindigda isa alatlor sterilizasiyaya verilir. Uzorind> sinaq apa-
rilmig alatlor axar su altinda yuyularaq yenidon yuyucu mohlulda tamizlonmalidir.

Benzidin sinagi

Gastaris: sterilizasiyadan avval alatlorda gizli qanin yoxlanilmasi ii¢iin
aparilir.

Lazim olan vasait:

*  0,5-1%-li benzidin hidroxlorid mohlulu:

*  3%-li hidrogen peroksid mahlulu.

Isin ardicilhgr:

I.05-1%-li benzidin hidroxlorid mohlulu eyni miqdarda 3%-li

hidrogen peroksidla qarisdirilir.
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2.
=

Hazirlanan reaktivdon 5-6 damci alatlarin tizorina tokiliir.
Alatin agiq gdy va ya yasil rangs boyanmasi gizli ganin olmasini
gostarir.

Laparoskopik alatlorin sterilizasiyaya hazirlanmasi

Endoskopik cihazlar va laparoskopik alatlor miirakkab optik sistema ma-
lik olub miixtalif materiallardan — metal, plastik, lifli optik, rezin, kley va s.
ibarat oldugundan onlarin sterilizasiyasi da ¢atinlik toradir.

Laparoskopik cihaz va alatlarin sterilizasiyasi ¢ox marhalali proses olub
asagidakilardan ibaratdir.

e Bl N

Mexaniki tomizloma.
Dezinfeksiya.

Yuma.

Sterilizasiyadan gabagki islanma.
Sterilizasiya.

Qurudulma.

Saxlama.

Gostaris: laparoskopik amoaliyyatdan sonra alatlorin tomizlonmasi.
Lazim olan vasait:

3 va ya 6%-1i hidrogen peroksid mahlulu;

0,5%-1i xlorheksidinin suda va ya spirtdo mohlulu;
70°-1i etil spirti; '

2,5%-1i gliitar aldehidi;

“Saydeks” moahlulu va onun ii¢iin vanna;

steril alcoklor;

Isin ardicilhg::

.
2,
3.

4.

Olcaklar geyilir, alatlar hissalara ayrilir.
Vizual olaraq onlarin zadali olub olmamalar1 yoxlanilir.
[stifado olunmus alatlar sintetik yuyucu mohlulda (1 litr suya 5 qram

yuyucu toz) isladilir.

Alatlar sokiilmiis sokilda 1 saat miiddatinda 1,5%-li xloramin mah-
luluna yerlasdirilir, sonra sotka ila yuyulur, har biri ayriliqda axar su
altinda yaxalanir.

Alatlarin optik va elastik hissalorinin xarici sathi isa yumsaq parcga
salfetla silinib tomizlanir.

Toarkibi 3%-li hidrogen peroksid, yuyucu toz, natrium oleat olan
mohlulda 15 daqgiqga saxlanihir, yenidon yuyulur vo qurudulur.

Metal alotlor 4 saat miiddatinda, plastik alotlor 1sa 10 saat
miiddatinds “Saydeks™ mahlulunda yerlasdirilir.
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8. Vaxt basa c¢atdigdan sonra yaxalanir, distilla suyu ilo yuyulur va

qurudulur.

Qeyd: Istiva davamh avadanhqlar mexaniki tamizloma vo yuyulmadan sonra
avtoklava qoyulur, termolabil aksesuarlar isa yiiksak saviyyali dezinfeksiyaedici
moahlullara yerlasdirilir. Yiiksak saviyyali dezinfeksiyaedici mahlullar yalmz bir
dafs istifad> edila bilar.

Birdafalik alatlari takrar islatmak olmaz!

Laparoskopik alatlorin sterilizasiyasi

Lazim olan vasait:

* qaz sterilizatoru;

* paraformalin kamerasi;

* quruducu skaf;

e avtoklav;

* miixtalif antiseptik mahlullar

Isin ardicilhgn:

1. Metal alatlor quruducu skafda 180° C temperaturda 60 daqigs miid-
datinda sterilizasiya olunur.

2. Plastik detallar1 olan alatlor avtoklavda 132° C temperaturda, 2 at-
mosfer tozyiqda 90 doqigs miiddatinda sterilizasiya olunur.

3. Laparoskop, isigotiiron, aktiv elektrodlar 6%-li hidrogen peroksid
mohlulunda tomizlondikdon sonra paraformalin kamerasinda steri-
lizasiya olunur. Bunun ii¢iin agz1 kip baglanan xiisusi sterilizatorlarin
(yaxud siiso gablarin) dibino formaldehid tabletlari qoyulur va alatin
48 saat miiddotinda formalin buxarlari ilo sterilizasiyasi aparilir.

4. Laparoskopik alatlori metilen bromidin karbon 2 oksidin etilen ok-
sidi ilo qarigigindan istifado etmoklos gazla sterilizasiya kamerasinda
da steril etmak olar. Bunun ii¢iin sterilizasiya olunacaq asya perqa-
ment kagizina biikiilorok qaz sterilizatoruna yerlagdirilir.

5. Materialdan asili olaraq sterilizasiya 3-24 saat miiddatino aparilir
(etilen oksidi isladildikda 18° C temperaturda 16 saat, bromid-metil
va etilen oksidi isladildikdo 55° C temperaturda 6 saat miiddatinda).

6. Miiddot basa ¢atdiqdan sonra alatlar yaxsi ventilyasiya olunan otaqda
saxlanilir.

7. Hamginin 0,35%-1i “Saydeks™ mohlulunda 20° C temperaturunda 10
daqiga miiddatinda sterilizasiya edilir.

8. 1,5 %-li qlutar aldehidindo 20" C temperaturda 4-10 saat miiddatinda
sterilizasiya olunur.

9. Okulyarsiz olmaqla optik alat 10 dagige miiddatina avvalca spirta,
sonra isa 5 daqiqa miiddatina 1:1000 nisbatli civa-oksisianid mahlu-
luna salimir. Islotmozdan avval optik cihaz miitlaq spirtlo silin-
moalidir;

14



10. 5 daqiqa miiddatinds 1:3000 nisbatli diosid mohlulunda saxlanilir;

11.

12

Sterilizatorun metal toruna suyun 1litrina 1-3 qram olmagqla pambiq
sararak, optik alatlori onun iizarina yi1gib, 15 dagigo miiddatina gay-
nadilir;

96°-1i etil spirtindo vo yaxud 2,5%-li xlorheksidinin spirtli moh-
lulunda 2-3 saat saxlanilir.

Narkoz aparatlari va onlarin detallarimin
sterilizasiyadan qabaqki tamizloanmasi

Narkoz aparatlar istifads edildikdon sonra 30 dogiqadoan gec olmayaraq
asagidaki morholoalarle tomizlonmalidir.

L.

7.
8.
9.
10.

Tonaffiis konturunu mikrobsuzlasdirmaqdan &trii aparatin buxarlan-
diricisina 0,5%-li xlorheksidinin spirtda mohlulu tokdiliir, saatda 30
saniya siiratla yarimqapali konturda ventilyasiya aparilir.

Aparatlarin band va detallari bir-birinden ayrilir, sokiila bilon hisse-
lari sokdiliir.

Birlagdirici elementlorin borulari, klapanlarin qapaglari vo yigilmis
kondensatlar ¢ixarilir, istifade olunmus intubasion va hava kegirici
borular, namlandirici va s. yigilir.

Detallar oavval soyuq, sonra isti su altinda 5 daqigs miiddatindo
sirnaqla yuyulur.

Yuyucu mohlula yerlagdirilir va 50°C temperaturadok 15 daqige miid-
dotinda qizdirnlir (yuyucu mohlulu hazirlamaq tgiin 1litr 3%-1i hid-
rogen peroksid mohluluna 5 gram sintetik yuyucu toz alava edilir).
Yuyucu moahlulda har bir detal ayri ayriliqda toanzif tamponla 25-30
saniya miiddatinda yuyulur.

Detallar avval axar su altinda 5-10 daqiqa miiddatinda suya ¢akilir.
Sonra distilla suyunda 30 saniya miiddatindo tokrar yaxalanir.

Steril malofa ilo qurudulur .

Fenolftalein sinagi qoyulur.

Qeyd: Tomizlama va yuma zamant iti agyalardan, elacada sotka, disli sotka,
borutamizlayandan istifads istifada etmak olmaz. Oks tagdirda sotkann tiiklori va
va qirntilariin borularda ilisib gqalmasi va narkoz zamant tanaffiis yoluna duga
bilmasi tahliikasi yaranacaqdir.
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Rezin slcaklarin sterilizasiyaya hazirlanmasi

Lazim olan vasait:
e rezin alcaklar;

* loyon;

e talk;

* tonzif salfetlar;
*  biks;

* indikator;

* katan bez;

* oski pargasi;

®  6%-li hidrogen peroksid mahlulu, dezokson-1 mahlulu;

* dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicihig:

I. Tomizlonmis alcaklor har hansi bir dezinfeksiyaedici mahlulda (lizol,
siileymani, karbol) isladilir.

2. Axar su altinda yuyulur.

3. Sonra yuyucu mohlulda yaxalanir va qurudulur.

4. Olcaklorin tamhi@ yoxlanilir va ciit-ciit yigilir.

5. Ig va bayir sathina talk sapilir.

6. Hoar biri salfeta ayri-ayriliqda els biikiiliirki, bir-birina toxunmasin.

7. Miivafiq qaydada sargi materiallari ila birlikds bikss yigilir.

S

terilizasiya rejimi:  tozyiq - 1 atmosfer
temperatur - 120 doraca
miiddat - 45 daqiqgd
indikator - benzoy tursusu

Qeyd: Olcaklorin tamhigim yoxlamagq iigiin iki 2ll> alcayin manjetindan tutaraq
genislondirilir va bir nec¢a dafa ela firladilir ki, daxilind> hava galmis olsun.
Kopmiis alcak tadricon sixilmagla avvalea barmaglarn tamhg yoxlamhr. Daha
sonra isa biitiin alcayin tamhigi alcayin degiyindan gixan havamin sasina va alcayin
hacminin azalmasina géra tayin edilir.

Olcaklarin kimyavi sterilizasiyasi

Bunun li¢tin alcoklor:
*  6%-li hidrogen peroksid mahlulunda

18 -temperaturda-360 doaqiqo saxlanilir;

50 °-temperaturda -180 dogigo saxlanilir;
* Dezokson- 1 mahlulunda

18 "-temperaturda - 45 daqiqo saxlanilir:
Qeyd: Hazirda steril perqament paketlarda miixtalif Glciilii birdafaolik alcaklar
istehsal edilir.
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Ilcaklars qoyulan talablar:

allorda taktil hissiyati maksimum saxlamahdir;
cirilmaya va degilmaya davamli olmalidir;
elastik olmalidir;

pis qoxusu va dadi olmamalidir;

istifadasi asan olmalidir;

tez alisan olmamalidir;

bakteriya va viruslari kegirtmamalidir.

Avtoklavin doldurulmasi

Gostaris: amoliyyat aglarinin, doyisayin, sargi vasitolarinin va tibbi rezin
asyalarin sterilizasiyasi.
Lazim olan vasait:

avtoklav:
bikslor;

isin ardicilhig:

1.

e

10.
11.

12.

Sterilizasiya rejimini segmokdan 6trii bikslorin dastoyina baglanmig
birkadan bikslarin daxilindaki materialin tarkibi dyranilir.

Bikslor yan daliklari ag1q halda avtoklavin daxilina yerlosdirilir.
Qapagi hermetik baglanir.

Qifdan avtoklava su doldurulur va onun saviyyesi avtoklava
birlagdirilmis siiso su dlganlo toyin edilir.

Qoruyucu klapan aparilacaq sterilizasiya ii¢iin lazim olan tozyiqo
(1,5-2,0 atm.) nizamlanir.

Havani va buxari xaric edon kran agiq qoyulur.

Avtoklav elektrik sobokasina qosulur.

Avtoklavdaki hava xaric olub qurtarandan sonra, buxar g¢ixmaga
baslayan kimi kran baglanir.

Hava qaligim1 qovmagq iigiin tozyiq 1 atmosfera ¢atdiqda kran tokrar
acilir.

Lazim olan tozyiqi yigmaq ii¢iin kran baglanir.

Lazim olan tozyiqo ¢atdigdan sonra vaxt qeyd edilir. (Avtoklavda
tozyiq 1 atmosfer olanda sterillogsdirma 1 saat, 1,5 atmosfer olanda
45 daqiqp, 2 atmosfer olanda isa 20 daqiqa apariimalidir)
Sterilizasiyanin sonunda avtoklav sabakadan ayrilir, kran a¢ilmagqla
buxar ehtiyatla buraxilir.

Qeyd: Avitoklavda sterilizasiva miirakkab proses olub tazyiq altinda buxarla
aparildigt iigiin aparatin har an partlama tohliikasi miimkiindiir. Ona géra da
sterilizasiva otaginda xiisusi talim kegmis vo tohliikasizlik texnikasim miifassal
ayranmig tibb personali islamalidir.
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3.
4.

Avtoklavin bosaldilmasi

Tozyiq sifira diigdiikdan sonra (tez olmaz!) avtoklavin gapag agilir.
Bikslorin desiklori harokatedici metal komari horakat etdirmokla
bagladiqdan sonra isti vaziyyatds avtoklavdan gixarilir. (Sarg mate-
riallar1 vo geyim paltarlar1 quru galmaqdan 6trii barabanlar konarda
soyumalidir)

Kran agilmagla su bosaldilir.

Qurumaqdan 6trii avtoklavin agzi agiq vaziyyatda saxlanilir.

Qeyd : Ogor biks agilarkan amaliyyat aglarimin va sarg: materiallarinin nam
olmas: asakarlanirsa onlar steril sayilmir va istifadaya yararsizdir.

Avtoklavlagdirmadan sonra materialin nom olmasinin sabablari:

3.
4.

3.

Avtoklavda suyun artighig va giiclii qaynama zamani suyun daxili
kameraya sigramasi.

Avtoklavda amala galon buxarin vakuum - nasosla sorulmasinda
catismazhq.

Soyumus avtoklavdan bikslorin ¢ixarilmas:.

Sterilzasiyadan sonra bikslari soyuq va riitubatli otaqda saxlanilmas.
Haddan artiq soyuq materialin sterilizasiya edilmasi.

Qeyd: Bagl antibakterial filtirli bikslords materiallar 6z sterillivini 20 sutka,
bagl filtirsiz bikslarda 72 saat (3 sutka), agiq bikslorda isa 6 saat saxlayirlar-.

Quruducu skafin doldurulmasi

Gaostaris: corrahi alatlorin sterilizasiyasi.
Lazim olan vasait:

quruducu skaf;
carrahi alatlar:

Isin ardicilhg:

1.

D w1

=

Quruducu skafin metal torunun tizarina carrahi alatlori elo yigirlar ki,
qizmis havanin dovr etmasi {igiin doliklarin bir hissasi agiq qalmis
olsun.

5 yera indikator yerlasdirilir.

Skafin gapisi baglamir va elektrik sabakasina qosulur.

5-10 daqige miiddatins sterilizasiya kameras1 qizdirilir.

Qapist agilir vo corrahi alatlor yigilmis metal tor skafin rafina
qoyulur.

Skafin qapagi baglanir.

Relenin dastayi sterilizasiyaya tolob olunan vaxta nizamlanir (skaf-
larin iizarinda temperaturu gostaran skala 180°-ya qalxdiqdan sonra
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sterilizasiyanin vaxti hesablanir vo 40 daqiqe miiddatindo steriliza-
siya aparilir).

Qeyd: Miiasir carrahiyyada alatlorin gesidlonarak buxarla sterilizasiyasinda
kraft paketindan genis istifads olunur. Bunun ii¢iin xastaxanalarda miiasir kraft
paketi hazirlayan avtomatlasdirilms dazgahlar méveuddur. Kraft paketlori xiisusi
perqament kagizlarindan hazirlamir ki, bu kagizlarin masamalari 100° -dan yuxari
temperaturda agilaraq buxari igari buraxir, temperatur asagi diigdiikda isa tam
hermetiklik amala galir. Sterilizasivaya nazarat iiciin kraft paketlorin kanarlarina
indikator lentlar yapigdirilir. Sterilizasivadan avval indikator lentlor agiq ¢ahrayi,
sterilizasivadan sonra isa bandvsayi rang alir. Kraft paketlorda dozgahla dord
tarafadan yapisdirilmis halda alatlar 20 giin sterillivini itirmir. Kraft paketlardon 5
dafa istifada etmak olar.

Quruducu skafin bosaldilmasi

isin ardicilgi:

1. Sterilizasiya miiddati basa ¢atdiqdan sonra quruducu skaf sabokadon
aynlir.

2. 5-10 daqgigadon sonra amaliyyat tibb bacisi carrahi alatlor qoyulmus
metal toru skafdan ¢ixarir voa gabaqcadan hazirlanmig tizori steril
miisamba va 4 qath steril malafa ilo désanmis stola gatirir.

Sterilizasiyaya nazarat

Sterilizatorlarin igina nazaratin bakterioloji, fiziki vo kimyavi metodu
moveuddur.

Bakterioloji metod. On ctibarli vo doqiq metod olub, sterilizasiya olun-
mus materialin ¢irklonmasi va onda olan mikrob florasi1 hagqinda malumat
verir. Bu tsulda sterilizasiya olunmus materiallardan ayda bir dofs niimuna
gotiiriilorak bakterioloji laboratoriyaya gondorilir va akma yolu ilo nazarat
aparilir. 9kmanin naticalari 48-72 saatdan sonra alinir. Bu metod ¢ox vaxt
talab etdiyindan giindalik tacriibada istifads olunmur.

Fiziki metodda sterilizatorlarin isino buxarin temperaturu ilo tazyiqi
arasinda yaranan ciddi fiziki asililigin kémayi ilo nazarat edilir (1 atmos-
ferda - 120° C, 1,5 atmosferda -127°C, 2 atmosferda-132" C olur).

Kimyavi metodda sterilizatorlarin isina kimyavi testlor vo ya qabaqca-
dan arima temperaturu malum olan maddalardan istifads etmaklo, elaco do
temperaturdan asili doqiqlikla 6ziiniin rongini vo aqreqat halim dayison
termokimyavi indikatorlardan istifads olunur.

Bunlara - sidik covhari (karbamid) - arima temperaturu 132°C, benzoy
tursusu - arima temperaturu 120°C, amidopirin — arimo temperaturu 110°C,
kiikiird-arima temperaturu 117°C, rezorsin -arima temperaturu 119°C, 120-
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132°C-da rangini doyisen termoindikator kagizi vo 180° daracads rangini
dayisan tiomogevin aiddir.

Sterilizasiyanin sonunda indikator sterilizatordan ¢ixarilir, vizual olaraq
onun aqreqat hali vo rangi miioyyanlosdirilir. Masalon benzoy tursusu bara-
bar sokildo ariyibsa va ya termoindikator kagizi rongini dayisibsa, demali
sterilizasiya fi¢iin verilon temperatur hoddi alimib va natica ganaatbaxsdir
(avtoklavda temperatur 120°C imis).

Natica qanaatbaxs olmadiqda kimyavi maddado barabar saviyyali arima
vo ronginin doyisilmasi bas vermir. Bu isa sterilizasiya tigiin verilan
temperaturun alinmadigini bildirir.

Sterilizasiya olunmus mamulatin saxlanma miiddoti

e filtrsiz bikslordo -3 giin
e filtrli bikslarda -20 giin
* polietilen paketlorda 51l
* ikiqatl bezlardo -3 giin
®  kraft paketlordo - 20 giin
* perqgament paketlorda - 20 giin
* istiils tikilmis soffaf paketlordo -1il
* isti ilo tikilmis kagiz paketlarda - 3 hofto
* ikiqat m6hkomlondirilmis, yapisqan lentla baglanmig

kagiz baglamalarda -3hoafts
® qoruyucu tabaqa ilo Srtiilmiis va isti ila tikilmis

qutularda -5l

SARGI VASITOLORININ HAZIRLANMASI

Carrahliq tacriibasinda sarg1 materiali kimi pambiq, tonzif, viskoz, sinte-
tik pargalar, iplik, lavsan va s. istifada olunur.

Sarg1 vasitalori isa irinli yaralarin va digar zadslonmis dari va toxuma-
larin miialica va profilaktikast ii¢iin nazarda tutulmus tibbi momulatdir. Sar-
g1 vasitalorina salfetlor, tamponlar (tixaclar), kiiraciklor, turundalar (pilta-
lor), tupferlor (zond-tamponlar) aiddir. Onlar yiiksok higroskopiklik niima-
yis etdiran va elastiklik gabiliyyatina malik tanzif vo pambiqdan hazirlanir,
Umumiyyatls sargi materiallari vo vasitolori asagidaki toloblaro cavab
vermalidir:

* yiiksok higroskoplik niimayis etdirdiklari kimi, eyni zamanda nami

da yaxsi buxarlandirmali;

* yarada regenerativ proseslari langitmomali;

* allergik reaksiya vo organizma digar zararli tasir gostarmamali;
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e kifayat godor, yumsaq, méhkam va elastik olmali;

* sterilizasiya vaxti, eloacada dorman preparatlari va yara ifrazati ilo
tomasda olduqda keyfiyyotini itirmomali va xassalorini dayismo-
malidirlar.

Tacili va toxirasalinmaz amaliyyatlarin icrasinda va tacili tibbi yardim-
larda sarg: vasitalorina ehtiyac yarandigi tigiin, onlar1 homise qabaqcadan
hazirlayib chtiyatda saxlanilmasi moaslohat goriiliir. Sargi vasitalarini
hazirlamaq ii¢iin {izori plastik ortiik va ya linoleum, ya da miigomba ils
Ortlilmiis genis stolla tochiz olunmus material otagi ayrilir. Bu stol basqa
moagsadlorla istifads olunmamalidir. Sargi vasitalori hazirlanmazdan qabagq
tibb bacisi stolu dezinfeksiya edir, saglarini bas ortiiyiiniin altina saliga ilo
yigir va allorini diggatle yuyur. Bundan sonra tanzifi stolun iizarina uzun-
lugu an az1 bir metr olmagq sarti ila 10 qgat yigaraq, iti qay¢1, yaxud elektrik
bicaqi ilo hazirlanacaq sargi vasitasina uygun kosilir. Sargi vasitalori
hazirlanarkan tenzifin konarlari igari qatlanir ki, kicik sap qirintilar1 yaraya
diismasin (sakil 1).

Salfetlorin hazirlanmasi

Omoaliyyatlar vo sargilar zamani igladilon salfetlor 3 6lgiido - bdyiik
(40%60), orta (40x30) vo kigik (25x20) 6l¢iida, standart dlgiilii (100x70sm)
tonzif pargasindan hazirlanir.

Gostaris: salfetlor yaranin qurudulmasinda, amallyyatlar zamani daxili
orqganlarin tutulmasinda, yaralarin konarlarina salinmasinda, yara konarla-
rinin qorunmasinda, hemostatik, antimikrob, agrisizlasdirici va s. magsadla
istifado olunur

Lazim olan vasait:

* tonzif (ag, hiqroskopik, yumsaq va yagsizlasdirilmis);

* stol;

® qayer

Isin ardicilip:

1. Tonzifin keyfiyyati yoxlanilir.

2. Tomiz ollarla tonzif xiisusi stol iizarina sorilir, gobul olunmus

sxemlardon biri {izra kasilir.

3. Kosilmis tonzifin konarlari har torafdon 3-5 sm igori biikiildiikdan

sonra uzununa qatlanir.

4. Tonzifin konarlar1 enina dogru bir-birina toxundurularaq i¢ari bii-
kiiltir.

Alinan salfet uzunlugu boyu tan ortadan bir da gatlanir.
6. Hazirlanmg salfetlor on-on va ya iyirmi-iyirmi sayilib enli tonzifa
biiriinorak yigilir va beli baglanr.

bl
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Qeyd:

v' Orta él¢iilii salfetlor da eyni gayda il> hazirlanir.

V' Kicik salfetlor isa boyiik salfetin ham boylama, ham do kéndalon
istiqamatda yariva bolmakla eyni ardicilligla hazirlanir. (sakil 2)
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Sakil 1. Sarg: vasitolori hazirlanarkan tanzifin big¢ilmasi.
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Sakil 2. Sargi vasitalarinin gatlanmasi sxemi
a) boyiik salfetlar; b) orta 6l¢iilii salfetlar; c) kigik salfetlar

22



Tamponlarin (tixaclarin) hazirlanmas:.

Tamponlar (tixaclar) da (bdyiik, orta, kigik) salfetlorin hazirlandigi tonzif
par¢asindan hazirlanir.

Gostaris: tamponlar yara va bosluglarin qurutmaq mogsadi ila doldurul-
mas, irinli bosluglarin drenaj edilmasi, qanin va irinin xaric edilmasi, qan-
axmalarin dayandirilmas:, amoaliyyat yarasinin atraf tasirlordon qorunmasi
maqsadi ila hazirlanir.

Lazim olan vasait:

* tonzif (ag, higroskopik, yumsaq vo yagsizlasdirilmis);

* stol;

°  qayel.

Isin ardicilligr:

1. Tonzifin keyfiyyati yoxlanilir.

2. Tamiz allarlo tonzif xiisusi stol tizarina sarilir, gobul olunmus
sxemlordon biri tizra kasilir.

Tanzif pargasinin konarlari hor iki tarafdan 5-6 sm icari biikiiliir.
Tonzif, uzunu boyu yaridan iki yera qgatlanir.

Alt qatinin sarbast ucu o biri torafin i¢arising kegirilir.

Hazirlanmis tamponlar on-on sayilaraq salfetlora biikiiliir vo beli
baglanir.

2l S

Kiiraciklorin hazirlanmasi

Kiiraciklor boyiik — (18x18 sm), orta — (8x10 sm), kigik — (6x8 sm) va
“Uegur” kiiraciyi (2x2 sm) 6l¢iido hazirlanir.

Gostoris: kiiraciklor yaranin qurudulmast, qanin xaric edilmasi, ganax-
manin dayandirilmasi, yara konarinin tomizlonmosi, amoliyyat sahasinin
hazirlanmasi va sargilar zamani istifads olunur (sakil 3).

Lazim olan vasait:

* salfet;
* stol;
*  gaygl.

isin ardicilhg:

1. Salfetin biitiin toraflari 2 sm icari dogru qatlanir vo kanarlar1 boy-
lama birlagdirilir ki, zolaq amala galsin.

2. Tonzif zolaq sol alin bas barmaginin dirnaq falanqas: iizarina qoyu-
laraq bir dofs elo firladilir ki, tickiinc “kagiz zarf” formasini alsin.

3. Zolaq barmaqdan gixarilir va sonu novbati dafa firladilaraq *kagiz
zarfin” kegacayina salinir.

4. Hazirlanmis kiiracik yumsag, yumru (koppus) olmali va sathinda
tonzifin sarbast uclari olamamalidir.

5. Kiiraciklor tanzif salfets va ya tonzif kisaciya olli-alli sayilarag
yigihr va beli baglanir.
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Sakil 3. Kiiraciklarin hazirlanmasi

Turundalarin (piltalarin) hazirlanmasi

Gaostaris: turundalar (piltalor) kigik bosluglar: va irinli yaralari drenajla-
maq vo damarlari sixmaq tigiin tatbiq edilir.
Lazim olan vasait:

bint;
eni 5 sm, uzunlugu isa 40-50 sm olan tonzif pargasi;
stol:

qayst.

isin ardicillig:

l.
-

3.
4.

4

Bintin koanarlan daxila dogru 1-1,5 sm qatlanir.

Bundan sonra bintin uclari bir-birina birlasdirilorak stolun kanarina
stirtiilmoakla ttiilonir.

Bint bir dofa da qatlandiqdan sonra, tokrar stolun kanar ila itiilonir.
Alinmis zolaq sol alin II vo ya III barmaginin strafina dolandiqdan
sonra ¢ixarilir va sarbast ucu amala galan halganin daxilina salinir.
Piltalar yumaq soklinda baglanaraq salfetloro biikiilir.

Tupferlarin (zond-tamponlarin) hazirlanmasi

Gstaris: yaralarin sarinmasinda istifade edilir.
Lazim olan vasait:

pambiq ( ag vo boz);
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15-20 sm uzunlugunda taxta va ya plastmas gubugcug;
stol;
qaygi.

isin ardicilngy:

1.

Uzunlugu 15-20 sm olan taxta va ya plastmas ¢ubugun ucuna
pambiq tikasi dolanir.

2. Pambiq bir nego dofs firladilaraq ¢ubuga fiksasiya edilir.

3.

Hazirlanmis tupferlor dosto soklinds pambiq uclari 6rtiilmoak sarti ila
tonzif salfeta biikiiliir.

Qeyd: Calismaq lazimdir ki, yaraya diismamoasindon itrii, hazirlanmig sarg:
vasitalorinds tanzifin saplart va quntilart olmasin.

Materiallarin bikss yigilma iisullar:

Hazirlanmis sarg1 vasitalori tanzif salfetlora biirtindiikdon sonra dastalarla
yigilaraq diiyiinlonir va divarlarinda agilib-ortiilon xiisusi mosamolar — yan
doliklori olan dairavi metal qutulara — bikslora yigilir. Materiallarin bikslara
yigilmasinin 3 névii moéveuddur.

L.

Universal va ya komplekt yigma — Bir omaliyyat iiciin lazim olan
sar@l materiallari, amaliyyat aglari va amoliyyatin istirak¢ilarinin
paltarlart bir biksa yigilir. Bu zaman eyni bikss orta agirhiqh
omaliyyatlar (herniotomiya, appendektomiya va s.) iigiin lazim olan
biitiin név materiallar sarg vasitalori, aglar, geyimlar) yigilir. Ovval
sarg1 vasitalori, sonra aglar vo moalafalar, on iist gatda tibb bacisina
lazim olan xalat, qalpaq, maska, salfet va dosmal qoyulur.
Mogsadyonlii yigma — bu zaman biksa miisyyan bir carrahi
amaliyyatlar (mada rezeksiyasi, xolesistektomiya va s.) ii¢iin nazorda
tutulan materiallar yigilir,

N6va gora yigma— bu zaman hor biksas ancaq bir név materiallar
yigilir (masalon ancaq xalatlar).

Sakil 4. Bikslarin névlari va ehtiyyat filtrlor

Digqat! Bikslor mixtalif 6l¢ii va formada, bakterisid Siltrli va filtrsiz olurlar.
Oifilt xarab olan vo horakatedici komori kip baglanmayan bikslordon istifads
gadagandir!
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Sarg vasitalarinin bikslara yigilmasi

Gistaris: amoliyyat va sargilar zamani istifads olunan sarg vasitalarinin
sterilizasiyaya hazirlanmasi.
Lazim olan vasait:

bikslar;

biksi tamizlamoak ii¢iin 1%-li xloramin mahlulu va ya 70%li etil spirti
vo ya 0,05%-li nagatir spirti;

2 adad tomiz aski pargasi;

2 adad xloramin qabi;

alcaklar, maska;

biksin igarisina sarmak ii¢iin bdyiik Sl¢iilii kotan salfet;
sterilizasiyaya nazarat etmok ti¢iin 3 adad indikator;

sarg1 vasitolori (10-10 baglanmus salfetlor, 50-50 yigilaraq ditytin-
lonmis kiiraciklar, tamponlar, turundalar, tupferlar);

iizarinda xostoxananin, sobanin (va ya Kkabinetin) adi, biksdaki
materialin novii vo miqdari, sterilizasiyanin tarixi, yigilmanin tarixi,
materiali yiganin ad1 va soyadi yazilmig, miisombaodon hazirlanmis
13x10 sm 6l¢iida birka (sokil5).

isin ardicilhig:

2l S e

o

10.
11,
12.
I3.
14.

Ollar yuyulur, qurudulur.

Biksin yararlilig1 vo hermetikliyi yoxlanilir.

Olcoklar va maska geyilir.

Oskilardan biri gostarilon antiseptiklordon har hansi birinda isladilr.
Biksin igorisi ortadan todricon yanlara dogru, sonra qapagin igari
sothi, daha sonra biksin xarici sathi 2 dofa - avval bir, sonra digar
aski ila silinir.

Olcaklar va maska ¢ixarilir, allar yuyulur vo qurudulur.

Biksin desiklori agilir (biks filtirsizdirsa)

Salfet (bez) biksin igarisina va konarlarina elo sorilir ki, onun 2/3
hissasi biksdan konara ¢ixsin.

Biksin dibina indikator yerlosdirilir.

Sarg: vasitalari qat-qat, vertikal, sobalarla va six yigilir.

ikinci indikator biksin orta hissasina qoyulur.

Salfetin biksdan konara ¢ixmus hissasi ila y1gilmis material ortiiliir.
Salfetin iistiina iigiincii indikator qoyulur.

Biksin qapag: kip baglanir, yan daliklori horokat edon metal kamari
harakat etdirmoakla acilir va kilidlonir, dastayina qeyd aparilmis birka
baglanir vo masul goxs tarafindan imzalanir.
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90ba. carrahiyya ( sarg otagi)
Yigilnus material

Sterilizasiva tarixi
Mbsul saxsin imzasi

Biksin acilma tarixi
Tibb bacisinin imzasi

I

Sakil 5. Birka niimunassi

Dayisayin va geyimlarin bikslara yigilmasi

Lazim olan vasait:

*  biksi tomizloamoak iigiin dezinfeksiyaedici mohlul va ya spirt;

* dezinfeksiyaedici mohlul iigiin 2 adod qab;

* 2 adad tomiz oski pargast;

*  alcaklar, maska:

*  biksin i¢arisina sarmak iigiin boyiik 6l¢iilii katan salfet:

*  sterilizasiyaya nozarot iigiin 3 adad indikator:

® corrahi xalatlar, aglar, maskalar, tonzif slem, kotan bezdon papagq
(qalpaq);

* misambadon hazirlanmis 13x10 sm olgilida birka.

Isin ardicihigy:

I. Oller yuyulur, qurudulur.

2. Biksin yararliligi va hermetikliyi yoxlanilir.

3. Olcaklor va maska geyilir, dezinfeksiyaedici mahlulda isladilmis aski
hazirlanir.

4. Oskilardan biri géstarilon antiseptiklorda isladilir.

5. Biksin igarisi ortadan todrican yanlara dogru, sonra qapagn igari
sothi, daha sonra biksin xarici sathi 2 dofs - avval bir, sonra digor
aski ila silinir.

6. Omoliyyat aglari hazirlanir, onlarn tamhig1 yoxlanilir.

7. Ortasindan qatlanmis malafa biikiilmiis yerindan tutulur, iki dofa ya-
ridan qatlanir (4 qath olur), sonra bir konari o biri konarma ortada
yaximnlagdirthr, tozodon bir da qatlanir, daha sonra asagi torafi
yuxariya dogru tistiino gatirilorak biikiiliir (sokil 6).

8. Xalatlarin bogazligi va baglari yoxlanilir,

9. Xalatlarin baglari icarida qalmaq sarti ils biikiiliir, sonra xalatin qolu
0 biri qoluna sdykadilarak, qol yerinadok boylama biikiiliir vo aga-
gidan yuxari dogru kitab soklinda ela qatlanir ki, qollar da igari
biikiilmiis olsun.
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10. Dasmallar asagidan yuxari dogru kitab soklinda, sonra isa ikiqat
gatlanir.

11. Lagaklor ortadan (4 gat), sonra yena ortadan (6 gat) biikiiliir.

12. Maskalarin baglar i¢arida saxlanilmagla ikiqat biikiiliir.

13. Sarg vasitolarinin sterilizasiyaya hazirlanmasindaki gaydalar gozlo-
nilmaklo avval xalatlar (yaxaligi yuxarida olmaq sorti ilo) sonra
aglar, logaklor vo maskalar y1gilir.

14. Biksin qgapag kip baglamir, yan daliklori metal komari harokat
etdirmoklo acilir vo kilidlonir, dostoyino qeyd aparilmig birka
baglanir vo masul saxs torafindon imzalanir.

Sakil 6. Malafalarin qatlanmasi qaydasi

Qeyd: Biksin hermetikliyina amin olmagq iigtin bilmak lazimdir:

v’ gapagn kip baglanmasini;

v’ biksin doliklori ila kamoarin daliklarinin iist-iista diistib, diismamasini;
V' horakat edon metal kamorin fiksasiyvaedici kilidinin mohkamliyini.

TiKiS MATERIALLARININ STERILiZASIYASI

Corrahi amaliyyatlar zamani toxumalari birlosdirmak ti¢iin ipak sap, ket-
qut, at tiikii, kapron, neylon saplar va bir sira basqa materiallar totbiq edilir.
Tikis materiallarinin organizmin toxumalarinda qalmasi va onlar diizgiin
sterilizasiya edilmadikda infeksiya manbayi ola bilmalari ilo slagodar tikis
materiallarinin sterilizasiyasi xiisusi digqot tolob edir.

Miiasir tikis materiallarina qoyulan taloblar:

1. Tikis materiallar kifayst qadar elastik va siiriiskan olmalidir
2. Yaranm sagalma miiddati ilo sapin 6z-6ziina sorulmasi uygun

galmalidir.
3. Asan diiyiinlonan olmali, diiyiin agilmamali va diiytinlandikda
dartilarkon déziimlii olmalidir.
4. Mohkom, geyri higroskopik olmali, toxumalarda kopmomalidir.
5. Antibakterial tosir géstormalidir.
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6.
7.

Allergik vo kanserogen tasira malik olmamahdir.
Sathlari hamar olmali va toxumalar1 zadalomomalidir.

ipak sapin sterilizasiyasi

ipak sap yumagqlarini iki yerdan méhkom baglayirlar. Nazik saplar 6-6,
qalin saplar isa 4-4 baglanir. Bu baglamalar 3 dafs sabunlu suda yaxalanir.
Baglamalar agildigdan sonra steril dasmalla qurudulur va basqa steril das-
malla 6rtiiliir. Sonra Sap agya siisosing vo ya magaraya sakkizvari va ya dai-
ravi sokildo bog sarmnir ki, yaxsi sterilizasiya olunsun. Sterilizasiya asag)-
daki tisullarla aparilir.,

Koxer iisulu

Isin ardicilng;

I.

2.

i

A

Qurudulmus ipak sap steril ol va ya pinsetla agz1 kip baglanmis steril
bankaya kogiiriiliir,

Yagsizlagdirilmadan 6trii burada 12 saat efirdo saxlandigdan sonra
steril dasmalla qurudulur v efir buxarlananadak saxlanilir.

Bundan sonra digar steri] bankaya kégiiriilib 12 saat 70°-li eti]
spirtinds saxlanilir.

Daha sonra 1:1000 nisbatinda stileymani mohlulunda 10 daqiqga
miiddatinds qaynadilir.

Agz1 kip qapaqli 96'-1j etil spirtinda igladilonadak saxlanilir.

iki giindon sonra bakterioloji nozarat aparilir.

Persin iisulu

Bu tisulda da biitiin ardicilliq Koxer iisulunda oldugu kimidir. Lakin ipak
sap dolanmis magaralar siileymani mohlulunda qaynadilmur.
Isin ardicilhigs:

2.
3.

1:1000 nisbatinda hazirlanmis diosid mohlulunda 24 saat miiddatindo
saxlanilir.

Yenidon agzi kip qapaqli disoid mahlulu olan bankaya kéeiiriiliir.,

iki giindon sonra bakterioloji nazarat aparilir.,

Bakulev iisulu

Isin ardicilug::

L,
2

ipak yumagy isti 0,5%-li nasatir spirti mohlulunda sabunla yuyulur,
Steril dasmalla quruduldugdan sonra ayrica biksda avtoklava yigila-
raq 2 atmosfer tozyiq 132° C temperaturda 30 daqiqo miiddatinda
sterilizasiya edilir.

29



3. Bundan sonra agzi kip baglanan steril bankaya yigilaraq 96"-1i etil
spirtinda saxlanilir.
4. Bes giindon sonra bakterioloji nazarat aparilir.

Sintetik saplarin sterilizasiyasi (kapron, neylon, lavsan)

Bu saplar ipak sapa nisbaton daha moéhkom va davamli olub, steri-
lizasiyasi ipak sapin sterilizasiyasi qaydalan ila aparihr. Lakin bu zaman
qaynama 20-30 daqiqa miiddatinda aparilmahdir.

Kaprondan bagqa buitiin nov saplar1 avtoklavda sterilizasiya etmok olar.
Lakin bu zaman onlarin mohkamliyi bir qadar azalmig olur.

Sterilizasiyadan sonra saplar agzi kip baglanmis bankalarda, 96"-1i etil

spirtinds saxlanilir.

Qeyd: Biitiin saplar onlarin tizarini Orton mahluldan an azi 5-6 sm agagida
olmalidir. Steril sap bankalari agzi kip baglanilarag, garanhgq skafda saxlamimali
va vaxtasirt laborator miiayinadon kegirilmalidir. Bankanin iizarindaki birkada
sapmn novii, némrasi, sterilizasiyamn baslanma va qurtarma tarixi, bakterioloji
miiayinanin tarixi yazilmaldir. Qalinliglarindan asili olaraq saplar nomralanir.
Saplarin qalinlig1 artdiqea ol¢iisii boyiiyir.

Ketqutun sterilizasiyasi

Ketqutu qaynatmaq va avtoklava qoymaq miimkiin olmadig: {i¢iin onu
soyuq tsulla sterillogdirirlor. Sterilizasiyanin an g¢ox yayimis tisullar
asagidakilardir:

Sitkovski metodu

isin ardicilh@:

1. Ketqut yumagqlari 12 saat miiddatinds agzi kip baglanmug efirdo
saxlanilir.

2. (1:1000) nisbatinda siileymani mohlulunda isladilmig tamponla
silinir.

3. Sonra 2%-li kalium yodidin sulu mahlulunda 0,5-1 daqigd
miiddatinda saxlanilir.

4. Daha sonra ketqutu halqa kimi sartyib uzun saplara baglayir va agzi
siisa tixacla kip baglanan steril bankalarda iki carga asirlar.

5 Bankanin dibina (3 litrlik bankaya 40,0 qgram olmagqla) yod kristallari

tokilir.

6. Bankanin tixaci steril salfetlo baglandiqdan sonra {izorina parafin
toktirlar.

7. Yod buxarlarinin qatlara barabar yayilmasi figlin har giin bankani
calxalayirlar.
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Nazik ketqutlar 3 giin, qalinlari 4-5 giina hazir olur.

9. Vaxt baga ¢atdigdan sonra ketqutlar steril alatls steril bankaya kogii-
rilliir vo bir hissosi kasilib sterilliyini yoxlamagq iigiin bakterioloji
miiayinoya géndorilir.

Ketqutun spirtli liigol mohlulunda sterilizasiyasi (Qubarev iisulu ilo)

isin ardicillig:

I Ketqut yumaglan efirds12 saat saxlanilir.

2. Sonra efir bosaldilir va avazina ligolun spirtds mohlulu tokiilorok 3
gin miiddatinds saxlanilir.

3. Bundan sonra liigol bosaldilir va bankaya toza liiqolun spirtda
mohlulu tokiilorak 8 giin miiddatinda saxlanilir.

4. Sterilizasiya baglanandan 16-c1 sutkada bakterioloji nozarat aparilir.

5. Liigol mahlulu har 7-10 giindon bir dayisdirilmalidir.

Ketqutun sulu liigol mahlulunda sterilizasiyasi (Klaudis metodu).

Isin ardicilhg:

I. 12 saat efirdo saxlanilmisg ketqut yumagqlari liiqolun sulu mahluluna
kégiiriilorak 8 giin miiddatindo saxlanilr.

2. Mbohlul atildigdan sonra ketqutun iizarina tazs hazirlanmig liigol

moahlulu tokiiliir va daha 8 giin saxlanilir.,

Sonra ketqut 96°-li etil spirtina kogtiriilorak 4 giin saxlanilir.

4. Bakterial nozarat aparildigdan sonra har 7-10 glindon bir spirt

dayisdirilir.

5. Ketqut va ipok tikis saplari sterilizasiyadan sonra xiisusi siisalords

70°-1i etil spirtinde saxlanilir.

Qeyd: Miiasir dovrds ketqut, ipak vo kapron saplar istehsalat iisulu il>
hazirlandigi iiciin onlarin sterilizasiyasi radiasiva metodu (qamma siialarla) il»
aparilir va ikigat polimer baglamalarda va ya lehimlanmis ampullarda buraxilir.
Bela saplar oz sterillivini uzun miiddot saxlaywlar. Istifads edilmazdon svval
ampullar 3-lii mohlul, 6%-li hidrogen peroksid mahluluna va ya 0,5%-li
xlorheksidin mahluluna buraxilir va bir saat miiddatinda saxlanilir. Istifads edilon
zaman kémokgi tarafindon steril kornsangla gotiiriiliib ampullar acilir. Saplarin
artiq hissasi agzi kip baglanmis 96"-1i etil spirtinda saxlanilir. Tikis materiali olan
bankanin spirti har 10 giindan bir dayisdirilmalidir.

e
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Tikis materiallarinin suratlondirilmis sterilizasiya qaydasi

Bu magsadla 4,8%-1i pervomur mohlulu istifads olunur.

isin ardicilhg:

1. Tikis materiali gabaqcadan yagsizlagdirilma aparilmadan, 4,8 %-li
pervomur mohluluna salinir.

2. 18-20°C temperaturda 15 dagiqa miiddatinda bagh emall vo ya kip
gapal sliso qabda saxlanilir

3. Sterilizasiyanin sonunda tikis materiali steril pinsetlo gotiiriilir va
har birinde 5 dogige miiddotinda saxlanilmaqla, igarisina fizioloji
mohlul tékiilmiis iki qaba ardicil olaraq kegirilir

4. Yuyuldugdan sonra igarisino steril molofo sorilmis steril qaba

qoyulur.

Metal saplarin (polad, tantal) sterilizasiyas:

Bunlara simlor, serfinlor, sancaglar, qovslor va s. aiddir. Metaldan
hazirlanan tikis materiallar1 da avtoklavda vo ya quruducu skafda corrahi
alatlarla birlikda steril olunur.

Qeyd: Hazirda tikis materiallarinin gegidi giindan-giino artmaqdadir. Sorul-
mayan tikis materiallart tabii va sintetik monsali olur. Tobii mangali sorulmayan
tikis materiallarna ipak, pambiq, katan saplar aiddir. Sintetik mangali sorulmayan
saplara isa marilon, poliester, etilon, nurolon, mersilen, etibon, prolen, monomit
polikaproamid, mononit, propilen monofilit, kaprogent, lavsan, neylon, dakron,
poliester, poliamid aiddir. Bu tikis materiallart amaliyyatdan 5-8 giin sonra
sokiiliir.

Sorulan tikis materiallart tabii va sintetik mongali olur. Tabii mangali tikiy
materialina sads va xromlagmis ketqut; sintetik monsali tikis materialina marlin,
vikril, podiodikson, poliglekapron, plidiaksananon, turs poliglikol aiddir. Bu tikis
materiallarmi sokmok lazim deyil. Onlar orqanizmda 40-90 giin miiddatine
fermentativ tasira moruz qalarag sorulur. Vikril saplar toxumalar torafindon
inkapsulyasiva edilarak tadricon sorulur va miiasir carrahiyvada genis istifada
olunur.
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I1 BOLMO

OMOLIYYAT BLOKUNDA ISIN TOSKILi

Omoaliyyat blokuna amoaliyyat otagi, amaliyyatdan qabagk: otaq, narkoz
otagi, cthazlarin yerlosdirilmasi liglin otaq, avtoklav-sterilizasiya otagi, ma-
terial otagi, amoliyyat bas tibb bacisinin kabineti, omaliyyat tibb bacilarmin
otagi, soyunub-geyinma otagi va sanitar qovsagi aiddir.

Carrrahi §obanin isinin hacmindan asili olaraq amaliyyat blokunda bir
nego amoaliyyat otagi ola bilor. Onlara planli, toxirasalinmaz, aseptik vo
irinli amaliyyat otaglar aiddir.

Omoliyyat bloku digar otaglardan dohliz vasitasilo ayrilir. Qapisi hamisa
baglh saxlanilir, ventilyasiya sistemi bakterial filtrlarlo tachiz olunur. Tavani
boyagla ranglonir, divarlarina kafel, désomasina iso asan silina bilan ma-
terial dogonir. Omaliyyat otagi bakterisid ultrabandvsayi lampalarla tachiz
olunur.

9moliyyat otagimin hazirlanmas:

Omoaliyyat otaginda temperatur 18°C-don asagi olmamalidur. Avadanliq
vo mebel yalniz amaliyyat ii¢iin vacib olan osyalardan ibarot olmalidir.
Bunlara omoaliyyat stolu (xastaya miivafiq voziyyat vermok miimkiin olan
universal stol), boyiik alatlor stolu, sayyari stol, diatermokoaqulyator,
elektrik sorucusu, narkoz lclin aparatlar, kolga salmayan stasionar lampa,
sayyari reflektor lampa, bikslar ti¢tin altliq vo layanlar aiddir.

Omaliyyat otagi har giin isdon sonra yalmz yas iisulla tomizlanmalidir,
Bunun iigiin  miixtalif dezinfeksiyaedici maddslardan istifado olunur.
Divarlar, tavan va désoma kimyavi maddalarls silindikdan sonra, isti su ila
yuyulur. Tomizlanmanin sonunda mebellar, divar vo désoms tamiz aski ila
silinir. Daha sonra 6-8 saat miiddatinda bakterisid lampa yandirilir. Bir
lampa 30 m? saha ii¢iin nazards tutulur.

Biitlin tamizlanmalar amoliyyat otagindan baslanir, sonra sterilizasiya va
alotlor otagi, daha sonra iso amaliyyatdan qabagki otaq va digor otaglar
tomizlanir.

Omoliyyat bloku, elacada ampliyyat otagi hoftada bir dofa boyiik tibb ba-
cisiin qrafiki osasinda amaliyyat tayin olunmayan giin asash suratds
tomizlanir.

Otagin dezinfeksiyasina nazarat vizual, bakterioloji, bioloji va kimyavi
metodlarla aparilaraq bakteriyalarin névii agkarlanir, Eyni zamanda 1 m®
havaya diison quzili stafilokoklarin imumi miqdan toyin olunur. Sinaq,
dezinfeksiyadan 30-40 daqiqga sonra gétiiriiliir. Bu zaman smagin gotiirtilma
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tarixi, dezinfeksiyaedici mohlulu hazirlayan soxsin kimliyi va hazirlanma
tarixi vo saxlama miiddati geyd edilir. Buraya yalmz tibb iscilori xalat,
qalpaq, maska va xiisusi corablar (baxillor) geyindikdan sonra girmalidirlar.
Omoliyyat blokunun biitiin otaglarinda papiros gokmak gati gadagandir.

Omoliyyat otagina qoyulan taloblar

Omoliyyat otag: giiniin biitiin saatlarinda omoliyyyatlarin hoyata kegiril-
mosi iigiin homiso hazir vaziyyatds olmalidir. Omaliyyat otagi ampliyyat
olmayan vaxtlarda bagli qalmalidir. Tacili amaliyyatlar fi¢iin ndvbatgi ama-
liyyat otaqlar ayird edilir. ©moliyyatdan qabaq biitiin istirak¢ilar — carrah,
koémokgi carrah va tibb bacisi dus qabul edib, pambiq pargadan hazirlanmis
paltar geyindikdon sonra amoliyyat blokuna girmalidirlor. Hoarakat zamani
siirtiinmadan elektriklosan, badands elektrikin toplanmasini yaradan yun va
sintetik paltarlardan (neylon, kapron) istifado etmak olmaz. Bu zaman elekt-
rostatik gorginliyin artmasi hesabina amaliyyat otaginda partlayis tahliikasi
yarana bilor. Omoaliyyat otagina daxil olmazdan avval xalat ¢ixarilir, maska
taxilir, baxil geyildikdon sonra ollori amaliyyata hazirlamaq va steril paltar
geyinmok iigiin ciddi sokildo steril olunmus xiisusi otaga daxil olurlar.
Omoliyyatda istirak etmoyan tibbi personalin amaliyyat otagina daxil olmasi
gadagandir.

Omoliyyat otagina daxil olmaq ciddi olaraq mohdudlasdinlir. Omoliyyat
otagna giris yalniz tamiz va saliga ilo diiymalonmis xalatla miimkiindiir.
Otaga daxil olmasi zoruri olan digar soxslar is2 (masalan: talabolar) 4 qatl
tonzif maska va ya antiseptik mahlulda isladilmis birdafalik maska geyinir,
saclarini qalpaq altinda gizladir va ayaqqabi tizorindan xiisusi corab (baxil)
taxirlar. Carrahi geyimla amaliyyat blokundan kanara ¢ixmaq qadagandir!
Oskiirokdan, zokomdan, anginadan aziyyat ¢akon soxslor amaliyyat otagina
buraxilmurlar.

Omoliyyat tibb bacis alotlarin, sarg: vasitolarinin, amoaliyyat aglarinin ste-
rilliyina, hatta amaliyyat istirak¢ilarinin amaliyyat boyu aseptikanin gorunub
saxlanmasina tam mosuliyyat dagiyir. Omaliyyatdan avval tibb bacisi istifado
olunan tibbi alatlarin, salfetlarin va tamponlarin saymi daqiq bimalidir.

Omoliyyat zamani istirakg¢ilara (miisahidagilora) qadagandir:

e omoliyyat zamani konar sohbatlor aparmaq; xasto amoaliyyat stoluna
uzandigdan sonra biitiin s6z-sohbat kasilmali, amoliyyatin gedisinda
lazzim olan moacburi damigiglar isa yalniz amaliyyat aparan carrah
torafindon qisaca, yaxin mosafodan esidilocak tonda aparilmalidir.
Carrahin har hansi miibahisa, deyisma ilo islomosi tamamila yol-
verilmazdir. Ciinki bu, amaliyyatin ugurla yerina yetirilmasina mane
ola bilor. Omaliyyatla bagh biitiin izahatlar vo miilahizalor amaliyyat
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qurtaranadok toxira salinmahdir.,

amaliyyat zamani yaraya ¢ox ayilmak;

yersiz gedis-galis etmok;

amoaliyyat istirak¢ilarinin va amali yyatin gedisini miisahido edonlorin
carraha six dayanmalari;

alatlor stoluna 1 metrdan artlq yaxinlagmag;

alatlor stolu ila amoaliyyat stolunun arasindan kegmoak;

amoliyyat otagina daxil olmagq; (buna ancaq amaliyyatlar arasi fa-
silada icaza verilir);

tolobalari onlarin davranisi iiciin masuliyyat dagiyan miisallimlarin
istiraki olmadan amaliyyat otagina buraxmaq.

Omoliyyat tibb bacisinin amoliyyata hazirlanmasi

Omoaliyyat tibb bacisi amaliyyat otagina smoliyyatdan 1,5 saat tez golo-
rok, amoaliyyat planina uygun alatlor dastini, steril sarg materiallarini, alot-
avadanliglari va s. isa hazirlayir. Tibb bacis amoaliyyata boyiik mosuliyyatlo
hazirlasmalidir. Bunun ticiin:

1.

2.

Ust paltar ¢ixarilir, dus gobul edilir, tomiz pambiq par¢adan hazirlan-
mig paltar geyilir, ayaqqabilar yuyula bilon ayaqqabilarla dayisdirilir.
Saglar bag ortiiyiiniin altina yigilir (qalpaq saglari tam ortmoalidir).

Tomin edilmolidir:

L]

amaliyyatlarin ardicilligini tomin edan siyah; (siyahida xastonin adi

va soyadi, amsliyyatin adi, carrahi briqadanin tizvlorinin adi va ama-

liyyatin baslama vaxti gostarilir. Omoliyyat tibb bacisi amoaliyyatla-

rin ardicilligina ciddi fikir vermolidir. Ik névbada daha ¢ox asep-

tikanin talob olundugu amoliyyatlar icra olunmalidir)

amaliyyat zamani lazim olan darman preparatlari va antiseptik

maddalarin yigilmasi;

amoliyyat aglari vo sarg1 vasitalori olan bikslorin dayaga qoyulmas;

tikis materiallari olan bankanm hazirlanmasi:

amaliyyat iigiin lazim olan osyalarin va siyahi iizro alatlorin metal

tora y1gilib sterilizasiyadan 6trii quruducu skafa qoyulmasi;

aparatlarin va elektrik sorucusunun sazhiginin yoxlanilmasi;

Xasta olan har bir tibb is¢isinin miivaqqati olaraq amaliyyatdan

konarlasdirilmasi.

Hazirlanmalidir:

amaliyyatdan sonra alatlorin sterilizasiyadan qabagki islonmasi ligtin

dezinfeksiyaedici mohlul ;

distills suyu;

amaliyyat zamam histoloji miayina gotiiriilmiis materiali yerlog-
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dirmoak iiciin 5%-li formalin mahlulu;

e bakterioloji miiayina iigiin gotiiriilmiis mohtaviyyati yigmaq tc¢in
steril sinaq stisalori;

o istifads olunmus alat vo materiallari toplamagq iigiin dayaq iizorinda
qab;

 aparilacaq amoliyyata uygun funksional amoliyyat stoluna lazim
olan vaziyyatin verilmasi (soki 22).

Qeyd: Omaliyyat tibb bacilar: arasinda basil gazdiranlorin askara ¢ixarilma-

sindan étrii onlar vaxtagiri tibbi miiayinalardan kegmolidir.

OLLORIN OMOLIYYATA HAZIRLANMASI

Ollarin islonmasi carrahiyyads cox vacib proseduradir. Ollorin islonmosi
biitiin corrahi amaliyyatlardan qabaq miitloq aparilir ki, bu da alcoklarin za-
dalonmasi naticasinda yaralarin girklonma riskinin qarsisini alir va tranzitor
mikrob florasini mohv edir. Olin darisinds ¢oxlu miqdarda mikrob
gizlondiyi figiin allori mikrobsuzlagdirmaq carrahligin asas masalalorindan
biri hesab olunur. Miiayyan edilmisdir ki, mikroblar yalmz dorinin sathinda
deyil, elaco do epidermisin iist qatlarinda, tiik kisaciklarinin bosluglarinda,
piy va tor vazilerinin axacaglarinda, epidermisin gatlarinda, zadalanmis
yerlorinda, dorinin biikiis va qunisiglarinda gizlonir. Ol va barmaqlar
iizorindoki on kicik zodslonmolar va iltihab ocaglari mikroblarn kiilli
miqdarda toplandig: yera gevrilir.

Ona gora do amoaliyyatla alaqasi olan har bir tibb bacisi:

ez ollorinin hamiso qay@isina galmalidir (axsamlar iliq su vannasi et-
mok va vazelinla yaglamag, gidalandirict krem-losyonlardan istifada
etmoak lazimdir;

e ollorini zadadon, cat, gabar, garaqus (dirnaq yastigindan qopma) vo
iltihab1 proseslordan qorumalidir;

e dirnaqlarim yataq soviyyasindo qisa kesmalidir (dirnagalt: nahiyya
sllarin an ¢ox ¢irklonmaya maruz qalan hissasidir);

e dirnaq boyasindan istifade etmamoalidir;

e ollori yumazdan qabaq biitiin zinat agyalari- barmaqda olan tiziik, bi-
lokdon isa bilarzik va goldan saat gixarilmali, dirnagda olan boya
tomizlonmalidir;

Ollarin yuyulma iisulu ¢oxdur. Onlarin har biri ayri-ayriligda vo miig-

tarok olaraq asagidaki talablara cavab vermolidirlar.

1. Ollarin dorisi mexaniki tamizlonmali; (hazirda sllor yuyularkan bar-
maglarda mikrotravmalar amala gatira bildiyina gora sotkalar totbiq
edilmir).

Ollar yagsizlagdirilmali;
3. Antiseptiklorlo dorida olan mikroblarin gismon mahv edilmasi hayata
36
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kegirilmali:

4. Qat antiseptiklarin darinin masamolaring ¢okmasi tomin olunmalidir.

Ollorin mexaniki yuyulmasinin marhalalari

Hazirda sllorin mexaniki yuyulmasinin Avropa standartlan (EN-1500)
tatbiq edilir.
isin ardicilg::

i
2,
3.
4.
5.

6.

Bir alin ovuc sothi digorina irali-geri horokatlarls siirtiiliir.

Sag ovucla sol alin bayir sathi siirtiiliir, sonra sllar dayisdirilir,

Bir alin barmagqlan digarinin barmaqlar arasina kegirilir, yuxar va
asagi harakat etdirmokla barmaglarin igori sothi siirtiliir.

Barmaglari bir-birina pargimlayib, bir alin biikiilmiis barmaglarinin
bayir sathi, digarinin ovucuna stirtiiliir.

Sol alin bag barmaginin asasin, sag alin bas vo géstarici barmagqlan
arasina ahb firlatmaqla siirtiiliir.

Sol alin barmagqlarinin ucu ila dairavi harakatlorls sag alin ovuc sothi
strtiiliir va allor dayisdirilir

Qeyd: Hor harakat an az1 5 dafa olmagqla takrarianmalidyy (sokil7).

Sakil 7. Sllarin mexaniki
yuyulmasimin morhalalori
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Sokil 9. Ollarin yuyulmasi zamani dori
sathinin xiisusi diggat talab etdiyi nahiyyalor

Yadda saxlayin:

v

ollor miitlag ciddi steril olunmug amaliyyat otagindan qabagki
otagda -amaliyyatda istirak edon adamlarin yuyunmast iigiin nazorda
tutulan xiisusi otaqda yuyulmalidir;

gostarilon  ardicilligin pozulmasi, vaxtin  gozlonilmamasi  va
talaskanlik allorin yuyulmasinda asas sahvlardon saytlir (sokil 8, 9).
allor yalmz steril dasmalla quruduldugdan sonra, quru dori
antiseptiklarla silinmalidir (sakil 10);

antiseptiklordon adekvat  saviyyada borabar migdarda istifado
olunmalidir;

preparati siirtarkan alava agyalardan — salfet, siingar, tampon va s.
istifada etmak olmaz.
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Sakil 10. Ollarin steril desmalla qurudulmasi ardicilligs.

V' yaxsi olar ki, sllori silorkan miixtalif antimikrob xassali maddaiar
novbalagdirilsin va islonmonin aparilmasi texnikas: asasl surstds
yerina yetirilsin,

V' hor marhalads harakatin ardiciligs, preparatin dozasi vs miiddoti
diqqatla gozlanilmoalidir.

' allor yuyularkon  dirsok va ya sensor kranlarindan istifads
olunmalidyr (sakilll).

Sokil 11. Dirsok kran;
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Ollarin Alfeld iisulu ilo amaliyyata hazirlanmasi

Gostaris: tibbi personalin allarinin organizmin steril daxili miihiti ilo
tamasda oldugu manipulyasiyalar (morkozi venoz damarlarin kateterizasi-
yasi, oynaqlarim va bosluglarin punksiyasi, corrahi omaliyyatlar va s.)

ks gostaris: antiseptiklara qars fardi hassasliq, allarda irinciklar, styrin-
tilar, cirmaq yeri, tiliska, quru dorinin amala gatirdiyi gatlar, doyanak va s.

Lazim olan vasait:

maye sabun (neytral PH-11) vo ya birdafalik sabun;
steril salfet vo ya desmal;
antiseptik, 5%-1i yod mahlulu;

isin ardicilhgi:

l.

2.
3.

N

Ollar yuyulmazdan gabag carrahi kostyum, qalpag, maska, baxil
geyilir, nliik baglanir va qollar dirsays gadar girmanir.

Kran agilir, suyun temperaturu vo axini tonzimlonir.

Ollar axar su altinda maye sabunla, sart sotkadan istifads edilmadan

2 doagiqe miiddatinds saidin yuxan%—na godar yuyulur. Ovval sol

olin barmaglarinin ucu, barmaglarin va alin ovuc sothi, saidin ig
sothi. sonra isa alin va saidin arxa sathi yuyulur. Eyni ardicilliqla sag
al da yuyulur.

Ollar barmaglarin ucu yuxari, said iso asag olmagla ela tutulur ki,
¢irkli su barmaglardan dirsaya dogru axsin.

Ollar steril dosmal va ya salfetla qurudulur.

Dirnaq yataglari vo dirnagatrafi saho 5%-li yod mohlulunda isladil-
mis birdafalik steril taxta gubuqcugla 1 daqige miiddatinda islanir.
Antiseptik mahlul barmaglara va bilaya har dofa 2,5-3 ml olmaqla
porsiyalarla vurulur (har islonmada antiseptik sarfi 10 ml-dir.)
Antiseptikla dari qurumaga imkan verilmadan alin harakat ardicilhig
ciddi gozlonilmoklo 5 dagige miiddatinda silinir.

Ollarin Spasokukotski — Kogergin iisulu il ampliyyata hazirlanmasi

Gostaris: allorin amoaliyyata hazirlanmasi
Lazim olan vasait:

sabun (birdafalik);

2 adad emalli loyan;

4 adad steril salfet dasmal;
kornsanq va ya pinset;
kiiraciklar, 70°-1i etil spirti;

40



5%-li yodonat mohlulu, 10%-li ammonyak mahlulu (500ml);
qum saati (3 daqigalik);
10 litr isti su.

Isin ardicilhg:

9 L

10.

Il:

12.

Ollor yuyulmazdan qabaq carrahi kostyum, qalpaq, maska, baxil
geyilir, 6nliik baglanir va gollar dirsaya qadar ¢irmanir.

Kran agilir, suyun temperaturu va axini tanzimlanir.

Ollar isti axar su altinda sabunla (Uisttinliiyli maye sabuna verin) 1 do-

qiga miiddatinda dirnaq falanqasindan saidin yuxar %—dak yuyulur,

0,5%-li nasatir spirti mohlulu hazirlanir. Bunun tgiin 10 litr
qaynadilmus isti suya (37-38°C) 500 ml 10%-1i ammonyak mohlulu
qatilir.

iki steril layanin har birina 5 litr mohlul t6kiiliir.

Har layana 2 adad steril salfet sarilir.

Har al (avval sol, sonra isa sag al) ayri-ayn salfetlorlo ciddi ardi-
cilligla — barmaglarin ucundan baglayib dirnaq yataqlari, dirnagotrafi
yastiglar, dari biikiislori, barmagqlararasi arakasma, alin ovuc sathi,
alin arxa sathi, saidin yuxari -;—na dak yuyulur.

Har layanda ollor 3 dagiqo arzindo qum saatina nazarat etmokla
yuyulur.

[slonmis allor elo tutmaq lazimdir ki, barmaglar dirsokden yuxarida
olsun (bu zaman kémokgi ehtiyyatla onliiyii agir).

Steril dosmalla allar miiayyan ardicilligla avvales barmaglarin ucu,
sonra barmaglar, daha sonra said qurudulur.

70%1i etil spirtinda isladilmig kiiracikla avval bir al, tazas kiiracikla
isa ikinci ol har biri 2 dagiga olmagla islonilir.

Dirnaq strafi va dori biikiiglori yodonatla islanir.

Qeyd: Klassik Alfeld va Spasokukotski-Kogergin metodlart valniz tarixi maraq

dogurur va hazirda az tatbig olunur.

Ollorin miiasir metodlarla yuyulmasi

Ollorin miasir iisullarla amaliyyata hazirlanmas: tigtin miixtalif dorman

preparatlarindan istifada olunur. Bunlara-0,5%-1i xlorheksidin, 2.4%-lj
pervomur, 0,5%-li novosept, gerigel, deqmisid va diosid mohlullar: aiddir.
Qeyd: Biyrayi xasta olan tibb isgilorina diosidla (civo birlagmasi) allori yumagq

maslahat gériilmiir.
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Illarin pervomurla (C-4 mahlulu) islonmasi

Ollorin miiasir islonmoasindo daha ¢ox pervomur mohlulundan istifada
olunur. Pervomur mohlulu C-4 garigigi da adlanir. Sllor mexaniki iglanmo-
don sonra 2,4 %-li pervomur mohlulunda bir doqgiqe miiddatinda saxlanilir.
Bu iisul tezliyina gora gox alveriglidir. C-4 (pervomur) mohlulu garisqa
tursusu, hidrogen peroksid va suyun qarigigindan ibaratdir. Bu garisiq giiclii
antiseptik madda olub dari iizarinds nazik tabaqa amala gotirir.

Gostaris: allorin amoliyyata siiratli hazirlanmasi.
Oks gostaris: pervomura qars: fardi hassaslig.
Lazim olan vasait:

layan;

sabun (birdafalik);

33%-1i hidrogen peroksid mahlulu;
100%-1i va ya 85%-1i qarisqa tursusu,
10 litr destilla suyu;

mohlul hazirlamagq ii¢iin qab;

steril dosmal;

qum saati (1 daqigalik).

fsin ardicillig:

1.

B

6.

171 ml 33%-li hidrogen peroksid mahlulu, 69 ml 100%-li va ya 81
ml 85%-li qarisqa tursusu gansdirihb iizorina 1 litra ¢atanadoak su
slava edilmoklo pervomur mohlulu hazirlanir (cadvalda pervomur
mohlulunu hazirlamaq iiglin gotiiriilon  inqredientlorin  hacmi
gostarilmisdir.).

Baglangic mahlul soyuducuda 1-1,5 saat saxlanilir.

Ollar axar isti su altinda 1-2 dogige miiddotinds sotkadan istifads
edilmadon yuyulur.

Ollar steril dosmalla (avval sag, sonra sol al) qurudulur.

Baslangic mohlulu 10 dafs durulasdirdigdan sonra alinan 2,4 %-li
pervomur mahlulunda allar heg bir ardicilliq gozlonilmoadan va salfet
totbiq etmadan 1-2 daqige miiddatinda saxlanilir.

ollar steril salfetlo qurudulur.

Qeyd: 5 litr is¢ci mohlulda layani takrar steril etmadan azi 15 nafor bir layandon
istifada eda bilarlar. 15 nafardon artiq soxsin allori dezinfeksiya olunarsa mahlulun
dezinfeksivaedici xiisusiyyati azaldigi iiciin keyfiyyatsiz hesab olunur va allar steril
olmur. Hazirlanmis mahlulda yalniz amaliyyat giinii istifada edila bilar.
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Pervomur mahlulunu hazirlamagq ii¢iin gétiiriilon ingredientlorin hacmi

isci | INQRIDIENTLOR !
mahlulun 30-33%-li hid- Formiat tursusu [
miqdar rogen peroksid Su (litrly)
(liilrla) gm alI:lulu 1097 ‘ s ] (
1 17,1 6,9 8,1 1 litradak
2 34,2 13,8 16,2 2 litradak
5 85,5 34,5 40,5 5 litradak
10 171,10 96,0 81,0 10 litradak

Ollorin yodopironla islanmasi

Gostoris: ollorin smaliyyata hazirlanmasi,
Lazim olan vasait:
* layan;
0,1%-li yodopiron moahlulu:
®  qum saati;
* steril kornsang;
* steril tonzif salfet.
isin ardicilhg:
- Layana 0,1%-li yodopiron mahlulu tokiiliir.
Steril kornsanq vasitasils steril salfetlar layana buraxilir.
Ollar isti axar su altinda sabunla 1 daqiga miiddatinds yuyulur.
Ollor steril dosmalla qurudulur.
Ollar yodopiron mohlulu olan loyana tam salinaraq 4 daqigo
miiddatinds salfetls yuyulur (vaxta qum saati ilo nazarat edilir)
6. Ollar steril dosmal va ya salfetlorla qurudulur.
Qeyd: Yodopiron toz soklindo olub, torkibinds 6-8% aktiv yod vardir. Onun
1%-1i mahlulu aptek saraitind> hazirlanir. Ollarin islanmasi dgtin taza hazirlanms
Yodopiron mohlulundan istifads etmak lazimdr-

DAL —

Illarin xlorheksidin biqlukonatin spirtli mohlulu ils islonmasi

Gostoris: ollorin omaliyyata hazirlanmas..
Oks gostaris: xlorheksidina qarst fardi hassaslgq.
Lazim olan vasait:
*  xlorheksidinin 0,5%-li spirtda va ya 1%-1i suda mahlulu olan flakon:
* 2 adaod steril salfet:
* sabun (birdofalik);
® 2 odad steril dosmal:
* qum saati (1-3 daqigalik).
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isin ardicilhi@i:

L.

2.
3

4.

Ollar isti axar su altinda sabunla 1 daqigo miiddatindo sotkadan
istifade edilmadan yuyulur.

Ollor steril dosmalla qurudulur.

Xlorheksidinda islanmus birinci salfetlo névba ila har al ayri-ayrlig-
da, ardicilliq gozlonilmakls (barmaglarin ucundan baslayib, saidin
orta hissasinadak) 3 daqiga miiddatinda silinir.

Sonra ikinci salfet xlorheksidinda isladilir va ardeilliq gézlonilmakla
ollar tokrar iglanir.

Qeyd: Antiseptiklo isladilmis salfetin (va ya kiiraciyin) ovucda sixilmasi
yolverilmazdir. Ciinki bu zaman antiseptikin bir hissasi ddésamoaya tokiildiiyii digiin
salfet tez quruyacaq va allarin islanma miiddati qisalacaq va bazi nahiyyalor
diggatdan kanarda galacaqdr.

Ollarin ¢erigelld islonmoasi

Géstaris: ambulator garaitdo amoliyyat zamani allorin islanmasinin tez-
lagdirilmis tsulu.
Lazim olan vasait:

¢erigel flakonu;

steril dosmal;

maye sabun;

70°-1i efil spirti olan flakon;
qum saati (1 dogigalik);

Isin ardicilhigi:

1.

2:

3.
4,

Ollor axar su altinda 1 dagiqa miiddatinda sabunla sotkadan istifada
edilmoklo yuyulur.
Steril dosmalla (barmagq uclarindan saidin yuxar 1/3 — dak)
qurudulur.
Ovuca 3-4 ml gerigel tokiiliir.
Ollar barmaglardan saido dogru barabar saviyyada 10-15 saniya
arzinda nazik tobaqa amala galonadak asash suratds islanir.

Qeyd: Dorids amala galan tabaga mikroblar: buraxmir. Omoaliyyatdan

sonra bu tabagani 70°-li etil spirti va ya isti su ila lagv etmak olur.

Ollorin susuz islonmoasi

Brun iisulu. Zoruri ehtiyac yarandigda su istifado etmadan allori
omoliyyata hazirlamaq olur. Bunun iigiin 0,5%-li etil spirti ila ollor
15 daqiga miiddatinda islonir.

Zabludovski iisulu ilo allorin islanmoasi. Taninin 5%-li spirtds
mohlulu ilo allar 2-5 daqiqo islanir.

Qeyd: Gastarilon metodlar sterilliyi tam tamin etmir.
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Omoliyyat tibb bacisinin steril xalat, maska va alcok geyinmoasi

Gostaris: omoliyyat zaman; aseptikanin gézlonilmasi,
Lazim olan vasait:

amaliyyat aglari, xalatlar1, alcoklori yi1gilmis biks;
sargi1 vasitalori yigilmig biks:

steril kornsanq qoyulmus béyrakvari loyan;
bikslor ti¢iin dayagq;

allarin islonmosi l¢tin antiseptiklor.

Isin ardicillg:

1
2,

3.

2

Ollor méveud iisullardan biri ila yuyulur,

Biksin dastoying baglanmis birkaya va xarici goriiniisiine géra onun
sterilliyi yoxlanilir,

Biks dayagin pedal basilmagqla vo ya komokeinin komokliyi il agi-
lir, indikator steril kornsanq vasitasi ila gotiiriiliirva onun vaziyyati
qiymoatlondirilir (sokil 12).

Xalat biksin qapagina va kanarlarina toxunmadan ¢ixartlir.

Tibb bacisi xalati yaxaligindan tutub chtiyatla daxili tarafini 6ziina
dogru els gevriir ki, onun xarici sathi 6z paltarina vo atrafdak; asya-
lara toxunmasin, xiisusan qollart va dés hissasi steril halda qalsin.
Tibb bacisi xalati gollarini ¢na uzatmis halda tutub, darhal hor iki
alini eyni vaxtda xalatin qollarina kegirir va 6na uzadilmis gollarini
yanlara va yuxar dogru qaldirir.

Sokil 12. Biksdon steril xalatin gotiiriilmasi.

Kémokei arxadan xalatin daxilj sathindan tutaraq onu dartib diizsldir
va baglarini arxada baglayir (sokil 13). Xalatin steril hissasina tosa-
diifon slls va ya steril olmayan alatlo toxunulduqda, yeni steril xalat
geyinmoak lazimdir,
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i\ \
Sokil 14. Maskanin baglanmasi

Sonra xalatin cibindon kamar gixarilaraq 30-40 sm mosafado Oziin-
doan qabagda ela saxlamhir ki, kamorin uclart har torafdon 15 sm sal-
lanmis olsun (kdmokei xalata toxunmadan kamerin uclarimin avval
birini, sonra o birisini bel nahiyyasinda arxada baglayir). Xalatin
qollarindak1 baglari tibb bacisinin ozii va ya digar tibb bacisi torafin-
don avval sol, sonra sag al baglamhr (yaxs: olar ki, xalat1 geyinan
tibb isgisi gollarini 6zil baglamagi dyransin).
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10. Blcaklar yigimis steril baglama acilr,

1. Sag osleok gétiiriiliir. So] alin II-ITI-1V-V barmaglari slcayin daxilj
sathina toxunmamaq sartila, slcayin xarica qatlanmig manjetinin
altina kegirilib vertikal sokilda tutulur.

12.Sag slin barmaglar dzaclq yumulmus vaziyyatda, bas barmaq
olcayin  bas barmag: istiqgamatinda qalmagqla slcayin  daxilina
kegirilir.

13. Yumulmug barmagqlar agildiqdan sonra alcok dartilir va I barmagla
qatlanmis manjetin daxilj sathindan tutaraq manjet ela gevrilir ki,
xalatin golunun baglarinin tizarini 6rtsiin (sakil 15)

14. Analoji olaraq sol alo da ikinci alcak eyni ardicilliqla geyindirilir.

I5. Tibb bacisinin amoaliyyata hazirlanmas: basa catdiqdan sonra goz-

Sakil 15. Omaliyyat tibb bacisinin steri] alcayi geyinmasi.
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Sokil 16. ©Omaliyyat tibb bacisinin xarici goriiniisii vo gézloma vaziyyati

Yadda saxlaym: Ogaor siz “solaxay 'simizsa onda birinci sol alcak geyilir,
sag isa ¢ixarilir.

Steril xalat, maska va alcaklorin corraha geyindirilmasi

Carrahin allori amaliyyata hazirlandigdan sonra carrahin sterilliyinin po-
zulmamasi {igiin onu yalniz steril xalat, galpaq va slcak geyinmis amaliyyat
tibb bacist geyindira bilar.

Gostaris: amoliyyat zamani aseptikanin gozlonilmasi.

Lazim olan vasait:

o steril xalat, maska, alcak y1gilmis biks;
e steril kiiraciklor;
 antiseptik mahlul.

isin ardicillig::
1. Biksin birkasma va xarici goriiniiglind gora onun sterilliyi yoxlamilr.

2. Méveud iisullardan biri ila sllar yuyulur.

3. Biksin qoyuldugu dayagin pedali basilmagla biksin gapag: agilir va
indikator ¢ixarilir.

4. Xalat gotiiriiliir, bayir hissasi tibb bacisina toraf galmagqla agilir.

5. Xalat, yaxahgmn tikiglori olan yerindon allorin ovuc sathina girma-

lanib, ela tutulur ki, tibb bacisimnin 6nd uzanmig qollar xalatin sag va
sol kanart ila ortillmiis olsun.

6. Bela vaziyyatdo (6na uzadilmig qollarla cevrilmig xalat) corraha elo
verilir ki, o har iki alini eyni zamanda xalatin qollarma kegira bilsin
(sakil 17).

7. Qollarin baglan tibb bacisi tarafindon baglanir va corrahdan xahis
edilir ki, onlar1 manjetin daxilina kegirtsin.
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10.

I1.

13.

14.

15,

K6mokgi arxadan xalatin daxili sathindan tutaraq onu dartib diizaldir
va baglarini arxada baglayir,

Maska xalatin cibindon carrah torafindan ¢ixarilir, tibb bacis tarafin-
dan baglardan tutularaq gotiiriiliib corrahin iiziina qoyulur vo maska-
nin baglari qalpagin iizorindan asirilaraq asag uclari basin topo his-
sasinda, yuxari uclari iss ansa hissasinda kémokgi torafindon arxada
baglanir (maska iizi, asag1 g6z qapagindan ¢anoya gadoar 6rtmolidir).

Steril baglamadan rezin oleaklar gétiiriilorkan onlarin moévqeyi
miayyanlosdirilir (barmaglarin istigamati  tibb bacisina taraf
y6nalmis olmalidir).

Tibb bacisi hor iki alini (birinci barmagdan basqa) aslcayin xarico
qatlanmis manjetinin altina kegirir, bas barmagqlarini iss kanara ¢akir,

. Ollar alcakla birlikds corrahin alj saviyyasina endirilir, alcak dartilir,

carrah alinas kegirir va manjet diizaldilir.

Analoji olaraq sol alcak geyindirilir (sokil 18). Har iki alcok geyil-
dikdan sonra alcaklori ala tam diizaltmok lazimdr.

Olcayin iizorindoki talk silmokdon otrii corraha steril pinsetls
antiseptik mohlulda isladilmis kiiracik verilir.

Ollor dos qofasi barabarliyinda saxlanilir (steril xalat geyildikdan
sonra sllari garindan asagi va g¢onadon yuxari saviyyads saxlamagq
olmaz).

Sakil 17. Carraha xalatin geyindirilmasi
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Sokil 18. Carraha alcayin geyindirilmasi.

Qeyd: Ogor omaliyyat 45-60 daqiqa miiddatind> davam edirsa, onda alcayin
tamhiginin pozulub, pozulmamasindan asili olmayaraq carrah onlari dayismalidir.
Yiiksok riskli xastolor (QICS, hepatit C) amaliyyat olunarkan alcaklor ikigat
geyilmali, yaxud yiiksak mohkamliva malik alcaklardon istifada olunmalidir.
Zadalonmis alcaklar darhal dayisdirilmalidir.

STERIL STOLUN HAZIRLANMASI

Ollar yuyuldugdan sonra maska va steril alcoklar geyilir. Stolun ist sathi
va bikslor qapagindan baslanaraq altina kimi dezinfeksiyaedici mohlulda
isladilmis parca il silinir. Sonra allor slcakda axar su altinda sabunla
yuyulur, steril salfetlo qurudulur va spirtla islonir.

Boyiik alatlor stolunun hazirlanmasi

isin ardicillign:

1. Biksin birkasindaki saxlama miiddatindon va xarici goriiniisindon
(hermetik olub-olmamasi) sterilliyi yoxlanilir.

2. Biksin qapag: pedal va ya komakei torafindan ag1lir.

3 Sterillik indikatorunun rangi va aqreqat vaziyyatinda doyisiklikliyo
gora sterilliya tam amin olundugdan sonra indikator gixarihr.
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8.
g

Biksin konarlarini 6rtmiis salfet acilir.

2 adod steril kornsanq vasitasi ila biksdon gatlanmis molafs gétii-
riilarok iki qatadok agilir va qabagcadan 1%-li xloramin mahlulu ila
iki dofa silinmis stolun tizarina salinir.

Sonra ikinci molofs gétiiriilorak ikiqatadek agilir va avvalki
moalafanin iizorina biizmali vaziyyatds ela sarilir ki, sonuncu qatin i¢
torafi xaricda galsin.

Mbolafalar ela sarilmolidir ki, konarlarindan 30 sm stolun har tora-
findon bayira sallansin.

Alstlar miiayyan qayda ila stolun tizaruins diiziiliir (sokil 19).

Sonda alatlarin iizori do 4 gath steril moalofs ilo ortiiliir, kiinclori
sixicilar vasitasi ila tutulur.

Qeyd: Boyiik alatlor stolu biitiin Is giinii digtin bir ne¢o amaliyyata hesablan-
magla hazirlanr.

Bayiik alatlor stolunda alatlarin taxmini diiziiliisii

Alatlor stolda bir qayda olaraq ti¢ corgada diiziiliir:

birinci corgado kornsang, an ¢ox istifads olunan alatlor (qaygilar,
skalpellar, sixicilar, pinsetlar, iynatutqaclari, garmaglar va s.) stolun
kanarindan 10 sm-don az olmamagq sarti ila igariys dogru diiziiliir;
ikinci cargado mada-bagirsaq trakts amoaliyyatlart zamani lazim olan
alatlar diiziiliir;

tglincli cargado iso daha nadir hallarda lazim olan xiisusi alatlar va
ya onlarin avazedicilori va eyni zamanda ehtiyyat alatlar va drenajlar
yigihr;

stolun sol tarafina tikis materiallari, sag torafina isa yerli anesteziya
ligtin lazim olan alatlor (spris, iyna, menzurka, steril sinaq siisalari va

s.) yigihr;

Kig¢ik alatlor stolunun hazirlanmas:

Tibb bacisi steril paltarda aparilacaq amoliyyata uygun olaraq steril
sayyari stolu hazirlayir.
Isin ardicilliga:

1.

Biksin birkasi va xarici gériiniisiindon sterilliyi yoxlanildigdan sonra
biksin qapagi pedal va ya komakei torafindan agilir.

Indikator kanarlasdirilir.

Biikiilmiig molofa ¢gixarilaraq 4 qatl voziyyatdo qabaqcadan 1%-li
xloramin mohlulu ilo 2 dofa silinmis kigik sayyari alatlor stolunun
lizarina sarilir.
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4. Moalafonin 2 qati gotiiriilorak biizmali vaziyyata (sonuncu qatin i¢
tarafi xaricda qalmagq sortils) gatirilir.
& o L Sprislar
= g o = g - = o
5 ] ] f; :g 3 g ,___ E Iynalar
2 € < £ 3 TxE 525
] = 5 g .o g a & £ 83
g ||tz = E B9 SRR
? 5 'S =S8 =
a g 5 2 § 23 = - " Tikis materiallan
S 5 E E= 5‘ ) fgfin qutu
- Moalafatutan sixici
Stimiik alatlari
Payr sixicis:
B
OB St Umumi carrahi alatlar
Tikig aparati
Sarfi vasitalari
= Iynatutgaclan
20 Elektrokoaqulyator )
nagili va elektrodu Pinsetlar Boyrokvari
Sixicilar layon
Dezinfeksiya
Kornsang
Sorucu ucluglari va e edici mahlulla
Wik ygilar
Olcaklar (skalpel, iyna)

Sakil 19. Boyiik alatlar stolunda alatlarin taxmini diiziiliisii

Kicik alatlor stolunda alotlorin toxmini diiziiliisii

omoliyyata lazim olan alatlor kornsanq vasitasilo boytik steril alatlor sto-
lundan gétiiriilorak sayyari alatlor stolunda miiayyan gayda ilo yerlogdirilir
(sokil 20-21). Stola ¢oxlu alstlori yigmaq lazim deyil. Artiq alstlor isin
gedisino manegilik toéradirlar. Alatlorin ardicilhigla diiziilmoasi do ¢ox vacib

masaladir:

birinci corgada hazirki amaliyyat tigiin lazim olan alstlat diiziiliir;
ikinci cargada isa ehtiyat alatlor yerlasdirilir;

stolun moarkozindo anesteziya vo xoastonin amoliyyat sahasinin
islonmasi tiglin stokanlar, 2 adad spris qoyulur;

tiglincli corgado steril salfetin arasinda qoyulmus tikis materiali vo
amoliyyat tibb bacisinin qay¢isi yerlasdirilir;

stolun saginda isa sargi vasitalori (salfetlar (4-6 adad), kiiraciklar (15
adad), drenajlar) diiziiliir;
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Sakil 20. Kigik alatlor stolunda alatlorin va materialin taxmini
diiziiliisii (xostodon sagda durduqda)
I |
Kiiraciklar Qayg Iynatutqaci Qarmaglar
Uzun anatomik
.E Anatomik pinset tynalar pinsit
™
3] 3 adad anatomik
Sprislar pinset
Kuper qaygisi
fynalar
] 3 adad carrahi
0000 [
Stakanlar Koxer sixici
Salfetlar Pean sixici Skalpel ABlar Gighin sixic:

l

Omaliyyat tibb bacis

|

Sakil 21. Kigik alatlar stolunda alatlorin vo materialin taxminj
diiziiliisii (xastadan solda durduqda)
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o stokanlara komokginin vasitosilo antiseptik mahlul vo anestezioloji
maddalar tokiiliir;

e bundan sonra diiziilmiis alatlorin {izori moalofonin o biri yaris ilo
ortiliir;

o komokei tikis materiali olan bankant agir, tibb bacisi kornsang va ya
pinset vasitasila lazim olan nomrali saplar gotiirarak stola gatirir.

Qeyd: Omoaliyyat tibb bacisi vaxtini ela hesablamalidir ki, alatlor stolu carrahin

geyinmayina an azi 20 daqiqa qalmis hazir olsun.

Omoliyyat stolunda xastanin vaziyyati

Miiasir dovrdo omaliyyatlar zamani tokmillogmis universal omaliyyat
stollarindan istifade edilir. Bu stollarda amaliyyat vaxti xastoya asanhgla
istonilon vaziyyati vermak miimkiin oldugu g¢iin gox alveriglidir. Bela ki,
universal stollarda xastani har vaziyyatds saxlamaq miimkiin oldugu kimi,
stolun dziinii do istonilan yiiksakliya galdirmaq va endirmak, elaco do onun
yerini doyigmok miimkiindiir. Xastonin amoliyyat stolundaki vaziyyati amo-
liyyat aparilacaq nahiyyadan, amaliyyatin xarakterindon, amoaliyyatin mar-
halalarindan, xastonin imumi vaziyyatindon asilidir. Omaliyyat otaginin is-
¢ilori stolu islatmayi bacarmalidirlar. Xosto stola uzadildigdan sonra xasta-
nin qollar bilak nahiyyasinda, ayaqlari iso dizdon yuxarn xiisusi enli ka-
morla stola fiksasiya edilir (sokil 22).

Sakil 22. Xastonin amaliyyat stolunda fiksasiyasi

Xastonin amoliyyat stolundan vaziyyati carrahi amoaliyyatin noviindan
asihidir. Omoliyyat stolunda daha gox istifade olunan tipik veziyyatlor
asagidakilardir:

e arxasi Gistda iifliqi vaziyyat — iizds, boyunda, dosda, qarm boslugu lizv-
lorinda. sidik kisasinda, kisi xarici cinsiyyat tizvlarinda, otraflarda
aparilan amaliyyatlarda (sokil 23.1)

o arxasi iistds bag sallanmig vaziyyat — qalxanabonzar vazida va qurtlaqda
aparilan amaliyyatlarda (sokil 23.2)
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arxasi ustdo, bel altina yastiq qoyulmus vaziyyst — qarin boslugunun
yuxari hissasinda, 6d kisasinds, madada va dalagda aparilan omo-
liyyatlarda (sakil 23.3);

béyrii iistds (sag va sol) vaziyyat — béyroklarda aparilan omoliyyatlarda
(sakil 23.9)

arxasi Usto ayaqlar dizdan va ya bud oynagindan biikiilmiis vaziyyat —
ginekoloji va diiz bagirsaqda aparilan amaliyyatlarda (sokil 23.5, 10);
trendelenburq voziyyati — xastanin bagi asagi, ¢anaq va ayaqlart iso
yuxarida olmalidir. Kigik ¢anaq tizvlarinda va diiz bagirsaqda aparilan
amoaliyyatlarda (sakil 23.6);

stolun asagi ucunun endirilmis voziyyati — bas beyindo aparilan
amoliyyatlarda (sokil 23. 7%

qarni {stds voziyyat — ansado, onurgada biizdiimds aparilan amoliy-
yatlarda (sokil 23.8) istifada edilir.

i P

Sakil 23. Omaliyyat stolunda Xastonin voziyyati

Asagida gostorilonlor tamin edildiyi halda xastanin stoldaki vaziyyati
ideal say1lir.

Xastonin tahliikasizliyi (sinir, azala sisteminin va toxumalarin atrav-
matikliyi);

adekvat respirator funksiya;

optimal operativ yol:
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omoaliyyatin gedisinds lazim goldikda xastonin vaziyyatinin doyisdi-
rilmasinin mimkiinliyi;

carrah va anestezioloqun islomasi ii¢iin alverisli soraitin yaradilmasi;
xasta tigiin komfort (temperatur, axlagi va s.) soraitin yaradilmasi.

Qeyd: Omoaliyyat otaginda xasta carrahi deyil, carrah xastani gozlomalidir!

Corrahi brigada iizvlarinin amoliyyat zamani yerlasmasi

Carrahi brigadanin iizvlorinin yerlagmasi asagidaki magsadlorle miioyyan

edilir:
1

2.
3
4.

Carrahi miidaxila aparmaq moagsadi ila.

Xastonin konstitusional xiisusiyyatina gora.

Patoloji prosesin xarakterina gora.

Omoliyyatda istifado olunan cihaz va aparatlarin konstruktiv
xiisusiyyatlorina gora.

Gostarilon xisusiyyotlordon asih olaraq carrahi brigadanin  tizvlar
xastaya nisbaton miixtalif mévqgelari tuta bilarlor.
Bu zaman asagidaki qaydalara asaslanmaq lazimdir.

1.

e

o

ik

Corrahi brigadanin biitiin iizvleri amoaliyyat sahosini yaxsi gormo-
lidirlar.

Carrahi yol ii¢iin yarada maksimal komfort sorait olmalidir.

Carrahin kémokgilari biitiin faaliyyatlorini funksional vaziyyatlara
miivafiq etmalidirlar.

Carrah ela yeri tutmalidir ki, o birbasa amaliyyat aparilacaq sahay?
daha yaxin olsun.

Birinci asistent adatan carrahla iizbaiiz (oks torafdo) dayanmalidir.
ikinci asistent carrahdan solda dayanmalidir. Onun asas vazifasi yara
konarlarim genislondirmakls, yarada yaxsi goriinus sahasi toamin et-
mokdir. ikinci asistent “cox yer” tutmamali, onun dirsoklari badonina
six yapismali, yaram genislondirarkan allori carrahin allarinin altinda
yerlosmalidir.

Omoliyyat tibb bacisi elo yerds dayanmahdir ki, alotlori carrahi
brigadanin tizvlorina rahat vera bilsin.

Corrahi brigadanin nizamh foaliyyoti amaliyyatin tez basa catmasina
sabab olur. ®maliyyatin ndviindan asili olaraq brigadanin tizvlorinin say va
yerlogmalori doyisila bilar.

Uzarinda xaste olan amaliyyat stolu pancaraya perpendikulyar vaziyyat-
da durmali, bas torafi omoliyyat otaginin darinliyina taraf baxmalidir. Qarin
boslugu iizvleri amaliyyatlarinda corrah adaton xastonin sag tarafinda, I
asistent aks tarafda, II asistent corrahdan solda, I11 asistent isa I-nin saginda
dayanir. Boyrii iisto uzadilmis dos gofasi omoaliyyatlarinda carrah xastanin
beli torafinda, asistentlar isa yuxaridaki qaydada yerlasir.
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Omoliyyat tibb bacisi 6ziiniin sayyari alatlar stolu ilo adaton amaliyyat
stolunun ayaq tarafinda ela dayanir ki, alotlori corraha vermok alverigli
olsun. Anestezioloji brigada amaliyyat stolunun bas tarofinds yerlasib
carrahin garsisinda islomalidir.

Alatlar stolu va bikslar tibb bacisinin arxasinda pancaraya yaxin yerda
qoyulur. Carrahi brigada va alatlor bu qayda ila durduqda tabii is1g1n qarsisi
alinmir vo lazim olan alatlar artiq harokat edilmadan tez olda edilir.

Omoliyyat zamani isti rak¢ilar arasinda vazifa bélgiistinii carrah aparir.

Bozi amoliyyatlari carrah va carrahi brigadanin iizvlari ayaq lstdo deyil,
oturmus voaziyyatda icra edirlar.

Omoliyyat sahasinin hazirlanmasi

Omaliyyat olunan saxslorin doarisi kiilli miqdarda patogen mikroblarla
zangin olur. Omoaliyyat sahasi carrahin foaliyyatinin asas yeri oldugu iigiin
oranin sterilliyi ¢ox vacibdir. Xastonin amaliyyatdan sonraki dévrda vaziy-
yati amaliyyat sahasinin hazirlanmasindan ¢ox asilidir. Omoaliyyat sahasi iki
moarhalads tomizlanir:

I marhalado amoaliyyat arafasinda (emoliyyatdan bir giin avval) xasta
gigiyenik vanna va ya dus gobul edir (agar planl omaliyyatdirsa). Tiiklarin
uzana bilacayini va darida qiciqlanma yaradacagini nazora alib nazoarda
tutulan samoliyyat sahasi va ona aid nahiyyalor amaliyyat giinii asash sokilds
tiiklordon tamizlandikdan sonra (yaxst olar ki, quru metodla) islonir. II
marhala isa birbaga amoliyyatdan qabagq icra edilir.

Ompliyyat sahasinin tiklordan tamizlonmasi
(quru iisulla qirxilma)

Gaostaris: tacili va planli amoliyyatlarda titk 6rtiiyiiniin amoliyyat saho-
sinda logv edilmasi.

Lazim olan vasait:

* steril alcaklor;

* steril salfet;

* tomiz molafy;

* steril birdafalik iilgiic:

*  0,5%-li xlorheksidin moahlulu va ya 70°-li etil spirti;

* aliigiin tomiz dosmal:

* sabun.

isin ardicilig::

1. Hakimdan amaliyyat sahasinin yeri doqiglasdirilir.

2. Aparilacaq manipulyasiyanin maqsadi Xastays izah edilir va onun

yerina yetirilmasino raziliq alda olunur.
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13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Manipulyasiyanin maxfiliyini tomin etmakdan 6trii xasto manipulya-
siya otagina dovat edilir, agar palatada icra olunacagsa, onda digor
xastalorla sirma ortiisii ila ayrilir.

Ollar yuyulur va tomiz dosmalla qurudulur.

Carpay1ya slavo malafs salinir.

Xostaya olave molofonin iizorine uzadilmasina kémak edilir. Bu
zaman xosto elo uzanmalidir ki, amaliyyata hazirlanacaq nahiyy
prosedura iigiin alverisli olsun.

Omoliyyat sahasi kifayat qador isiqlandirilir.

Steril alcaklar geyilir.

Omoliyyat sahasi antiseptiklorda isladilmig salfet vasitasilo silinir.
Omoliyyat sahosinin qurumasi gozlanilir.

Ulgiic gotiiriiliir, smaliyyat sahasinin dorisi dartilir, tiiklor digar allo
morkazdon periferiyaya dogru, tiiklorin inkisafinin istigamoati nozara
alinmagla quxilir. (Calismaq laizmdir ki, bu zaman dori zadoslan-
masin).

Ulgiic tiiklorlo girklondikda onlar salfetla kanarlagdirilir.

Sonra qurxilmus tiiklor amoliyyat sahasindan salfet vasitosila ¢irpi-
laraq kanarlagdirilir.

Omoliyyat sahasi antiseptiklords isladilmig salfetlo  moarkozdon
periferiyaya dogru silinir.

Olava moalafa ¢arpayidan yi1gigdinlir va tomizlonmay? gondoarilir.
Xastonin geyinmoasino komak edilir.

Xosto palataya qodor otiiriiliir (agar mnaipulyasiya prosedura ota-
ginda aparilmigsa).

Ulgiic va istifada olunmus vasitalor dezinfeksiyaedici mahlula yer-
lagdirilir.

Tiiklor utilizasiyaya gondarilir.

Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlogdirilir.
Ollar yuyulur.

Omoliyyat sahasinin islonmasi

Omaliyyat sahasinin islonmasi darhal (yerli anesteziya aparilacagsa) v
ya xastaya narkoz verildikdon sonra baslayir. Taxirasalinmaz amoliyyat-
larda is> amaliyyat sahasinin islonmasi amaliyyat stolunda aparilir.

Lazim olan vasait:

kicik steril alatlor stolu;
1%-1i yodonat mahlulu;
1%-li yodopiron mahlulu;
0,5%-li xlorheksidin biglukonat mahlulu;
antiseptik mohlul {i¢iin stokan;
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steril kiiraciklor;
iki pinset vo ya kornsang.

isin ardicilign:

I

2.

3.

8.

Kémokginin kémayi ilo steril stokana 1%-1i yodonat va ya 1%-li
yodopiron ya da 0,5%-1i xlorheksidin mohlulu tokiiliir.

Antiseptik mohlulda yaxsi isladilmis steril kiiracik pinset vs ya
kornsanq vasitosi ilo gétiiriiliir.

Pinset va ya kornsanq carraha verilir.

Omoliyyat sahasi genis sokilda moarkazdan periferiyaya dogru (irinli
yaralarda isa periferiyadan markaza dogru) 1,5 daqigo miiddatinda
tomizlondikdan sonra islonmis alot, istifads olunmus alatlor iiciin
qaba atilir (sokil 24).

Sakil 24. ©moliyyat sahasi darisinin islanmasi.
(a) tamiz amaliyyatlarda, (b) irinli amaliyyatlarda

Antiseptikls yaxsica isladilms kiiracik ikinci pinset va ya kornsangla
gotirtilorak tokrar iglanma ii¢iin carraha verilir.

Xastonin tizari amaliyyat sahasinda yalmz kasik aparilacaq sahonin
darisi agiq saxlanilmagqla steril malafs ils ortiiliir. Kosik aparilan
nahiyya steril dosmallarla har torafdan oshata olunur.

Molofs kasik aparilacaq nahiyyonin kanarlarindan tutqacla tutulur va
carrahi kasik aparilmazdan avval kasik xatti antiseptiklorla yenidan
islanilir.

Doari tikislori qoyulmazdan avval va sonra da amaliyyat sahosi tokrar
iglanilir.

Belalikla amaliyyat sahasi 4 vacib islanmadan ibarat olur:

1.
2.

3.
4.

Steril malafs 6rtiilonadak genis va ohatali islanma:

Steril malafa értiilondan sonraki islonmo (birbasa kasik aparilmazdan
avval);

Dariya tikis qoyulmazdan avvalki islonmo;

Tikis qoyulandan sonraki iglanma,

Qeyd: Omaliyyat sahasinds irincik varsa planlt amaliyyat taxirs salimir.
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Imoliyyat otagimin yigisdiriimasi

Omoliyyat otagimin dord név yi1gisdirilmas aparilir:

1. Cari yigisdirma - amoliyyat zamani dosomoya diigon asyalar, qan,
méhtaviyyat, kiiracik, tampon vo s. amaliyyat zamani yigisdirihir.

2. Yekunlasdirici yigisdirma - amoliyyat otagi omoaliyyat qurtardiqdan
sonra va is giiniiniin sonunda y1gisdirilir.

3. Sahar yigisdirmasi — har sohor amoliyyat baglamamis dosoma va
asyalarin iizori nom aski ilo silinir.

4. Osash yigisdirma — haftado bir dofo haftonin son is giinii biitiin
divarlar antiseptik mohlulda isladilmis nom aski ilo yuyulur, (yaxsi
olar ki, tavan da yuyulsun) agyalar iso hamin mohlulda isladilmis
nam aski ila silinir.

ALOTLORIN CORRAHA VERILMOSI QAYDALARI

Alatlarin carraha verilmasinin 3 tisulu mévcuddur:

1. Steril aldan carrahin alina- bu iisul daha tokmil, daha gox sinagdan
¢ixmis {isul olub, carrahi, amaliyyatla slagesi olmayan artiq horo-
katlordan tam azad edir. Bu zaman amaliyyat tibb bacisi asanhqla
kicik amaliyyat stolunda alatlorin tomizliyina va saligasina nazarat
edo bilir. Eyni zamanda tibb bacisindan carrahin isaralorina daqiq
reaksiya talob etdiyi lisiin ¢atin iisul sayilir.

2. Steril alatlor stolundan corrahin slina -bu iisul daha sads tisuldur.
Tibb bacisi lazim olan alatlor dastini vo materiali stolun {izarind y1gir.
Carrah amoliyyatin gedisi boyu steril alatlor stolundan lazim olan
alati va sargl materialim 6zii gotiiriir. Tibb bacisi iso yalniz stolun
iizorinda saligo yaradir, tikis va liqatura {igiin saplar verir. Bu iisulda
corrahin diggati yayina bilir, amaliyyatin vaxti uzanir, hotta aseptika
qaydalarimin da pozulma ehtimali olur. Bu iisuldan boyiik alatlor
stolunun ¢irklonmamasi {i¢iin irinli omaliyyatlar zamani istifada
edilmoasi daha magsadouygundur.

3. Kombina olunmus iisul-bu iisul nisbatan ¢ox yayilmis tisul olub,
avvalki har iki tisullarin birlogsmasindan ibaratdir.

Qeyd: Omaliyyat tibb bacisimin tacriibasi artdigea o istar-istomaz daha ¢ox [
iisuldan-alatlari birbasa corrahin alina vermokdon istifada edacakdir. Kigik amoaliy-
vatlarda va ya sargilar zamant isa tibb bacisi alatlori kornsang va ya uzun pinset
vasitasi ila alatlarin verilma gaydalarim gozlomak sartila carraha verir (sokil 25).
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Sakil 25. Alatlarin carraha kornsanq va pinsetls verilmasi.

Alatlorin verilmasinin har ¢ iisulunda amaliyyat tibb bacisi bir ne¢a
qaydani goézlomolidir:

alla yaraya toxunulmamalidir;
carrahi alatlorin sazligini miintazam yoxlamalidir;
carrahi alatlari yaxsi tanimali, onlarmn adlarini, no magsadla islodildi-
yini (tayinatini) va hansi amaliyyat tigiin hansi alatlorin lazim oldu-
gunu bilmalidir;
alatlori daqiq, cald, vaxtinda va ¢evik, eyni zamanda texniki cahoat-
dan diizgiin vermak t¢iin onlart hansi qaydada daha samarali diizma-
yi yaxsi bacarmalidir, Caldlik tacriiba ilo, geviklik —alatlori tanimag
va amoliyyatlarin gedisini bilmokla (tibb bacisi amaliyyatin gedisini
bilmakls alatlarin verilma ardicilligini bilir, bununla da o. amoliyya-
tin gedisini izlayarak, carrahi qabaglayib lazim olan alati alinds hazir
vaziyyatda saxlayir) alda olunur, verilma texnikasini isa asagida
gostaracayik.
tibb bacisi alatlori stolun iizorinda miisyyan qayda ila yerlasdirarkan
har alatin na qgadar, na daracada lazim oldugunu, ondan na zaman
(tezmi, gecmi) istifada edildiyini nazora almalidir. By qaydalara
mintazom riayat edan tibb bacisi alatlari omaliyyata hazirlayarkan
har seyin 6z yerini bilir. onlar1 artiq harokat etmadon tez va cald
carraha catdirir.
alat ela verilmalidir ki, na 6ziina nd da carraha xasarat yetirilmasin.
(carrahin diqqati amoliyyat sahasinda oldugu ii¢iin ¢ox hallarda ona
verilan alats baxmir)
alotin, amoliyyat edilocak orqanin toxumalarina tamas olunan
hissasina alla toxunulmamalidir:
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o alot elo verilmolidir ki, corrah onu alina gotiiron kimi dorhal islada
bilsin (alib basqa yera qoymasin va ya olinds ¢evirmasin). Ona gora
do tibb bacisi alatlari carraha onun istifade olunan torafini deyil,
tutulan torafini vermalidir;

o amoliyyat zamam istifado olunan alotlorin miqdarim bilmali va
omoliyyatdan sonra onlari saymalidir.

Alatlarin carrah tarafindan istonilmasi

Tacili carrahi miidaxilo zamam carrahi brigdanin tizvlari arasinda geyri
nitqi olaqs yaradan, allo idaro olunan signallarin alagolendirilmis sistemi
totbiq olunur. Bu metoddan carrah ona lazim olan alot barada 6z ali ilo isard
edir vo amoliyyat tibb bacisi alati onun olina yerlogdirir. Yuxarida geyd
edildiyi kimi alatlorin verilmasinin I iisulunda tibb bacisindan corrahin
isaralarina dagiq reaksiya tolob edilir. Bu isaralarin har birini amaliyyat tibb
bacisi basa diismalidir. Bu zaman carrahin dominant ali bilavasita amaliyyat
tibb bacisina yaxin olmahdir.

Sixicr alatlor. Carrahin agilmis oli sixicr alati talob edir. Omoliyyat tibb
bacist sixicini corrahin alina alatin dastayi

torafindon verir. Bu zaman tibb bacisi
vermoli oldugu sixicr alatlori (qandayan-
diricilar, moskit tipli sixicilar vo S. ) —
carrahin alina islok ucu (bransi) bir-birina
¢~ yaxmlasmig, lakin bond olunmamig
/ X, (kilidlonmamis) voziyyatde vermalidir.
Alatin  belo sokildo verilmasi onun
istifadodon gabaq aralanmasmin qargisini

alir (sokil 26).

Sakil 26. Sixicilarin istanilmasi

Qayc¢i. Corrahin, sohadat vo adsiz barmag-

larini tokrar harakatlorla bir-birina yaxinlas-

diraraq aralamasi, gayg¢inin totbiqinin vacib-

liyina isara edir. Omaliyyat tibb bacisi gqaygini

corrahin alina brans: bagh vaziyyatda, dostayi

torafdon verir. Qayg1 bagh sokilds veril-
Sl molidir (sokil 27).

=

Sakil 27. Qayg¢inin istanilmasi
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Skalpel. Bas, sohadot vo adsiz barmaglar
bitisdirmakla, alin 6na va arxaya horakati
ilo carrah skalpeli talab edir. Tibb bacisi
skalpeli corrahin olins dastayi torafdon
verir. Tosadiifi zadalordon qorunmagq {i¢iin
gormoadan  skalpeli corraha vermak va
geriya almaq olmaz (sokil 28).

Sakil 28. Skalpelin istonilmasi

Pinset. Corrah, pinseti istamok tiglin, bas
Vva gohadat barmaglarin; sixmaqla oli pro-
nasiya edir. 9moliyyat tibb bacis: pinseti
branglar tarafindan uzadaraq carrahin
alina verir (sakil 29).

Sakil 29. Pinsetin istanilmasi

Iynatutgaci. Tikis qoymaq zaruriliyini corrah alini yumruq kimi sixmagqla
Saat aqroabi va saat aqrobinin aksi istigamoatinda harlandirmakla

isars edir. Tibb bacisi alatin dastayi qabaqda olmagla,

lynanin ucunu &na firladib iynatutqacini tikis qoymaga
hazirvoziyyatds verir. Omoliyyat tibb bacis
iynani iynatutqacina elasalmalidir ki, carrah iyna
tutqacini  iyns ilo ucu éna istigamoatlanmis
vaziyyatds, yoni tikiso hazir vaziyyatda alsin.
Iynanin ucunun vaziyyatini va istigamatini basa
salmaq ii¢iin isa,corrah ilo tibb bacisi arasinda nitq tinsiyyati
lazimdir (sakil 30).

S$akil 30. Iynatutgacinin istanilmasi
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J Ligatura iiciin sap. Agilmig ovucun pronasiya-
edici harokatlori ilo corrah ona sarbast ligatu-

ranin lazim olmasim isara edir. Sarbast tikis sa-
pinin verilmasi zamani amaliyyat tibb bacisinin
iki ali do moasqul olmalidir. Sapin bir ucunu
alotda borkitmak lazim oldugda nitq iinsiyyati
talab olunur (mas: sixicida). Omoeliyyatdan avval
carrah tibb bacisini, hansi tikis materialindan
istifado olunacagi haqqmnda molumatlandir-
malidir (sakil 31).

Tupfer _(zond-tampon). Acilmis vo ya
biikiilmiis barmaglarla ali yuxari vo asagl
horakat etdirmakla corrah tupferi tolob edir.
Omoliyyatin vacibliyi va tipinden asil
olaraq, amoliyyat tibb bacist quru va ya
islanmis tupferi sorbost va ya alotdo sixilmis
vaziyyatda verir (sokil 32).

Sakil 32. Tupferin istonilmasi

Ovri uclu swxici. Corrah bas va sohadat
barmaqlarinin qisqac (masa) tipli harakatlari
ilo tibb bacisindan dimdiyi oxu {izra saga
ayilmis sixicini istoyir. Omoaliyyat tibb
bacist sixicim carrahin alina  alatin ucu
yuxari yonalmis sokildo gdtiirarak, onun
dastayi tarafindan verir (sokil 33).

Sakil 33. Oyri uclu sixicinin istanilmasi
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Retraktor. Oli pronasiya edarak, “itolayici” hara-
katla carrah retraktorun lazim olmasina isara edir. )
Alatin tipi va dlgiisii haqqinda nitq iinsiyyati ola

bilor. Tibb bacis: retraktoru garmagqlari xarica,
arxasl isa corraha dogru tutaraq verir (saokil 34). /—-\%

Sakil 34. Retraktorun istanilmasi

Yaragenislondirici. Carrah alini  pronasiya -
voziyyatinds agib, barmaglar aralamaqla, tibb M
bacisindan yaragenislondiricini istayir. Carrah vo

tibb bacisi arasinda nitq {insiyyati geniglon-

diricinin Sl¢iisii va tipi haqqinda ola bilar (sakil <

33);

$akil 35. Yaragenislandiricinin istonilmasi
Alstlarin tibb bacisi tarafindan verilmasi:

* sixer alatlor qayeilar, qarmagqlar, agzi bagl halda dastoyi dziindan
aks torafs olan sokilda verilmoalidir (sokil 36).

Sokil 36. Qayeilar, sixicilar va qarmaglarin verilmasi
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o skalpellor ollori tosadiifi kosilmadon qorumaq ticiin gabaqgcadan
salfetlo biikiilmils voziyystdo dostoyi corraha dogru, agz1 asagl
vaziyyatda, tiyosinin boynunun yuxari hissasinden tutmagla kit
hissasi ovuca baxan sakilda verilir (sokil 37).

Sokil 37. Skalpelin verilmasi

Qeyd: Dorida kasik aparilandan sonra skalpel miitlag doyisdirilmalidir.

e iyna, iynatutqacina iti ucu sola baxmis vaziyyatda iynanin gdziino
(daliyina) yaxin hissadon fiksasiya edilir (sokil 38).

e d

Sakil 38. iynanin iynatutqacinda fiksasiyast.

a) diizgiin vaziyyat-lyna iynatutqacinin sonuna yaxindir

b) qeyri-diizgiin vaziyyat-iynatutqaci iynani 6z oxu atrafinda sindira bilar
¢) geyri-diizgiin vaziyyat- “dograyan”effekt yarana bilor

d) qeyri-diizgiin vaziyyat- iynd dayanigsizdir

e sapin bir ucu iyna tutqaci ilo birlikda tutub, digar ucu iynanin iza-
rindan agirilarag, onun daliyina al va ya pinset vasitasila kegirilir
(sokil 39). lynoni pinsetla saplamaq daha magsadouygundur ki, allar
toxunmasin. Atravmatik saplarin iynasi sapin iizarinda olur. San-
caglar iso tikis aparatlarinin vasitasilo yaraya qoyulur. ©Omoaliyyat
bacist sap1 iynayacald va diizgiin kecirmayi bacarmalidir ki, corraha
tikisi gozlomok lazim galmasin va amaliyyat yubanmasin.
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Sakil 39. lynanin saplanmasi a) alla b) pinsetla

*  saplanmis iynatutqaci sapi dartmamagq sorti ilo (bu zaman sap liflona
bilor) agzi sola baxmis vaziyyatda dastoyi carraha dogru, iynanin iti
ucu isa aks tarafa ¢evrilmis sokilda verilir (sokil 40).

b)
Sakil 40. fynatutqacinin verilmasi
a) geyri-diizgiin, b) diizgiin

® sapm qalinhig: sapin méhkamliyindan, isladilma toyinatindan, yani
tikilacak toxumanin Xiisusiyyatindon asili olaraq se¢ilmalidir.

* iynonin qalinhg, ayriliyi va él¢iisii, toxumaya, tikilacok nahiyyaya
Va yaranin doarinliyina uygun olaraq diizgiin secilmalidir. Ozala,
aponevroz va darini tikmok {igiin qalinlig1 sapin qalinligina uygun
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olan kasici, iigiizlii, oyri iynalardon istifads edilir. Iynanin ayriliyi iso
yaranin darinliyinden vo enindon asihidir. Dorin yaralarda daha kigik
vo daha sart iyna istifada edilir. Aponevroz va azalo 180 0 5yilmis,
dori isa 120° maili iynalarla tikilir.

spirislor onlara maye yigilarkon iynonin va spirisin bankanin
divarlarina doymomak sartilo va igarisindo hava galmamagla asag:
hissasindan sag allo tutularaq porseni carraha, iynasi isa 6ziind dogru
voziyyatda verilir (sokil 41).

-

Sakil 41. Sprisin verilmasi

tikis materiallar1 bankadan (v yaxud ampuldan) uzun pinsetla ¢ixa-
rilir va steril salfetin tizorina qoyularaq istonilon uzunluqda kasilir vo
istifadaya verilir (sokil 42). Tikisin noviinden asili olaraq sapin
uzunlugu miiayyanlogdirilir.

- fasilosiz tikislor tiglin 40-45 sm;

- diytinl tikiglor ti¢lin 18-20 sm;

dorinlikda tikis qoymagq ti¢iin 25-30 sm;

biizmoali tikislar ii¢iin 25-30 sm.

Sapin uzunlugunu dlgmok tigtin har hans bir daimi 6l¢iidon, masalan,
tibb bacist 6ziiniin ovucunun i¢ina qadar olan mosafadon istifada edir. Dii-
yiinlonanda siiriisdiiyiina gora ketqut ipak saplara nisbaton bir qadar uzun
verilmolidir.

§4

Sokil 42. Ampuldan tikis materialinin ¢ixarilmasi

Omaliyyat tibb bacisiin borcudur ki, tikis materiallarinin diiytinlonmasi
gaydalar1 haqqinda carrahi molumatlandirsimn. Kapron, lavsan ve ketqut 3-4
dafa, ipok, pambigq, katan isa 2 dofo diiyiinlonmalidir. Tynasiz saplar pinset
vasitasi ila verilir.

sarg1 vasitolori yalniz alatlor vasitasilo verilir. Omoliyyat sahosini
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qurutmagq ti¢iin kigik salfetlardan hazirlanmis turundalar kornsanqin
boyu uzunu sarilaraq uc hissasinda sixilmig vaziyyatdas verilir (sokil
43),

- kiiraciklar bir-bir verilir,

- tupferlar — kornsangla verilir.

- tamponlar-sixici vasitasila verilir.

Sakil 43. Sarg1 materialinin verilmasi

Qeyd: Alati verdikds o, har hansi bir steril olmayan agyaya toxunarsa bu
barada dorhal carrahi xabardar etmak va bu aloti qaynatmagq iigiin gostaris vermok
vo. ya onu digor alatlo dayismak lazimdir. Ogar amaliyyat zamani alatlor
¢irklanibsa (masalan bagirsag amaliyyatlar: zamani), onda onlart kanara goymag
lazimdir. Yalniz yenidon sterilizasiya edildikdon sonra bels> alstlordan istifad>

etmak olar.
Hor yeni amoaliyyatdan qabagq biitiin alatlar, hatta istifads edilmamis alatlor bels
venidon sterilizasiva edilmali va alatlor stolu yenidan hazirlanmalidir.

Alatlarls islayarkan gézlanilon iimumi qaydalar:

*  alati tutarkan, alls alotin an azi li¢ ndqtasinda tomas yaranmalidir. Bu
alatlorin - aldo  dayanighigini  vo isladilmasi ii¢iin  faaliyyotin
daqiqliyini tomin edir:

* aloti barmaglarin yalmz distal hissasi ila tutduqda, onu daha asan
idars etmak miimkiin olur.

* sixicilar, qaygilar va iynotutqaclari isladilorkon géstarici barmag
alatin boyunca yerlasdirilmalidir.

* islok hissasindo miiayyan ayrilik olan sixici va qay¢t kimi ayri uclu
alatlori islodon zaman onlar: els tutmaq lazimdir ki, alatin ayilmisg
ucu corraha torof baxmis olsun. Yalniz bels vaziyyatda faaliyyat
sahasina vizual nazarat etmak olur (sakil 44).
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10.

Sakil 44. Alatlarin alda diizgiin tutulmasi qaydalari.

Alatlarin verilmasinda buraxilan sahvlor

Yaxsi olar ki, alatlor asta-asta amma diizgiin ardicilhigla veril-
sin.Yersiz tolosmak olmaz.

Saplar qisa verilorkon diiyiinlonmasi gatinlagir, uzun verildikda isa
dolasa bilir. Ona gora do sapin uzunlugu tikigin néviina uygun
gottralmoalidir.

Qalin sap nazik iynads verildikdo toxumalar tez cirihr, iyno isa
sapdan ¢atinlikls azad edilir.

Nazik sap galin iynodo verildikds sap iynonin goziinden siiriisiib
diiso bilir.

Sapin qisa ucu 3 sm-dan kigik oldugda, sap iyna tutqacindan siiriisiib
¢ixa bilir, 5 sm-don uzun oldugda iynani sapdan ¢ixarmaq rahat
olmur.

istifadoya verilmomisdon ovvel mohkamliyi yoxlaniimayan sap
qurilaraq tikigin agilmasina sabab olur.

Omoliyyat alatlorinin sarg1 materiallari Gigiin istifads olunan alatlora
garismamasina nazarat edilmalidir.

Alatlarin va sargi materiallarinin migdarina va vaziyyatina etinasiz
yanasilmamahdir. Tikis qoyulmazdan avval alatlarin, tamponlarin,
salfetorin sayildigi vo saymin dogru olmast haqgqinda carrah
malumatlandirilmalidir.

Aseptikanin gézlonilmamasi. Islonmis alatlari steril alatlarla bir yera
qoymaq olmaz. Ogar alot amaliyyatin gedisinds bir daha lazim
olacaqsa o, furasillin mohlulunda islanmis salfetls silinib miinasib
yera qoyulmalidir.

Omoliyyat 2 saatdan artiq davam etdikdo istifado olunmug alatlor
hissa-hissa layandan vaxtasirt yigigdirthr, yuyulub sterillogdirilir vo
tokran istifadaya verilir.
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12.

13.

Omoliyyat tibb bacisinin vozifalari

Omoaliyyat otaginda miialicovi miihafizo rejimini togkil edir va onu
dastoklayir.

Xostalorin vaxtinda omaliyyat otagina gatirilmasina vo xastads
miivafiq hazirliq aparilmasina nazarat edir.

Omoliyyat blokunun avadanliglart va tochizatina cavabdehlik
dasiyir.

Sarg1 materiallarin1 va omoliyyat otagimi hazirlayir va onlarin
sterilliyini tomin edir.

Alatlar stolunu hazirlayir.

Steril materiallarin diizgiin verilmasini tamin edir (sakil 45).

Sakil 45. ®maliyyat tibb bacisi tarafindan steril
materialin diizgiin verilmasi.

Corrahin amoaliyyata hazirlanmasinda bilavasita istirak edir.

Carraha amoliyyat zamam alatlori verir.

Corraha amaliyyat zamani kémok edir.

Xastalorin vo amoliyyat istirak¢ilarinin infeksion tohliikasizliyine
cavabdehlik dasiyir.

. Xostoda kimyavi yaniglarin amala galmamoasi iigiin yod torkibli

antiseptiklorlo ehtiyyatla davranr, antiseptikin xastonin altina
axmamasi ii¢iin boyriina steril malafa sarir,

Elektrocarrahi alat va aparatlarla isloyarkan termiki yaniglarin amala
golmamasi li¢iin  amaliyyatdan qabaq homin alatlorin sazhigini
yoxlayir, passiv elektrodlarin fiksa olunmasin tomin edir.
Omoliyyatin sonunda amoliyyat otagindan xastalorin dasinmasini
toskil edir. (Bu zaman xastaya qoyulan kateters, nazoqastral zona,
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drenaj borularina nazarat edir, onlarin uzadilmasini vo mohtoviyyatin
yigilmasi {igiin rezervuar toskil edir)

14. Aloatlara vo aparatlara (anestezioloji aparatlardan basqa) cavabdehlik
dasiyir.

15. ©maliyyat otaginin dormanlarla tominatina vo hesabatinin aparil-
masina cavabdehlik dasiyir.

16. ©moaliyyat zamani istifado olunan sargi vasitaloriniin, tikis mate-
riallarinin va alatlorin ciddi hesabatini aparir.

17. ®moliyyatdan sonra istifads olunan alatlori vo materiallari dezin-
feksiyaedici mohlula qoyur.

18. Kigik tibb is¢ilarinin isino nozarot edir.

19. Omoaliyyat otaginin asash tomizlonmoasinda kigik tibb isgilari ilo
birlikds istirak edir.

SARGI OTAGININ HAZIRLANMASI

Sargi otaginin yas tomizlonmasina nazarat edilir.
Alatlar sterillagdirilir.
Bikslor va dasmallar yerina qoyulur.
Otagin hacmina va lampanin giiciino gora bakterisid lampa yandirilir.
Giin orzinda aparilacaq biitiin sar@ilarin siyahis1 alinir vo onlarmn
novbaliliyi tamin edilir.
6. Ollar yuyulur, steril paltar vo alcaklar geyilir.
7. Steril alotlor stolu miiayyan edilmis qaydada hazirlanir (sokil 46).
Qeyd: Sargi otagi sohor saat 10-dak hazirlanmalidir. Sarg: otagi tibb bacisi
sargilar zamani aseptikanin qorunmasi iigiin masuliyyat dasiyir vo burada igin
taskilina rahborlik edir.

h i WD

Qaygilar, Sarg vasitalori Metal |Drenaj/Boyrakvari
qarmagqlar,|Pambiq| Salfetlor |Turundalar|Tamponlar|kateterlor layan
zondlar va

kiiraciklar
Kornsanglar Boyrakvari loyanda

pinsetlar, sprislar, o O O kornsang
iynalar,

iynatutqaci, Mohlullar tigiin stakanlar Tibb bacisi
qandayandirict

sixicilar

Sokil 46. Sargi stolunda alatlarin va materialin taxmini diiziiliigii
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Sarg otaginda steril stolun hazirlanmas

Kvarslama miiddati baga ¢atdiqdan sonra sarg tibb bacisi steril stolu
hazirlayir.
Lazim olan vasait:

stol ;

stolun &rtiilmasi iigiin qablasdirilmis steril biks;
xalat, maska, steril alcaklar;

iki adad steril kornsang;

birka;

tomiz aski;

dezinfeksiyaedici mohlul.

isin ardicilhgn:

10.

L1

12.
13.

14.

15.

Ollar yuyulur.

Maska va steril alcaklor geyilir.

Dezinfeksiyaedici mohlulda isladilmig aski ila stolun iizari va biksin
xarici sathi silinir.

Ollar alcokda axar su altinda sabunla yuyulur, steril salfetlo quru-
dulur va spirtls silinir.

Biksin hermetikliyi va yararliliq miiddati yoxlanilir,

Birkada biksin agilma vaxti qeyd edilir va imza qoyulur.

Biks agilir, yigilmis materialin sterilliyina amin olunur (indikatorun
rangina ve aqreqat halina gora).

Steril paltarlar geyilir (kémokginin kémayi ila).

iki steril kornsanq vasitasi ilo biksdon moalofa ¢ixarilir, 4 qat biikii-
larak stolun iizorina ela salinir ki, malafonin asag1 konar1 15-20 sm
stoldan sallanmis olsun.

Molafanin st ikiqatimin kenarlarindan sixic il> tutularaq biizma
soklinda o biri ikiqatin iizarina yigilir.

Biksdon miisomba gétiiriiliir, ikigat edilorak stolun sol tarafina
sarilir.

Sag torafa isa alava miisomba qoyulur.

Alatlor vo sargi materiali gostorilon qaydada stolun iizarina yigilir
(sakil 46).

Kanarlari va biizma sokilli malafanin ikiqat: ilo alotlor ortiilorak
moalafa sixicilar ils tutulur.

Stola hazirlanma vaxti va tarixi, hamginin tibb bacisinin adi va
soyad: yazilmis birka baglanir.
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Sargilarin dayisdirilmasi

Sarginin doyigdirilmasi agrili proses oldugu ti¢iin onu zariflikla icra et-
mok lazimdir. Sarimani bir qayda olaraq miialica hakimi yerina yetirir,
tibb bacisi isa ona komok edir. Bazi sargilari isa tibb bacisi sarbast ba-
carmalidir. ©vval tomiz, sonra irinli yaralar, daha sonra isa nacis fistulasi
olan yaralar sarmmalidir.

Har bir sarg1 5 marhaladan ibaratdir:

1.
2.
3.
4.
-8

K&hna sarginin agilmasi va darinin tualeti.

Yarada lazim olan manipulyasiyanin yerina yetirilmasi.
Daorinin yara mévtaviyyatindan qorunmast.

Yeni sarginin gqoyulmasi.

Sargmin fiksasiyas.

Lazim olan vasait:

pinsetlar;

sarg1 vasitalari olan biks;

antiseptik maddolar;

1%-1i yodonat mohlulu;

1:1000 nisbatinda hazirlanmis furasillin moahlulu;
0.5 %-li xlorheksidin bigliikonat mahlulu;

70°-1i etil spirti;

3%-li hidrogen peroksid mahlulu;

0,5%-li kalium permanqanat mahlulu.

isin ardicilig:

1.

Lo L

8.

5.

Xostonin iist paltarnin soyunmasina va sargl stoluna uzanmasina
kdmoak edilir.

Xasta tomiz molofs ila qursagina qadar ortiilir.

Steril bankaya antiseptik mohlul tokiiliir.

K&hna sargi yara boyu pinsetla agilir.

Digor pinsetlo gotiiriilmiis quru kiiracikla dori saxlanmlir ki, sarg
altinda dartilmasin.

Sarg1 yapismigsa 3%-li hidrogen peroksid mohlulunda isladilmus kii-
rociklo qat-gat agilir. (agar sarg1 barmaglardadirsa isti 0,5%-1i kalium
permanganat mahlulu ils vanna etdikdon sonra agmaq lazimdir).
Yaraya vo yara otrafi nahiyyalora baxilir va voziyyati giymatlen-
dirilir.

Yara atrafi dari 0,5%-li xlorheksidin mahlulunda isladilnmus kiiracikla
morkazdon periferiyaya dogru tomizlanir.

Yara konarlar steril kiirociklo qurudulur va 1%-li yodonat mahlulu,
sonra 70%i etil spirtinda isladilmus kiiracikla silinir.

10. Pinset doyisdirilir.
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I'1. Steril salfet yara sathina qoyulur.

12. Zadolonma nahiyyasindan asily olaraq kleol, leykoplastr vo ya bintla
fiksasiya edilir.

Qeyd: Sarg: otagimda asagidaki manipulyasivalar aparilir:

oynaqlarin punksivasi;

plevra boslugunun punksiyasi;

laparosentez;

novokain blokadas:;

tikislorin acilmas:;

amaliyyatdan 2-3 sutka sonra xastanin sargisinin dayisdirilmasi ;

sonraki giinlords sargilarin dayisdirilmasi ;

drenajlarin ¢cixarilmas:.

SR KRG K g

Sargilarin névbadankonar dayisdirilmasins gostariglor

* qoyulmus sarginin dzbagina yerindan diismasi vo ya siiriisarak yarani
diizgiin rtmamasi, yaxud qopmasi;

® sarginin yara mohtaviyyati ila islanmasi;

*  yaranahiyyasindoki agrinin palpasiya zamani artmas::

* Yarada giiclonon pulsasiyaedici agrinin amala galmasi;

*  badonin temperaturunun artmasi va ya yaranin sagalmasi fonunda
digor imumi intoksikasiya sindromunun tezahiirii.

Sarg tibb bacisinin vazifalori

Sargi otaginda miialicovi miihafiza rejimini togkil edir.

Sargi vasitalorini hazirlayir, bikslora yigir va sterilizasiya {i¢iin
avtoklava aparir.

istifado edilmis corrahi alotlori tomizlayarak quruducu skafda
sterilizasiya edir.

Sarg1 otagimin alatlar stolunu hazirlayir,

Xostolorin sarinmasi zamani hakima komoklik edir.

Xostaya miixtalif sargilari baglayir.

Kigik tibb isgilorinin isina rahbarlik edir.

Xostalarin infeksion tohliikasizliyini tamin edir.

L
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III BOLMO.

AGRISIZLASDIRMA

Hazirki dovrdo heg bir carrahi amaliyyat agrisizlasdirma aparilmadan
icra olunmur. Carrahi amoliyyatlar zamani agrini vo arzuolunmaz stressi
aradan gotirmak {iglin @imumi agnsizlasdirma (narkoz) va yerli agrisiz-
lagdirmadan (yerli anesteziya) istifado edilir.

YERLI ANESTEZIiYA

Badonin amaliyyat aparilacaq miioyyan mohdud sahasindo dormanlarin,
mexaniki vo fiziki vasitolorin komoyi ilo agn hissinin siini gokilda
gotiiriilmosi yerli anesteziya adlanir. Yerli anesteziya hazirda an tahliikesiz
agnisizlasdirma metodudur. Bu metodun fasadlagma faizinin az oldugunu
nazara alaraq corrahi praktikada genis totbiq olunur.

—

o

Yerli anesteziyanin asas iistiinliiklori:

Husun saxlanmasi va xasta ilo tamasin miimkiinliyii;

Nisbi tohliikasiz olmasi;

Biitiin tibb miiassisalarinda (ambulatoriyada, poliklinikada, feldser-
mama moantagalarindo, stasionarda va s.) icrasinin miimkiinlilyi;
Texnikasina yiyolonmosindo tibbi personalin hazirhigna kigik
xarclarin sarf olunmast;

icrasinin sadaliyi va amoliyyatdan qabaqk: hazirliga xiisusi ehtiyacin
olmamasi;

Tachizatin (anestetiklor, avadanliglar, alatlor) az sorf edilmosi;
Xastanin amaliyyatdan sonraki miisahidoya (narkozdan sonra oldugu
kimi) ehtiyacin qalmamasi.

Yerli anesteziyanin catiymazhqlari

Xastanin husu saxlandigina géra vo amoliyyat zamani emosional ho-
yacan oldugu iigiin (xasto 6z amaliyyatinin “istirakg¢1s1” oldugundan)
psixikasi sabit olmayan soxslordo maslohat goriilmamasi;
Allergik reaksiyalarin miimkiinliiyti;
Ozalo relaksasiyasimn olmamasindan qarin va dés boslugu iizvle-
rinda amoliyyatlarin ¢atinliyi;
iltihabi proses va ya ¢apiq olan toxumalarda infiltrasion anestezi-
yanin tatbiqi zamani agrisizlagdirmanin alinmamas;
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5. Xostada hayati vacib orqanlarin foaliyyatinin pozgunlugu zamani ag
ciyarlorin siini tonoffiisii va digor miidafis metodlarnin tatbiginin
mimkiinsiizliiyii.

Gostarislar:

® Umumi anesteziyanin (narkozun) riskinin amoliyyatin riskindan artiq
oldugu kigik hacmli oamoaliyyatlar va manipulyasiyalar:

*  miialicavi blokadalar;

Oks gostorislar:

*  psixi xastaliklar:

*  koskin sinir oyanighg;;

* erkan usaq yasi (10 yasdan kigik usaqlar);

*  anestetiklars hassaslig;

* omoliyyatin uzunmiiddatliliyi;

°® anesteziya aparilacaq nahiyyads ¢apigin olmasi va ya hamin nahiy-
yanin irinlomasi:

* loxumalarin ganaxmaya meyilliliyi (hatta antikoaqulyasiya aparil-
digdan da sonra);

® xosta ilo lazimi tomasin mimkiinsiizliyii (giiclii sarxoslug, lal-
karliq);

* yerli anesteziyadan xastonin gati imtina etmosi;

* omoaliyyat zamani miorelaksasiyaya ehtiyacin yaranmasi.

Xoastonin yerli anesteziyaya hazirlanmasi

I. Xoastaya, xiisusila yerli anesteziya aparilacaq nahiyyanin dori

ortilyiina baxis kegirilir;

Nabz, arterial tazyiq, badanin temperaturu yoxlanilir;

3. Allergik xastaliklor, xiisusilo anestetiklora fordi hassaslig aydinlas-
dirilir;

4. Premedikasiyadan avval sidik kisasi bosaldilir;

Premedikasiya aparilir: 0,1%-l atropin, 1%-li promedol, 1%-lj

dimedrol mohlullarinin  har birindon 1 mi eyni §priso yigaraq

anesteziyadan 20 dagigo qabaq 0zala daxilina yeridilir;

6. Yerli anesteziya basa catanadak ciddi yataq rejimi g6zlonilir.

s

Lh

Sathi anesteziyanin aparilmas

Oftalmologiya, stomatologiya, larinqoskopiya, bronxoskopiya, qastro-
skopiya, otorinolaringologiyada tatbiq edilir.
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Lazim olan vasait:

Anestetiklor:

o 1%, 2%, 3%-1i 5 ml kokain mahlulu;

o 0,5%, 1%-li 5ml dikain mahlulu;

o 2%-li 5 ml lidokain moahlulu.

Anestetiklorin agrisizlagdirma tosirini uzatmaq t¢iin anestetikin har 1 ml-

na, 1-2 dameci 0,1%-li adrenalin mahlulu alava edilir.

isin ardicilhigi:

1. Doari vo selikli gisalar anestetiklo isladiimis v sixici ilo tutulmusg
tamponla siirtiilir.

2. Anesteziya edilocak nahiyyaya pipetka vasitasila 3-4 damci anestetik
damizdirilir.

3. Anestetik 25 sm. mosafadon aerozol goklinda badan sathino
piiskiirdiiliir (sokil 47).

4. Anestetik kateter vasitasi ilo yeridilir.

Sokil 47. Xloretillo sathi yerli anesteziya
infiltrasion qat-qat anesteziyanin apariimasi (Visnevski iisulu ild)

Gostoris: yaralarin I-li corrahi islonmesi, irinliklorin yarilmasi, punksi-
yalar zamani agrisizlagdirma.

Anestetiklor: 0,25%-li — 500 ml novokain moahlulu;

0,5%-1i - 250 ml novokain mahlulu.

Lazim olan vasait:

e steril boyrakvari loyan;

e tonzif salfet;

e ki oadad pinset;

e 20 ml-lik spris;

e ozolo daxili iyna;

e 1%-li yodonat mahlulu;
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70%-1i etil spirti;
novokain mohlulu;
rezin alcaklor.

isin ardicilig::

l.
2,

3.
4.
3

6.

Rezin alcaklar geyilir.

Ovval yodonatla, sonra isa spirtlo morkazdan periferiyaya dogru dori
iki dof> tomizlonir,

Sprisa novokain mahlulu yigilir.

Iyna dori daxilins yeridilir.

Novokain mohlulu darids “limon qabigini xatirladan sokil” amolo
golonadok yavasca yeridilir (sokil 48).

iyna darinliya dogru qat-qat (dorialt:, fassiya, ozaladaxili) harokat
etdirilir vo novokainin yeridilmosi toxumalar doyuzdurulanadok
tadricon davam etdirilir (sokil 49).

Qeyd: Aparilacaq kasivin boyu iizra iyna toxumalara miixtalif’ taraflordon
batirilmalidir. Arteriva va venalarin zadslonmamasi dgun, iyna 1-2 sm geriya
¢okilib, yenidon daha daqiq istigamata yeridilir. Hematoma amala galorsa iyna
¢ixarilib sixicr sargi qoyulur.

Sakil 49. Infiltrasion anesteziyanin aparilmasi sxemi
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Futlyar anesteziyanin aparilmasi

Gostarig: otraflarda aparilan manipulyasiya vo omoliyyatlar, siimiik
siniqlari va uzunmiiddatli sixilma sindromu zamam agrisizlagdirma.

Anestetik: 0,25%- 500,0 novokain mahlulu.

Lazim olan vasait:

kamar;

iki adad pinset;
tonzif salfet;

20,0 ml-lik gprislar;
azala daxili iyna;
70°-1i etil spirt;
rezin alcaklar;
novokain mahlulu.

isin ardicilhigu:

1. Xosto arxasi tistdo uzadilir.

2. Anesteziya aparilacaq yerdon yuxari kamar baglanir.

3. Pinsetlo gotiiriilmiis spirtli tonzif salfetlo dori komordon agagida 2
dofo silinir.

4. Sprisa novokain mahlulu yi1gilr.

5. lyna, qgoyulmus kamardan asagi azalonin darinliyina (fassial bosluga)
yeridilir (sakil 50).

6. Novokain yavagca yeridilmoyo baglayir.

7. Iyna bir ne¢a ndqtadan atrafin gevrasi boyu fassial yatagi olan boyiik
azola qruplarina yeridilir.

8. Omoliyyat va ya manipulyasiya basa ¢atdiqdan sonra kamar tadrican
bosaldilaraq agilir.

Qeyd:

1) Novokain yeridilmaozdan avval iynanin damara diigmasina tam omin

2)
3)

olmagdan étrii sprisin porgeni geriya ¢akilir.
Manipulyasiya sprislarin daima dayisdirilmosi ila yerina yetirilir.
Omoaliyyat va ya manipulyasiya 1,5 saatdan ¢ox davam etmamoalidir.

Sakil 50. Otraflarin futlyarnovokain blokadasi
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Venadaxili anesteziyanin aparilmas:

Anestetik: 0,5%-1i novokain moahlulu (preparata qarsi fordi hassasliq
nazara alinmalidir).
Lazim olan vasait:

antiseptik;

steril alcaklor;

steril salfet;

10 m-lik spris;

dori i¢i va azaladaxili iynalar;
0,5%-1i 100,0 ml novokain mahlulu:
elastik bint.

Isin ardicilhig::

1.
2
3.

4,

8.
g

Xosta arxasi {ista uzadilir.

Otrafa 2-5 doqigo miiddatinda yuxari qaldirilmig vaziyyat verilir.
Miiddat basa gatdiqdan sonra dorhal amoliyyat sahasinin yuxari
sarhadindo, genis zolagla altina astar goyulmagla kamar baglanir,
Eyni qayda ilo omoliyyat sahasinin asagi sarhadine ikinci komar
baglanir.

Iki kamarin arasindaki nahiyyaya venapunksiya edilir (sokil 51).
Novokaini yeritmozdon avval porsen geriyd ¢okilmakla iynanin
venaya diismosi yoxlanilir.

Otrafda parlagliq vo otrafin hacminin boyiimasi amalo galonadak
novokain mahlulu yeridilir.

[yna ¢ixarilr.

Yeri antiseptiklorla silinir.

10. ©moliyyatdan sonra kamarlar agilir.

Sokil 51. Otraflarin venadaxili yerli anesteziyasi
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Onurga beyni, epidural va peridural anesteziyanin aparilmasi

Gostaris: asag otraflarda, ¢anaq {izvlorinds va garinda aparilan amaliy-
yatlar zamani agrisizlagdirma.

OJks gostoris: asagi arterial tozyig, onurga beyninin vo faqaralorin
xastaliklari.

Anestetikiar: Trimekain [%-11 30 ml;

Dikain 0,3%-li 30 ml;
Sovkain 1%-1i 1,0 ml.

L.azim olan vasait:

steril boyrokvari layen;

tonzif salfet:

20 ml-lik spris;

“Bir” iynasi;

70°-1i etil spirti;

anestetik;

5%-1i gliikoza, 0,9%-11 natrium xlorid, 10%-1 ml koffein, 50%-5 ml
analgin mahlulu (agirlagsmalar zamani yeridilir).

isin ardicilhg:

l.

™

Xosta boyrii tistdo uzadilir va yaxud ayaqlan sallanmig, boynunu bir
qadar 6na oymis, beli biikiilmiis va bilaklari dizlarina sdykanmis
vaziyyatds otuzdurulur.

Basi garnina dogru gatirilir.

Ayaqlar bud-g¢anaq va diz oynaqlarindan qarnina dogru biikiilorak
dizlar xastanin 6zii tarafindon qucaqlanir (sokil 52).

Alatlar, sarg1 materiallari, anestetik vo miimkiin fosadlarla miibarizo
darmanlari hazirlanir.

Tibb bacisi xastonin yaninda duraraq ona lazim olan voziyyati
saxlamaga komok edir.

Anesteziyani hokim yerina yetirir.

Anestetiklar yeridilondan sonra xastonin basina yuxari qaldirilmis
voziyyat verilir.

Arterial tazyiq, tanaffiis va nobz miigahids edilir.
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Sakil 52. Onurga beyni anesteziyasi aparilarkan xastanin vaziyyati
a) Oturaq vaziyyatda b) uzanmis vaziyyatda

Novokain blokadasinin aparilmasi

Gostaris: agrinin gétiiriilmosi, trofiki pozgunluglarin miialicasi, arterial
qan tachizati pozgunluglari, qabirga smiglari, gabirgalararas nevralgiya
Zzamani agnisizlasdirma.

Anestetiklar: 0,25%-li — 250 ml novokain moahlulu

0,5%-1i — 50 ml novokain moahlulu
2%-1i — 10 ml novokain mahlulu

Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;
2 adad pinset;

tonzif salfet;

20 ml-lik spris;
ozaladaxili iyno;

70%-1i etil spirti;

rezin olcaklar;
novokain mahlulu,

Qabirgalararasi blokadanin aparilmasi

Gostaris: gabirga sinigi, qabirgalararasi nevralgiya zamani agrisizlas-

dirma.

isin ardicilng::

1.
)
3.

4.

Xasta alverisli vaziyyatda uzadilir.

Rezin slcaklar geyilir.

Pinsetlo gotiiriilmiis spirtli  steril tanzif salfetlo gabirgalararasi
nahiyyanin darisi iki dafa silinir.

$prisa novokain mahlulu yigilir.

Iyna qabirganin asagr konar ilo damara diismomaosi yoxlanilmagla
batirihr (sokil 53).
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6. Novokain mohlulu yavasca yeridilir.

7.

Iyna ¢ixarilir va iynanin yeri spirtlo silinir.

8. Rezin alcaklor ¢ixarilir.
Qeyd: Bu iisulda agrisizlagdirma 3-5 dagigadon sonra baglayir.

Qabirgalararasi sinirlor

Sokil 53. Qabirganin asag: kenar ilo qabirgalararas: anesteziya

Usaqligin girds bagimin blokadasi

Gostaris: boyrak sancisi, qadin cinsiyyat iizvlorinin zadalonmalori va
xastaliklorizamani agrisizlagdirma.
Isin ardicilhi@x:

1.
2;
3

4.
&

6.
7.

Xosta arxasi {isto uzadilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Qasiq biikiisii nahiyyasi pinsetlo gotiiriilmiis spirtli steril tonzif
salfetlo iki dofo silinir.

Sprisa 5 ml 2%-li novokain mahlulu y1gilir.

Novokain mahlulu gasiq biikiisii nahiyyasindon darialtina yeridilir.
(sakil 54).

Iyna gixarilir va yeri spirtla silinir.

Rezin alcaklar ¢ixarilir.

Qeyd: Bu zaman agrisizlasdirma 3-5 daqigadon sonra baslayir.
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Sakil 54. Usaqhigin girds baginin blokadas:

Toxum ciyasinin blokadasi

Gostoris: boyrok sancisi, kisi cinsiyyat orqanlarmin zadalonmoalari va
xastaliklari.

Isin ardicilig:

L. Xosta arxasi iists uzadilir,

2. Rezin slcaklor geyilir,

3. Xayaligin kokii nahiyyasinda dori pinsetlo gotlirtilmiis spirtli steril

salfetls 2 dofs silinir.

4. Sprisa Sml 2%-li novokain mahlulu yigilir.

5. Novokain mohlulu xayahigin kokiiniin dorisi altina yeridilir (sokil 55).

6. Rezin alcaklar ¢ixarilir,

Qeyd: Bu zaman agrisizlagdirma 3-5 daqiqadan sonra baglayir.

$akil 55. Toxum ciyasinin blokadas:

Lukasevi¢ — Oberst iisulu ilo blokada

Gostaris: barmaglarda aparilan amoliyyatlar zamani agrisizlasdirma.
isin ardicillig:
. Xasto alverisli vaziyyatda uzadilir.
2. Rezin oleaklar geyilir,
3. Barmagqlar pinsetla gotirtilmiis spirtli steril tonzif salfetls 2 dafs
silinir.
4. Barmagin asasi steril bintla baglanir.
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Sprisa 2%-li 5 ml novokain mahlulu yigilr.

fyna barmagin har iki torafinin daxili sethindan dari alt1 qata sancilir
(sakil 56).

fyno daxil edilan yerlarin har birina novokain mahlulu yeridilir.

3-5 doagigadon sonra barmagin ssasindan bint agilmadan amoliyyat
icra edilir.

s

Sakil 56. Lukagevig - Oberst iisulu ila barmagqlarin anesteziyasi

Yerli anesteziyadan sonra xastay? qulluq

Xasta, aparilan amaliyyatin xarakteri tolab etdiyi voziyyatda uzadilir.
Urakbulanma oldugda va onurga beyni anesteziyasindan sonra xostd
yastigsiz uzadilir.

Olava tasirlar olmadiqda xastonin bagi altina yastiq qoyulur.

7 saat arzinda xastado miisahida aparilir: arterial tozyiq dlgtliir, nabz
sayihir, sargrya baxilr.

Onurga beyni anesteziyasinda 2 glin miiddatindo yataq rejimi
gozlonilir.

Yerli anesteziyanin iimumi agirlasmalari

anestetiklora qars: fordi hassashq;
doridoa allergik reaksiyalar;
basgicallonma;

tarlomanin artmast;

nabzin siiratlonmasi;

arterial tazyiqin diigmosi.

Yerli anesteziya yerina yetirilorkan daha ¢ox rast galinan sahvlor

R

Olda sprisin diizgiin tutulmamasi;

Spirisdo havanin qalmast;

{ynanin sprisin pavilyonuna mohkam salinmamasi;

Toxuma qatlarinda infiltrasiyanin ardicilliginin pozulmast;

Saxlama miiddati ke¢mis novokaindon istifada olunmasi (pargalandi-

gina gora bela novokainlari tokrar sterilizasiyaya vermok qadagandir);
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Novokainin soyuq mahlulundan istifads olunmas::

Adrenalin slavs edilmadan anestetiklordon istifada olunmasi;
Novokain mahlulu yeridilmamis toxumanin névbati qatinin
kasilmasi;

Novokainin mahlulunun endonevral yeridilmasi:

Anestetiklorin digar mohlullarla sohv salinmas: (xiisusila toxumalarda
destruksiya téradan kalsium xlorid, 10%-li natrium xlorid va S.):

UMUMI ANESTEZiYA (NARKOZ)

Narkoz, hokim - anestezioloq torafindon icra edilss da tibb bacisi -
anesteziologiyanin asaslarini bilmali, lazim galdikds maska narkozunu
vermayi vo tonaffiisii idara etmayi bacarmalidir,

Narkoza gostarislor:

L]

[Ty

Nk w

e

10.

11.
12.

amaliyyatin travmatik davam etmasi;

erkan usaq yasi;

bdyiik irinliklarin a¢ilmasi, omoliyyat sahasinda ¢apiq toxumasinin
¢oxlugu;

yerli anesteziyadan xastanin gati imtina etmasi.

Xastonin iimumi anesteziyaya hazirlanmas

Xostonin burun daliyinin kegiriciliyina, boynun va asag) ¢onanin
harakatliliyina baxilir.

Agi1z boglugunun sanasiyasi aparilir.

Allergik va xroniki xastaliklar aydmnlasdirilir,

Nabz, arterial tazyiq va badanin temperaturu yoxlanilir,

Qan qrupu va rezus mansubiyyati tayin edilir.

Anestezioloqun kartasi doldurulur.

Yogun bagirsaq axsam va amaliyyata 2 saat galmis hokim toyinatina
9sasan tamizlayici imala ila tamizlonir.

Narkoza 12 saat qalmis hokim toyinatina asasan gida va achq
rejimina riayot edilir.

Omaliyyatdan qabaq sidik kisasi bosaldilir.

Axsam va sahar (emaliyyata 30 doqiqa galmis) hokim toyinatina
asasan premedikasiya aparilir,

Sahar premedikasiyasindan sonra ciddi yataq rejimina amal edilir.
Xastoni sixan paltarlar ¢ixarlir.
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Narkoz stolunun hazirlanmasi

1 sayh steril stol:

dafalarla istifada edilon 5, 10, 20 ml-lik spris;
iynalar;

darman hall etmak iigiin 4 adad gab;

4 odad pinset;

qanadayandirici sixicilar (2 adad);

2 adad qaygt;

steril sarg1 vasitalori;

kornsang;

2 sayl steril stol:

intubasion boru;

larinqoskop;

narkoz maskasi;

borunu aparata birlogdirmak fi¢iin konnektor vo ya adaptr;
nafas alib-verdiran boru;

agizgenislondirici;

diltutan;

zondlar;

burun kateterlari;

Qeyri steril stol:

B =
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infuziya tiglin sistem;

bir dafalik sprislar;

tonaffiis yollarindan seliyi sovurmaq iigiin kateter (qablasdirilmisg
sokildo);

termometr;

fonendoskop;

leykoplastr;

darman maddolori (anestetiklor, miorelaksantlar, tirok vo tonaffiis
analeptiklori, venadaxili narkoz fi¢iin narkotik darmanlar, atropin
sulfat mohlulu, prozerin mahlulu, spazmolitiklar).

{mumi anesteziyadan sonra xastaya qulluq

Xoasta hazirlanmis tomiz yataga yastigsiz uzadihr.
Nabza, arterial tozyiqa va badonin temperaturuna nazarat edilir.

Diureza nazarat edilir.
Drenajlardan galon métaviyyatin migdarina va xarakterina nozarat

edilir.

Xoastanin dinamiki miisahidasi tigiin geyd varaqoasi aparilir.

Yaraya nazarat edilir.

Narkozdan ayildigdan sonra xastaya amoliyyatin xarakterindon asih

olaraq miivafiq voziyyat verilir.
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10.

11.
12.

13,
14.

Ly
16.

Anestezistin vozifalori

Xostonin narkoz iigiin vaxtinda amaliyyat stoluna uzadilmasina
nazarast edir.

Anestezioloji aparatlari, alatlori, elektrik sorucusunu, larinqoskopu
Ve onun qovs sakilli tiya dastini, intubasion borular yigimini, darman
preparatlarini, narkotik maddslari, oksigen balonunu va digar tibbi
qazlari va s. narkoz tgiin hazirlayir.

Moarkazi vo periferik venalarin kateterizasiyasi ii¢iin lazim olan
vasaiti hazirlayir.

Xastays infuzion mohlullarin va darman preparatlarinin yeridilmasini
icra edir.

Narkoz verilmazdan avval Xostanin siini dislarini ¢ixardir, Xastanin
dar geyimlarini soyundurur, yaxud da bosaldir,

Intubasiya zamani elaca do narkozun verilmasi dovriinds hakima
kémok edir.

Nabza, arterial tazyiqa nozarat edir, baboklorin vaziyyatina, iiziin
rangina, tanaffiisa digqot yetirir (har 10 dagiqadan bir).

Qan itirmanin hesabatin; aparir.

Narkozun avvalinda madaya zondun salinmasni icra edir.

Elektrik sorucusu vasitasila tonaffiis yollarindan seliyin sorulmasini
taskil edir.

Narkoz kartasinda geydlarin aparilmasini yerina yetirir.

Omaliyyat otaginda istifads olunan qazlardan partlayisin profilakti-
kasi tigiin qaydalara riayat edilmasina nazarat edir.

Omoliyyat qurtardigdan sonra xasta tam ayilanadok ona nozarat edir.
Xostanin reanimasiya palatasina aparilmasini misayiat edir (Anes-
tezist anesteziologun icazasi olmadan Xastadan uzaglasa bilmaz!).
Qazlarin verilmasini dayandirir.

Narkozdan sonra aparatlari va alatlari dezinfekisya edir.

Narkoz zamam partlayisin profilaktikas: liciin aparilan tadbirlor

Tibbi personal, basda amoaliyyat otaginin bag tibb bacisi olmaqla asag-
daki qaydalara riayat etmalidir:

siklopropan vs ya efir narkozu zaman diatermokoaqulyatordan isti-
fada etmamali:

amoaliyyat otagina sintetik paltar va ayaqqabi geyinmoamoli, ayaqqa-
binin dabaninda metal basma olmamalidir;

saclar bas ortiiyiiniin altinda yaxsica gizladilmali;

aciq spiralli elektrik qizdiricilarindan va spirt lampasindan istifada
edilmamoali;
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smoaliyyat otaginda sinmis elektrik monbayi vo soyulmus a¢1q naqil
olmamali;

cihazlarin detallarinda yag, piy, anestezistin ollorinda vo Xastonin
liziinda yagl boya, malham, krem, vazelin, dodaq boyasi olmamali;
gaz olan balonlarin rongi yaxst taninmali;

- Oksigen —rangi mavi, lizarindoki yazi qara harflarlo yazilir.

- Azot oksidi — rangi boz, iizarindoki yazi ag harflorla yazilir.

- Siklopropan —rangi karpici, izorindoki yazi gara harflarls yazilir.

_ Karbon oksid — rangi qara, iizorindoki yazi ag harflerlo yazilir.

qaz balonlarinin detallari yaglanmamali, yag hopdurulmus rezin, dari
vo ya karton araqatlardan istifado olunmamali;

amoliyyat otag1 yaninda yangin sondiiran balonlar qoyulmalidir.
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IV BOLMS

HEMOSTAZ-QANAXMALARIN DAYANDIRILMASI

Tibb yardimin ggstarilma soraitindan va tibb isgisinin ixtisaslasmasindan
asili olaraq ganaxmalarin dayandirilmasi miivaqqati va daimi olur.

QANAXMANIN MUVOQQOTI DAYANDIRILMASI

Qanaxmanin milvaqqati dayandirilmasi imkan verir:

I. Hadiss yerinda qanaxmani dayandirmaga.

2. Zarargakani tibb miiassisosina gondarmoya.

3. Diaqnozu dagiglosdirmak tiglin diagnostik tadbirlor aparmaga.

4. Qanaxmanin daimi dayandirilmas iigiin zarargakani  amoliyyata
hazirlmaga.

Qanaxmalar zamam ilk yardim

Arterial qanaxmalarda:

I. Damarin barmagla sixilmas: (yarada va arteriya boyunca).
2. Yaradan yuxariya kamarin qoyulmasi (30-60 daq).

3. Yaradan yuxariya turnanin qoyulmasi.

4. Qan axan damarin qandayandirict sixicilarla tutulmasi.
Kapilyar qanaxmalarda

l. Aseptik sarginin goyulmasi.

2. Tibbi kleoldan istifads edilmasi (B®D-6).

Venoz qanaxmalarda:

I.  Yaraya tarim ¢oki Imis tozyigedici sarginin tatbiq edilmasi.
2. Qanaxan otraflara qaldirilmis voziyyatin verilmasi.

3. Otrafin yaradan yuxary oynaqda maksimal biikiilmasi.

Zadoalonmis arteriyalarin damar boyu barmagqla sixilmasi

Qanaxmalar zamani asas magistral arteriyalarin barmagqla sixilmasi
arteriyanin siimiiya yaxin yerlogmis miiayyon anatomik néqtalards miimkiin
olur (sakil 57). Straf yaralanmalarinda damarlar yaradan yuxarida, boyun
yaralanmalarinda isa yaradan asagida siimiiklara sixilir. Bu zaman
arteriyalar 4 barmagqla 5-10 daqiga miiddatine mohkamca sixilir. Vaxt basa
¢atdigdan sonra ganaxmani dayandirmanin digar metodundan istifada
olunur.
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Belalikla:

1. Bas va boyun yaralanmalarinda:

e {imumi yuxu arteriyast dos-korpiiciik-mamayabanzar azalonin i¢
kenarinda, VI boyun fagorasinin kondalon ¢ixintisina sixilir (sokil

58a);
e xarici ¢onoalt: arteriyasi miivafiq torafds ¢onanin orta vo arxa Z-nin

sarhadinda alt gonaya sixilir (sokil 58b);
 gicgah arteriyasi qulaq kegacoyinin oniinda gicgah siimityiino sixilir
(sokil 58¢);

Sakil 57. (a) Magistral arteriyalarin sixilma nogtalari va (b) gandayandirici
kamarlarin goyuldugu nahiyyalar.

Bazunun yuxari hissasinin yaralanmalarinda:

e korpiiciikalti arteriya dos — korpliciik-mamoayabonzar ozala baglan-
gicindan digda birinci qabirgaya sixihir (sokil 58 d);

» goltuqalt arteriya qoltuqalti guxurda bazu siimiytnin basina sixilir
(sokil 58 f);
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Sakil 58. Umumi yuxu arteriyasinin (a), ¢ana arteriyasinin (b) va gicgah
arteriyasinin (c), korpiiciikalt arteriyanin (d), bazu arteriyasinin (e) va

(f) qoltuqalt: arteriyanin barmagla sixilmasx.

% : —
2. Bazunun asag vo orta; -nin v saidin yaralanmalarinda:

bazu arteriyasi ikibasli azalonin daxili kanarinda i¢ sirimda bazu
simiiyiina sixilir (sokil 58 e).

mil arteriyasi nabz toyin edilan nahiyyada mil siimiiyiino sixilir.
dirsak arteriyasi, dirsak stimiiyiina sixilir.

3. Bud v» baldir yaralanmalarinda:

bud arteriyasina qasiq baginin asag %—nin ortasinda qasiq siimiiyii-

niin iiftiqi hissasina sixilir (sokil 59);

dizalti arteriya bir yaxud har iki alin dérd barmag; ilo dizalt cuxurda
qamig siimilyiiniin xarici sathina va ya bud similytino sixilir (sokil
60);

arxa baldir arteriyasi baldirin icari topugunun arxa sathina sixilir.

4. Qarmn aortasi yaralanmalarinda

qarin aortasi gébokdon asag iki yumrugqla onurga siitununa sixilir.
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Sakil 59. Bud arteriyasinin zadslonmasi zamani ganaxmanin miivaqqgoti
dayandirilmasi
a) hor iki bag barmagla  b) yumrugla

Sakil 60. Dizalti arteriyanin barmagla sixiimas.

Rezin kamoarlarin qoyulmasi

Gostaris:arterial ganaxmanin miivaqqati dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:
e salfet;
* rezin komor;
e kagiz varaq, golom;
e rezin alcaklor;
o dezinfeksiyaedici mahlul;
o steril sard: vasitolori.
isin ardicilhi@n:
1. Rezin alcaklor geyilir.
2. Zodoli otraf yuxart galdirithr (venoz gqan aximin siiratlondirmok
magqsadi ila).
3. Zada yeri ilkin miiayina edilir.
4. Xostonin paltar1 yara sathindon yuxari girmanir vo yaradan yuxari
salfet, bint, dosmal, yaxud yaralimn dosmali sarilir (badanin agiq
sothinin kamarin dolaglar arasinda azilmamasi ligiin).

5. Rezin komor orta % —don iki alla dartilaraq atrafa yaxinlagdirlir.

6. Komor dartilmis voziyyatds yuxari qaldirilmg otrafin altindan
kegirilib bir dovra otrafa dolayib tarim dartilir, sonra komori
ganaxma dayanana va periferik damarda nabz itonadak daha 2-3
dévra atrafa dolayirlar (sonraki dolaqlar nisbatan bos baglanmalidir).
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10.

12,
13.

Kamoari elo qoymaq lazimdir ki, dévralor yan-yana yerlassin va do-
rini sixib azmosin.

Komar qurtarana qador atrafa sarinir Ve ucu qirmaqh zancirls va ya
diymali bandlo borkidilir (kamori sarginin vo ya paltarin altinda
gizlotmok olmaz, kamor aydin gériinmoalidir),

Uzorindo komorin qoyulma vaxti (saat, daqiga) gostorilon qeyd
dolaglardan birinin altina yerlagdirilir (sokil 61).

Yara sothi islonir, aseptik sargi qoyulur, analgetiklor yeridilir va
komoar goyulan atraf sinalarla (alalti vasitolorla) harakatsizlosdirilir.

- Soyuq vaxtlarda donma tohliikasi oldugu iigiin otrafi biiriimak

lazimdir (qoyulmus kamor aydin goriinmalidir).
Xosto uzanmig vaziyyatda xarakla stasionara dasinir.
Olcaklar ¢ixarihib dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir,

S

v 3

Sakil 61. Rezin kamarin Sakil 62. Ordu kamoarlarinin
qoyulma marhalalari qoyulmasi texnikasi

Qeyd: Isti havalarda kamor 1, 5-2,0 saat miiddstina, soyuq havalarda isa 1,0 saat
miiddatina baglanir (usaqlarda 1 saat miiddatina). Verilan miiddot basa ¢atdigdan
sonra kamori bir ne¢a dagigaliys bosaltmagq va tokrar baglamagq lazimdir. Komor 2
saatdan artiq qoyula bilmaz. Komari bogaltdigda bas veran ganaxmam dayandr-
magq tictin yaradan yuxarida magistral arterivam barmagqla sixmagq tisulundan istifa-
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do olunur. Ciit siimiiklor olan atrafa kamar qoyulmur. Qanaxmani saxlamagq maqsa-
dilo rezin kamorlarin avazina hamginin ordu kamoarlori do isladilir (sakil 62). Yalniz
boyuna va qarina qoyulan kamarlor burada istisnaliq tagkil edir.

Parcadan hazirlanmis turnanin goyulmasi

Gstaris: arterial ganaxmanin miivoqgati dayandiriimas.

Lazim olan vasait:

e salfet;

e cubug;

e rezin alcaklor;

e dezinfeksiyaedici mahlul;

e sarg materiali;

e bint.

isin ardicillig:

Rezin alcaklar geyilir.

Otrafa yuxari qaldirilmis vaziyyat vertlir.

Zada yeri ilkin miiayina olunur.

Turna qoyulacaq saviyyada atrafa salfet barkidilir.

Salfetin uclari yuxarida saxlanmagqla bir-birino baglanir.

Arasina taxta cubuq salimir vo ganaxma dayanana, yaxud periferik

damarlarda nabz itonadok 6z oxu atrafinda burulur.

7. Cubugun sorbast ucu turnamn yan ilgoklorindan birina barkidilir va
ya sargl ila fiksasiya edilir (sokil 63).

2 Dl 3 b b=

Sokil 63. Turnanin qoyulma marhalalari
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8. Yara sothi islonir va aseptik sargi1 qoyulur.

9. Turnanmn altina turnanin qoyulma vaxti géstarilan qeyd yerlasdirilir.
10. Xosta xorakda uzanmig vaziyyatda stasionara dasinir.

1. Oleaklar ¢ixarilib dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir,

Boyunun damar dastasinin yaralanmalarinda kamarin qoyulmasi

Gostoris: yuxu arteriyasindan olan arterial ganaxmanin miivaqqgati
dayandirilmas:.

Lazim olan vasait:

*  kramer sinasi:

* pambig-tonzif yastiq;

* steril salfet;

®  rezin gaytan;

* Dbint;

* dezinfeksiyaedici mahlul.

Isin ardicilng:

I Rezin olcaklor geyilir.

2. Yara sothi ilkin miiayina olunur,

3. Boyuna qoymazdan avval kramer sinasina miinasib forma verilir

(sokil 64).

Sakil 64. Kramer sinas{ vasitasi ilo boyuna kamarin qoyulmasi

Yaraya aseptik sargi qoyulur.

Kramer sinasi yaralanmaya oks torofdon bir ucu ¢lyin qursagina,

digor ucu isa basa soykanmok sarti il boyuna qoyulur.

6. Yaraya borkidilmis aseptik sarginin tizarindan pambig-tonzif yastigs
qoyulur.

7. Rezin qaytan sinanin {izarindan qiivvatls dartilaraq yaradan asagida
qoyulur (sina ham traxeyan:, ham da saglam yuxu arteriyasini
sixilmaga qoymur).

8. Qaytanin sarbast ucu barkidilir.

9. Qaytanin qoyulma vaxt qeyd edilir.

10. Xasta xarakda yarimoturaq vaziyyatda stasionara dasinir,

1. Olcaklar ¢ixarihib dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.
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Qeyd: Sina olmadiqda saglam tarafdon xastanin golu bagin iizarina qoyulur va
ya alalt vasitalor qaytanla bir ucu basa, digor ucu ¢iyina fiksa edilir. Bu zaman
sinant bazu va ya alalti vasitalor avaz edir (sokil 63).

Sakil 65. Olalti vasitolorlo boyuna kamorin goyulmast

Qaytanin va ya kamarin diizgiin goyulmasinin alamotlori:
e otrafin dari Ortilyiiniin avazimasi;

¢ periferik nobzin olmamasi;

e ganaxmanin dayanmasi;

Qaytanin va ya kamorin qoyulmasinda buraxila bilacok sahvlor

e qaytanin vo ya komarin haddindan artiq dartilmasi yumsaq toxuma-
lar1, azala, sinir va damarlan sixir ki, bu da otraflarin gangrenasina
va iflicina sabab olur;

e gaytanin vo ya komorin kifayat qador dartilmamasi ganaxmani da-
yandirmir va oksina venoz durgunluq yaradir ki, bu da ganaxmani
giiclondirir;

e gaytamn ¢ilpaq badona va yaradan uzaga qoyulmasi;

e qaytamn irinli iltihabi proses olan sahoya qoyulmasi dorhal irinli
fleqmonanin inkigafina sabab olur;

e gaytanin vo ya komorin gostaris olmadan (venoz, kapilyar, zaif
arterial va ii¢ yasa qadar usaglarda arterial qganaxma) qoyulmast;

*  bazunun orta %»na qoyulan qaytan, homin nahiyyada yerlogon siniri
zadalaya bilir;

e komorin budun asaglg-— na qoyulmasi (hamin nahiyyada yerlasan
vatar, arteriyanin sixilmasina mane olur);

e komorin ucunun pis barkidilmasi;

Qanaxan damara qandayandirici sixicinin qoyulmasi

Gostaris: ganaxmanin miivoqqati dayandirlmasi
Lazim olan vosait:

e  iki adad itiuclu qarmagq;

e gandayandirici SIXiC1 (Bilrot sixicisi);
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steril sargi vasitalori;
rezin alcoklor;

bint;

dezinfeksiyaedici mahlul.

isin ardicilhga:

1.

2.
3.
4

=

Rezin slcaklar geyilir.

Yara konar1 garmagqla aralamb genislandirilir.

Qanaxan arteriyamn hor iki ucu tapilir.

Zadalanmis arteriyanin uclari steril sixicilarla tutulur (uclar tapmagq
miimkiin olmadiqda ganaxan damar otraf toxumalarla birlikda
sixiciya alinir),

Sixicilann {izarindan yaraya (dastoyi gériinmak sortilo) aseptik sargi
goyulur (sokil 66).

Xosta stasionara gondarilocayi halda yolda agilib damarin yenidan
qanaxma vermomasindon Otrii, sixici etibarli sakildo harokat-
sizlasdirilir.

Xasto xarakdo stasionara dasinir.

Rezin slcaklar gixarilir, dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.

Sakil 66. Yarada damara qandayandirici sixicinin goyulmasi

Tazyiqedici sarginin qoyulmas:

Gostarig: yumsaq toxumalarin zadalonmasi zamani venoz ganaxmanin

dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:

* 1%-li yodonat moahlulu:

e steril salfetlor;

* bint, pambiq va ya fordi sarg1 zorfi;

* bdyrakvari loyan, qayei, 3 adad pinset;
* rezin alcaklor;

* dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhg::

l.
2,

Rezin alcaklor geyilir.
Yaraya vo otraf toxumalara oatrafli baxilaraq xastonin voziyyati

qiymatlandirilir.
99



Xastaya alverisli voziyyot verilir. Yara otrafi 1%-li yodonat mohlulu
ils iki dofs silinir (markazdoan periferiyaya dogru) va qurudulur.
Pinset doyisdirilir.

Yara sathi 1%-1i yodonat mohlulu ils silinir (yaran1 qurutmagla).
Yaraya steril salfet, sonra onun iizorindon yumrulanmis higroskopik
pambiq va ya bintdan hazirlanmis yastiq qoyulub sarinir.

Sarg1 materiali bintla fiksasiya olunur (sakil 67).

Xosta qanaxmanin daimi dayandirilmasindan 6trii  stasionara
gondorilir.

Olcaklor ¢ixarilib dezinfeksiyaedici mahlula yerlasdirilir

Sakil 67. Tazyiqedici sarginin komayi ils ganaxmanin dayandirilmasi

Qeyd: Komor va ya turna qoyularkan bas vera bilacak fasadlar bu iisulda
olmur. Sixici sarg an ¢ox venoz qanaxmalar zamani tatbiq edilir.

Qanaxan atrafa yuxari qaldirilmis vaziyyatin verilmasi

Bu iisul siimiiklor iizorinda olan vena va kigik arteriyalarin zodalonmalori
zamani tozyiqedici sarginin qoyulmasi metoduna tamamlayici metod kimi
tatbiq olunur.

isin ardicilhgy:

L.
2

3,

Ovvalca qanaxan nahiyyaya tozyigedici aseptik sarg1 qoyulur.
Sonra qanayan otraf govdays nisbaton yuxari iirok soviyyasing

qaldirilir.
Yuxar qaldirilmis vaziyyat verilmis yuxari, otraf asilir, asagi otrafin
altina iss yastiq vo ya Beler sinasi qoyulur (sakil 68).

100



Sakil 68. Otrafin yuxari galdiriimas:

Otrafin yaradan yuxari oynaqda maksimal biikiilmasi

Kamor va yumsaq komokei materiallar olmadiqda arterial ganaxmani

dayandirmagq ti¢iin an son variant kimi bu metoddan istifada edilir.

I Kérpiiciikalti va goltuqalti arteriyalarin zodalonmalarinda hor iki yu-
Xar1 otraf maksimal surotdo arxaya aparilib dirsakdan yuxari nahiy-
yada bir-birina komor vo ya lagaklo mohkom fiksasiya edilir. Bu
zaman korpiiciik siimiiyii qabirgaya sixilmagqla kérpiiciikalti arteri-
yadan ganaxmani dayandirmaq va ya azaltmaq olur (sokil 69a).
Bundan basqa xastonin qanaxma olan torafda qolu agag1 vo arxaya
¢okilir. Bu zaman arteriya kérpiiciiyiin arxasinda I qabirgaya sixilir
ki, bu da kérpiiciikalt: arteriyadan qanaxmani dayandirir (sakil 70).

2. Budu qasiq nahiyyasindo maksimal biikarak bu voziyyatda kamar va
lagoklo qarina fiksasiya etmoklo bud arteriyasindan ganaxma
dayandirilir (sokil 69b).

3. Saidi dirsok oynagindan maksimal biikorok, bazu va saidin ortaé

hissasinds komoar vo ya lagaklo mdhkam fiksasiya etmokla bazu
arteriyasindan olan qganaxma dayandirilir (sokil 69 c).

4. Asagi otrafi diz oynagindan maksimal biikarak va bu vaziyyatda
kamar vo ya lagokls baldira fiksasiya etmoklo dizalti arteriyanin
qanaxmasini dayandirmaq olur (sokil 69 d).

Qeyd: Yaxsi olar ki, atrafin maksimal biikiilocak nahiyyasina qabagcadan

pambiq va ya tonzifdon hazirlannuyg yastig qovulsun. Xastalor dasinarkon onlarmn
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arterial taziyigina, nobzina, tonaffiisiin sayina va qoyulan sargimn vaziyyating
nazarat etmak lazimdir.

Sakil 69. Qoltugalti (a), bud (b), bazu (c), dizalti (d) arteriyalarindan
ganaxmanin atraflarin maksimal biikiilmasi ilo dayandiriimasi

Sokil 70. Kérpiiciikalti arteriyanin kdrpiiciik siimiiyti ila
I gabirganin arasinda sixilmasi
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QANAXMANIN DAIMi DAYANDIRILMASI

Qanaxmanin daimi dayandirilmas: stasionar soraitdo asagida gostarilon
¢ qaydaya ciddi omol edilmokla, operativ gakildo hayata kegirilir.

Xastonin toxirasalinmaz oamoaliyyata hazirlanmasi.

2. Aseptikaya ciddi riayat edilmasi.

3.

Agrikasici maddalarin hazirlanmas:.

Zadanin xarakterindan asily olaraq ganaxmanin daimi dayandirlmasi iigiin
mexaniki, fiziki, kimyovi, bioloji va kombina olunmus iisullar tatbiq olunur.
Bu tisullar stasionar saraitinda yalniz carrahlar tarafindan hayata kegirilir.

Qanaxmanin mexaniki yolla dayandirilmasi

Asagidaki tisullardan istifada edilir.

yaranin kip tamponadasi;

qan axan damarin yarada baglanmasi;

damarin gedisi boyu baglanmas:

zadolonmis damarin atraf toxumalarla birga va ya tok tikilmasi.

Yarann kip tamponadas:

Lazim olan vasait:

steril turunda;

2 adad pinset;

steril boyrakvari layan;

tonzif turunda;

steril sarg1 vasitolari:

1%-1i yodonat mahlulu;

0,5%-1i novokain mohlulu;

hemostatik mahlul (trombin, 5%-li aminokapron tursusu 3%-li
hidrogen peroksid mahlulu).

isin ardicilngr:

1.
2.
3.

4.

Yara antiseptik mohlulla yuyulur.
Yaranin daxili v konarlari pinsetla gotiiriilmiis salfetla qurudulur.
Dari yodonatli salfetls moarkoazdon periferiyaya dogru iki dafs
tomizlanir.
Yara atrafinda 0,5%-1i 50,0 ml novokainla infiltrasion anesteziya
aparilir.
iki pinsetin komoayi ilo hemostatik mohlulda isladilmis tonzif turun-
danin bir ucu yaraya yeridilir, digar ucu iss yara iizorinda saxlanilir.
Turunda biitiin boslug doldurulmagqla yaranin dibina gat-qat vo kip
y1gilir, digar ucu yara sathinds 1 sm masafada saxlanilir,
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Yaraya quru steril salfet qoyulur.

Yara tamponada edildikdan sonra dairavi sixici sarg1 goyulur.

Otrafa yuxar qaldirilmis vaziyyat verilir.

Bir ne¢a saat arzinda sarginin voziyyatina nazarat edilir.

Sargimin qganla siiratli islanmasi zamani hakim tacili molumatlan-
dirtlir (sakil 71).

— = \D OO <]

ae i

ip tamponadasi |

Sakil 71. Y-aranm
Qanaxan damarmn yarada baglanmasi

Gaostaris: har hans1 gan damarindan ganaxmanin daimi dayandirilmasi
Lazim olan vasait:

e steril boyrakvari layan;

e rezin alcaklor;

e gteril sarg1 vasitalori;

e  Bilrot sixicisi;

e Kuper qaygisi;

e yaragenislondiricilor;

* pinsetlor;

* ipak sap;

°  spris;

e furasillin mahlulu;

*  1%-li yodonat mohlulu;

e 70%Ii etil spirti;

e 3%-li hidrogen peroksid mahlulu.

Isin ardicilhg::

1. Olcaklar geyilir.

Yara otrafinin dorisi 2 dofo yodonat mohlulu ila silinir.

Yerli anesteziya metodlarindan biri ila agrisizlagdirma aparilir.
Yara agz1 yaragenislandiricilar vasitasilo genislondirilir.

Yara sprisa y1gilmis va ya yumsaq tamponla isladilmls 3%-li hidro-
gen peroksid mohlulu ila yuyulur.

6. Yaranmn daxili pinsetla gotiiriilmiis salfetla qurudulur.

Sk ek
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7. Qanaxan damar ayriligda vo yaxud toxumanin daha ¢OX ganaxan
nahiyyasi va toxumanin miimkiin gador az hissasi ils birlikda Bilrot
sixicist ilo tutulur (bu zaman doari tutulmamalidir).

8. Sixiciya alinmug yumsaq toxuma ipak sapla sixicinin dimdiyi atrafina
dolandirilaraq sixicinin arxasindan 3 dafa diiyiinlanir.

9. Birinci diiyiin vuruldugdan sonra Bilrot sixicis agihir, ikinci va
Ugtineii diytinlor vurulur (yalniz carrahi diiytin vurmagq lazimdir).

10. Sapin artiq hissasi diiyiin yaxihginda ehtiyatla kasilir (asan tapila
bilmasi iigiin qisa kasilmomalidir, sokil 72).

11. Yaranin qani pinsetlo gotiirtilmis salfetlo qurudulur,

12. Yara genislondiricilor konarlagdirilir.

I3. Yaraya aseptik sarg: qoyulur va otraf immobilizasiya edilir.

Sokil 72. Damarin yarada boy uzunu baglanilmas:

Qeyd: Qandayandirici sixicilar qoyarkan, yarada damarmn qisalmis ucunun
ltoxumamn darinliyina ga¢mas: ils alagadar ganaxma dayanmirsa, yaxud sapin
damarda  siiriisma ehtimal varsa, onda Z-vari tikis qoyulmagla, ganaxma
dayandilir (sakil 73).

Sakil 73. Hemostatik Z-vari tikisin qoyulmasi
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Qanaxmann fiziki iisulla dayandirilmasi

Qanaxmanin fiziki iisulla dayandirilmasimna istinin, soyugun va yiiksok
tezlikli carayanin totbigi aiddir. Bu iisuldan asason amoaliyyatlar zamani
istifada edilir.

Bunlara aiddir:

toxumanin qanaxan nahiyyasinin isti (45-50° C) izotonik mohlulla
suvarilmast;

soyugun tatbiqi (yerli hipotermiya) (buz qovugu, soyuq su kompress
halinda).

yiikiin tatbiqi;

diatermokoaqulyasiya;

elektrik bicagimnin istifadasi (parenximatoz iizvlorin amaliyyatlarinda);
ultrasas skalpelinin istifadasi;

lazer fotokoaqulyasiyas;

plazma skalpelinin istifadasi;

kriocarrahiyya.

Yaraya yiik vo ya buz qovugunun qoyulmasi

Gastaris: omoliyyatdan sonra toxumadaxili qanaxmalarin (hematoma)
profilaktikasi va dayandiriimas.
Lazim olan vasait:

buz qovugu;
qum kisaciyi;
dasmal.

isin ardicilhig:

1

2

Xasta amoliyyat otagindan palataya gatirildikdon sonra amaliyyat
yarasina qoyulan sargiin iizorind 1-2 saat miiddatindo dosmala
biikiilmiis buz qovugu va ya qum kisaciyi qoyulur.

Yara iizarina qoyulmus buz qovugu hor 15 dogigadon bir 30 daqiqo
miiddatina (va ya buz ariyanadok) gétiiriilir.

Qeyd: Soyugun yerli tatbigi hamginin yumsaq toxumalarin kiit alatla zadalan-
moalarinds, hematoma va dorialtt gansizmalarin  profilaktikast magsadilo  do
apartlir.

Qanaxmanin diatermokoaqulyasiya ils dayandirilmasi

Diatermokoaqulyator yiiksak tezlikli corayan istehsal edan xiisusi cihaz-
dir. Toxumaya uclugu toxunduqda onu qizdirarag damar divarimi bir név
qaynaq edir. Diatermokoaqulyasiya hatta kigik diametrli arteriyalardan da
olan qanaxmalari dayanduira bilir (sakil 76).
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Diatermokoaqulyasiyanin iki névii vardir:

*  monopolyor:;

*  bipolyor;

Monopolyor diatermokoaqulyasiyada xastonin biitin bodoni naqil
rolunu oynayir. Ona gora gorginlik corrahin elektrodundan xastonin elektro-
duna biitiin badandon ke¢dikdon sonra caur. Bu zaman amala galan miiqa-
vimat istiliyin yaranmasina sabab olur. Carrahin elektrodu na gador kigik
diametrs malik olarsa, miiqavimat bir o gadar ¢ox olur vo burada amoala
golon istilik koaqulyasiya yaradir. Xastonin altina qoyulan metal 16vha isa
béyiik oldugu iigiin amala galon enerji yayildigma géra miiqavimotin sixhg
agag1 diisiir vo burada istilik amala galmir.

Caligmaq lazimdir ki, elektrik kegiriciliyini yaxsilagdirmagq ti¢iin elektrod
yaxst qan toachizati olan nahiyyays yerlosdirilsin. Eyni zamanda koaqul-
yasiya edilocok damar, straf toxumalarin minimal hissasi gotiiriilmaklas tu-
tulmahdir ki, elektrokoaqulyasiya keyfiyyatli alinsin.

Bipolyar diatermokoaqulyasiyada cihaz bir alatda qurasdirilmis iki
aktiv elektroda birlogdirilir ki, bu zaman elektrik biitiin badandan deyil, hoa-
min elektrodlarla tutulmus toxumann kicik bir hissasindan kegir. Bipolyar
alotin uclari bir-birina birlagdirildikds koaqulyasiya bas verir. Bipolyar
koaqulyasiya daha tahliikasizdir.

Metodun iistiinliiyii:

*  prosedura tez yerina yetirilir;

® toxumalarda yad cisim (metal, sancagq, qarmagq v» s.) saxlanilmur;

* yarada yiksok temperaturun yaradilmasi aseptika va ablastikanin

talablarina cavab verir;

* diatermokoaqulyasiyadan sonra toxumalarda ciizi aseptik iltihab

amala galir.

Damarin diatermokoaqulyasiyas: aparilarkan
tibb bacisinin taktikasi

Isin ardicilhg:

I Diatermokoaqulyatorun islomasi vo kontaklarin (elektrodlarin)
etibarliligi yoxlanilir.

2. Xosta amaliyyat iigiin lazim olan vaziyyatda uzadilir,

3. Qurgusun I6vha (passiv elektrod) 0,9%-li natrium xlorid mahlulunda
isladilmis tonzifs biikiiliir.

4. Passiv elektrod amaliyyat aparilacaq nahiyyays uygun olaraq xasto-
nin kiirak, bel va ya bud nahiyyasino fiksa edilarak, stoldan miisam-
ba ila izolos edilir.

107



Now

4.

5.

Sakil 74. Damarn yarada elektrokoaqulyasiyasi.

Koaqulyatorun qulpu va teli steril rtiiys salinir.

Pedal carrahin ayagi yaxinliginda qoyulur.

Omoliyyat zamam aktiv elektrod domir yamg ilo ortiildiikds, darhal
steril salfetlo silinir.

Xostanin vaziyyatina nazarat edilir.

Diatermokoaqulyasiya zamam bas vera bilacok fasadlar

Elektrodlarin méhkam sixilmasi va elektrikin uzun miiddatli tosiri
zamani iizviin divarinin perforasiyasi.

Elektrodun toxumadan giic tatbiq edarak gétiiriilmasi zamani koaqul-
yasiyada omolo galon gartmagin qopmasi naticasindo qanaxmanin
tokrar baslamasi.

Xostonin elektroda six fiksasiya edilmomasi naticasinda (monopolyar
koaqulyasiya) hamin nahiyysnin dorisinin yanmasi (xastonin dorisi
ilo 16vha arasindaki tomas qiisursuz va miikammol olmahdir, aks
halda elektrik corayanmin tahliikali konsentrasiyasi yaranir Ki, bu da
darinin yanmasina gatirib ¢ixarir).

Toxumalardan garginliyin kegmasi naticasinda azalalarin qic olmast,
tanaffiis vo gan dévraninin pozulmasi.

Endocarrahiyyads istifads olunan metal alatlorin elektrik goruyucu-
suz isladilmasi naticasinda toxumalarin yanmasi.

Qeyd: Fasadlarin bas vermamasi iiiin xastanin elektrodu elektrocarrahi tasir
yaranacaq nahiyyaya yaxin yerlagdirilmalidir. Canaq va garin boslugu iizviarinda
aparilan amaliyyatlarda elektrodu sarginin altina, dos qafasi va basda aparilan
omaliyyatlar zamam kiirayin va ya ¢iynin altina, atraflarin amoaliyyatlar: zaman
isa proksimal hissaya yerlasdirilmasi daha maqasadauygundur.

Yadda saxlaymn:

1.

Koagqulyatorun pedalini yalmz carrah idara etmalidir.

2. Lovhoni elektrogells yaglamaq maslohatdir (yas va tadrican quruyan

tonzif ara qatindan istifads etmak olmaz).
108



o

Omoliyyat stolunu va koaqulyatoru ssasli sokilda torpaglamaq va-
cibdir.

Elektrodun nagqili halqa sokilda firlanmamalidir (bu zaman amala go-
lon “transformator effekti” xastalarda yanigin amala galmasina sabab
olur).

Nagqillar moalofs sixicisi ilo tutulmamahdir (izolyasiya zadalano
bilar).

Naqil xastonin altindan ke¢gmamalidir (mikrozadalar izolyasiyani
poza bilar).

Bilarakdan izolyasiyasi zadalonmis naqili islotmak olmaz.
Koaqulyator digar elektron cihazlarindan nd qador uzaqda yerlos-
migsa bir o qadar effekti koaqulyasiya ti¢iin manealar az olur.

Ollarin yanmamasi ii¢iin miitlaq alcoklorlo islomok lazimdir.

Yanma tohliikosi yarandigi ii¢iin elektrokoaqulyasiya zamani spirt
V3 ya spirtda isladilmis salfet islatmok olmaz.

Kardiostimulyator qoyulan xastalorda elektrokoaqulyator
islodilarkan talob olunan qaydalar

Elektrokoaqulyasiya minimal hacmda icra edilmolidir.
Kardiostimulyatoru “Fiksaolunmus tezlik” rejiminds quragdirmag
lazimdr.

Koaqulyasia bipolyar rejimda totbiq edilmalidir.

Lovha  kardiostimulyatora uzaq, omoliyyat sahosino isa yaxin
moasafads yerlasdirilmalidir.

Aktiv elektrod kardiostimulyatordan on azi 15 sm. arali yerlagdiril-
moalidir,

Iti uclu elektrodlardan istifada etmak maslahat goriilmiir,

Metal alatlori bir baga xastonin dorisi tizarinda saxlamaq olmaz.

Qanaxmanin kimyavi iisulla dayandirilmas

Bu iisul qanin laxtalanmasinin artirilmas; vo damarlarin biiziisdiiriilmasi
magsadi ila tatbiq edilir.
Yerli tosira malik damardaraldic; maddalar:

L]

adrenalin mahlulu;
efedrin mohlulu:

Hemostatik maddalar:

3%-Ii hidrogen peroksid mohlulu;

Umumi tasira malik hemostatik maddalar

venadaxili 5%-1i aminokapron tursusu mahlulu;
venadaxili 10%-li kalsium-xlorid mahlulu;
azaladaxili 1%-1i vikasol mahlulu.
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Qanaxmanin bioloji iisulla dayandiriimasi.

Bu iisula aiddir:

toxumanin tamponadasi;

vitamin K

hemostatik siingar, tonzif;

az migdarda ( 50-100 ml) eyni qrupdan olan ganin kogiirtilmasi;
zordabin yeridilmasi.

Qanin laxtalanmasinin agag1 olmast ils alagali qanaxmalarda, asason da
hemofiliyada istifada edilir.

plazmanin (yeni hazirlanmis va ya 15° C temperaturda saxlanilan
quru plazma) kdgtiriilmasi;

antihemofilitik globulinin kogtiriilmasi;

antihemofilitik plazmanin kogiiriilmasi.

Daxili ganaxmalar zamam hakimagadarki yardim

Bu qanaxmalari miisyyen etmok xarici qanaxmalara nisbaton xeyli ¢o-
tindir. Qanaxma qanitirmanin klinik slamatlarina va yerli olamatlora gora
tayin edilir.

Burun ganaxmalarinda hakimagadarki yardim

Gostoris: burunun selikli qigasmnin zadalonmalari, iltihab1 xastaliklori,
burun boslugunun sislari, hemorrargik diatezlar, iirok qiisurlart, hemofiliya
va hipertoniya xastaliyi zamani bag veran ganaxmalar.

Lazim olan vasait:

rezin alcaklar;

boyrakvari loyan, buz pargasi, salfet, miigomba;
steril sarg1 vasitalari (turunda, bint);

3%-li hidrogen peroksid mahlulu;

3%-1i xloramin moahlulu olan qab.

isin ardicilid:

1.
2.

(]

Rezin alcaklar geyilir.

Xosta otuzdurulur ve basa bir gadar 6na ayilmig vaziyyat verilir.
(Xosto otura bilmadikda o boyrii vo ya qarni Ustd uzadilir ki, gan
madaya va tonaffiis yoluna diismasin).

Xastoya qani yigmagq tigiin boyrokvari layan verilir.

Xosta sakitlogdirilir vo ona xabardarliq edilir ki, agzma daxil olan
qani boyrakvari layana tiipiirsiin (Bu itirilon ganin miqdar1 haqqinda
tasavviir yaradir).

Buz pargasi salfeto biikiilorak buruna, burunarxas sahoyo vo ansa

nahiyyasina qoyulur.
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8.
9.

Qey

Qanaxma dayanmadigda burun qanadlari, burun ¢aparina hoar iki
torofdon iki barmaqla (bas va gostorici barmagqlarla) 3-5 daqigo
miiddatina sixilir.

Tonzif turunda 3%-li hidrogen peroksid mohlulunda isladilib burun
kegacayinin 6n hissasina yeridilir. Natico alinmadigda dorin tam-
ponada aparilir (24-48 saat miiddoatina).

Buruna sapandabonzar sarg) qoyulur.

Xasta yarimoturag vaziyyatda stasionara gondarilir.,

d: Qanaxmanmin daimi dayandirilmas: iigiin stasionarda  burunun on

tamponadasina arxa tamponada alavs edilir Tamponun maksimal saxlanma
miiddati 48 saatdr.

Dis ¢ixarilmasindan sonraki qanaxmalarda hokimagadorki yardim

Gastaris: dis ¢ixarilmasindan sonraki qanaxma
Lazim olan vasait:

rezin alcaklar;

steril boyrokvari layan:

steril pinset;

steril sargi vasitalori;

3%-li hidrogen peroksid mahlulu:
1:1000 nisbatinda furasillin mohlulu;
kalium permanqanat (kristal soklinda);
dezinfeksiyaedici mohlul olan qab.

Isin ardicilig::

L
2,
3.

4.

Rezin slcaklor geyilir.
Xoasta otuzdurulur va sakitlasdirilir.
[garisindo steril sargl vasitolori va pinset olan boyrokvari layan
hazirlanir.
A1z 3%-li hidrogen peroksid, sonra furasillinin 1:1000 nisbatinda
moahlulu ils yaxalanir.
Xostoya agzini genis agmaq va alina boyrokvari loyani gétiirmok
toklif edilir. Ogoar xasta hussuzdursa, (anaxan oyuqdan aks tarafdon
agiza agizgenislondirici qoyulur.
Pambiqdan kip tampon (va ya turunda) hazirlanir (diametri disin
yerina barabar, uzunlugu iss disdan iki dafs boyiik).
Disin oyuguna kalium permanqanat kristali qoyulur va iizarindan kip
pambiq tampon sixihir (sokil 75).
Xastaya ¢anasini bir-birina méhkam sixmaq va belo vaziyyatda 20
daqiga qalmagq tovsiya edilir.
Qanaxma dayandiqdan sonra tampon digin oyugundan kanarlas-
dirilir,
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10. Qanaxma dayanmadigda xasto stomatologa gondarilir.
11. istifado edilmis olcoklor va alatlor 3%-li xloramin mahlulu olan
gabda 1 saat miiddatindo saxlanilir.
Qeyd: Dis oyugunun tamponadasi avazina oraya hemostatik stingar da
verlasdirmak olar.

Sokil 75. Dis ¢ixarildigdan sonra, oyuga turundanin qoyulmast
Xarici qulaq kegacayindon ganaxma zamam hokima gadarki yardim

Gostaris: qulag zodolonmolorinda xarici qulaq kegacoyindon qanax-
manin dayandirilmasi.

Lazim olan vasait:

e rezin alcakloar;

e steril sarg vasitalori;

* 3%-li hidrogen peroksid moahlulu;

e dezinfeksiyaedici mahlul.

isin ardicilh@:

1. Rezin alcoklar geyilir.

2. Xasto otuzdurulur va sakitlogdirilir.

3. Turunda va hidrogen peroksid mohlulu hazirlanir.

4. Turunda 3%-li hidrogen peroksid mohlulunda isladilaraq qulaq
kegacayina qoyulmus gifdan six sokildo yeridilir.

Xastanin qulagina aseptik sargi qoyulur.

Uzanmig voziyyatds xosto stasionara gondoarilir.

. Rezin alcoklor ¢ixarihib, dezinfeksiyaedici mohlula salnir.

N o

Ag ciyarlordon qanaxma (qan hayxirma) zamani
hakimaqgadoarki yardim

Gaostaris: dos qofasi zodalonmolori (ag ciyarlorin vo bronxlarin part-

lamasi) va ag ciyar xastoliklori (agciyarin kavernoz varami, agciyar Xor-
¢ongi, sis, abses) zamani ganaxmalarin dayandirilmasi.
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Lazim olan vasait:

L]

rezin alcaklor:
buzla dolu boyrakvari loyan;
dezinfeksiyaedici mohlul olan qab;

Isin ardicilhg:

I

2.
3.

4.

o

%

Rezin alcaklor geyilir.

Xoastaya yarimoturaq vaziyyat verilir va sakitlosdirilir.

Xostoys danigmamaq, dorindan va sakit nafas almaq moaslohat
goriiliir vo ona dskiirayini saxlanmasinin vacibliyi inandirilir.

Tam fiziki va psixi sakitlik yaradilir, tonaffiisii ¢otinlosdiron paltarlar
soyundurulur.

Buzla dolu boyrakvari loyan hazirlanir.

Hor 15 dogigodon bir buz pargasi uddurulur, dés qofasina buz
govugu qoyulur.

Biitiin otraflara 20-30 dagigo miiddatina turna qoyulur va duz
mohlulu igirdilir ( 1 stakan suya 1,5 qasiq xorok duzu).

Yarimoturaq vaziyyotds xasta stasionara gondoarilir (sokil 76).
Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mahlula salinir.

$okil 76. Daxili ganaxmalar zaman xastalarin dasinma vaziyyati:.
a) ag ciyrlards, b) mada-baqirsagda

Qida borusu vo mada qanaxmalar: zaman; hakimaqadarki yardim

Gaostaris: mads yaras, hemorrargik qastrit, qida borusu venalarinin
varikoz genislonmasi zamani qanaxmalarin dayandirilmas.
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Lazim olan vasait:

rezin alcaklar;

buz qovugu, buz;

qusuntu kiitlasini yigmagq iigiin qab;

dezinfeksiyaedici mahlul;

10%-1i kalsium xlorid mahlulu;
1%-1i vikasol mahlulu.

isin ardicilh@:

T B R e

2 P 1A b

Rezin alcaklar geyilir.

Xostaya iifiiqi voziyyat verilir.

Xosta sakitlasdirilir, tam fiziki vo psixi sakitlik yaradilir.

Epigastral nahiyyays 15 daqige miiddatina buz govugu goyulur.
Qusma zamani xastoya komak edilir.

Xostoya yemoak, igmok vo daxilo dorman gabulu qadagan edilir.
Vena daxiline 10%-li 10,0 kalsium xlorid va 1%-li 2-3 ml vikasol
mohlulu yeridilir.

Xasta yarimoturaq vaziyyatds stasionara gondarilir (sakil 76).

Bagirsaq qanaxmasi zamani hakimagadarki yardim

Xasto arxas iisto uzadilir va sakitlik yaradilir.

Qarin nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Koaqulyantlar yeridilir.

Qida vo maye gabulu qadagan edilir.

Madaya zond qoyulur.

Diiz bagirsaq qanaxmalarinda diiz bagirsaga 10%-li kalsium xlorid
mohlulu ilo tampon yeridilir va T -gakilli sarg1 qoyulur.

Xosta yanimoturaq vaziyyatda tacili stasionara gondorilir (sokil 76).

Usaqhiq ganaxmasi zamam hakimaqadarki yardim

Géstoris: usaghgin zodalonmalorinda, abortlarda, usaqliqdan konar hami-
lalikda, dogus patologiyalarinda, onkoloji proseslards bas veran gqanaxmalar.
isin ardicillig:

1.
2
3.

4.

Sakitlik va yataq rejimi yaradilir.

Qarnin altina buz qovugu qoyulur.

Lazim galdikda usaqliq yoluna 3%-li hidrogen peroksid mohlulunda
isladilmus steril tampon qoyulur.

Xasto uzanmis vaziyyatds ginekoloji sébaya aparilir.
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Qanaxmalarin agirlasmalan

Kaskin qanaxmalar zamani bas veran agirlasmalar, qanazliginin inkigafi
naticasinds toxumalarin qansizlasmasi, iirok faaliyyatinin zoiflomosi va
arterial tozyiqin diismasina sabab olur. Xastonin Umumi vaziyyati va klinik
soklin agirhigr agagidaki amillordon asilidir:

. Axan_gamin_migdari-itirilon qanin hacminin 800-1000 ml olmasi

hayat tigiin tohliikalidir.

2. Qamn_axin siirati- iri arteriyalardan (yuxu, bud) qanaxma zamani,
qisa zaman kosiyinda ¢oxlu ganaxma amola galir ki, bu zaman
organizmin kompensator imkanlari tez tiikonir vo belo ganaxmalar
daha ¢ox tohliikali olur.

3. Yas — xiisusi ilo kigik yash usaglar va ahl soxslor ganaxmani pis
kegirirlor.

4. Cins — miisyysn edilmisdir ki, qadmnlar fizioloji xiisusiyyatlarina
gora kisilora nisbatan qanaxmani daha asan kegirirlor.

5. Zadalanmoays godorki vazi ot — zoif, liziilmiis, iirok-damar
xastaliklar olan xastalor ganaxmani agir kegirirlar.
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V BOLMO

INFUZIYA VO TRANSFUZIYA

infuziya — miialico va diagnostika magsadila miixtalif mayelarin orqa-
nizma parenteral yeridilmasidir. infuziya daha bdyiik mavhum olub 6ziinda
transfuziyani birlogdirir. Transfuziya — miialico moagsadila ganin, qan kom-
ponentlorinin, qan preparatlarinin vo gan avazedicilorin orqanizma yeridil-
mosidir.

Periferik venoz kateterin qoyulmasi

Periferik venoz kateter periferik venaya qoyularaq istanilon vaxt xastanin
damar sobakasino daxil olmagi tamin edir. Polietilen, teflon va ya poliuretan
kateterlordon istifads olunur. Polietilen kateterlor an sado vo islodilmoasi
rahat olmagina baxmayaraq, materialimin xarakterino géro damarin daxili
sothini qiciglandira bilir vo yiiksak trombogenliya malikdir. Hotta sartliyina
goro damar divarini desa do bilor. Polietilena nisbaton digarlori teflon va
poliuretan kateterlor az fasad verir (keyfiyyotli qulluq olduqda) va istismar
miiddati uzun olur (sakil 77).

Sakil 77. Periferik venoz kateterin elementlari
1. iyna vurmagq ii¢iin qapaql dohliz; 2. kanyula; 3. iyno; 4. qanad; 5. birtorafli
klapan; 6. tixac kamerasi; 7. indikator kamerasi; 8. bag barmaq Gg¢iin dayaq

On cox yayillmis periferik kateterlorin novlori:

e narinci rangli kateterlor— suratli qan kogiirtmok figiin:

*  boz rangli kateterlor — gan vo onun komponentlarinin kogiiriilmasi
licling

 yasil rongli kateterlor — gan va bdyiik hacmli mayelor ko¢tirtmak tigtin:

o ¢ohrayr rongli Kkateterlor — boyiik hocmli mayelar va kontrast

maddalar kogiirtmak tgiin;
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mavi rongli kateterlor — usaqlarda va kicik venas: olan boyiiklara
ardicil venadaxili darman miialicas; tigtin.

Periferik venoz kateterin secilmasinda qaydalar

Kateter segilorkan nazara alinmahdir:

qoyularkon xastaya an az diskomfort yaratmalidir;

infuziya (darman preparatlarinin yeridilmosi) iigiin optimal siirati
tomin etmolidir;

uzunlugu istifada olunacaq venanin diiz hissasina uygun golmoalidir;
yeridilon mayenin siirati, tarkibi va kateterin venada qalma miiddati
Va venanin diametri ciddi nazars alinmalidir.

diametri segilon venanin diametrina uygun olmalidir (diametri boyiik
olan kateterlor venanin manfazini tuta va ya daxili sathini zadaloys
bilar).

Kateterizasiya iiciin venanin secilmasi qaydalar

Periferik venanin kateterizasiyas: iiciin venanin secilmasinds bir sira
qaydalar mévcuddur:

* ilk névbada distal venalarin se¢ilmosi;

* palpasiya zamani yumsaq va elastik olan venalarin se¢ilmasi:
*  Kkateterin “iglok™ alin venasina qoyulmamast;

* kateterin uzunluguna uygun diiz venalarin se¢ilmasi.

Kateteri yeritmok olmaz:

il

P

0 00N oy

Sart allanan sklerozlagmig venalara (ola bilar ki, onlarin daxili sathi
zadalonmis vaziyyatda olsun).

Oynaglarin biikiilon sathindaki venalara (bu nahiyyods mexaniki
zadaloanmalarin riski yiiksokdir).

Arteriyaya vo ya onlarin proyeksiyasina yaxin yerlogson venalara
(arteriyanin desilmo riski yarandig {igiin).

Ovval kateterizasiya olunmus venalara (daxili divarmin zadalonma
ehtimali oldugu li¢iin).

Asagi otraf venalarina.

Sinmus atraflarin venalarina.

Kigik goriinan lakin, allanmayan venalara.

Olin ovuc sathinin venalarina.

Orta dirsok venasina (anatomik yerlasmasina gora daha miivafiq ol-
masina baxmayaraq adaton bu venadan miiayina ti¢iin qan g6tiirmak-
don 6trii istifads edildiyi Gi¢iin kateterizasiya maslohat goriilmiir).

- Corrahi amoliyyata va ya kimya miialicosina maruz qalmis atrafin

venalarina.
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Periferik venoz kateterin qoyulmasi

Periferik venalarin kateterizasiyast o zaman hayata kegirilir ki, infuziya
ticiin xostonin venalar1 az goriinan olsun, allona bilmasin va onlarn
vaziyyati malum olmasim. On gox alin va saidin venalarindan, az hallarda
isa agag1 otraf venalarindan istifads olunur.

Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;

istifada olunmus vasitalar iigiin bdyrokvari layon;
steril kiiraciklar va salfetlor;

leykoplastr;

70°-1i etil spirti;

miixtolif dl¢iida periferik venadaxili kateterlar;
birlesdirici boru ve ya obturator;

komar;

steril alcaklor;

qayct,

7x10 sm 6lgiida bint;

3%-li hidrogen peroksid mohlulu.

isin ardicilig:

2.
3.

4.

A

10.
11

Qablasdirilmis kateterin tamlig1 va yararliliq miiddati yoxlanilir.

Manipulyasiyani yerino yetirmakdan &trii isiglanma goraiti yaradilir.

Xastonin arxast iistds uzanmasina komak edilir vo miinasib vaziyyato

gatirilir.

Xosta sakitlosdirilir, ona aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah

edilir vo qoyulacaq kateter niimayis olunur.

Ollar yuyulur, qurudulur va rezin slcaoklor geyilir.

Kateterizasiya nazorada tutulan nahiyya segilir (calismagq lazimdir ki,

kateterin uzunluguna uygun diiz vena segilsin).

 Kateterizasiya nozords tutulan yerdon 10-15 sm yuxari komor
goyulur.

 Xastoya barmaglarni agib yummagq tovsiya edilir.

¢ Yumsaq va elastik venalardan biri allanmakla tapilir.

Kateterizasiya yeri 70%li etil spirti ilo iki dofo silinir vo qurumasi

g6zlonilir.

Kateter gétiiriiliir, qoruyucu ortikdon ¢ixarihir, sag alin 3 barmag: ila

tutulub gapaqcigi agilir,

Kateterin yeridilmasi toxmin olunan yerdon asagi, barmagqla

sixmagqla vena fikso edilir.

fynonin kasiyi dori sothino miinasibatda yuxari istigamota yonaldilir.

Kateterin iynosi 15-30° bucaq altinda doriya batirilir (kateterin
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12,

13,

14.
15

16.

LY,

indikator kamerasinda qanin goriinmasi iynanin venada oldugunu
bildirir).

Kateterin iynasi daxili kanyula ilo minimum 5 mm masafaya
yeridilir.

Kateterin iynasi tadrican sonadok ¢ixarilaraq (tam ¢ixarilmur), eyni
zamanda kateterin kanyulas: venaya dogru harakot etdirilir.

Komor acilir.

Kateterin yeridilma yerindon yuxari vena barmagqla sixilir vo 1yna
tam ¢ixarilir.

Qapaq agilaraq konarlagdirilir, kateter infuzion sistema birlogdirilir
va barmaq venadan gétiiriiliir.

Kateter leykoplastrla fiksasiya edilir (sakil 78).

Qeyd: Kateter venayq salindigdan sonra iynanin Yenidon katetera yeridilmasi
Yolverilmazdir. Bu kateteri 2adalaya va emboliva amals gatira bilar).

(4 B

Sakil 78. Periferik venoz kateterin qoyulma ardicilhig

Kateterin fiksasiya iisullar

Kateteri fiksasiya etmayin asagidaki iisullari vardir-
1. Sads: 5 sm uzunlugda leykoplastr gottiriilib kateterin pavilyonu

2.

tizorindon yapisdirilir (sakil 79).
Qanadlar. Kateterin pavilyonuna yapisqanl torofi yuxari olmaqgla 5
sm uzunlugda leykoplastr yaxinlasdirilaraq altina qgoyulur. Har bir
ucu kateterin sag va sol tarafindan qatlanaraq kateterin qanadlarini
fiksa edir.
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Uzorindan alava olaraq 5 sm ulzunlugda basqa bir leykoplastr lenti kate-
terin pavilyonuna yapigdinilir. Kateters birlosdirilmis infuzion sistemin
ilgayi da atrafa leykoplastla fikso edilir (sokil 80).

Sakil 79. Qanadlar Sakil 80. Sado metod.

3. Carpaz fiksasiya.Yapisqanli sathi yuxari olmagla 5 sm uzunlugda
leykoplastr kateterin pavilyonuna yaxinlagdirilaraq altindan kegirilir.
Hor iki ucu pavilyonun iistiindan agirdilaraq garpaz sokilds oks taraf-
do fiksasiya edilir. Olava olaraq 5 sm uzunlugunda leykoplastr avval-
ki leykoplastrin ¢arpazlasan yerindan katetera barkidilir. Sonra infu-
zion sistemin ilgayi leykoplastr vasitasila otrafa barkidilir (sakil 81).

Sokil 81. Carpaz fiksasiya

4. Horgiilii fiksasiya: 5 sm uzunlugda leykoplastr gotiiriilib kateterin
pavilyonuna fiksa edilir. Sonra 10 sm uzunlugda leykoplastrbir ucun-
da 1.5 sm mosafs toxunulmamis saxlanilaraq digor ucu ton ortasin-
dan yar boliiniir. Leykoplastrin toxunulmamig hissasinin yapisqan
sathi icarida qalmagla iki qatlanaraq “ilgok™ amola gatirir. Bu “ilgak”
kateterin pavilyonunun altindan kegirilir. Leykoplastrin uzun ucu o
biri sothinin iizorina gatlanaraq yapisdirilir.Yenidon 5 sm olglido
leykoplastr gotiiriiliib iistdon hom pavilyona ham da uzun uclarin
iizarino yapisdirihr vo infuzion sistemin ilgoyi do otrafa digar
leykoplastrla fiksa edilir (sakil 82).
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Sakil 82. Horgiilii fiksasiya

5. Tok qanad: 5 sm uzunluqda leykoplastrin yapisqanl sothi iistds qal-
magqla kateterin pavilyonunun altindan kegirilir vo leykoplastrin bir
ucu qatlanaraq kateterin o biri torafins fiksa edilir. Leykoplastrin ucu
pavilyonun iizarindan asirdilaraq kateterin oks torafina fiksa edilir. 5
sm uzunluqda slava leykoplastrla kateterin genis hissasinin tizarindan
kegirilorak birtarafli doriyo digor torafi alinan “tok” ganada barkidil-
makla fiksa olunur. Infuzion sistemin ilgayi atrafa basqa leykoplastrla
barkidilir (sokil 83).

Sakil 83. Tak ganad.
Periferik venoz katetera qulluq

Kateterlara keyfiyyatli qullug oldugda onlarin istismar miiddati uzun
olur. Kateterlorin qoyulma metodikasi va onlara qulluq pozulduqda bir sira
fosadlar amals galir. Periferik venoz katetera qulluq edarkan asagidakilarini
g06zlomok lazimdir:

I. Olla dofalarls katetera toxunmaqdan ¢akinmak lazimdir.

2. Yalmz steril alcaklorla islomoak lazimdir.

3. Ustiindaki inyeksiya daliyi yalmz iynasiz iyeksiyalar va kateterin

yuyulmasi {giindiir. Istifads edilmadikda inyeksiya daliyi gapali
saxlanmahdir.
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10.

Qana bulasmis gapaqciglar imkan qador tez-tez, steril yenisi ilo
dayisdirilmalidir.

Hor iyna vuruldugdan sonra steril qapaqciq doyisdirilmali, aseptika
vo antiseptika ciddi gozlonilmalidir.

Giin orzinds kociriilon preparatlarin  hacmi, kogiiriilma siirati
haqqinda malumat xastanin xastalik tarixina geyd olunmahdir.
Darman preparatlart kogiiriilditkdon sonra kateter fizioloji mahlulla
yuyulmahdir.

Fizioloji mahlulun ardinca heparinlogdirilmis mohlul yeridilmalidir.
Periferik venada agirlasmalarin qarsisim almaq magsadi ild kateterin
yeri har 48-72 saatdan bir doyisdirilmalidir.

Tromboflebitin profilaktikasindan 6trii vena {izorino punksiya olunan
yerdon bir qodor yuxariya, tromboflebik malhamlardon (traumel,
heparin, troksevazin) nazik qatla siirtiilmalidir.

Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;

steril sarg1 vasitalori;

1:1000 nisbatinda 10 ml heparinlogdirilmis mohlul y1gilmig spris;
5 ml steril fizioloji mahlul y1gilmis spris;

70°-1i etil spirti;

steril gapaqciq;

steril alcoklar.

isin ardicilliga:

I;

2

Steril sarg1 vasitolori, gapaqciq va 2,0 veo 5,0-gramliq spris olan
béyrokvari loyan hazirlanir.

Xasta sakitlosdirilir, kateter qoyulan otrafa miinasib voziyyat verilir
va manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Steril alcoklor geyilir.

Birlosdirici borunun altina iki steril salfet qoyulur va infuziya
dayandirihr.

Sistem periferik venoz kateterin birlogdirici borusundan ayrilir.
Ovvalca 5%-li fizioloji mahlul yigilan spris boruya birlasdirilir vo
mahlul kateters yeridilir (trombun profilaktikasindan 6trii).

Sonra 10 ml heparinli mahlul yigilmis spris boruya birlagdirilir va
mohlul kateters yeridilir.

Spris ayrildiqdan sonra steril qapaqciq baglanir va salfetlor gotiiriiliib
atilir.

Fiksasiyaedici sargiya nazarat edilir.

Fasadlarin erkon askarlanmasindan 6trii punksiya yerind miintazom
nazarat edilir. Homin nahiyyada ddem, qizarti, yerli hararat, sizinti,
elaco do preparatlar yeridilorkan agri olduqda hakim darhal
malumatlandirilir.
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Qeyd: Leykoplastr sargist doyisdirilorkon qay¢idan istifada qadagan edilir. Bu
zaman kateter kasilib gan-damar sistemins diisa bilor.

Periferik venoz kateterin ¢cixarilmasi

Gostaris:

miialiconin baga ¢atmasi;

kateterin qoyuldugu yerds 6demin amala galmasi;
kateterin otrafinda qizartinin amola golmosi;

kateterin kegirildiyi nahiyyada agr hissinin amala galmasi;
yerli temperaturun qalxmast:

kateterin qoyulmasindan 48-72 saat kegmoasi;

kateterin tromblagmas:.

Lazim olan vasait:

steril boyrokvari layan, sinaq siisasi, qayer;
steril tonzif, steril kiiraciklor;

leykoplastr;

trombolitik molhom;

70°-1i etil spirti;

0,5%-1i xlorheksidin biglukonat mahlulu;
steril alcoklor.

Isin ardicilhg:

L,

SR Lo L ko

10.
11
12,
13.

Xastonin atrafi hazirlanir, xasta sakitlasdirilir va aparilacaq mani-
pulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Ollar yuyulur.

infuziya dayandirilir,

Miihafizaedici bint sargisi agilir.

Ollar 2 dof> 0,5%-1i xlorheksidin mohlulu ila islonir.

Steril alcaklar geyilir.

Fiksasiya sargisi qaye¢1 isladilmadan markazdan periferiyaya dogru
acgilir,

Kateter yavas vo ehtiyyatla venadan ¢ixarilir.

Kateterin yeri steril tamponla 2-3 daqiga miiddatina sixilir.

Kateterin yeri 70°-li etil spirti il silinir.

Kateterin yerina steril tozyigedici sarg1 qoyulur.

Sarg1 leykoplastrla fiksa edilir.

Kateterin kanyulasinin tamligr yoxlanilir. Kateterin haddan artiq
trombla tutulmasina va ya onun infeksiyalasmasina siibho olduqda
kanyulanin ucu steril qayet ilo kasilir, steril sinaq siisasino qoyularaq
bakterioloji miiayinays géndorilir (hakimin tayinatina asasan).
Kateterin ¢ixarilma vaxti, tarixi va sobabi geyd edilir.

123



Qeyd: Periferik venalarin kateterizasiyasi morkazi venalarin kateterizasiyasina
nishatan az tahliikali olsa da prosedura zamani dorinin tamhigi pozuldugu ticiin
miixtalif fosadlar amala gala bilir. Tibb bacist manipulyasiyani diizgiin yerina
yetirdikda, aseptika va antiseptika gaydalarina diizgiin riayat etdikda va katetera
diizgiin qulluq etdikda bu fosadlarin aksariyyatindan xilas olmaq olar.

Kateter ¢ixarildigdan sonra kateterizasiya yeri 24 saat arzinds islanmamalidir.

Moarkazi venalarin kateterizasiyasi

Uzun miiddotli infuziya {iglin morkozi venalarin (korpiiciikalti vena,
vidaci vena, bud venasi) kateterizasiyasindan istifado edilir. Manipulyasiya
yalmiz hokim torafindan icra edilir! Lakin tibb bacist hakima ixtisaslagmis
komoklik gostora bilmasi {iglin onun neca yerind yetirimasini yaxsi
bilmalidir.

Gostaris:

periferik venalardan istifade miimkiin olmadiqda;

uzun miiddatli intensiv miialica aparilmasi zorurati yarandiqda (bir
ne¢a sutka);

parenteral qidalanma aparilmasi magsadi ila;

diagnostik tadgiqgatlarin yerino yetirilmasi (markazi venoz tazyiqin
6l¢iilmasi, iirok boslugunda tozyiqin dlgiilmasi va s.) magqsadi ile.

Korpiiciikalt: venanin punksiyasi va kateterizasiyas

Lazim olan vasait:

uzunlugu 10-15 sm olan, ucu 45°li bucaq altinda kesilmiy qalin
1yno;

0.8-1, 1,0, 1,4 mm. diametrda steril korpiiciikalt: polietilen kateter;
kegirici mandren;

2-3 adad rezin qapaqciq;

20 ml-lik spris;

0,25%-li novokain mahlulu;

70°-1i etil spirti;

yodonat mahlulu;

steril dosmallar;

steril sarg1 vasitalori;

steril rezin alcaklor.

isin ardicili@a:

1.

Xasta arxasi iistda, kiirok altina 10-15 sm galinhigda yastiq qoyulmus
voziyyatda uzadilir (bu zaman bas arxaya atilmig sokilda olur va
kateterizasiya aparilan torafin aksina gevrilir).
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2. Korpiiciikalt, kérpiiciikiistii vo bazu oynagi nahiyyasi antiseptiklorla
islonir,

3. Coarrah allarini méveud iisulardan biri ilo yuyur va steril alcaklari
geyinir.

4. Punksiya aparilacaq nahiyya steril dosmallarla ohats ounur.

5. Darido novokain mohlulu ila agrisizlagdirma aparilir va gpris
¢ixarilmadan 6na dogru yeridilarak vena punksiya edilir.

6. Iynenin venada olduguna omin olduqdan sonra (sprisdo qann
gorlinmasi), spris iynadan ayrilir, iynadan venaya kegirici mandren
salinir va iyna ¢ixarilr.

7. Sonra kateter gétiiriilorok kegirici mandrendon vintvari harakatls 5-
10 sm dorinliya salinir vo mandren ¢ixarilir.

8. Tibb bacisi infuziyaya baslayir,

9. Kateter plastrla va ya tikislo dariys fiksa olunur.

10. Istifada olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlasdirilir,

1. ©lcaklor ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlula salinir.

Sakil 84. Kérpiiciikalt: venaya kateterin qoyulmas

Korpiiciikalt: kateters steril mohlullarin yeridilmasi

Géstaris: omoliyyatdan sonraki ddvrdoxastays derman maddalorinin va
qanin uzun middatli (stirokli) ké¢iiriilmasi.

Lazim olan vasait:

* steril bdyrakvari layanda steril sprislar;

* steril sarg1 vasitolori:

* steril mayelari kociirtmak tigtin steril sistem;

*  70%Ii etil spirti;

* pinset;

®  stativ;

*  0,9%-li natrium xlorid mohlulu:

® heparin mahlulu;

* rezin alcaklor;

* dezinfeksiyaedici mahlul olan qab.
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isin ardicilhgr:

L

L

~

9.

10.
P
12.
13.

14.
15,
16.

17.
18.

Xasta sakitlosdirilir vo aparilacag manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Olcaklor geyilir.

Sistem hazirlanir.

Steril spriso 5 ml natrium xloridin izotonik mohlulu yigilir (kateteri
yumagq {i¢iin)

Xastadan korpiiciikalti kateter goyulan torofdon oks-torafo bagini
cevirmak vo tonaffiisiinii saxlamaq xahis edilir.

Kateterin gapaqcig1 agilir vo spirto atilir.

Kateterin kanyulasi steril spriso birlagdirilir va xastonin nofas
almasina icazoa verilir.

Sprisin porseni arxaya g¢okilmokla korpiiciikalti Kkateterin venada
olmasi yoxlanilir. Qanin tozahiiri zamani katetera 2 ml natrium
xloridin izotonik mahlulu yeridilir.

Xostadan tonaffiisiinii saxlamasi bir daha xahis edilir.

Spris kanyuladan ¢ixarilib sistema birlagdirilir.

Xostoya nofos almasina icaza verilir.

Damecilarin toyin edilmis migdari tanzimlanir.

Korpiiciikalti venaya kogiriilacok maye qurtardiqdan sonra sistem
baglanir.

Xoastodon kateter qoyulan torafdon oks tarafa bagini gevirmak va
tonaffiisiinii yenidon saxlamaq xahis edilir.

Sistem ¢ixarihr va kateters 0,2 ml heparinin 2 ml izotonik mahlulla
qarisig1 yeridilir (tromb amalo galmasinin qargisini almaq tgiin).
Spirtdon gotiiriilmiis gapaqciqla kateterin agzi baglanir.

Xastonin nafas almasina yenidan icaza verilir.

isladilon alatlor va olcaklor dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba
yerlagdirilir.

Qeyd: Steril mohlullarin  uzunmiiddatli kociiriilmasi  zamant  kérpiiciikaln
kateterin venada olmasini, rentgen nazarati altinda miintazam yoxlamagq lazimdir.

Morkazi venada olan katetera qullugun hoayata kecirilmasi

Gostaris: kateter vasitosi ilo dormanlarin yeridilmasi
Lazim olan vasait:

steril béyrakvari loyan;
steril sarg1 vasitalori;
steril pinset;
70°- 1i etil spirti, brilliyant yasili;
leykoplastr;
steril alcaklor.
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isin ardicilhigs:

1

2
3.
4

o

S

0.

Ollar yuyulur.

Olcaklor geyilir.

Steril sarg1 vasitolari va spirtdan ibarat béyrokvari layan hazirlanur.
Kateterin otrafindaki darini silmak ligtin 70°- 1i etil spirti va ya 1%-li
brilliyant yasili hazirlanir.,

Manipulyasiyanin maqsadi xastaya izah edilir.

Xasta ila lizbaiiz dayanib ona slverisli vaziyyat verilir.

Kateterin otrafi 2 dofa antiseptik mahlulda isladilmis kiiracikla
silinir,

Kateter doriys leykoplastrla fiksa edilir.

X9STONIN HEMOTRANSFUZIYAYA HAZIRLANMASI

Xastanin va donorun gan qrupu tayin edilir.

Xastonin vo donorun rezus amili tayin edilir.

Qan timumi analiz lictin g6tiiriiliir.

Sidik timumi analiz ti¢lin gotiiriiliir.

Flakonda ganin yararliligi yoxlanilir,

Hemotransfuziyaya 2 saat qalmis xasto gidalanmir.,

Qan kéeiirmazdan avval sidik kisasi bosaldilir.

Nabz sayilir, arterial tozyiq va badonin temperaturu ol¢iiliir.
Qanin va rezus amilinin fardi uygunlugu sinagi aparilir.
Bioloji sinaq qoyulur.

Qan qruplarimin toyini

Klinik tacriibada ABO sistemi iizrs qan qruplarinin tayininin asagidaki
tisullart méveuddur:

standart serumlarla:

standart eritrositlarlo;

kasisan iisulla;

antitel A vo antite] B soliklonlarla,

Qan qrupunun standart serumlar iizra tayin edilmasi
(hakimin rahbarliyi altinda aparilir)

Gaostaris: qankdgiirmaya ehtiyac, carrahi miidaxilaya hazirliq.
Lazim olan vasait:

rezin alcaklor, 6nliik, miidafis eynayi;
xtisusi stativliorda 2 seriyadan olan standart hemagliitinasiya se-

rumlar
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Serumlari asanligla ayird etmok iigiin etiketlorda zolagh ranglorls
forqlandirme aparilir:
- O (I)-rongsiz (boz), zolaq yoxdur;
- A (II)-2 mavi rongli zolag;
- B (1I1)-3 qirmiz1 rangli zolaq;
- AB(IV) — 4 sar1 rongli zolaqg.
e natrium xloridin izotonik mahlulu olan flakon;
e markalanmis planset vo ya emalli gab;
*  ogya siisosi (siiso cubuq);
e  gan gotiirmak figiin pipetka;
e izotonik mohlul iiglin pipetka;
e 5 doqigolik qum saati;
e karandas;
* lupa.
isin ardicilhn:
1. Standart serumun keyfiyyati yoxlanihr.
v/ rangina gora;
v/ xarici goriiniisiino gora;
v' ampulanin tamhgma gors (¢okiintiisii olan, soffafligim itirmis,
bulaniq serumlar isladila bilmaz);
v gan qrupu, titri, saxlama miiddati, hazirlanma yeri gostorilmis,
diizgiin tartib olunmus etiketin mévcudluguna gora.
2. Oleaklar geyilir, dnliik baglanir, eynak taxilir.
3. Plangetin yuxari konarina xastonin adi va soyadi yazilir.
4. Qan qruplan yazilmig plansetin hor grupa uygun, har oyuguna iki
carga olmagqla hor seriyal serumdan 1 dame1 (0,1 ml) damizdirthir.
5. Plangetin hor oyuguna serumla yanagi serum damlasindan 10 dofd az
olmagla tadgiq olunan gandan 1 kigik damct (0,01ml) qoyulur.
6. Hor serum damlast ayrica siiso cubuqla yanasi qoyulmus gan dam-
lalar1 ila qansdirildiqdan sonra planset ehtiyyatla alda ¢alxalandinlir.
7. 3 dagiqo sonra serum-qan qarisigina, yalang1 aqlutinasiyani lagv et-
mok magsadila 1-2 damci 0,9%-li natrium xlorid mahlulu damiz-
dirilir.
8. 5 dogigadon sonra naticaler giymatlondirilir.
v aqlutinasiya reaksiyas: monfi vo miisbat ola bilar.
v agor serumlar miisbat reaksiya vermisso, demoli ganda har iki
AB aglutininlori vardir. Bu zaman slava olaraq AB (IV) qrupun
standart serumu ila do yoxlama aparilmahdir (sokil 85).
Qeyd: Hor iki seriyalar iizra aparilan reaksiyalarin naticalari eyni olmalidir.
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Standart serumlarla gan qrupunun tayini
zamani reaksiyanin naticalori Tadqiq olunan
qan grupu

O (I) A (II) B (III)

31818~

A(II)

0000

B(III)

AB(IV)

AB (IV) grupun serumu ils yoxlama O

Sokil 85. Qan qruplarinin standart serumlarla toyin edilmasi

Qeyd: Saxiama miiddoti 10-12 giindon ¢ox olmayan serumiar isladilmali va
onlar 4-8" C temperaturda soyuducuda va ya garanliq yerds saxlamilmalidir. Qan
qruplarimin tayini yaxsi isiglandirilms 15°+20° € temperatura malik otaqlarda
apartlmalidir.,

Reaksiyanin naticalarinin qiymatlandirilmasi

F om A(IT) AB(III) AB(1V) Qan qrupu
- - - O (I
+ - + A(II)
+ + - AB(III)

( + - . - | AB(IV)
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Rezus amilinin tayin edilmoasi

Lazim olan vasait:

rezin alcaklar, onlitk, miidafia eynayi;

sinaq slisosi;

natrium xloridin izotonik mahlulu olan flakon;
antirezus mahlulu olan flakon;

gan flakonu;

pipetka;

karandas;

lupa.

fsin ardicillig:

i
2.

3.

~Now

Olcoklar geyilir, dnlitk baglanir, eynak taxilir.

Sinaq siisasinin dibina 1 damci antirezus serumu va 1 damci tadqiq
olunan qan tokiiliir.

Sonra siiso ¢ubuqla garisdinlir, sinaq siisosi galxalandirilir va
yavasca elo gevirilir ki, garisiq sinaq siisosinin divan ila axsin.

3 doqigadon sonra sinaq siigosina 2-3 ml 0,9%-li natrium xlorid
moahlulu alava edilir.

Sinaq siisasini 2-3 dofa gevirmakla qarigdirilir.

Noticalar yayilmis isiq altinda yoxlanilir.

Aglutinasiya bas verorss, (gdzlo goriinon danaciklar oldugda) gan
rezus miisbat, bas vermazsa rezus monfidir.

Qan gruplarinin monoklonal antitellorla (soliklonlarla) tayin edilmasi

Son illor siini yaradilmig antitel A va antitel B monoklonal antitellor
(soliklonlar) hatta antigenlorin zaif formalarini da askarlaya bildiyi ii¢iin
qan gruplarinin tayininda an ¢ox onlardan istifada olunur.

Géstaris: qan va onun komponentlorinin kégiiriilmasi.

Lazim olan vasait:

rezin alcoklar, 6nliik, miidafia eynayi;
antitel-A (cohrayi rangda) va antitel B (mavi rongdo) soliklonlart;
donor qant;

emalli ag gab va ya planset;

iki adad pipetka;

siisa gubuglar;

boyrakvari layan;

dezinfeksiyaedici mahlul olan gab;

3 daqigalik qum saati;

karandas:

lupa.
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isin
1.

ardicillign:
Olcaklar geyilir, onliik baglanir va eynak taxilir.

2. Soliklonlarin keyfiyyati vizual olaraq yoxlanilir (onlar soffaf olmal
va heg bir ¢okiintii olmamalidir).

3. Soliklonlar agilir va har birina pipetka yerlasdirilir.

4. Planset markalanir. Yuxari kanarina qan qrupu tayin olunacaq soxsin
adi, soyadi yazilir.

5. Plansetin antitel-A va antitel-B yazilarinin asagisina miivafiq olaraq
0,1 ml (bir boyiik damla) soliklon tékiiliir.

6. Onlarin yanina isa 10 dofs kigik damer (0,01ml) yoxlanilan gan
alava edilir.

7. Miixtalif toamiz va quru sliso cubuglarla gan soliklonla qarigdirilir.

8. 3-5saniys arzindo aqliitinasiya bas verir.

9. Gec aqliitinasiyalari askarlamagq {iciin 2-3 dagiqa miisahido aparilir
(Aqliitinasiya zamani eritrositlar bir-birilo birlasib ¢Okiir, natica
moanfi oldugda iso damer qirmiz ranga boyanir).

10. Cavab asagidaki qaydada qiymatlandirilir,

v antitel-A vo antitel B soliklonlar: ila aglutinasiya yoxdur — bu o)
qrup qandir;

v antitel A soliklon ila agliitinasiya bas vermisdir —bu A(II) grup
qandir;

v antitel B soliklonu ila aqliitinasiya bag vermisdir — bu B (IT) grup
gandir;

v antitel A va antitel B soliklonlar ila aglitinasiya bag vermisdir —
bu AB (IV) grup gandir. Qan bu qrupa mansub olduqda, bu gan
AB soliklonu ila tokrar yoxlanilmalidir.

1. Oleoklor ¢ixarilir vo istifads olunmus alatlorlo birlikds dezinfek-
siyaedici mohlula yerlosdirilir.,

Qeyd:

L. Qan gqruplarimin Lyini yaxsi isiglandirilmis va 15-20°C temperaturiu
otaqda hayata kecirilmalidir.

2. Ag¢ilmg solikion flakonlarin bagli sakilda ii¢ aya gador islatmak olar.

Soliklonlarla qan qruplarinin tayininin naticalari

Aqlutinasiyanin bas vermasi
Qan gruplan
2 antitel-A antitel-B
O @ - -
A (II) + -
B (III) - +
L AB (IV) + + ]




Rezus amilinin anti-D soliklonu ilo tayin edilmasi.

Gistaris: gan vo onun komponentlarinin kogiiriilmasi.

Lazim olan vasait:

e rezin alcaklar, miidafia eynayi, onliik;

e soliklon anti-D super;

* tadqiq olunan qan;

e markalanmis planset;

*  gan gotiirmak iigiin pipetka;

* qum saati;

* karandas;

* lupa.

1. Olcaklar geyilir, dnliik baglanir, eynak taxilir.

2. Anti-D super soliklonunun keyfiyyati vizual olaraq yoxlanilir (xaricl
gdriiniisiing, ampulun tamligina, yararhliq miiddatino gora).

3. Plangetin yuxari kenarina rezus amili toyin edilocok soxsin adi vo
familiyas: yazilir.

4. Plansetin “anti-D” yazisimin agagisina bir boyiik damci (0,1 ml) anti
D soliklonu tokiiliir.

5. Onun yanina bir kigik damla (0,01 ml) yoxlanilan gan alava edilir.

6. Siiso cubugla bir-birino qarigdinlib  2,5-3 dogige miiddatinda
miisahida aparilir.

7. Naticalar vizual olaraq hokim tarafindan giymatlondirilir.

Qeyd: Ogor aqliitinasiya bag verarsa, yoxlanilan gan Rh miisbat, aqliitinasiya

bas vermazsa yoxlanilan gan Rh manfidir.

Kociiriilocok gamin yararhhgimn tayini

Gostoris: kociiriillacok ganin yararliliginin toyin edilmasi.

Lazim olan vasait: gan flakonu

isin ardicilhgi:

1. Qablasdiriimanin hermetikliyinin giymotlondirilmasi.

- gablagdirma miitlog tam olmahdir;

- tamh@m pozulmasimin hor hansi bir slamati yolverilmazdir va
mdveud qan kogiirtmak igiin yararsizdir;

2. Pasportlasdirmanin diizgiinliiyiiniin giymoatlandirilmasi

- flakonun iizerinds nomrali etiketin movcudlugu;

- hazirlanma tarixinin olmasi;

- gan grupu va rezus mansubiyyatinin qeyd edilib edilmomasi;

- konservantin adi;

- donorun adi va soyadt;
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hazirlayan miiassisanin adi:

hakimin imzas:;

ICV va virus hepatitino gérs yoxlanilmanin stampi;

Qanin yararhhq miiddating digqat yetirarok kégiiriilacak tarixi il
tutusdurub flakondaki gani vizual qiymotlondirmak lazimdur.

qan 3 qata ayrilmalidir (an altda tiind qurmuzi rangli eritrosiar tabaqa,
ortada nazik ag rongli leykositlarls va trombositlorin tabaqasi, iistda
153 soffaf va sar rangli plazma tabagasi):

plazma soffaf olmalidir:

lopa, laxta va nazik pardonin olmasi qanin yoluxmasi vo yarar-
sizligini gostarir:

plazmanin ¢ohrayr rangs boyanmas: eritrositlorin  hemolizini va
qanin kdglirmaya yararsiz oldugunu bildirir.

Qanin uygunlagsma simaginin aparilmasi

Gostoris: corrahi omoliyyata hazirlasdirilan Xastoye qan va qan
komponentlarinin kogiiriilmasina zarurat,
Lazim olan vasait:

L]

L

xastonin 4-5 ml gani yigilmis siaq siisosi (sinaq siisosi nisanlan-
malidir: xastonin adh, soyadi, ata ad1, yasi, xastalik tarixinin némrasi,
$0basi, qan qrupu va rezus mansubiyyati, ganin gétiiriilma tarixi
qeyd olunmaldir);

donor gani olan flakon;

ag farfor kasa;

aqliitinasiya reaksiyasinin miiddatini geyd etmok iigiin saat;

pipetka, siisa ¢ubug.

Isin ardicilhig:

2,

3.

Ag farfor kasaya xastanin qan zardabindan (qan zardabi qani
saxlamagqla va ya sentrafugadan kegirtmoklo alinir) 1 damer tokiiliir,
Ona donorun 5 dofs kigik miqdarda qan damlasi slava edilorak stisa
¢ubugq ils asashi sokilda qarigdirilir.

Sonra qarigiga bir damer fizioloji mohlul alavs edilir va farfor kasa 5
daqiqo miiddatinag vaxtasirt yirgalanir. Aqliitinasiyanin olmamas;
donor ganinin uygunlugunu gostarir,

Bioloji uygunlasma smaginin aparilmasi

Géstaris: biitiin xastalars, hatta narkoz altinda olanlara istisnasiz gan va
qan ovazedicilorin kociiriilmasi (Trombositar kiitlanin koetiriilmasindan

basqa).
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Lazim olan vasait:

gan kogiirtmak iigiin sistem;
gan flakonu;

isin ardicillig:

1.
2
3.

A

!
8.
9.

10.
11.
12.

Qanin venadaxili kégiirtilmasi {igiin sistem hazirlanir.

Dirsak venasina sistem birlagdirilir.

Soyuducudan gétiiriilmiis gan 30-40 daqiga otaq temperaturunda
saxlanilmagla va ya 37°C su hamamina qoyulmagla (termometrin
nazarati ila) qizdirtlir va sirnagla xastaya 10-15 ml koctrilir.
Sistem baglanir.

3 dagige miiddatinda xastanin vaziyyati miisahido edilir.

Reaksiya va agirlasmanin alamatlari (nabzin siiratlonmasi,
tonganafaslik, qusma, bag agnlari, taxikardiya, iiziin hiperemiyast,
iirok, dos va bel nahiyyasinds agr1, darida sopgi) olmadigda, sirnaqla
bir da 10-15 ml gan kogtirtiliir.

Sistem baglanir.

Xastanin vaziyyeti daha 3 dogiqa miisahida edilir.

Reaksiya alamatlori olmadiqda sirnaqla daha 10-15 ml gan
ko¢tiriilir.

Sistem baglanir.

Xastonin vaziyyati yenidon 3 doqigo miiddatinda miisahida edilir.
Reaksiya alamatlari olmadigda bioloji uygunlugun olmasini gostarir
vo qankogiirma davam etdirilir.

Qeyd: Qan va qamn komponentlarini  bir flakondan bir nega xastaya
kogiiriilmasi gati qadagandir.

Bioloji uygunlagma smag aparilarkan bag veran
agirlagsmalar zamam ilk tibbi yardim

e tocili sistemi baglamagla ganin kégiiriilmasi dayandirilir;
e flakon va sistem ¢ixarilir, iyna venada saxlanilir;

e hokim dorhal malumatlandirihir;

* iyna digor sistema birlogdirilir (duz moahluluna);

e xostonin vaziyyati 2 saat miiddatindo miisahida edilir.

Qan ké¢iirmadan sonra xastay?s qulluq

Xastado he¢ bir reaksiya olmadiqda belo hemotransfuziyanin
sonunda flakonun dibinda 10-15 ml gan saxlanilir va 24 saat arzinda
soyuducuya (+4° C — temperaturda) qoyulur (bazan xastada reaksiya
24 saatdan sonra bas vera bilir, onda flakonda galan gam yoxlayaraq
hansi sohva yol verildiyi askar edilir).
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Flakonun etiketi xastalik tarixina yapisdirilir.

Xoastaya 2 saat miiddatinda ciddi yataq rejimi, 8 saat miiddatinda isa
yataq rejimini g6zlomasi xabardarlig: edilir.

8 saat orzindo hor iki saatdan bir arterial tozyiq vo badonin
temperaturu 6l¢iiliir, nabz sayilir, diurez hesablanir,

Novbati giin xastadon iimumi analiz ti¢iin gan va sidik gétiiriiliir.
Biitiin noticalor hemotransfuziya protokoluna qeyd edilir.



VI BOLMO.
DESMURGIYA

Desmurgiya (yunanca desmos — bag, baglamag, ergon-is, faaliyyat demok-
dir) — carrahiyyanin bir bolmasi olub, tibbi sargilarin mahiyyati, ndvlari, qo-
yulma gaydasi, magsadi, formalari, tisullart va s. don bohs edan elm sahasidir.

Xosto va zadali nahiyyani (bazon profilaktik magsadla saglam nahiyyani
do) xarici mithit amillorinin zorarli tasirlarindon qorumaq {iclin istifads
olunan material — sarg1 materiali, onun badan sathina xiisusi sokilda tasbit
edilmasi yaxud kéhna sarginin yenisi ila avoz edilmasi iso - sarima (vo ya
sargl qoymaq) adlamir. Sargilar istifada olunan materialin barkliyino gors
yumsaq vo sart olmagqla iki yera boliiniir. Xarakteri vo tayinatina goro
yumgaq sargilar asagidaki gokilda tasnif olunur:

o  mohkomlondirici sargilar;

 sado (miihafizoedici va dormanl) sargilar;

e sixic va ya tazyiqedici(hemostatik) sargilar;

e  horokatsizlogdirici (immobilizaedici) sargilar;

o korreksiayedici (yanhs vaziyyati diizoldici) sargilar;

e okkuliziyon — (atmosfer havasi ilo bosluglarin alaqasini kasmak ligiin

kip, hermetik, gapayici) sargilar;

Sargilar 2 hissadan ibarat olur:

I. Yara iizorino qoyulan antiseptik mohlullar, malhamlar va s. 1ld

hopdurulmus sargi vasitasi hissasi — xiisusi sarg1 hissosi.

2. Sargi vasitesini badonin sathino barkidon fiksaedici hissa — komakei

hissa

YUMSAQ SARGILAR

Sarg1 materialinin fiksasiya tisulundan asil1 olaraq sargilar bolinr:
1. Yapisqanh sargilar (kleol, plastr, “cazb” lenti, mikrorop, blenderm
Vo s.).
Bint sargilar (tonzif bint, katan, bez, bambaz, flanel elastik bintlar).
Lagak sargilari.
Elastik (rezinlosmis, rezinlagmomis) sargilar.
Torabanzar- borusakilli bintlar (retelast, lignin va s.).

L0 T SRS B S |

Kleolla sargilarin qoyulmasi

Gistaris: yaraya mikroblarin diismasini garsisinin alinmast, yaralarin
xarici miihitin tasirindon qorunmasi.
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Lazim olan vasait:

* kleol flakonu:

®  steril sarg: vasitalari;

* iki adod pinset, qayer;

® rezin alcaklar,

* bdyrokvari layan:

* dezinfeksiyaedici mahlul olan qab.

isin ardicilhg::

I~ Rezin alcoklor geyilir.

2. Xosta sargi stoluna uzadilir va yara sathina baxilir.

3. Yara qabaqgcadan antiseptik mohlullarla islondikdon sonra steril
pinset vasitasi ila {izarina sarg1 vasitasi qoyulur.

4. Sargi vasitosi strafinin tiiksiiz darisi kleolda isladilmug kiiraciklo (v

ya pambiqli ¢ubugla) siirtiiliir.

Salfet agilir.

6. Dari iizorinds kleolun vaziyyati 1-2 dagiqedan sonra yoxlamilir,
Kleol siirtiilmiis doriya barmaqla toxunduqda barmaqda nazik kleol
saplari goriiniir.

7. Agilmas salfet sarg: vasitasinin lizarina ela qoyulur ki, ondan 2-3 sm
kanara ¢ixsin.

8. Salfet iki torafdon tarim dartilmis vaziyyatdo mohkomes kieol
stirtiilmiis va azca qurumus dari sathina sixilaraq yapisdirilir va bir
ne¢o dagiqa bu vaziyyatda saxlanilir.

9. Salfetin yapismamig sarbost konarlari qayei vasitasi ila kasilir.

10. Sleaklar ¢ixarilir, istifada olunmus alotlarla birlikda dezinfek-

siyaedici mahlul olangaba yerlasdirilir.
Qeyd: Kleol dorids qiciglanma  yaratmir, dorini  dartmr  vo mohkam

yapisdirmani tomin edir. Kleolu badonin tiklii hissasina, ¢ox ifrazath vo ya
qanayan yaralara qoyulmasi: maslahat deyil.

I

Leykoplastrh sargilarin qoyulmasi

Leykoplastrlar adatan sarg1 vasitasini badan sathina fiksasiya etmok iigiin
istifads olunur. Leykoplastr zolaginin ortas; sargi vasitasinin (istiindan
ke¢moklo uclari saglam vo ¢ilpaq dariya yapisdirilir. Bu zaman calismagq
lazimdir ki, sargi vasitosinin bucaqlari leykoplastrla tutulsun va ortasi
yaraya sixilsin. Oks taqdirda sargi vasitasinin uclari konar asyalara ilisarak

aralana bilir.
Leykoplastrin kanari dorini an az 1,5-2 sm tutmalidir. Darinin haddan

artiq tutulmasi iso estetik cohatca yaxsi gortinir.
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Sakil 86. Sarg1 vasitasinin leykoplastrla yapisdirma {isullarinin miixtalif variantlar
a) kiinclar yapisdirilmisdar.
b) kiinclar agiq galmigdir.

Elastik torabanzar — borusakilli bint sargisinin (retelastin) qoyulmasi

Elastiki torabanzar — borusakilli bintlar, sarg1 vasitasini badonin har hansi
bir hissasinin yara sathina fiksasiya etmok {i¢in nazorda tutulmusdur. Bu
sargilar qoyuldugu yerin formasini almagla badonin biitiin nahiyyalarini kip
orto bilir, boyiik elastikliys malikdir, stiindon kosildikda agilmurlar.
Oynaqlarda horokati mohdudlagdirmir vo yarada havalandirma saraitini
tomin edirlar.

Elastik torabanzar borusokilli bint 5-20 m uzunlugunda, baglamalarda
buraxilir. Badonin qoyulacaq nahiyyasindan asili olaraq 7 olgiido olur.

Nel — yaglilarin barmaglarina, usaqlarin al vo ayagina,

No2 — ol, said, ayaq, dirsak, bilak, topuq nahiyyasina;

Ne3 - Nod — said-bazu, dirsek-diz, bud vo bas nahiyyasina;

Ne5 - No6 — yashlarin bas vo budu, usaqlarin, dos, ¢anaq, araliq va qarin
nahiyyasino;

Ne7 — yashlarin dos, garin, ¢anaq va araliq nahiyyasing;

Retelastin totbiqi zamani sarg vasitalorind kifayot qadar qonaat edilir.
Sarginin goyulmasini sadalagdirir va miiddatini azaldir.

Lazim olan vasait:

e miinasib Slgiilii elastik, torabanzar — borusakilli bint;

°*  qaygn

Isin ardicilh@n:

1. Yaraya steril sargi vasitasi qoyulur.

2. Lazim olan 6lgiilii bint segilir.

3. Yara nahiyyasi ona toxunmadan, yaradan 5 sm yuxari va yaradan 3

sm asag1 gotiiriilmakla dlgilir.

4. Bint dartilmadan hamin &lgtide kasilir.
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Hor iki olin bag barmag bintin daxilina salinur.
Bint enins dartilir va o yara sathino ehtiyyatla geyindirilir.
Barmagqlar ¢ixarilir va yara sathinda bint diizlondirilir.

el il

Sakil 87. Elastik torabanzar borusakilli bintin nahiyyalor
tizra 1stifada edilma variantlar:

Fardi sard1 zarfinin qoyulmas

Gastaris: dalib kegoan yaralar, yaniqlar, donmalar.

Lazim olan vasait: ;
* fordi sarg zorfi: |
*  qayen

® rezin alcoklar;

* dezinfeksiyaedici mahlul olan qab;

Isin ardicilhig;

Rezin alcaklar geyilir.

Xoasto uzadilir va ya otuzdurulur, zada nahiyyasina baxilir.

Yara otrafindaki dari antiseptik mohlullarla silinir.

Fardi sarg1 zorfinin rezinlagdirilmis ortiiyii cirilir,

Miivafiq kasik (sirim) izra xarici rezinvari qat cirilib qoparilur,

Sargi vasitasi perqgament kagiz tizliikls birlikda ¢ixarilir.
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7. Biikiilmiis kagiz tizliik agilir.

8. Sag allo bint yumag1 va harakat edon yastiq tutulur, sol sllo isa rangli
saplarla nisanlanmig va bintin ucuna tikilmis harokatsiz yastiq tutulur
va allar cald yanlara agilir.

9. Heg yera toxundurmadan yastiglarin rongli sap tikilmayan sathi yara
{izarina {ist-iisto qoyulur.

10. Dalib kegon yaralarda horaki yastiq birincidon o gadar aralanir ki,
dolib kegmis ikinci yarani 6rto bilsin (qeyd edildiyi kimi digor
yaralarda har iki yastiq bir-birinin iizarina goyulur).

11. Yastiglar bintlo badons sarinir.

12. Sarimanin sonunda bint sancaq v ya qaytan vasitosi ila tosbit edilir
(sakil 88).

Qeyd: Dalib kegon yaralarda bir yastigin steril torafi girig doliyinin iizarina,

digari isa bint boyu harakat etdirilarak ¢ixig daliyinin iizarina qoyulur.

i

= )

)
/9
.

Sakil 88. Fardi sarg: zorfi.
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BINT SARGILARININ NOVLORI
Dairavi sargilar

On sada sargi novii olub, bir-birinin lizarina qoyulmus bir nega dolagdan
ibarat olur. Adatan badonin silindrik sathlarini tasbit etmoak iiciin istifada
olunur. Adindan gorlindilyti kimi, bintin halgolari ¢evra (daira) saklinda
nahiyyanin atrafina dolanir, sonraki dolaq avvalkinin iizarina diisarak onu
tamamila ortiir. Bintin sonu sargl edilon nahiyyaya qoyularaq sol alla
tutulur, sag ollo dairavi olaraq avvalki hissanin tizarina harladilir.

‘—-'“———‘.,______\ )

— e

$akil 89. Dairavi sarg;.
Siiriinan sargilar

Sarg1 vasitalarini az bintla genis sathlarda saxlamaq ii¢iin istifada olunur.
Halgalar otrafa ilan kimi “quvrilaraq” dolanir. Otrafi bintla, dairavi sargi
qoyulmagqla sarimaga baslayir, sonra bintin dévrasi proksimal istigamotda
aparilir va har dolaq arasinda bintin enj qadar masafs qoyulmagla sarg1 basa
catdiriir.

Sakil 90. Siiriinan sarg.

Spiralvari sargilar

Badanin konusvari (said, baldir, barmaq, dos qafasi) nahiyyalarina qoyul-
maq li¢iin istifada olunur., Sarg1 2-3 dofa dairavi, sonra isa ¢ap Istigamoatda
spiral soklinda aparilir va avvalki dﬁvraninf hissasi értiiliir (sakil 91).

Sarg1 siiriismoasin deya, sol alin bag barmag: ilo sargi tutulur va bint
agilaraq orada elo biikiiliir ki, onun {ist konari alt konarina cevrilsin. Sonra
yenidan spiral sargi davam etdirilir. Bu ciir biikiiglor lazim galsa bir neca
dolagdan sonra tokrar edilir. Bintin halgasi asagidan yuxari qalxdigda
qalxan, yuxaridan asag; diigdiikda isa enan spiral sargi adlanir (sakil 92).
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Sokil 91. Bazunun spiralvari sargisi Sakil 92. Bazunun qatlanan spiralvari
sargisi

Sokkizvari sar@ilar

Onsa, boyun nahiyyasing, alin, mil-bilak oynaginin, dizalti cuxurun, asiq-
baldir, oynaginin, siid vazilarinin sarinmasinda alverislidir. Bu zaman bint
dairavi dolaglarla baslayir, sonra iso kesison dolaglarla carpazlanaraq
tamamlanir va sokkiz raqomi soklini alir.

Siimbiilvari sargilar

Ciyin nahiyyasina, alin bag barmagina, bud ¢anaq oynagina va ayaga
qoyulur. Sokkizvari sargmin bir varianti olub qoyulmasi zamani carpazlar
bir noqtada deyil, bir xatt iizra yerlosarak, hor dolaq avvalki dolagin 172,
1/3-na qadar yerini doyisdirir vo dolaglarin kasisdiyi yer siinbiilii xatirladir.

Tisbagayabanzar sargilar (uzaqlasan vo yaxinlasan)

Biikiilmiis dirsok, diz va asig-baldir oynaglarina qoyulur. Tisbaga ¢ana-
gimi xatirladir, uzaqlasan va yaxinlasan olur, mdhkom tosbit edir, horakato
mane olmur.

Qayidan sargilar

Dairavi sathlora (basin topa nahiyyasi, barmaglarin uc hissasi), gidiila
qoyulur. Sargi qoyularkan avvalca bintin dairavi dolag: aparilir, sonra sol
olin bag barmag binti saxlayib diiz bucaq altinda, gatlamagla sarinan na-
hiyyanin 6n va arxa sathina qayidir. Qatlanmug yerlar yenidan hamin dairavi
dolaglar ilo borkidilir. Belaliklo dairavi dolaglar, qayidan dolaglarla
novbalasdirilir.
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Sakil 93. Qayidan sargilar (ragamlor dolaglarin ardicilhq sirasini gostarir).

ok o

9

Bint sargilarinin qoyulma qaydalan

Sargiya gostoris muoayyanlasdirilir, xastoys miinasib, rahat vaziyyat
verilir (agirliq doracasindan asili olaraq) va sarima iigiin alverisli
sarait yaradilir,

Sarinan nahiyys harokotsiz olmalidir.

Sarinacaq otrafa orta fiziolji vaziyyat verilir.

asiq baldir oynagi 90°-1i bucaq altinda biikiiliir;

baldir diz oynagindan 160°-]; bucaq altinda biikiiliir;

bud oynagindan aralanmis vaziyyatds saxlanilir:

ol barmagqlar yiingiilca qatlanir;

dirsak oynagi 90°-li bucaq altinda biikiiliir;

¢iyin govdadan aralanir (goltugalti ¢uxura yastiq qoyulmagla
otraf gévda boyunca sarbast sallanir).

Sarg1 qoyularkan xasta ila iizbaiiz dayanmaq lazimdir ki, agri olub
olmamasini  bilmak igln xostonin  mimikasini miisahido etmok
miimkiin olsun.

Sarima periferiyadan morkaza, saglam yerdon yaraya, soldan saga-
dogru aparilir.

Sarg: tasbit olunan dairavi dolagla baslamali vo eyni qayda ila da
qurtarmahidir. Bintin har iki ucu miiayyan bir tisulla barkidilmalidir.
Sarg1 qoyulacaq nahiyyays bint har 1-2 dévrdan sonra burularaq
baglanmalidir.

Sarinan nahiyys sarg; qoyacaq soxsin dds qofasi barabarinda
olmalidir.

Sarima barabar sakilda va har dolaq avvalki dolagin yarisini va ya§~

ni Grtmok sorti ila biikiislor va qurislar olmadan aparilir (siiriinan
sarg1 istisandir). Sarg qoymaq igiin anatomik nahiyyalordon asili
olaraq miixtalif 6l¢iilii bintlordan istifada olunur. Gévda iigiin eni 10-
12 sm, bas ii¢iin 6-8 sm, ol va barmagqlar ii¢iin 4-6 sm.

Ogor bint sarf edilibsa yeni bint onun iizarina dairavi gedisla
barkidilir va sonra sarima davam etdirilir.

L LR L RN

10. Damar va sinir kétiiklarinin, darinin sixihib azilmomasi iiciin oynaq
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12.

13.

14.

cuxurlarina va siimiik ¢ixintis1 olan dari sathlarina nazik pambiq layi
goyulur.

. Sarg1 qoyularkan bintin dolaglan sargidan ayrilmamali, qatlan-

mamali, sixilmamali, gostaris olmadan burulmamalidir.

Sarimanin sonunda bintin ucu miixtalif iisullarla, adaton sancag,
leykoplastr, tikis vo ya diiyiin vasitosilo tosbit edilir. Bintin ucu, 5-7
sm uzaqda iki “quyruga” cirtlib va ya kasilib, sarinmus otrafa dola-
yaraq yaranin qarsi torafindo baglamilir (diiyiin yaradan asagi va ya
yuxari qoyulmali, badonin dayaq sathlarina diigmomalidir).

Diizgiin goyulmus sarg1, zadalonmis nahiyyani méhkam ortmoali, agr
vermamoli, limfa va gan ddvranim pozmamali, harokots mane
olmamali va xastoni eybacar hala salmamalidir (sarg1 gozal, yigcam
va saligali goriinmali, estetik olmalidir).

Diizgiin qoyulmamus sarg1 agilaraq tazadan goyulmahdur.

Qeyd: Sariyan solaxay oldugda, yaxud sagdan sola apardigi hallarda (masalan
sag goza sargi, sag qola Dezo sargist va s.) bint aksina tutulur.

BASA QOYULAN SARGILAR

“Geca papad” sargisinin goyulmasi
g y

Gstaris: basin alin v ansa nahiyyasinin zadalonmalari.
Lazim olan vasait: eni 7-10 sm olan bint.
Isin ardicalh@r:

Z:

Xosta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir va apartlacaq manipul-
yasiyanin gedisi ona izah edilir.

Bintdan 80 sm-lik kasilib bandedici qaytan kimi frontal istigamoatda
orta hissasi tapaya qoyulur, har iki torafda gicgah nahiyyasi va qulaq
seyvaninin dniindon uclar1 asag: salladilir.

Xosto 6zii (vo yaxud kémakei) bandedici qaytanin uclarini dartilmis
vaziyyatda tutur.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii iso sag alo gotiiriilorak, sarbast ucu
qulaq seyvani dniindan gaytana baglanir.

Bint alin va onso nahiyyasindon kegmokla, bagin otrafina dolan-
dirilaraq iki dairavi dolaq qoyulur.

Dolaq davam etdirilorak qaytana ¢atdigda binti onun altindan kegirib
harlamakla ¢ap istigamoatda gedarak gicgah nahiyyasi ortiilir.

Oks torofdoki qaytana catdigda da hamin qayda ilo onun altindan
kegib binti geri harlomakla alin-gicgah nahiyyasi ortiiliir.

Hor sonraki dolag ovvalkinin yarisimi ortmokla basin  ortasina
yaxinlasir vo har dofs qaytana catanda altindan keg¢moklo ona
dolasdirilib bag tam ortiilonadok davam etdirilir.
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9. Bintin ucu qaytana barkidilir, qaytanin tarim ¢akilmis uclar isa ¢ana

altinda bir-birino baglamr (sokil 94).

Sakil 94. “Geca papagr” sargis1 (ragamlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostarir) .

“Yiiyan” sargisinin qoyulmasi

Gastaris: iiziin, alt ¢ananin va bagin, alin nahiyyasinin zadalonmalarinda.
Lazim olan vasait: eni 7-10 sm olan bint .
Isin ardicilhg:

2,
3.

o

Xosta tizboiiz otuzdurulur, sakitlasdirilir va aparilacaq manipulya-
siyanin gedisi ona izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, ézii sag olo gotiiriiliir.

Bagin alin va ansa nahiyyasindan kegmoklo basa iki dolaq dairavi
sarg1 qoyulur.

Sonra bintin dévrasi sol qulagn istiindon asagi qatlanib arxadan vo
boynun sag én sathindan kegarak sol yanagin iizori ila sol qulagin
ontindon saquli istigamotda yuxart yoni ¢ono altindan keg¢makla
boynun oks tarafindan ansaya aparilir.

Saquli gedislar tapa nahiyyasi 6rtiilonadak tokrar edilir.

Bint gicgah nahiyyasinda qatlamb, iifiiqi istigamoatda aparilaraq
dairovi dolaglarla barkidilir.

Bintin uclari alin nahiyyasinda, yaradan kenarda baglanir (sokil 95).

Sakil 95. “Yiiyan™ sargisi (raqamlar dolaglarin ardicilliq sirasim gostarir)
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“Hippokrat papagi”nin qoyulmasi

Gaostaris: basin topa nahiyyasinin zadalonmalari.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan iki adad bint .
Isin ardicilhi@:

1.

2.
%

Xasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiya-

nin gedisi ona izah edilir.

iki odad bint gotiiriilorak har biri 15 sm uzunlugunda agilir.

Bir bintin sarbast ucu o birinin sarbast ucunun {izarina goyularaq

biikiiliir v bint iki bash sakla salinir (sokil 96).

Bintlorin har basi bir alo gotiriiliir.

Bint alin nahiyyasina qoyularaq hor iki bintin basi oks istigamatdo

qarsi-qarsiya qulagdan yuxari basa dolandirilaraq ansayadok aparilir.

Onsada bintlor kasisarak sag allo bintin bir ucu bagin ortas ila sagital

istigamatda alina dogru gatirilir, sol olla dairavi dolaq davam

etdirilir.

Alinda rastlasan zaman dairovi dolagin altindan kegirilib geriy?

ansaya dogru aparilir, dairavi dolaq iso davam etdirilir.

Qayidan dolaqlar yanlardan baslayaraq avvalkinin yarisini tutmagqla

basin biitiin tiiklii hissasi ortiilonadok davam etdirilir.

Biitiin ¢arpazlasma xatlari sol aldaki bintlo dairavi dolagla barkidilir

(sag va soldaki dolaglarin say1 eyni olmalidir, sakil 97).
8

Sokil 96 . Ikibagh bint Sakil 97 . “Hippokrat papag1”

Bir goza sargimin qoyulmasi

Gostaris: amaliyyatdan sonraki ddvr, gbziin zadalonmalari.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .
Isin ardicilh@:

L.

2.

3

Xosta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasi-
yanin gedisi ona izah edilir.
Sol gdza soldan saga, sag gdzo sagdan sola dogru olmagla sarg

qoyulur.
Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag alo gotiirilir.

Bint basin alin nahiyyasina qoyulur.
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Bintin ucu alin va anso nahiyyasindon kecarok dairavi dolagla basa
barkidilir.

Sonra bint zadalonmis tarafds ansa nahiyyasindon va qulaq seyva-
mmin altindan yanagin yan torafi ilo yuxari ¢ap istigamotdo gedarak
Xasta gdzdan va burunun kékiindan kegmoklo alina aparilir.

Alinda bintin qalxan gop dolagi, dairavi dolagla barkidilir, sonra
yenidon va avvalkindan bir qadar yuxari ¢op dévra edilorak avvalki
dolagin yarisi értiiliir,

Eyni harakatlor bir ne¢o dofs davam etdirilorak, gézdon kegan ¢op
dolaqglar névbalosdirilmakla tadrican biitiin g6z nahiyyasi 6rtiiliir.
Bintin sonu yariya béliinarok dityiinla saglam tarafds tasbit olunur
(sokil 98).

Sakil 98. Bir va har iki gézo sargi

Hor iki géza sargimin qoyulmas:

Gostaris: omoliyyatdan sonrak: dévr.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .
Isin ardicilh@:

I;

2
3.
4

10.

Xosta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlagdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag olo gotiiriiliir.

Bint alin nahiyyasina qoyulur va bintlama soldan saga dogru aparilir.
Bint alin va oansa nahiyyasindon kecarok dairavi dolagla basa
barkidilir.

Sonra bint ansadan enmaklo sag qulagm altindan kegir va yanagin
yan torafi ila yuxartya gap istiqgamotda gedorak sag gozii Grtiir.

Sag gozii rtan ¢op dolaq alina va onsaya qoyulan dairavi dolagla
borkidilir.

Daha sonra bint sag qulagin iizorindan sol qulagmn altina kegmaklo
yuxaridan asagi dogru ¢ap dolaq aparilir va sol géz ortiiliir.

Yenidon homin ¢ap dévra alindan vo ansadan kegon dairavi dolagla
barkidilir.

Bintin sonu yariya béliinarak diiytinlo saglam torofda tasbit olunur
(sokil 98).
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Qulaga neapol sargisinin qoyulmasi

Gostaris: qulagin vo mamoayabanzar ¢ixintinin zadalanmalari.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint.
Isin ardicillign:

L.

2.
3.

Bint qulaq seyvanindan yuxari olmagla basin otrafina iki dairavi
dolagla barkidilir.
Bint zada torafda gdzden yuxari boyunu tutmadan arxaya aparilir.

Zadalanmo olan tarafdan bintin bir dévrasi 6ziindan avvalkinin 5 i

ortmoklo yandan getdikca asagiya endirilir.

Qulaq vo mamayabanzar ¢ixinti drtiilanadak bu gayda tokrarlanir.
Sarima basin otrafina dairavi dolaqlarla basa catir.

Bintin sonu yariya béliinarak dilyiinlo saglam torafda tosbit olunur
(sakil 99).

Sakil 99. Qulaga neapol sargis

onsaya sakKizvari sargimin qoyulmasi

Gistaris: boyun nahiyyasindo aparilan amoliyyatlardan sonraki dovr,
ansa nahiyyasinin yaralanmalari.

Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .

isin ardicilhg::

1.

2.
3

Xasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag alo gotiirtiliir.

Bint alin nahiyyasina qoyulur, alin vo ansa nahiyyasinin otrafindan
soldan-saga dogru kegarak iki dairovi dolaqgla barkidilir.

Sonraki dolaglar sol qulagin arxasi ilo ¢op istigamatds boynun
arxasina, sag yan va on sathlorina kegir va yenidon ansaya va bagin
atrafina dévra vuraraq borkidilir.

Homin dolaq boynun arxa sathilo alina dogru galxir va avvalki
dolagla kasisir.

Hor bir dolaq avvalki dolagin g-ni ortmokla anso nahiyyesi tam

ortiilonadak bir nec¢a sakkizvari dévra vurulur.
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s
8.

Sarg1 bagin otrafinda dairavi dolaqla barkidilorak basa catir.
Bintin sonu yariya béliinarok diiyiinlo saglam tarafda tasbit olunur
(sakil 100).

Sakil 100. Onsaya sokkizvari sarg1 (raqamlar dolaqlarmn
ardicilhiq sirasint géstorir)

Sapandabanzor sarginin qoyulmasi

Gostaris: burun, ansa, alin nahiyyasi yaralanmalari.

Isin
1.

2

3

ardicilhigy:

Orta hissasi 15-20 sm uzunluqda biitsv qalmagla, har iki ucu
boylama istigamatda kasilmis 80 sm uzunluglu bint gotiiriiliir.

Omoala golmis dérd uclu bintin kosilmomis hissasi zadalonmis
nahiyyaya qoyulur.

Kasilmis hissanin uclari carpazlagdirilaraq agag1 zolaglar yuxarida,
yuxari zolaqglar asagida saxlanilir.

Bintin ¢arpazlasmis uclan digar torafin miivafiq uclari ila bir-birina
baglanir (sakil 101).

Saokil 101. Burun, alin va ¢onadya sapandabanzar sargi
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GOVDOYD QOYULAN SARGILAR
Dos qafasina spiralvari sargimin qoyulmasi

Gostaris: dos gofasinin kiit zodalori va azilmasi.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .

isin ardicilh@r:

| Xosto iizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

2. Gotiiriilmiis bintdan 100-120 sm uzunlugda kastlir.

3. Kasilmis bint zolag: sol ¢iyindon bir ucu dos gafasinin 6niina, digori
arxadan kiiraya sallanir.

4. Basqa bintlo dos gofasinin agagi hissasing barkidici dolaglar qoyulur.

Sonra asagidan yuxari goltugaltina gadar spiral dolaglarla sarinir.

6. Qoltuqaltinda sarg1 iki dairavi dolaqla barkidilir va bintin sonu
sancaqla tasbit olunur.

7. Sallanmus bintin sarbast ucu orta xatto dogru dartilaraq diger ¢iyinin
iizorinden (saglam ¢iyindon) agirilaraq boynun arxa yan sathinda
ikinci ucla bir-birina diiyiinlanir (sakil 102).

h

Sokil 102. Dds qafasina spiralvari sargi (ragamlar dolaqlarin
ardicillig sirasin1 gostarir)

Siid vazisina sarginin qoyulmasi

Gostaris: siid vozisindo amaliyyatlar, yaralanmalar, yaniqlar.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .

isin ardicilhgu:

| Xasto {izbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

7. Bintin sarbast ucu sol ala, zii isa sag alo gotiiriiliir (agar sargi sol
siid vazisina qoyulacagsa).

3 Bint siid vazilarinin altinda dos qafasinin atrafina sagdan sola istiqa-
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matdo iki dairavi dolaqla barkidilir (sag siid vazisinda qoyularkan isa
aksina tutulur va sargi soldan saga olmagqla aparilir,

4. Bint vozinin altina kegirilorok onu ohata edib yuxariya ¢iyina dogru
aparilir.

5. Sonra arxada ¢ap istiqgamoatdo sag qoltuqgaltina aparilir (xasta siid-
vazisi olan torofa) va dairavi dolagla siid vazisini asagidan va
bayirdan saxlamagla bintin avvalki gedisi méhkamlandirilir,

6. Bintin dolagi sarian siid vazisindan kegmakla onu tokrarlayir.

7. Dairavi va ¢ap gedislor vazi Srtiilanadak bir-biri ila novbalagdirilir.

8. Sarima vazinin altinda dds qofasinin otrafina iki dairavi dolagla
barkidilir,

9. Bintin sonu yariya béliinarok diiyiinla saglam torafdo tasbit olunur
(sokil 103).

Sakil 103. Siid vazisina sargi (a-bir siid vazisina, b-har iki siid Vazising)
(ragamlar dolaglarin ardicilliq sirasing g0starir)

“Dezo “ sargisinin qoyulmas

Gastaris: yuxar atrafin SIniq va ¢ixiqlart zamani atrafin fiksasiyas.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint.

isin ardicilhgr:

. Xasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlasdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

2. Qoltugalt: cuxura pambig-tanzif yastig qoyulur,

Zadalonmis atraf dirsak oynaginda diiz bucaq altinda biikiiliir.

4. Dirsak bir gadar geri dartilir, ¢iyin yuxar qaldinlir, said dos qofosina

sixilir.

Saglam torafdon baglamaqla qol iki dairavi dolagla badana sarinir.

6. Sonra bint saglam qoltugaltindan ¢op istiqgamoatds yuxari dos gofs-
sinin &n sathi ila zadalanmis ¢iyina aparilir.

7. Bint ¢iyini éndan arxaya kegarak dirsak oynagina qadar endirilir.

i

A
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10.
1§ &
12.
13,
14.

15.

Dirsayin iizorindon kegib ¢ap istigamatdo saidin on sathina ¢ixarilir
va saglam tarafin qoltuqaltina aparilir.

Buradan bint ¢op istigamotdo govdenin arxasindan Xosto ¢lyind
qaldirilib, onun {izorindon 6nd asirilaraq bazunun bayir sathi ild
dirsak oynagina endirilir.

Dirsayi ondan arxaya ortorak saidi altdan tutmagqla govdanin arxasin-
dan aparilaraq saglam tarafdoki qoltugaltina istigamatlandirilir.
Buradan zodalanmis ¢iyin qursaginin iistiindon bazunun arxa sathi ilo
asagi endirilir.

Dirsayin altindan kegmakla onun sothindon saglam torafdaki
goltugaltina aparilir.

Bintin gedislori ¢iyin tam fiksasiya olunanadak tokrarlanir.

Sarima bintin gdvdonin arxasi ilo sag ¢iyindan, dos gafasinin on
sothindon, xosto otrafin said nahiyyasindan iki dairavi dolaq
aparmagla baga gatir.

Bintin ucu sancagqla tosbit edilir (sakil 104).

Qeyd: Ogor sarg uzun miiddata goyulacagsa, onda dolaglarin kasismalorini
tikmak maslahat goriiliir.

Sokil 104. “Dezo™ sargisi (ragamlar dolaglarin
ardicilhiq sirasini gostarir)

“Velpo” sargisimn qoyulmasi

Gostaris: korpiiciiylin s zamam otrafin fiksasiyasi.
Lazim olan vasait:

eni 20 sm olan bint;
sancagq.

isin ardicilhg:

s

Xasto tizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.
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2. Zadali qol dirsak oOynaginda itibucaq altinda biikiiliib badanos ela
sokilds qoyulur ki, bu zaman dirsak epiqastral nahiyyada, al isa
saglam ¢iyino yapismis olsun.

3. Qoltuqalt: ¢uxura pambiqg-tanzif yastig qoyulur.

4. Bint zadoli otrafindan baglayib onun iizarindan kegmoklo saglam
qoltuqgaltina aparilaraq govdonin arxa sathi ila aparilir va yenidan
zadali otrafa gotirilon iki dairavi dolaqla gévdaya barkidilir (sag ol
soldan saga, sol ol sagdan sola sarinir).

5. Sonra saglam qoltuqaltindan govdanin arxa sathj istigamatda xasta
¢lyina qaldirilir va onu arxadan 0na asaraq ¢iynin iistindan bazu
boyu asagi endirilir.

6. Bint dirsayin altindan arxaya kegirilir vo ¢op istigamatds saglam
torafin qoltuqaltina aparilir va govdonin strafina bir dévra vurulur.

7. Bintin dolaglar1 avvalki dolagmal—ni ortmaklo qol méhkom sari-

nanadok tokrarlanir (takrarlanan har saquli dolaq ovvalkindon icari,
tifligi dolaglar isa asag1 yerlasdirilmakls bir-biri ila névbalagdirilir).
8. Bintin sonu sancaqla tasbit edilir (sokil 105).

Sakil 105. “Velpo™ sargisi (raqamlar dolaqglarin
ardicilliq sirasin1 gostorir)

Qasiq nahiyyasina sarginin qoyulmasi

Bunun iigiin siimbiilvari sargidan istifada olunur. Bu sarg1 qarnin asagi
hissasini va bud-¢anaq oynagini 6rtiir.

Carpazlasmanin hans; nahiyyado yerlasmosindan asily olaraq yan, 6n va
arxa siimbtilvari sarg ayird edilir. Carpazyana diisdiikdo - yan va ya bud-
¢anaq, 6na diisdiikda 6n va ya qasiq stimbiilvari sargisi adlanir.

Géstaris: budun yaralanmas:.

Lazim olan vasait:

* eni 20 sm olan bint:

®  qayen

®  sancaq;
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isin ardicillig:

|
8

3.

10.

11,

Xasta elo uzadilir ki, bintlonan nahiyya alverisli vaziyyatda olsun.
Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bintin sarbast ucu sol alo, 6zil isa sag alo gotiiriiliir, sag ayaq soldan
saga, sol ayaq sagdan sola sarinir.

Bint qarin otrafina iki dairavi dolagla barkidilir.

Bint galga tini {izorindon ona kegib, ¢op istigamatdo budun &n
sothina enarak, oradan onun arxa sathina kegirilir.

Bint budun arxasinin bayir sathindan &na gixarihir.

Bintin davami yuxari ¢ap istigamatda oks torafin qasiq nahiyyasinad
aparilir.

Qalga siimiiyii daragmin istii ilo gdvdenin arxa sathina kegirilarok
yenidon gasiga endirilir.

Sarima garin otrafina iki dairavi dolaq vurmagqla tamamlanur.

Bintin dolaglari avvalki dolagin %—ni srtmaklo, dolaglar asag: diigmak

sarti ilo aparilir.
Bintin sonu yariya boliinarak diiyiinlo saglam tarafda tasbit olunur
(sakil 106).

Sokil 106. Canagin siimbiilvari sargis (regamlar dolaqglarin
ardicilhiq sirasint gostarir)

T-sokilli sargimin qoyulmasi

Gaostaris: araliq nahiyyasinda sargi vasitalarinin saxlaniimasi.
Lazim olan vasait: enli bint:
Isin ardicilhgi:

.

2.

Xoasta sakitlosdirilir, aparilacag manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.
Enli bintdan iki adad zolaq hazirlanir: biri bels komar kimi bagla-
mag, digari isa sarg vasitosini araliqda saxlamagq l¢iin.
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Zolaqlardan biri xastonin belina komoar soklinds dairavi dolagla
baglanir.

Ikinci zolaq arxa torafdon dairavi sarginin tizorina ortasina kimi
kegirilorok har iki ucu geriya dogru harlandirilib, yenidan araliqdan
kegmakla oks torafda qasiq nahiyyasina qaytarilir.

Binti dairovi sargidan kegirib geriya qatlamagla tokrar olaraq
araligdan ke¢mokla arxaya qayidilrr.

Bir ne¢a dofa tokrarlanaraq araliga sargi qoyulur va bintin har iki ucu
On torafds dairavi sargiya barkidilir (sakil 107).

Sakil 107. Arahgmn “T7sakilli sargsi

Araliga suspenzori sarginin qoyulmasi

T-vari sarginin sokildayismasi xayaliq {igiin suspenzori sargisidir.

Gostoris: xayaliqda aparilan miixtalif carrahi amaliyyatlar, Xayalarin
iltihabi.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint.

Isin ardicilhg:

2,

S i Ll

Xosta sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bel nahiyyasina bir dévra dairavi sarg1 qoyulur va bintin uclar qasiq
nahiyyasinda diiyiinlanir.

Eni 20 sm olan bintdan sapand hazirlanir.

Sapandin orta hissasi xayaliga qoyulur.

Arxa baglar bela baglanmis digor binta arxadan bir-biirndan aral,
baglanir,

On baglar xayaligin altindan kegirilarak uclari maksimum darti]-
magqla 6ndan dairavi sar@lya bir-birindan arali band edilir (sokil 108).
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Sakil 108. Xayaliga suspenzori sargisi

YUXARI OTRAFA QOYULAN SARGILAR

Bazu oyna@ina siimbiilvari sargimn qoyulmasi

Gaostaris: ¢iyin nahiyyasinda yara.
Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .
Isin ardicilhgr:

)

2.
3

Xasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlagdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol alo, 6zii isa sag alo gotiirilir.

Otraf gévda boyu salladilir.

Bint bazunun asagi %—na qoyulur (sag ol soldan saga, sol al sagdan

sola dogru sarinir) va bazunun atrafina iki dairavi gedislo barkidilir.
Bint saglam ¢iyindon dos gofosinin 6n sathina kegirilib, xasto
goltugun altina gatdirihir vo dos qofasi atrafina dairovi gedis edilir.
Hor bir dolaq avvalki dolagin §-ni ortmoakla dairovi gedislor tadrican
yuxari galxaraq bazu oynagini va ¢iyni tam drtmak sorti ila bir ne¢a
dafa tokrarlanir.

Sarg dos gafasi vo ya bazu atrafina dairavi dolagla basa catir.
Bintin sonu sancaq vasitasila barkidilir (sokil 109).
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Sakil 109. Bazuya siimbiilvari sarg1 (ragamlar dolaglarin
ardicillig sirasini gostorir)

Dirsak oynagina “tisbagayabanzar” sarginin qoyulmasi (yaxinlasan)

Gastaris: ¢iyin nahiyyasinda yara.
Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .
Isin ardicilhg::

L.

2.
3.

Xoasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlagdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Otraf dirsok oynaginda 20°-]j bucaq altinda biikiiliir.

Bintin sarbast ucu sol al, 6zii isa sag alo gétiiriilorok sarima soldan
saga dogru aparilir.

Bint saidin asag -31—-na qoyulur va saidin atrafina iki dairavi gedislo
barkidilir.
Dolaglar biikiicii sathla bazunun agagi é-na qaydir.

Iki dairovi dolaq getdikdan sonra yens dirsak ¢uxurunda avvalki cap
dolagla oynagmn arxa sathinda kasisorak saida gayidir.

Sonrak: dolaglar avvalkinin ;—-ni ortmokla va dirsak ¢uxuruna bir-

birina dogru yaxinlagsmagqla tokrarlayir,

Biitiin oynaq sathi &rtiildiikdan sonra oynaq xattinin ortasinda dairavi
dolaglarla tamamlanir,

Bintin sonu yariya boliinarak diyiinlo saglam torafds tasbit olunur
(sakil 110).

Qeyd: Analoji iisulla sargi diz oynagina da goyulur.
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Sakil 110. Dirsaya qoyulmus yaxinlagan “tisbagayabanzar”sargi
(ragamlar dolaglarin ardicilhiq sirasim gstarir)

Saids sargimin qoyulmasi

Gostaris: said nahiyyasinin yaralanmasi, yanigi.

Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .

Isin ardicilhgr:

|. Xasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlagdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.
Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag ala gotiriilir.

3. Bint saidin asagi %—ns qoyulur va saidin atrafina iki dairavi gedislo
barkidilir.
Sonraki dolaq avvalki dolagin %—ni ortmaklo qoyulur.

5. Bintin kip yapismasi iigiin spiral dolaglara orta vo yuxarida qatlama
elementlori alavo edib sarima davam etdirilir.

6. Sarima saidin yuxari i-da basa ¢atir.

7. Bintin sonu yariya boliinarak diiyiinlo saglam torafda tosbit olunur
(sokil 111).
Qeyd: Analoji tisulla baldr sarintr.

Sakil 111. Saida qoyulmus spiralvari sargi (ragamlar dolaglarin
ardicilliq sirasini gostarir)
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Olin bir barmagina sargimin qoyulmasi

Gostaris: yaralanma, yaniq.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .
isin ardicilhg;:
1. Xasta tizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.
2. Barmagin sarbost sallanmasindan 6trii zada almus otraf said nahiyya-
sindan kigik stolun iizarina qoyulur.
Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag alo gotiiriiliir.
4. Bint bilok nahiyyasina qoyulur va otrafina iki dairovi dolagla
barkidilir.
5. Bint olin arxasi ila xasta barmagin asasindan dirnag falangasinadok
va yenidan spiral gedislarlo barmagin ucundan asasina dogru aparilir.
6. Sonra bint alin arxasi ils saida qay1dib bilak nahiyyasinda (barmagin
asasindan alin arxasina ¢carpazlanaraq kegir) bir nega dairavi dolagla
barkidilir.
7. Bintin sonu yartya béliinarak diiyiinlo saglam tarafds tasbit olunur
(sakil 112).
Qeyd: Barmaga sargi qoyarkon ovucun sarbast galib alin istifads edilo bilmasi
lciin - kémok¢i  dolaglar hamisa arxa sathas diissa daha yaxsidir. Ovucun
Yaralanmalarinda isa kémokgi dolaglar ovuca diismolidir.

L

Sakil 112. Bir barmaga qoyulmus spiralvari sarg
(ragamlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostarir)
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Barmaga qayidan sarginin qoyulmasi

Gostaris: barmaq ucunun zadolonmasi.
Lazim olan vasait: eni 3-5 sm olan bint .
Isin ardicilhg::

L.

2.

3.

Xosta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlasdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bint barmagin osasinda ovuc sothinds onun otrafina iki dairavi
dolagla barkidilir.

Bint ovuc sathi ilo gedarok zadolonmis barmaq boyu aparilr,
barmagin ucunu ortorok arxaya kegir va yena da barmagin osasina
gayidir.

Qatlandigdan sonra siiriinon gediglo barmagin ucuna aparilir, sonra
spiral dolaglarla asasa dogru qayidir.

Orada bintin sonu yariya boliinarak diiyiinlo saglam torafda tosbit

olunur (sakil 113).

Sakil 113. Bir barmaga qoyulmus qayidan sargl

Barmaga “siimbiilvari” sargimin qoyulmasi

Gastaris: bas barmagin daraq-falanqa oynagmmin va ovucun bdoyik
hiindiirliiyliniin yaralanmalari.
Isin ardicilh@r:

1.

2.
3.
4.

Xasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bint bilok otrafina iki dairavi dolaqgla barkidilir.

Bint alin arxasi ila bag barmagin dirnaq falanqasinadok aparilir.
Barmagin ovuc sathindon slin ortasina va bag barmagin arxa sathina
kegib orta falanga saviyyasinda bas barmagi ohato edir va yeniden
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bilok nahiyyasina kegir (arxa sathdon ovuc satha carpaz gedislo
kegir).

Bilok nahiyyasinin otrafinda barkidici dolaq qoyulur.

Dolaglar bir nego daf> tokrarlanaraq slin arxa sathina kegmakla
bilokda barkidilir.

Sonraki dolag avvalki dolagin eninin %-ni 6rtmakla biitiin barmagq

sarinir,
Bintin sonu yariya béliinarak diiytinlo saglam torafds tosbit olunur
(sokil 114).

Sokil 114. Bag barmaga “siimbiilvari” sargi

Ilin biitiin barmagqlarina slcakvari sargimin qoyulmasi

Gaostaris: biitiin barmagqlarin yamgi,
Lazim olan vasait: eni 2-3 sm olan bint.
Isin ardicilhid:

1.

Xasta {izbaiiz otuzdurulur, sakitlasdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag olo gotiiriilir.

Bint saidin asag: g—na qoyulur va saidin atrafina iki dairavi gedislo
borkidilir.

Sarima sol alda besinci, sag aldo birinci barmaqgdan baslayir.

Sol alda bint besinci barmaga aparilaragq, barmagin ucundan asasi-
nadak spiralvari sarg qoyulur.

Barmagin asasindan slin arxasi ila avvalki dolagla carpazlagsmagla
bilak nahiyyasina qaytarilr.

Bint bilok otrafina bir dairovi dolaq vurulub alin ovuc sathi ila
dordiincii barmagin ucuna aparilaraq dairavi sargi qoyulur.

Biitiin barmagqlar ardicil olaraq bu gayda ilo sarinir,

Sargi bilak otrafina dairavi dolaqla barkidilir,

Bintin sonu yariya béliinarak diiyiinlo bilokda tasbit olunur (sakil
115).
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Sakil 115. Oleakvari sargi

ASAGI OTRAFA QOYULAN SARGILAR

Diz oynagina “tisbagayabanzor” sargimin qoyulmasi (uzaqlasan)

Gostaris: diz nahiyyesinda yara.
Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .
isin ardicalhg::

L

2

3.

7.

8.

Xasta iizbaiiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedigi ona izah edilir.

Bint diz oynagi nahiyyasina qoyulur vo diz oynaginin atrafina iki
dairavi gedigla barkidilir.

Bintin sarbast ucu sol alo, dzii isa sag alo gotirilir.

Bint diz oyna@i nahiyyasina qoyulur vo diz oynagmm atrafina iki
dairavi gedigla barkidilir.

Bint névba ila oynagin proksimal va distal hissasino aparib, avvalki

dolaglarin g-ni ortmakla, dolaglar oynagin arxa sathinda bir-birindan

uzaqlasir.

Dolaqlar gop istigamotdo aparildigi iiglin arxa sathda bir-birindan
aralanir, diz cuxurunda isa carpazlagirlar.

Biitiin oynaq ortiildiikdon sonra sargi bud va ya baldirda dairavi
dolagla basa catir.

Bintin sonu yartya boliinarok diiyiinlo saglam tarafda tasbit olunur

(sakil 116).

Qeyd: Analoji iisulla sarg dirsak oynagina goyulur.
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Sakil 116. Diz oynagina uzaqlasan “tisbagayabanzar” sargi
(ragamlar dolaqlarin ardicilliq sirasini géstarir)

Asig-baldir oynagina sakkizvari sargimin qoyulmasi

Gostaris: travmalar zaman asig-baldir oynaginmn fiksasiyasi.
Lazim olan vasait:

eni 15 sm olan bint;
qayei;

Isin ardicillhig::

1.

2.

3

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Ayaq xiisusi altliq va ya stulun iizarina ela qoyulur ki, ayaq sallanmig
olsun.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag olo gotiiriiliir, soldan saga
dogru, sarinir.

Bint baldirin asag: %—nin otrafinda iki dairavi dolagla barkidilir.

Bint ayagin arxasi ila ¢op istigamotdo oks torafs kegirilir, ayaq
arxasinda dévradan sonra avvalki dolag, asig-daban oynaginin i¢
sathindan ke¢mokla baldira qaytarilir (Bu zaman panca baldira dogru
dartilmalidir).

Baldiri arxadan ke¢mokls sakkizvari gediglor oynaq tam fiksasiya
olana qadar bir ne¢a dafa takrarlanir va baldirda barkidilir.

Sarima bintin baldir strafinda iki dairavi dolaq vurmagla basa ¢atir.
Bintin sonu yariya béliinarak diiytinlo saglam torafds tasbit olunur
(sokil 117).
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Sokil 117. Asig-baldir oynaginin sakkizvari sargisi
(ragamlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir)

Daban nahiyyasina “tishagayabanzar” sarZinin qoyulmas:

Gostaris: daban mahiyyasinin yaralanmalari.
Lazim olan vasait:

e eni 15 sm olan bint;
®  qayegl,

isin ardicilhg::

1.

2.

3.

A

Xasta otuzdurulur vo ayaq xiisusi altliq vo ya stulun iizorina els
goyulur ki, daban sallanmis olsun.

Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii iso sag ala gotiiriiliir, soldan saga
dogru sarinir.

Bint daban va topuq nahiyyasi atrafinda dairavi dolagla barkidilir.
Bint asagi va dna dogru ayagin bayir sathina, oradan da ayaqalti ila
icari sotho aparilir.

Uzaqlasan tisbagayabanzar sarginin dolaqlan ilk dolagdan ndvboa ila
yuxari va agagi olmagla davam etdirilir.

Bint dabanin arxasinda bayir topugun iistiindan ¢apina dabanin altina
kecirilmakla tasbit edilir.

Daban tam ortiilonadok dolaglar tokrarlanir, sarima bintin asiq-daban
oynag atrafina iki dairavi dolaq vurmagqla basa catir.

Bintin sonu yariya boliinarak dilyiinlo saglam torafds tasbit olunur
(sakil 118).
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Sakil 118. Dabanin tisbagayabanzor sargsi
qumnbrdohqhnnanhcﬂhqsnamnlgﬁmoﬂn

Biitiin ayaga qayidan sargimin qoyulmasi

Gastaris: ayagin yanigi va yaralanmasi.
Lazim olan vasait:

L]

eni 15 sm olan bint:
qayei;

isin ardicilhg:

1.

2

Xasta otuzdurulur va ayagi altina xiisusi altliq va ya stul qoyulur ki,
ayaq sallanmis olsun.

Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag olo gétiiriiliir, soldan saga
sarinir.

Bint baldirin asag; % -nin atrafinda iki dairavi dolagla barkidilir,

Bint ayagin yan sathi ilo dabandan barmagadak aparilr, barmagqlari
ucdan 6rtorak ayagin ic torafi ila dabana gaytarilir,

Ayaq tam 6rtiilonadok bu gedislar tokrarlanir. Bu zaman har sonraki
dolag &ziindan avvalkinin £ —nj srtmalidir.

Barmagqlardan dabanadak va eyni zamanda dabandan barmaglaradok
dairavi dolaqglar spiral gedislorla barkidilir.

Sarima bintin baldirin asagi % —nin atrafina iki dairavi dolaq

vurmagqla basa catir.
Bintin sonu yariya béliinarak dityiinla saglam torafda tasbit olunur
(sakil 119).
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Sokil 119. Dabanin qayidan sargisi (ragamlar dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)

Ayaga siimbiilvari sar§imin goyulmasi

Gaostaris: ayagin yaralanmasi.
Lazim olan vasait:

L]

eni 15 sm olan bint;
qayet.

isin ardicilligy:

2.
3.

Xasta otuzdurulur, ayag: altina xiisusi althq va ya stul goyulur ki,
ayaq sallanmis olsun.

Xastaya aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii isa sag alo gotiiriiliir, sag ayaq soldan
saga, sol ayaq sagdan sola bintlonir.

Bint ayagin barmaglar otrafinda iki dairavi dolaq vurmagla
barkidilir.

Bint dabandan baslayaraq ayagin bayir sathi ila (sol dabanda igori
sothlo) barmaglarin ssasina, oradan arxa sathla ¢op istigamatda
ayagin oks torofina gatirilir.

Sonra ayagin altindan kegir, barmaqlarin osasinda bir dovra vuraraq
yenidon ayaqarxasina qaytarilir.

Bint avvalki dolaglarla garpazlagaraq ayagin i¢ sathind va dabana
kegirilir.

Dabani arxadan ortarak sakkizvari gedislori tokrarlanaraq tadricen
asiq-daban oynagina yaxinlasir.

Bintin sonu yariya bolinmokla topuq nahiyyasinda diiyiinlonir (sokil
120).

166



Sokil 120. Ayagin siimbiilvari sargisi (raqamlar dolaqlarin
ardicilliq sirasint gostorir)

Bud giidiiliina sarginin qoyulmasi

Gostaris: asagi otrafin amputasiyasi.
Lazim olan vasait:

eni 20 sm olan bint;
qayer;

Isin ardicilhig:

1:

2.

3.

o

Xosta arxasi iistdo uzadilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona
izah edilir.

Bintin sorbast ucu sol ala, 6zii isa sag ola gotiiriiliir, sarima soldan
saga dogru aparilir.

Bint giidiildon yuxarida budun otrafina iki dairavi dolaqgla barkidilir.
Bint diiz bucaq altinda qatlanaraq boylama istigamatinds giidula
dogru aparilir.

Gidiils ¢atdigdan sonra arxa torafinds asasina qaytarilir va boylama
gedisin ucu halqavi dolagla tosbit edilir.

Sonraki boylama gedis avvalkindan bir az i¢ari va bayira getmokla
tokrarlanaraq giidiiliin ucunu biitiinliikla rtiir.

Hor qayidan gedis hom ondon, hom do arxadan spiral dolagla
barkidilir.

Sarima binti budun otrafina iki dairavi dolaq vurmagla basa ¢atir.
Bintin sonu yariya béliinarak diiytinla tasbit olunur (sokil 121).
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Sokil 121. Bud giidiiliiniin qayidan sargisi (ragoamler
dolaglarin ardicilhiq sirasini gostarir)

LOCOK SARGILARI

Sargimin bu novii lagak va ya diizbucaqh iigbucaq sokilli parcanin
komayi ila qoyulur. ilk yardim gostormok magsadi ilo 135x100x100 sm.
olciida sanayeda istehsal olunmus standart lagoklardan istifada edilir.

Gostaris:

 yuxar atraflarda sakitlik yaratmaq.

¢ vyaralar vo yaniglar zamani sargi vasitalorini fiksasiya etmak.

Lazim olan vasait:

e Jogaok;

*  sancaq;

Lagayin zirvasi

Yan taraf

Lagayin asasi

Basa lacak sargisinin qoyulmasi

Gostaris:bagin zodalonmalari.
Lazim olan vasait:
* lagak;
* sancaq;
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Isin ardicilig::

1.

2.

3.

4.

Xoasta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Logoyin asasi onsays qoyulur, zirvasi iso alina sallanilaraq bas
Ortiiliir.

Uclari qulaq seyvanlarinin yuxarisi ilo arxadan &na aparilaraq alin
nahiyyassinds baglanir.

Lagayin zirvasi alinda diiytinlonmig uclarin altindan iistiine qatlayib
sancaqla barkidilir (gokil 122).

Qeyd: Sgar alin zadalonmigsa onda la¢ak tarsina sarimr

J AN

Sokil 122. Basa lagak sargisi

9ls Iagak sargisinin qoyulmas:

_Lazml olan vasait: logak.
Isin ardicilhid:

1.

2.

3.
4,
5

Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Lagoyin asas1 mil-bilok oynagina, zirvasi iso ol barmaglarina torof
olmag]a stol {izarina sarilir.

Ol lagayin ortasina qoyulur.

Lagayin zirvasi olin arxa sathina qatlanir.

Lagayin yan tarafde mil-bilak oynagini {izarind asirilib, dilyiinlanir
(sakil 123).

Qeyd: Analoji qaydada sarg: ayaga da qoyulur.
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Sakil 123. Sla lagak sargisi

Saida lacak sargisinin qoyulmasi

Lazim olan vasait:

lagak;
sancaq.

isin ardicilig:

L

2.

A= B

Xoasta sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Oli dirsokdon diiz bucaq altinda biikiib, lagoyi alin altindan els
kegirirlor ki, onun uzun uclarindan biri xastonin ol torafindon
korpiiciik siimiiyiiniin izarina diigsiin.

Ikinci ucu asag sallanir.

Zirvasi isa dirsayin altindan xarica gixir.

Lagayin asag1 ucunu xasta alin dniindon yuxari dogru bikorak, onu
saglam torofin ¢iyni Gstiindon arxaya apararaq boynun arxasinda
lagayin digar ucu ilo baglanilir.

Lagayin zirvasi dirsayin atrafina dolayaraq ondo sancagla sar@rya
baglanir (sokil 124).
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Sokil 124. Saida lagok sargs
Bazuya lagak sargisinin qoyulmasi

Lazim olan vasait: iki adad lagak.

Isin ardicilhgr:

1. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

2. Lagayin asasi bazunun yuxari é-ni bayir sathina, zirvasi iso boynun

yan tarafina qoyulur.
3. Uclar bazu atrafinda baglanilir.
4. Zirvasinin lizarina ikinci logoyin asasi qoyulur.
5. Ikinci lagayin uclari saglam torafin qoltuqaltinda baglanilir.
6. Sarima birincinin zirvasinin, ikincinin asasina barkitmoakla basa catir.

Sakil 125. Bazuya lagok sargsi.
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Dabana lagak sargisinin goyulmasi

Lazim olan vasait: Lagak.
Isin ardicilh@:

1

2.

A

Xosta sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Lacayin zirvasi asig-daban oynaginin arxasinda, osasi ayaqaltina
yerlagdirilir.

Uclan ayaq iistiinda carpazlayib asiq daban oynagimin arxa sathinda
lagayin zirvasinin iistiindo baglanilir.

Sonra isa zirve uclarin diiyiiniina barkidilir (sokil 126).

Sokil 126. Dabana lagak sargisi
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VII BOLMO.

BORK SARGILAR. MUALICOVi IMMOBILIiZASIYA

Miialicavi immobilizasiya simqglar zamani miialica maqsadila siimiiklorin
torpanmozliyini tomin etmakdir. Miialica maqgsadlo  immobilizasiyalarda
gipsdan hazirlanmis bork sargilardan istifada edilir.

GIiPS SARGILARI

Gipsin yiiksok plastik xassasinin sayasinda fiksoedici sargilari badanin
biitlin hissalarina qoymaq miimkiindiir. Gips sargilari ol va istehsalat yolu
ilo hazirlanir. Orta tibb is¢isi gips sargilarinin hazirlanma va qoyulma texni-
kasini darindon yronmalidir.

Gipsin keyfiyyatinin yoxlanma iisullary

Gips tozu quru, yaxsi slonmis, yumsaq konsistensiyali olmali, qizdi-
rildiqda su buxan xaric olmamalidir (qizdinlmis gipsin iizarini rton siisa
tarlomomalidir).

Gips agzi bagh qutu vo yesiklordo, quru yerda, gips otaginin yaxinhginda
olan otaqlarin birinds saxlanilmalidir.

Gips sargilar hazirlanmazdan ayyal gipsin keyfiyyatini yoxlamaq lazim-
dir. Bunun iigiin bir nego sinaqdan istifada edilir:

1. Gips tozu ovuca gétiiriilorak sixilir. Ogar gips qurudursa onun ¢ox
hissasi barmaglarin arasindan sopalanir, ogor nomdirsa yumagq
(lomba) amals gotirir:;

2. 1 hissa su ilo 2 hissa gips tozu gotiiriilorak bdyrokvari layands gansdi-
rilir va miisahido edilir. Ogar gips keyfiyyatlidirss o, 6-7 daqigo arzinda
qurumaly, alinan kiitloya barmagla tazyiq etdikdo o ovulmamahdir;
Gipsls su qangdirildigda lax yumurta iyi vermamolidir:;

4. Gipsi su ils (25°C) 1:1 nisbatinda qarisdirib alinan s1yigdan kiiracik
hazirlanir. Gips keyfiyyatli oldugda kiiracik 5-8 daqigoya qurumali,
kiiraciyi 1 metr hiindiirliikdon désomoys buraxdiqda metal sosi
verarak dagilmamalidir;

(78

Gipsin qurumasim siiratlandiron vasitalor

Suyun miqdarinin az gétiiriilmasi.

Dabha isti sudan istifada edilmasi.

Xorak duzu (4%-den ¢ox olmamagq sorti ils).
Ohang suyu.

PR e
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2
3
4
5.
6.
7
8
0

Gipsin qurumasim langidan vasitalar

Suyun miqdarinin ¢ox gotirilmasi.
Daha soyuq sudan istifado edilmasi.
Diilgar kleyi.

Soda.

Nisasta.

Siid.

Yumurta agi.

Piva.

eyd: Gastarilon mohsullardan 1 qasiq 1 litr suya alava edilir.

Gips bintinin hazirlanmasi

Gostaris: miialicovi immobilizasiyanin aparilmasi.
Lazim olan vasait:

metalla iizlonmis ve ya marmar ortiiklii stol;

gips ligiin qab;

15-20 sm eninda bintlor;

gipslonmis bintlarin saxlanmasi iigin metal vo ya taxta qab;
gipsi alomak tigtin alak;

alcaklar;

maska.

yuyula bilan ayaqqabi;

xalat;

miisomba onliik.

isin ardicilhign:

o v

3.
9

Xiisusi geyim: xalat, yuyula bilan ayaqqabu, miisamba 6nliik, maska
va alcaklar geyilir.

Metal va ya plastmasla iizlonmis stolun {izarina gips gabi qoyulur.
Gips tarkibinda ola bilacak yad cisimlori kanarlasdirmagdan 6trii alonir.
Eni 15-20 sm olan bint, 40-50 sm uzunlugunda agilir.

Bintin iizarina nazik tabaga ila gips tokilir.

Bintin iizorindoki gips bints hopdurularaq artigi al barmaqlari ila
siirtiilmakla ¢okilarak kanarlagdirilir.

Sonra bint daha 40-50 sm agilaraq, iizorina gips tokdliir.

Bintin gipslonmis hissasi yumsaq sokilda biikiiliir (sakil 127).

Bint qutuda quru yerda saxlanilir.

Qeyd: Gips bintinin uzunlugu 2-3 metr olmahdwr. Bel> uzunlugda binti
asanligla islatmagq olur va islatmak rahatdur.
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Sakil 127. Gips bintinin hazirlanmas;
Gips sargilarinin novlori

Kar sargilar- atrafin biitiin xarici sathins bintlama yolu il goyulur;
o 3 Ba e v
Longet sargilar -atrafin yalniz = hissasi ortiiliir;

Longet — dairavi sargilar longet gips binti ila fikss olunur:

Pancorali sargilar — yaraya sargr qoymaq iigiin gips sargisinda
pancars agilir;

Tutor sargilar1 — bir oynag: fiksasiya edan sargi;

Kérpiiyabanzar sargilar — oynagi acilmis vaziyyatda saxlamagq {iciin
oynaq nahiyyasina qoyulmus metal zolaq gipslanir;

Uzunbogaz ¢okma sargisi - ayaq barmaqlarindan baldirin ortasinadak
qoyulan ¢irkulyar sarg;;

Torakobraxial sarg1 — bazu va bazu oynag zodalanmalarinda qoyulur;

Korset sargisi — onurga siitiinii zadalonmolarinds tatbiq edilir;

Koksit sargisi — bud, bud-¢anaq oynag; zadoalonmalarinda tatbiq edilir;

a) b) c) d) e)
Sakil 128. Gips sargilarinin névlari
a) longet b) sirkulyar;  ¢) pancarali:

d) oynagli gips korseti: e) korset f) korpiilii;
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Gips longetinin hazirlanmasi

Lazim olan vasait:

®  qayern

* bigag;

e gpatel;

e logak;

* bint, pambigq;

e leykoplastr;

* gips, gips binti;

°  miigombo;

* Joyon;

e vazelin;

* gips stolu.

isin ardicilhif:

1. Xiisusi geyim: xalat, yuyula bilon ayaqgqabi, miisomba onliik, maska
va alcaklar geyilir.

2. Metal va ya plastmasla iizlonmis stolun tizarina gips qabi qoyulur.

3. Eni 15-20 sm olan bint badanin miivafiq nahiyyasina ol¢ii gotiiri-
lorak lazim olan uzunlugda (50-75-100 sm) sarilir.

4. Bintin iizorina nazik tabaga ilo gips tokiilarak hopdurulur

5. Gips hopdurulmus bintin tizori hamin uzunluqda bint gat1 ils ortiilir.

6. Hoar qgat barabar tabagada yiingiilca allo siirtiilorok gipslanir.

7. Gipslonmis longet yumsaqca har iki ucundan ortaya dogru
yumrulanir (blizmalonir va kitab goklinda qatlanir, sokil 129).

8. Longet qutuda va quru yerda saxlanilir.

Qeyd: Yuxar atraf iigiin 6-8, asagi atraf iigtin 9-10 gatdan ibarat longet
hazirlanir.

Sokil 129. Gips longetinin hazirlanmast
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Gips longetinin qoyulmasi

Gostoaris: gips sargisinin qoyulmasi.
Lazim olan vasait:

25" C temperaturda su tokiilmiis loyan;
gips longeti;

15-20 sm eninda bint;

qayet.

Isin ardicilhign:

1
2

3.

2
8.
9.
10.

Gips qoyulacaq nahiyyadan asili olaraq xasta otuzdurulur va ya
uzadilir.

Xosto sakitlogdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Gips longeti 25" C temperaturunda su tokiilmiis layana els salinir ki,
lizori tam su ilo 6rtiilmiis olsun.

Hava qabarciglarimin  gixmasi  dayanandan sonra longet sudan
¢ixarilir, ehtiyyatla, burulmadan, yanlardan markaza dogru sixilir.
Diizgiin sixilmadiqda gipsin bir hissasi tokiiliir (sokil 130).

Stolun tizarina sararak alin ovucu ila qirislar avval bir torafdan, sonra
da o biri torafdon acilir.

Qoyulacaq nahiyyanin dorisi usaq kremi vo ya vazelinlo yaglan-
digdan sonra longet zadalonmis atrafa qoyulur.

Qan dévranina nazarat etmok iiciin barmagqlar a¢iq saxlanilir.
Barkidikdan sonra bintlar spiralvari dolaqlarla atrafa fiksa edilir.
Gips quruyanadok otraf harokotsiz saxlanilir.

Sarg1 qoyulduqdan iki saat arzinds xasta nazaratda saxlanilir.

Qeyd: Qabagcadan saglam atraf iizarinda longetin eni va uzunu iictin dlcii
gotiiriilmalidir.,

Sakil 130. Gips bintinin isladilmasi va diizgiin six1lmas1
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Gips sargisinin qoyulmasi

Géstaris: aciq siniglarda carrahi iglonmadan sonra sinan siimiiklarin
repozisiyasi, osteosintez amoliyyati, yerini doyigsmoyan qapali siniglar.
Lazim olan vasait:

su ila dolu gab;

gips binti;

gips binti hazirlamagq {igiin stol;
ortopedik stol.

Isin ardicilhig:

1. Xasta ortopedik stolda otuzdurulur.

2. Otrafa ehtiyyatla alverisli fizioloji voziyyat verilir.

3. Xosto sakitlasdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

4. Biitiin simiik ¢ixintilar tizorina pambiq arakasma salinir.

5. Gips longeti 25°C temperaturunda su tokiilmiis loyana elo salinir ki,
tizori tam su ila Ortiilmiis olsun.

6. Hava gabarciglarinin ¢ixmasi dayandiqdan sonra (bu gips sargisinin
suyu tam canina ¢okdiyini gdstorir) gips binti sudan ¢ixarilir,
chtiyyatla burulmadan, yanlardan markaza dogru sixilir.

7. Gips binti dartilmadan atrafin tizarina qoyularaq tadrican agilir.

8. Bintloma soldan saga novbati dolaq avvalkinin g-ni ortmakla aparilir.

9. Bintlomo zamani otraf yalmiz barmaqla deyil, biitiin ovucla sax-
lanmalidir ki, sarg: sixilmasin.

10. Har gatda gips bintinin biikiislari sigallamaqla diizaldilir.

11. Sarg1 qoyularkon xostonin badaninin zadalonmis nahiyyasinin
konturuna uygun modeli hazirlanir.

12. Sargi qoyulan zaman atrafin vaziyyotini doyismak olmaz. Bu damar-
lar1 sixan qirislarin amolo galmasina va naticado yataq yaralarinin
yaranmasina sabab olur.

13. Gips sargisinin qoyulma prosesinda xastonin {iziintin ifadasina, mi-
mikasina fikir vermak lazimdir ki, agn hiss edib-etmamasi bilinsin.

14. Qan ddvranina nozarat etmok ii¢lin barmaqglar homiga agiq sax-
lanmalidir.

15. Sarg1 qoyularkan badanin zadolonmis nahiyyasinin konturuna uygun
modeli hazirlanir .

16. Sargi goyuldugdan sonra gips sargisi isti kiiloyin vasitasilo quru-
dulur.

17. Gips sargisinin qoyuldugu miiddat iizarina yazilir.

18. Xostaya gipsin diizgiin qgoyulmamasi naticasinda bas veracak agirlag-

malarin alamatlari hagqinda molumat verilir. Ogor atrafin barmaglar
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6demli, rongi gdyiimtiil va toxunduqda soyuqdursa demsli venoz
durgunluq var. Ogor giiclii agri, barmagqlarin ranginin avazimasi vo
soyumasi miisahids olunursa demali arteriya sixtlmisdir.
Qeyd:
V' Gipsin qurumasin suratloandirmak vo va langitmaok lazim galdikds
yuxarida gostarilon vasitalardan istifads edilir
v’ Xostaya, sargisinin deformasiyaya ugramaqdan va nam olmagdan
qorumagq yollart éyradilmalidir.
v’ Gips sargisi goyularkon bintin dolaglarim burmagq olmaz!

Gips sargisinin acilmasi

Gostaris: immobilizasiyanin vaxtinin basa ¢atmasi.

Lazim olan vasait(sokil 131):

* Still qaygisi;

* Volf masasi;

*  Kbnorr genislandiricisi:

*  Kuper qaygisi;

* gips bigagi;

®  gips misari.

isin ardicilgn:

1. Xosta otuzdurulur va sakitlosdirilir.

2. Aparilacag manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

3. Gips sargisinda olan atraf xiisusi althiga uzadilr.

4. Gips sargisi gips qaygisi va misarin koémayila agilmaga baslanir. Still
qayeismin istifadasi zamani:
v qayginin kason hissasi gipsla, onun altina salinmis spatelin arasina

kegirilir;
v bir allo qayginin yuxar dostayi qaldirlir va ona bitisik kasar hissa
endirilir;

v' kosar hissa asagi dastayin kémayi ilo qabaga italanir;
v' har iki dastayi yaxinlagdirmagla sarginin kasilmosi icra edilir.

5. Sar§i uzununa kasildikdon sonra kenarlar maksimum bir-birindan
dartilaraq aralanir (sokil 132).

6. Otrafin periferik hissasi saxlanilmagqla sargi ehtiyyatla ¢ixarilrr.

7. Gips ¢ixarilandan sonra atrafin dorisi yumsaq oaski ilo isti su va
sabunla yuyulur.

8. Dari fordi desmalla qurudulur.

9. Otrafin darisina vazelin yag siirtiiliir.

Qeyd: Gips sargisini kason zaman ehtivyatli olmaq lazimdw ki, atraf

zadalonmosin.
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Sokil 131. Gips sargisin1 agmagq iigiin alatlor.
Still qaygisi, kalbatin, Kuper qaygisi, gips misart

Sokil 132. Gips sargisinin agilmasi
a) gips qaygisinin brang: diizgiin qoyulmamisdir.
b) gips qaygisinin bransi diizgiin qoyulmusdur .

Skelet dartmasinin qoyulmasi

Skelet dartmasi miialicavi immobilizasiyalara aiddir. Manipulyasiyani
yalmiz hokim icra etmalidir! Lakin tibb bacisi skelet dartmasi li¢iin lazim
olan alatlor dostini va dorman preparatlarini hazirlamag: bacarmalt va
aparilacaq manipulyasiyanin gedisini bilmolidir.

Lazim olan vasait:

e dartma ligiin qOvs;

e  Kirsner mili;

e steril drel;

* 2 adad mil fiksatoru;

*  spris;

*  sard vasitosi;
*  pinset;

* qayern

e yodonat mahlulu;
o 70° li etil spirti;
e 1-2%-li novokain mahlulu;
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gaytan;

yiik;

Beler ginasi;
rezin alcaklar.

isin ardicilhg:

L
Z

3.
4.

I1.

Rezin slcaklar geyilir.

Milin kegirilacayi va ¢ixacag nahiyyanin dorisi yodonat va ya digar
antiseptiklorls islonir va steril aglarla ortiiliir.

0,5%-1%-1i 10 ml novokainla yerli anesteziya aparilir,

Olla milin iti ucu siimiiys perpendikulyar olmagla dorini desorak
stimilys qadar ¢atdirilir.

Sonra milin, otrafin xaricindaki ucu, al yaxud elektrik drelina
birlagdirilir, xaricdan daxila dogru harakat etdirilmokla (firlatmagqla)
stimiikdan kegirilir.

Milin daridon ¢ixan yerlori antiseptikla silinir va milin yerini dayis-
moamoasindan 6trii hamin yerlora qabaqcadan antiseptikda isladilmg
kiirocik qoyulmaqla milin uclari har ikj tarafdon ohato edilir (milin
ucu har iki toraofdon barabar saviyyada ¢ixarilmalidir).

Mila qovs band edilir va qoyulmus kiiraciya yaxin yerdan vint agari
ila barkidilir

Otraf Beler sinasi tizarina uzadilir (sokil 133).

Sonra qévsa qaytan barkidilir.

- QOvsa baglanmis qaytan sinanin blokunun tizarindon asirilaraq onun

sarbast ucundan yiik asilir (yiikiin migdari xastonin ¢okisindan, aza-
lasinin inkisafindan va smmig stimiiklorin yerdoyismasindan asilidir).
Oleaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mahlul olan gaba yerlogdirilir.

Qeyd: Baldir simglarinda skelet dartmast daban stimilyiinda, bud simginda
baldwr siimiiyiiniin gabarinda v» va bud siimiiyiiniin metafizinds, bazu smiginda isa
dirsak ¢ixintisinda aparilir-

Sakil 133. Skelet dartmas: tgtin alatlor dasti va
skelet dartmasinin iimumi goriiniisii
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VIII BOLMO

NOQLIYYAT iMMOBILIZASIYASI

immobilizasiya (harakatsizlogdirilma)-miixtolif vasitolarin komakliyi ilo
badonin zadalonmis nahiyyasinin harakatsizliyini yaratmaqdir. Nagliyyat va
miialico immobilizasiyas ayird edilir.

Nogliyyat immobilizasiyas1 xasarat almis soxsin travmanin bas verdiyi
yerden miialico miiessisasina gatdirilmasinda alverigli soraiti tomin etmoak
iciin badonin zadalonmis nahiyyasinda harakatsizlik ve miivaqqati sakitlik
yaratmaq mogqsadi ilo tatbiq edilir.

Magsadi:

L]

agrin1 azaltmagla travmatik sokun profilaktikast;

sinmis stimiiklorin bir-birindon aralanmamasi va siimiitk uclarinin
yerdayismasi naticasinda toxumalarin sonradan zadoloma tohliikasini
aradan gotiirmak;

iri damarlarin yaralanmasinin garsisini almagla ikincili ganaxmanin
profilaktikasi;

yaralarin infeksion fosadlagmasinin qarsisinin alinmasi.

zadalonmis va digar toxumalarda gan tachizatinin va innervasiyanin
yaxsilagdiriimasi;

uzun borulu siimiiklarin (bud, gamis, bazu vo s.) simgqlarinda piy
emboliyasimin profilaktikast mogsadilo stimiik iliyinin damarlara
ke¢masinin garsisinin alinmasi.

zorargakonin xastoxanaya aparilmasimin asanlasdirilmasi.

immobilizasiya tatbiq olunur:

siniqlarda;

oynaq v sinir zadalonmoaloarinda;
toxumalarin genis zadalonmalorinda;
otraflarin iltihabi proseslorinda;

iri damarlarin yaralanmasi va trombozunda;
genis yaniqlarda;

Novlari:

1.

Auto immobilizasiya — bu zaman xastanin badoninin saglam hissalar-

indon istifada olunur (sakil 134).
v yuxari otraf zadalanmalarinda atraf badana bintlo baglanir;
v asag1 otraf zadslonmolorinds zadali ayaq saglam ayaga baglanir;
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Saokil 134. Autoimmobilizasiya

2. Olalti vasitalarls immobilizasiya — bu zaman faner, taxta parcasi,

Saman va ya qamis baglamasi, agac budag, ¢ubugq, talasa, domir,
silah, xizok va s. istifada olunur (sokil 135).

Sakil 135. Asagi otrafin alalti vasitalarlo immobilizasiyasi

Standart sinalar vasitasila immobilizasiya — qabaqcadan zavodda ha-
zirlanmis sinalardan istifade olunur. Sinalar distraksion va fiksasion
olmagla 2 yers béliiniir. Distraksion sinalara Diterixs, fiksasion gi-
nalara iso nardivanvari Kramer sinasi, pnevmatik sinalar va s. aiddir.

Nagliyyat immobilizasiyasina qoyulan asas talablor:

Nogliyyat immobilizasiyasi zadalanma anindan dorhal sonra hadiso
yerinda yerina yetirilmolidir.

Xastoni immobilizasiya aparilmadan dasimaq yol verilmozdir.
Xastonin ayaqqabilarini va paltarini gixarilmas: maslahat goriilmiir
(bu agr1 ilo yanasi alava travma da yarada bilor).

Sina qoyulmazdan qabaq atrafa orta fizioloji vaziyyat verilmolidir
(ogar bu miimkiin olmazsa, onda Xastoys onu daha az incidan
vaziyyat verilir, sakil 136).

immobilizasiyam yerinad yetirmazdon avval agrisizlagdirma (yerli va
ya limumi) aparmagq, agiq sinqlarda qanaxmalar1 dayandirmaq va
aseptik sargi qoymagq lazimdur.

Etibarli immobilizasiyaya nail olmagq tigiin an azi iki qonsu oynagi -
zadalonmis nahiyyadan yuxaridaki vo agsagidak: oynaqlari harakot-
sizlasdirmok lazimdir. Bazu va bud zadalonmalarinda isa on az1 3
oynaq harakatsizlogdirilmalidir (bazu zadalonmalarinda bazu, dirsok
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10.

11.
12

13

va mil-bilok oynagqlari, bud zadslonmelarinda isa bud-¢anaq, diz vo
baldir-asiq oynaglari, immobilizasiya edilir). Ona géra do sinalar
segilorkan onlarin uzunlugunu nozers almaq lazimdir.

Sinalar1 ¢ox boyiik ehtiyyatla qoymagq lazimdir ki, siimiiklorin clizi
yerdayismasi zamani bela, zarargokon alava xasarat almasin.
Xostonin zodolanmis seqmentinin tokrar zaodalonmasinin qargisini
almaq v olava agri yaratmamagqdan 6trii qapal siniglarda naqliyyat
sinalan paltar va ayaqqabinin iizorindon qoyulmalidir.

Sort sinami ¢1lpaq dari iizarina goymaq olmaz (altdan miitlaq yumsaq
dosmal va ya pambiq qoyulmalidir).

Qoyulmazdan avval saglam otraf iizorindo ginanun modeli hazir-
lanmalhidir.

immobilizasiya ham mohkam, hom da asan v sada olmalidir.
Zorarcakoni xarays qoyarkan va xorokden gotiirorkan bir nofar
miitlaq sina qoyulmus nahiyyani tutmahdr.

Nogliyyat immmobilizasiyasi zamani sorti adlandirilan “lgqat
chtiyatliliq” qaydasina amal olunmasi maslahat goriilir:

v’ zarargakono ehtiyyatla sarg1 qoyulur.

v zarargakano ehtiyyatla sina qoyulur.

v’ zarargokan ehtiyyatla xaraya kegirilir, uzadilir va dasmir.

Sokil 136 . Otraflarin orta fizioloji vaziyyati

Bazuya Kramer sinasimin qoyulmasi

Sina qoyulmazdan avval pambiq va ya tonzifla sarinir, sonra 152 miigom-
ba Srtiiya salinir (dezinfeksiyaedici mahlulla islanmak ti¢iin).

Gostaris: bazunin sinigi, ¢ixigi.

Lazim olan vasait:

nardivanvari Kramer ginasi;
2 adad bint;
pambiq;
qayet.
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Isin ardicing:

.

DA W

N

10.

I1.

12,

13.

14.

15.
16.

Xosta iizboiiz otuzdurulur, sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Paltarlar tikis yerindan sokiiliir, zada nahiyyasinin istii acilir.

Zada yerina baxilir, siniq va ya ¢ixi1gin moveudluguna amin olunur.
Lazim olan nardivanvari Kramer sinast segilir (120,0x11,0 ol¢iida).
Hoar iki torafdon sinanin {izarina pambiq sarilir va {izorindon bintla
sarinir.

Sina xastonin saglam otrafina barmaqlarin ucundan dirsak oyna-
ginadok qoyulur.

Sina gétiiriiliir vo sorti giiman edilon oynaq nahiyyasinda 90'-]i
bucagq altinda ayilir.

Sina saglam otrafa tokrar qoyularaq dirsok biikiisiindon bazu
oynaginadak dlgiiliir.

Sina forz edilon sorti bazu oynaginda 115° -li bucaq altinda govdaya
basilib, lazimi formaya salinir.,

Sina saglam otrafa ela qoyulur ki, barmaglar, said va bazu sina ilo
shato olunsun, sinanin ucu kiirakdan oks torafdoki bazu oynagina
cataraq lazimi formani alsin (sinanin diizgiin hazirlanmas: yoxla-
nilir). Buna imkan olmadiqda yardim géstoran soxs 6z iizorinda
sinani lazimi formaya salr.

Zadalonmis atrafa miimkiin qadar orta fizioloji vaziyyat verilir (qol
dirsokden  biikiiliir). Barmaglar sinaya supinasiya ilo pronasiya
arasinda orta voziyyotda uzadilir.

Otrafin modeli hazirlanmis sinanin daxili sothi barmagqlara, saids va
otrafin sarbast hissosino arxa xarici sathini tutmagqla elo qoyulur ki,
¢iynin iistindon ke¢mokla digar terafin ¢iynino istigamatlonmis
olsun.

Sinanin ucu saglam torafin ¢lyninin tstiindan va qoltuqalti cuxurdan
kegmokla baglanir.

Pambiq va tonzifdan hazirlanmis yastiq, xasts atrafin qoltuqgalti
¢uxuruna va alin barmaglarmin altina qoyulur.

Sina atrafa spiralvari bint sargisi 113 bazunun orta g- dak baglanir.
Otrafin yaxsi fiksasiyasi iiciin “ Dezo” sargisi qoyulur (sokil 137).
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a)

Sokil 137. Bazunun siniglarinda Kramer ginasi ilo immobilizasiya
sinanin hazirlanmasi; b) sinanin qoyulmast; ¢) sinanin bintla fiksasiyasi

Saids Kramer sinasmin qoyulmasi

Gaostaris: said siimiiklorinin simglari.
Lazim olan vasait:

nardivanvari Kramer sinasi;
2 adad bint;

pambiq;

lagak;

qaygt.

isin ardicillig:

L.

vk W

10.

Xosto iizbaiiz otuzdurulur, sakitlagdirilir, aparilacaq manipulyasi-
yanin gedisi ona izah edilir.

Zada nahiyyasinda paltarlar tikis yerindon sokiilir.

Simigin moveudluguna smin olmag iigiin zads yerina baxilir.

Lazim olan Kramer sinasi secilir (80,0x8,0sm. dl¢iida).

Har iki torafdon sinanin iizarina pambiq sarilir vo bintls sarinir.

Sina xastonin saglam otrafina barmaglarin ucundan dirsak oynagi-
nadak qoyulur.

Sina gotiiriiliir vo sorti giiman edilon oynaq nahiyyasinda 90°-1i
bucaq altinda ayilir.

Sinanin diizgiin hazirlanmasina amin olmaqgdan &trii saglam atrafa
ela qoyulur ki, ol va saidi drtmiis olsun.

Zodolonmis otrafa orta fizioloji veziyyat verilir (qol dirsakdan
biikiiliir, barmagqlar sinaya supinasiya ilo pronasiya arasinda orta
vaziyyatda uzadilir).

Hazirlanmis sinaya 2l vo said yerlogdirilir. $ina ol barmaglarindan,

1 g .
bazunun yuxarlg-dsk otrafin arxa xarici sathina qoyulur.
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1. Sina barmaglardan bazu oynaginadak spiralvari bint sargis1 qoyul-
maqla fiksa edilir.

12. Otrafin yaxs1 fikso olunmasindan otrii slava olaraq lagok sargisi
qoyulur (sakil 138).

2

/i
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Sakil 138. Saidin zadalonmalarinds Kramer sinasinin goyulmasi

Baldira Kramer sinasinin qoyulmasi

Gaostaris: baldir siimiiklarinin siniqlari, diz oynagmin ¢ixigi.
Lazim olan vasait:
* 3 adad nardivanvari Kramer sinasi;
* 20 sm enindas bint;
) *  qaygl.
Isin ardicilhiga:
. Xasta iizboaiiz otuzdurulur, sakitlagdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.
2. Zada olan yerdo paltarlar tikis yerindan sokiiliir.
Simgmn méveudluguna amin olmag iigiin zada yering baxilir.
4. 1 adad 120,0 x11,0 sm 6lgiida, 2 adad 80,0 x8,0 sm. dl¢iido Kramer
sinasi gotiiriiliir.
Har iki tarafdan sinanin iizorina pambiq sarinir va bintla sarinir.
6. Xostonin saglam otrafinin arxa sathinda, barmaglarin ucundan budun

T ” s
orta ;—dsk olan masafada sinanin modeli hazirlanir.

(%]

o

7. Sina gotiiriiliir topuq nahiyyasi nazarda tutulan yerdo 90°-li bucaq

altinda ayilir.
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8. Ayaq hazirlanmis sinaya yerlogdirilir:
v" 1-¢i gina dabandan vo baldirin arxa ssthindon budun ortaé—dak
(ayaq barmagqlar ¢akma ¢ixaran kimi baldira dogru dartilmalidir);
v’ 2-ci sina baldirin xarici sathindon dabanin xarici kenarinadak;
v’ 3-cii gina baldirin daxili sathindon dabanin daxili konarinadak
yerlasdirilir.
9. Zadolanmis atrafa orta fizioloji vaziyyat verilir.
10. Sina spiralvari bint sargis1 qoyulmagla atrafa fiksa edilir (sakil 139).

R

Sakil 139. Baldir siimiiklorinin simiglan zamani
Kramer sinalari vasitasilo immobilizasiya

Diterixs sinasinin qoyulmasi

Gostoris: bud siimiiyiiniin simi@1, bud- ¢anaq va diz oynaginin zadalon-
malari.

Lazim olan vasait:

* Diterixs sinast;

e 2 adad bint;

® qayeL

isin ardicilhg::

1. Xosta sakitlosdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.
Zada nahiyyasinda paltarlar tikis yerindon sokiiliir.
Simigin méveudluguna omin olmagq iigiin zada yerina baxilir.
Diterixs sinasinin daxili va xarici detallar1 xostonin saglam atrafi-
na gosulur (xastonin boyundan asili olaraq sinanin uzunlugu arti-
rilib, azaldila va asanligla xastonin boyuna uygunlasdirila bilir).
6. Sinanin dartma altlif1 sakkizvari sargi ilo ayaqqabi ¢ixarilmadan

zadalonmis otrafin ayaq hissasina fikso edilir.
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7. Sinanin xarici detals goltuqalt: ¢uxurdan zadalonmis aotrafin xarici
sathina elo barkidilir ki, o, ayaqalti sothds 8-10 sm ¢ixint1 amala
gatirsin.

8. Diterixs sinasmnin xarici detal ayaqalti hissasinin metal daliyina
yerlasdirilir.

9. Sinanin daxili detal; zadalonmis otraf tarafdan qasiq nahiyyasina
yerlagdirilir vo budun i¢ sathina sOykanmaklo ayaqalt: hissanin
metal daliyindan kegirilorok onun bandina baglanir.

10. Siimiik qabarlarinin (daban, diz oynagi, qal¢a siimiiyiiniin tini va
burmasi) altina pambiqdan hazirlanmig doésokga salinir (sixil-
manin va nekrozun inkisafinin qarsisini almaqdan 6trii).

1. Komar xasta tarafin qoltuqalti guxurundan saglam ¢lyina va bud
saviyyasinda borkidilir.

12. Bondin daliklarindon qaytan kegirilorok gubuq - burmaya bar-
kidilir.

13. Cubuq tarim olana gadar ¢akilib o gadar burulur ki, ayaq darti-
laraq sinanin kéndaloan tirlarini qasiq va qoltuqalt: guxura dirasin.

14. Cubug- burma xarici sinanin ¢ixintisina fiksa edilir.

I5.Sina asiq baldir oynagindan bud ¢anaq oynagmadok sprilavari
gedislorla otrafa sarinir (sokil 140).

|{. )
Ut e
¥

Sakil 140. Asagi straflarin zadalonmalarinda
Diterixs sinasinin goyulmasi

Qeyd: Ogor xastads eyni vaxtda dabanin, topuglarin va asiq daban oynagin
smgi olarsa Diterixs sinasi qoyula bilmaz!
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Dés va bel fagaralorinin simiglarinda naqliyyat immobilizasiyasi

Gostaris: foqara zodalanmalari.

Lazim olan vasait:

e sort xarok (sokil 141) va ya vakuumlu immobilizaedici xarak (sakil
142);

*  bint (20x25 sm eninda).

= i MO T LT
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Sakil 141, Sart xerak

Sakil 142. Onurga zodalonmalarinda immobilizasiya

isin ardicilhg:
1. Xostaya baxis kegirilorak sinigin méveudluguna amin olunur.

2. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah

edilir.

3. Xosto 4 noforin istiraki ila (allor basin, dos gofosinin yuxari hisso-
sinin, ¢anagin va ayaglarin altina salinir) komanda il ehtiyatla

gotiiriilorok onurgani aymadan xaraya qoyulur.
4. Xostanin badoni enli bintla xaraya qaytanlanir (sokil 143).
Xarak 2 nafarlo dasinir.

A
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Sakil 143. Onurga zadalanmolarinda xastanin dasinmasi
tigiin istifads edilon vakuum-xarak

Canagq siimiiklorinin zodalonmalarinda naqliyyat immobilizasiyas

Gostoris: ¢anaq siimiiklorinin siniglari, ¢anaq lizvlarinin zadalanmolari.
Lazim olan vasait:

*  sort xarak;

*  25-30 sm hiindiirliiyiinds yastiq:

* dosmal.

Isin ardicilh:

. Xastaya baxis kegirilorok sinigin moveudluguna amin olunur.
Xosto sakitlagdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Xasto ehtiyyatla arxasi iista xoraya uzadilrr.

Xastonin ayaqlar dizdan gatlanarag, bir gadar bir-birindan aralanir.
Qatlanmus dizin altina yastiq qoyulur (sokil 144).

Diz yastia dosmalla fiksa edilir ki, daginma zamani yastigdan
stirlisiib ¢ixmasin.

N DR L~

S$akil 144 . Canagq siimiiklarinin zadalanmalarinda immobilizasiya
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Qapah kallo-beyin zadalonmalarinda naqliyyat immobilizasiyasi

Gostaris: silkalonma, azilma, bas beynin sixilmasi.
Lazim olan vasait:

e xorak:
*  bdyrakvari layan;
e dosmal.

isin ardicillig:

Xoasta sakitlosdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Xasta arxasi iista uzanmig vaziyyata xaray? qoyulur.

Immobilizoedici yaxaliq geyindirilir.

Salfet soyuq su ilo isladilib zads yerina qoyulur (6dem va ganaxmani
azaltmaq moagsadi il2).

6. Xoasto tacili stasionara daginir.

Qeyd: Ogor xasta hussuzdursa, ona nagatir spirti ivladilir

Shiods WD =

Qabirga simiqlarinda naqgliyyat immobilizasiyasi

Gaostaris: gabirga siniglari.

Lazim olan vasait:

¢ enli leykoplastr;

*  qayeln

Isin ardicilhg::

Xostaya baxig kegirilorok simgmn méveudluguna amin olunur.

Xastaya yarimoturaq voziyyat verilir.

Xosta sakitlosdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Sinan nahiyyaya leykoplastrdan kiromitvari sargi qoyulur. Bunun

tetin:

v" leykoplastrdan uzun zolaq kasilir;

v" leykoplastrin uzun zolagi dés stiimiiylindon onurga siitununadak
yapisdirilir;

v hor névboti leykoplastr zolagi ovvalkinin yarisini drtmakla
yapigdirilir (sakil 145).

6. Xosta stasionara dasinir.

A B e
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Sakil 145. Qabirga simiglarinda immobilizasiya

Asag va yuxari atraflarin plastmas vo ya pnevmatik
sinalarla immobilizasiyas

Son illar daha slverisli olan pnevmatik sinalardan istifads edilir. “Kisa”
soklinds ikiqat soffaf materialdan ibarat olan sina zodalonmis atrafa geyindi-
rilir, sonra otrafa band olunur va rezin borusundan igarisina hava doldurulur.

Gastaris: yuxari va asagi otraf stimiiklorinin siniglart.

Lazim olan vasait: pnevmatik sina dasti.

isin ardicilhg:

1. Xosto uzadilir, sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona
izah edilir.

2. Ofrafa slverisli fizioloji vaziyyat verilir.

$ina baglamadan ¢ixarilir va zoncirbandi agilir.

4. Hava kegirici qurgunun qapagi saat aqrobinin aksino firlatmagla
acilir.

5. Sina ehtiyyatla zadalonmis otrafa geyindirilir,

Zancirband baglanir.

7. Agiz va ya pedalli nasos vasitasila sinaya soartlasanadok hava
doldurulur. Havakegirici qurgunun qapag saat aqrabi istigamotinda
harakat etdirilmakla baglanir (sokil 146).

Qeyd: Kamerada 40-45 mm. civa Stitunu tazyigin olmasi immobilizasiya iiciin

gonaatbaxs hesab olunur. Bu zaman atrafda qan dévram pozulmur, takrar
zadalanma bag vermir va sina renigen siialarim yaxgi kegirir.

e

i
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Sakil 146. Pnevmatik sinalar
a) al vo said iigiin; b) ayaq va baldir iigiin; ¢) diz oynag tigiin;

Pnevmatik sinalarin iistiinliiyii

Paltar vo ayaqqabinin iizarindon qoymagq alverislidir.

Onlar1 zodalanmis atrafa bintla sarimaq lazim olmur.

Sina gixarilmadan atrafin vaziyyatini vizual olaraq miisahida etmak
olur.

Cokisi azdir (ytingtildiir).

Qoyulmasi tez vo asan olur (hatta zorargakan 6zii do qoya bilir).

Sina asanlgqla ¢ixarila bilir (havasin bosaltmaq va zancirbandi
a¢gmagla)

Tokrar istifads edila bilir.

Pnevmatik sinalarin ¢atismazhg

Az oldugundan gatin aldo edilir.

Hava doldurularkan otrafin sixilmasi noticasinde gan dovran
pozgunlugu miimkiindiir.

Yalmz qisa miiddata totbiq etmak olur.

Naqliyyat sinalarimin qoyulmasinda buraxila bilacok sahvlor

Qisa sinalarin  qoyulmasi (immobilizasiya qaydalari pozulur,
harakatsizlik yaranmur).

Qabagcadan pambiq vo tonzif sarinmamig sart sinalarin qoyulmasi.
Sinanin zadalonma nahiyyasinin anatomik lokalizasiyasina uygun
galmayan modelinin hazirlanmasi.

Sinanin zadalonmis atrafda bintla fiksasiyasimin gonaatbaxs olma-

mas.
Qis movsiimiinda (xiisusilo ganaxmalarda) immobilizasiya olunan

astrafin geyri-kafi isidilmasi.
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Xostalorin dasginmasi

Miialicanin biitiin marhalolarinda zarargakanin diizgiin dasinmasi miihiim
shamiyyat kasb edir. Dasinma metodunun segilmoasi xastonin vaziyyatindon,
travmanin noviindan va saroncamda olan naqliyyat vasitasindon asilidir.

Miixtalif zadalonmolarda daginma zamani zarorgokanin xarokda yerlas-
dirilmasinin vaziyyoti asagidaki okildo gastorilmisdir (sokil 147-147a).

Q.
’ J 4 L

a) Q |
2) 5) IM

§
D

Sakil 147. Miixtalif zadalanmalardo daginma zamani zarargakanin
xarakds optimal yerlosdirilmasi

1) onurga zadalanmalarinda:
2)  kalls beyin zadalonmalarinda:
a) bas altina yastiq qoymagla; b) Xarayin bas tarafini qaldirmagla;
3) hipovolemiya va sok zamani;
a) xarayin ayaq tarafini qaldirmagla; b) xastonin ayagini qaldirmagla;
4) agciyar va iirok catiymamazliginda badanin yuxari hissasini qaldirmagla;
5) qarin zadalonmalarinda “qurbaga” vaziyyatindo;
6) lziin travmalarinda iiziista vaziyyat;
7) darin komatoz vaziyyatda;
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Sokil 147 a. Daginma zamani zarargakanin vaziyyati

a) arxasi iisto; b) arxas: iista ayaqlar dizdan biikiilmiis voziyyatdo; ¢) arxas: Gista
basi asag1, ayagi qaldurlmus vaziyyat; d) qarm iista; e) qarm Gsto fiksa olunmus
vaziyyat; f) yarimoturaq vaziyyat; g) yarimoturaq, ayaqlar dizden bikiilmiis
vaziyyat;
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IX BOLM3

XOSTONIN OMOLIYYATA HAZIRLANMASI

Omoliyyata gdstaris hakim torafindan miudyyan edildikdan sonra xastada
omoliyyatdan qabagki hazirliq aparilir. Bu zaman miiayinalor vasitasila
xastonin diagnozu va yanasi gedon xostaliklori daqiglasdirilir. Omoaliyyata
hazirhq amaliyyatin riskini minimuma endirmaya, amoliyyat tahliikasinin
azaldilmasina, omaliyyatdan sonraki agirlasmalarin qarsisinin alinmasina va
Xastonin xastoxanadaxili infeksiyaya yoluxma ehtimalinin azaldilmasina
xidmat edir.

Xastonin planli amoliyyata hazirlanmasi ambulator soraitde hoyata kegi-
rilir. Hazirliq prosesi 2 hofta miiddatinds davam edir. Omoliyyata bilavasito
hazirliq isa carrahi g6bada amaliyyata 1 sutka qalmis yerina yetirilir. Xasta-
nin amaliyyata hazirlanmas: agsagidakilardan ibaratdir:

®  Xostod carrahi $6ba ilo tanis edilir;

* omoliyyatin vacibliyi xestays izah edilir va onda yaxs1 naticoya inam
yaradilir;

* Xostonin amaliyyatdan gabaqki vaziyyati (arterial tozyiq, nabz,
tonaffiisiin say1 va badanin temperaturu) qiymatlondirilir, gadinlarda
sonuncu aybaginin vaxti daqiglosdirilir:

*  xasta ilo birlikda amaliyyatdan sonraki qullugun plani tartib olunur:

®  xastaya psixoloji dostok verilir;

- Oziiniin har hans: iztirabi, tolasi va problemini danismaga xasta
ruhlandirilir;

- Xosto anestezioloqun miiayinasina hazirlagdirilir;

- Xastado aparilacaq amoliyyat haqqinda tasavviiriin yarandigina
amin olmaq lazimdir;

- tibbi personal xastanin fardi xarakteri ila hesablagmali, onda xos-
toya qarsi nazakatlilik, tamkinlilik, sabr va monavi qaygr gostar-
moak bacarigi olmalidir;

* Xostaya pohriz izah edilir, axsam amaliyyat arafasinds ona yiingiil
sam verilir, amoliyyat giinii isa qida gabulu dayandirilir;

* Dbagirsaqlarin hazirlanmasi yerina yetirilir, omoliyyat arafasinds ax-
sam va sahar omaliyyata 3 saat qalmus tomizlayici imalo aparilir;

® Xostoys omoliyyatdan sonra sudnadan neca istifads etmasi izah
olunur;

® geco xostoya rahat yatmasi {igiin anestezioloq torafindon tayin
edilmis sedativ preparatlar verilir:

® Xostoya omaliyyatdan gabaq va amoaliyyatdan sonraki dévrda
siqaretdon imtinanin vacibliyi basa salinir;
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amoliyyat giinii sohar xiisusi ayrilmis otagda amoaliyyat sahasi qirxilir;
xosotoya dus gobul etmok toklif edilir, doyisok vo yataq aglan
dayisdirilir;

amoliyyat sahasi 70°- li etil spirti ilo silinir vo oraya furasillin mahlu-
lunda isladilmis salfet qoyulur;

Xosta amaliyyat otagina aparilmazdan qabaq biitlin gigiyenik prose-
durlara amal etmolidir.

v’ a@iz yaxalanmali, dislor tamizlonmoli, protezlar ¢ixarilmali vo pala-
tada xiisusi stakanda saxlanilmalidir;

v" burun boslugu tomizlanmali, kigilar iiz va saqqalini qirxmalidirlar;

v’ xastaya ayaqyoluna getmak toklif olunur. Ogar xastado sarbast sidik
ifrazi miimkiin deyilss onda amoliyyata 30 daqige qalmig sidik
kisasinin kateterizasiyasi aparilir;

v dirnaglardan boya tomizlanir (narkoz vaxti dirnagin rongini miiga-
hida edo bilmok ii¢lin) gdzdon linzalar gotiriiliir, eynak ¢ixartlir,
saglardan sancaglar, qulagdan esitmo aparatlari ¢ixarilir;

V' zinat agyalari (iiziik, sirga, saat, qolbaq, boyunbagi) ¢ixarilir, bas tibb
bacisina va ya xastonin qohumlarina verilir;

v" xastonin ev iinvan va telefonlari haqqinda qeydiyyatin diizgiinliiyt
yoxlanilir;

v" dominant ali toyin edilorak (sag va ya sol) qeyd edilir;

v omoliyyata 30 dogiga qalmig premedikasiya olunur vo arabada
omoaliyyat otagina aparilir;

v xastonin lazimsiz paltarlar ¢ixairilir;

v omoliyyat otagina xasto ilo borabar xostolik tarixi vo uygunluq
sinagini yoxlamagq iigiin sinaq siisasino gotiiriilmiis qan aparilir;

Qeyd:

1. Yogun bagwsaq amoaliyvatlarmda 2-3 giin miiddatinda xastanin
gidasinda seliilloza mansali arzaqlar mahdudlagdirilir.

2. Ogor xastads asag oatraflarda tromboflebita  siibha oldugda
amoaliyyatdan gabagq va sonra elastik corab geyinmak va ya ayaqlart
elastik bintlo sarimaq maslahat goriiliir.

ompliyyatdan gabagki dévrds xastanin
agrisizlagdirmaya hazirlanmasimin marhalalori.

1. Xasta ila avvallar hansi agr hissinin kegirtdiyi miizakira edilir, agn
hagqinda onun fikirlori, agrisizlasdirmada nays iistiinlik verdiyi
Oyranilir.

2. Agnsizlasdirmanin metodlart va hansi situasiyada tatbiq olunmasi

hagqinda s6hbat aparilir.
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3. Xosta ilo birlikda agrinin qiymatlondirilmasi miizakirs edilir va agri-
sizlagdirmanin plani tartib edilir.

4. Xostoya agrinin qiymatlandirilmosi, amaliyyatdan sonra agrikasici-
larin tatbiqina ehtiyac yaranan agrinin saviyyasinin tayin edilmosi
Oyradilir.

5. Xostoya agrikasicilor yeridildikdan sonra agrinin davam etmasi basg
verdiyi hallarda, dézmokla agrini azaltmaq avozino hokimi darhal
molumatlandirmaq tovsiys olunur. Ciinki agrinin amala galmasinin
baglangicinda ondan daha tez qurtulmagq olur, nainki uzunmiiddatli
davam etdikda.

Xastanin yerinin dayisdirilmasi.

Xastonin yerinin doyisdirilmasinin néviiniihakim miidyyanlosdirir. Mani-
pulyasiya xastonin 6ziiniin komayi olmadan iki vo ya ti¢c noforin istirak ila
yerina yetirilir, Xastalorin naqli, sorbast harokati miimkiin olmayan xasto-
lorin amaliyyat otaginava amoliyyat otagindan palataya gatirilmasi, onlarin
yerdayismasi zamani xastoys maksimum rahatliq yaradilmasi mogsadini
dagtyir.

Carpayidan arabaya
Gostaris: omoaliyyatin aparilmas: ti¢iin xastonin amoliyyat otagina dasin-

masi.
Lazim olan vasait:

* araba;
° yastig;
*  dosak:
*  molafa.

Isin ardicilhg:

1. Xastanin ¢arpayisinin palatada hansi vaziyyatda yerlosmasi miioy-

yonlosdirilir.

Xastaya aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.

Araba xastonin garpayisina six yaxinlasdirilir.

4. Tibb bacilarindan biri araba torafda, digori iso garpayr torafda
dayanir.

5. Xostadan garpayidan arabaya kegmok xahis edilir.

6. Xosto agir vaziyyatda oldugda 3 va ya 4 tibb bacisinin komayi ila
Xasta carpayidan arabaya kegirilir (sokil 148).

7. ©Ovval xastanin yastig carpayidan arabaya kegirilarak xastanin basi
altina qoyulur va golunun vaziyyatina digqat yetirilir (xastanin qolu

L o
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badani boyu uzadilmalidir; agoar xasta kokdiirso, onda qol budun 6n
sathinin iizarina uzadilir).

8. Xostonin iizari moalafa va ya adyalla értiiliir, malofo va adyalin asag
konari araba dégayinin altina salinir.

9. Tibb bacilarindan biri xastenin basi, digori ayaqglari torafdo durmagla
xasta amaliyyat otagina aparilir.

Sakil 148. Agir xastonin ¢arpayidan arabaya kegirilmasi.

Qeyd: Omoliyyatdan qabagki otagda xasta paltarlarini soyunur. Xastanin
psixikasinin zadalanmamasindan étrii, amaliyyat otagina aparilarkan, xasta avvalki
omaliyyatdan galan gana bulasmis aglart va sargi vasitalorini gormomalidir.

Omoliyyat otaginda xastani tam cilpaglasdirmaq olmaz! Cilpag vaziyyatda
xosta Gziinii tamamila miidafissiz hiss edir. Aparilacaq amaliyyat kasiyindon astli
olaraq xastanin ayninda miimkiin olan qador geyimin miiayyan hissasi (vuxarida
mayka, agagida tuman) saxlamimalidir. Xasto sobanin arabasindan, amaliyyat
otagimin arabasina, ¢arpayidan arabaya kegirilon qaydada kecirilir.

Arabadan amaliyyat stoluna va aksina

Isin ardicillig:
1. Xostoya aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.
2. Xosto araba ilo amaliyyat otagina salinir.
3. Araba amaliyyat stoluna, bas toraflori yanasi olmagqla six yapigdirihr.
4. Araba torafda corrahiyya sobasindan olan iki tibb bacisi, amaliyyat
stolu torafda isa iki amaliyyat tibb bacis1 dayanir.
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5.

6.

Uzbaiiz har iki sl saidodok qarsi qarsiya xastonin altina salinir.

v' xastonin basi tizorinds duran tibb bacilari sag ollarini xastanin
boyun vo ¢iyninin altina, sol allarini isa dos gofasinin altina
salaraq birlagdirirlar.

v’ xostonin agagi otrafi torafinds duran tibb bacilart sag ollorini
Xostonin ¢anaginin altina sol allarini iso baldirin altina salaraq
birlasdirirlar.

Tibb bacilarindan biri 1,2,3 komandasi verararak, dordii da birlikda

xastani galdirib amaliyyat stoluna kegirirlor.

Qeyd: Eyni harakotls xasts amoliyyat stolundan arabaya kegirilir. Bu zaman
tibb bacilari xastonin hans: nahiyyasinda amoalivyatin aparildigini bilmali, eyni
zamanda qoyulan sistem va ya drenajlar nazara alinmalidir.

Omoliyyatdan sonra arabadan ¢arpayiya

Xastonin amoliyyat otagindan palataya gotirilmosi va garpayiya qoyul-
masi daqiqliklo icra olunmalidir. Xastanin va tibbi personalin zadalonma-
moasi iigiin kémak edanlarin say1 kifayat qadar olmali va xastanin cokisi
nazara alinmalidir.

Isin ardicilhg:

Xostonin ¢arpayisinin palatada neca yerlosmasi miiayyanlosdirilir
(araba carpayiya miinasibatda bir neca ciir yerlasir: paralel, ardicil,
S1X, bucaq altinda).

Xastaya aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.

Arabanin ¢arpayiya nisbatan yerlosms metodlarindan biri secilir va

araba ilo ¢arpayr arasinda dayanmaq iigiin kifayat qodor mosafa

saxlanilr.

Xostonin ¢arpayisi hazirlanir (agar xasta yerli anesteziya ila amoaliy-

yat olunmussa xostonin basi altina yastiq qoyulur, yaxud iimumi

anesteziya ils amaliyyat olunmussa xastanin basi altina yastiq qoyul-
mur va bu zaman xasta 6-8 saat miiddatinda yastiqsiz uzanmalidir).

Araba ila ¢arpay: arasinda 3 nofar tibb bacis dayanir va allarini saida

gadar xastanin altina salirlar.

v' xastonin bagi yaninda dayanan tibb bacisi sag alini xastonin boynu
vagiyninin altina salir, sol ali ils isa qucaqlayirmis kimi xostanin
aks tarafdaki qolundan yapigir;

v’ ortada dayanan tibb bacisi sag alini xastonin kiirayinin, sol alini
153 belinin altina salir;

v’ xastonin ¢anagmi yaninda dayanan tibb bacis1 sag alini xastonin
belinin altina, sol alini isa baldirnin altina salir:

Xastoni arabadan ¢arpayiya qoymaq ti¢iin tibb bacilarindan biri 1,2,3

komandasi verir. Xastonin bas tarafinda dayanan tibb bacisi ¢evrilir

va tibb iscilari xastani qollari iista dasiyirlar (sokil 149).
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7. Xosta ehtiyyatla ¢arpayiya qoyulur, iizari ortiiliir vo araba palatadan
¢ixarilir.
Qeyd: Ogor xastada drenajlar vo ya digar qurgular goyulmussa, onda onlari
tutmaq tigiin alava personala ehtiyac yaranir.

Sakil 149. Xastanin arabadan ¢arpaytya kegirilmasi.

Omoliyyatdan sonraki palatada xastaya cavabdehlik dasiyan
tibb bacisinin bilmali oldugu masalslor

* hansi omaliyyat icra olundugunu;

* hayati vacib organlarn funkisiyalarinin vaziyyatini;

* omoliyyat zamani yeridilon dorman maddalari (anestetiklor da daxil
olmagqla), mayelor, qan va gan preparatlar1 va narkozun noviini;

* omoliyyat zamani gan itkisini v ifraz olunan (sidik va ya drenajla)
mayenin miqdarini;

e kateterlorin va drenajlarin sayini;

e omoliyyatin v anesteziyanin gedisinds bag vermis problemlari;

e anomaliyalari vo yanagi gedon xastaliklori;

* talob olunan xiisusi nazarat va manipulyasiyalari.

OMOLIYYATLARIN NOVLORI

Carrahi amaliyyatlari carrahin icra etmasina baxmayaraq, carrahi s6bada
isloyan tibb bacilari, eloca da amaliyyat tibb bacilari miixtolif nahiyyslords
aparilan amoaliyyatlarin névlarini bilmali, adlarin1 tanimali vo amoaliyyatlarin
gedisi hagqinda malumath olmalidirlar. Bu baximdan asagida orqanizmin
miixtalif organ vo toxumalarinda aparilan amoliyyat novlori haqqinda
molumatlar verilmigdir.
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Siimiiklords aparilan smaliyyatlar

Osteosintez — siniglardan sonra siimiik qirintilarinin metal 16vhacik,
mil vo mismar vasitasils birlosdirilmasi.

Osteotomiya —siimiiklorin kasilmasi.

Sekvesterektomiya - siimiiklorin acilmasi va amola golon siimiik
sekvesterlorinin cixarilmasi.

Artrotomiya — oynaglarin agilmasi.

Oynaqlarim rezeksiyasi — oynaq sathlorinin bir hissasinin
¢ixarilmasi.

Artroplastika — oynagqlarin rezeksiyasinin sonradan transplantant-
larla plastikasi.

Tenotomiya— vatarlorin kasilmasi.

Miotenoplastika - azalo va vatarlorin kégiiriilmasi,

Neyrorafiya — sinir iizorindo omaliyyat .

Veneseksiya — venalarin yarilmas.

Venektomiya — venalarin bir hissasinin konar edilmasi.

Amputasiya - otraflarin kosilorok gétiiriilmasi.

Bas vo onurgada aparilan omaliyyatlar

Trepanasiya — kalls siimiiklarinin acilmas.
Laminektomiya — onurga kanalinin agilmas.

Boyunda aparilan smoliyyatlar

Traxeotomiya — traxeyanin yarilmasi.

Traxeostomiya — traxeyada stomanin formalagdiriimast.
Ezofaqotomiya — gida borusunun agilmas:.

Ezofaqostomiya — gida borusunda stomanin formalasdirilmasi.
Strumektomiya — qalxanaboanzar vazinin ¢ixarilmasi.

Dds nahiyyasinds aparilan ampdliyyatlar

Qabirganmin rezeksiyas: — qabirganin bir hissasinin cixarilmasi.
Sternotomiya - dos siimiiyiiniin yarilmasi.
Torakotomiya — dos boslugunun agilmasi.
Pulmonektomiya — ag ciyarin ¢ixariimasi.
Lobektomiya — agciyarin payimin ¢ixarilmasi.
Perikardektomiya — perikardin ¢ixariimas.
Mastektomiya — siid vazisinin ¢ixarilmas.
Siid vazisinin rezeksiyasi — vazinin $6basinin ¢ixarilmasi.
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Qarin divan yirtiglar1 zamam aparilan amaliyyatlar
Herniotomiya — yirtiq gapisinin plastikasi
Qarin boslugu iizvlari iizarinds aparilan amaliyyatlar

Laparotomiya — garin boslugunun agilmasi.

Qastrotomiya — madonin agilmasi.

Qastrostomiya — modoya stomanin qoyulmasi.

Qastrektomiya - madonin ¢ixarilmasi.

Qastroenteroanostomoz — mads ilo nazik bagirsaq arasinda fistu-
lun yaradilmasi.

Bagirsagin rezeksiyasi — bagirsagin bir hissasinin kasilib gotiiriil-
masi.

Xolesistotomiya — 6d kisasinin agilmasi.

Xolesistoektomiya — &d kisasinin ¢gixarilmasi.

Modoaalti vazin rezeksiyasi — madoalti vozin cisminin' va quyru-
gunun kosilib gotiiriilmasi.

Splenektomiya — dalagn xaric edilmoasi.

Enterostomiya — nazik bagirsaqda svigin yaradilmasi.

Kolostomiya — yogun bagirsaqda svisin yaradilmasi.
Appendektomiya — soxulcanabanzar ¢ixintinin ¢ixarilmasi.

Peritonarxasi sahanin iizvlorinds aparilan amoaliyyatlar

Nefrotomiya — boyroyin agilmasi.
Nefrostomiya —boyraya svisin qoyulmasi.
Nefropeksiya — boyrayin tikilmasi.
Nefrektomiya — boyrayin xaric edilmasi.
Pielotomiya — boyrok loyaninin agilmasi .

Kicik ¢anaq iizvlorinda va araliqda aparilan smaliyyatlar

Diiz bagirsagin rezeksiyasi — diiz bagirsagin bir hissasinin kasilib
gotiirilmasi

Ekstirpasiya — usaqligin ¢ixarilmasi.

Sistotomiya — sidik kisasinin a¢ilmasi.

Sistektomiya — sidik kisasinin xaric edilmosi.

Sistostomiya — sidik kisasina svigin qoyulmasi.

204



CORRAHI ALSTLOR

Har bir corrahi faaliyyat tictin carrahin allorinin davami kimi miivafiq
carrahi alatlor lazimdir. Carrahi alatlar dedikdo carrahi amaliyyatlar zaman:
carrahin orqan va toxumalar {izorinda manipulyasiyalar aparmaq ii¢iin lazim
olan texniki vasitalor basa diisiiliir. Totbiq olunmalarina géra alatlor iimumi
(biitlin amaliyyatlarda istifada edilirlor, sokil 150) va xiisusi (miiayyan név
amaliyyatlarda istifads edilirlor, sokil 151) olmagla iki yera bdliniirlar.
Corrahi alatlorin istifadasina asagidaki tolablar qoyulur:

1. Carrahi amoliyyatlarin icras zamani yalmiz saz alotlordon istifada

olunmalidir.
2. Hor bir carrahi alot miitlag 6z toyinatina uygun olaraq istifade olun-
malidr,

3. Alatls islayarkan onu inamla, bununla bels yungiil tutmaq lazimdir.
Tibbi personal istifada etdiyi alstlorin dastoyini deyil, islok ucunu-
bransini hiss etmolidir.

4. Bitiin omoliyyatlar zamami alatlordan kaskin harokatlorls deyil,
sarbast va ritmiki istifads edilmalidir. Alatl isloyan zaman canli
toxumalarla ¢ox ehtiyyatls davranisa xiisusi fikir verilmolidir.

Funksional alamatlorine va toyinatina goro carrahi alatlar bes qrupa
béliiniirlor;

1. Toxumalar kasib ayiran alatlar;

2. Toxumalari tutan alatlor

3. Yara genislondirici alatlor

4. Toxumalari birlasdiran alatlor

5. Toxumalari miihafize edan alotlar

Omoliyyatlarin texnikasinin tokmillosmasi va mijasir carrahiyyanin sa-
Viyyasinin artmasi, daha miirokkab alatlarin yaranmasina, elacada méveud
carrahi alotlorin da tokmillagdirilmasina tokan vermisdir.

Ona gora da toxumalari ayirmaq li¢tin mexaniklosdirilmis alatlor: elektrik
bicagi, elektrik misari, ultrasas va krioskalpel, lazer skalpeli v s meydana
golmigdir. Yaniglarin plastikas lglin genig saholi daridon iri loskut gotiira
bilmak ii¢iin elektrodermatomlar yaranmisdir.

Coarrahi texnikanin shomiyyotli doracada alda olunan nailiyyatlorina da-
marlari, sinirlari, tirok, bronx, beynin sart qisasi, siimiik, mada, bagirsag tik-
mak {i¢lin xiisusi aparatlar aid etmak olar. Har bir tibb bacis alatlarls yanasl,
amoliyyatlari icra etmak iiiin lazim olan alatlor dastini da tanimalidir.
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Umumi carrahi alatlor

I.Toxumalar: kasib ayiran alatlor:1-qarin skalpeli; 2-itiuclu skalpel; 3-
diiz rezeksiya bicagi; S-amputasiya bigagi; 6-kiit uclu qaygr1; 7-iti uclu
qaye1; 8-Kuper qaygisi; 9-Rixter qaygisi; 10-damar qaygisi.

II. Qandayandiricr alatlor: 10-11-Koxer sixicisi (diiz vo ayri); 12-13-
Bilrot sixicist (diiz vo oyri); 14-15-“Moskit™ sixicisi (diiz vo ayri); 16-
dissektor; 17-Blelok damar sixaci.

I11. Toxumalar: tutan alotlori:9-corrahi pinset; 20-anatomik pinset; 21-
pancasakilli pinset; 22-23-iti va kiit digli qarmag; 23-Farabef qarmag; 24-
birdisli qarmaq; 25-novlu zond; 26-diiymali zond; 27-Koxer zondu; 28.
Buyalski lapatkasi; 29-aglar tigiin tutqac; 30-kornsanq.

IV. Toxumalar: birlasdiran alatlor:31-Desan iynosi; 32-Reverden 1y-
nasi; 33-Gegqar iynatutgact; 34-Trayanov iynatutgact; 35-Matye iynatutgaci,
36-desici iyna; 37-kasici iyna; 37a-diiz iyna; 38-qovs pinseti; 39-qovssokan
pinset; 40-Misel qovsii.

Xiisusi carrahi alatlor

1-2-diiz v ayri raspator; 3-qabira raspatoru;4-elevator; 5-7- isgond; 8-
osteotom; 9-¢okic; 10-simiik gasigi; 11-retraktor; 12-lay misar; 13-
qovssokilli misar; 14-moftilli misar; 15-sekvesteral kalbatin; 16-Liier
kalbatini: 17-Liston kalbatini; 18-Dalgren kalbatini;19-stimiik tutgaci;20-
Duayyen gabirga qaygisi; 21-al stimiik desoni;22-sarsokilli sverlo; 23-
nizasakilli sverlo; 24-burgu; 25-sverlo; 26-perforator; 27-osteosintez tg¢lin
stift; 28-29-ostiesintez {igiin metal plastinka va surup; 30-Polenov kegiricisi;
31-beyin spateli; 32-tok disli siimiik qarmaqu; 33-yaragenislandirici; 34-
bucagl giizgii; 35-C sokilli giizgli; 36.-elastik bagirsaq sixaci; 37-9zan
bagirsaq sixaci; 38-Mikulig sixicisi; 39-Payer sixaci; 40-qaraciyar giizgiisii;
41-42-troakar (diiz va ayri); 43-metal garaciyar mili; 44-biopsion kalbatin;
45-pancagakilli kalbotin; 46-kisa giizgiisii; 47-boyrak giizgiisi, 48-Fyodrov
sixicist; 49-Levkovigin ayri kalbatin; 50-qasiqvari kalbatin; 51-kateterlori
retrograd yeritmok iigiin kegirici; 52-uretral mil; 53-sistoskop; 54-
diizbagirsaq glizgiisti; 55-Liier sixicist; 56-rektoromonoskop ; 57-bagirsaq
vo mada iiciin tikis aparati; 58-agciyar kokiinii tikmok l¢lin aparat; 59-
moda-bagirsaq anastomozu iigiin aparat; 60-clektrodermatom; 61-damar
tikmak ii¢tin aparat; 62-kriosixici; 63-kriopinset; 64-diatermokoaqulyator.
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Sakill51. Xiisusi carrahi alatlor
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Laparoskopik amoaliyyatlarda istifads olunan asas alatlor.
Laparoskopik dost.

Akvapurator, 1g1qdtiiron .

Laparoskop (diiz va ¢op optik boruya mansub).

Pnevmoperitoneuma qoyulan birdafalik va dofalarlo igladilon iynalar.
Qarin bosluguna diigdiikdon sonra iti uclu iynalori avoz edan kiit
iynalar.

Birdafalik va dafalarla isladilan traokarlar (iti uclu va ii¢ tizll).
Yumsaq va sart brangh laparoskopik sixicilar.

Elektrocarrahi qayg1 va elektrocarrahi qarmaglar.

Applikator.

Zondlar.

0. Aspirasion boru.

Laparoskopik amoaliyyatlar zamam islayan tibb bacisimin vazifolori

Laparoskopik amoliyyatlar zaman: carrahi brigadaya bir hokim va iki
tibb bacisi daxil edilir. Belo amoliyyatlar zamani kdmak edan tibb bacisi
asagida gostarilonlori bacarmalidir:

kL

2.

3

Miioyyan sahoya aid carrahi xostoliklor vo onlarin asas miialico
tisullar1 hagqinda tasavviira malik olmalidur.

Laparoskopik aparatlari yaxsi tanimal, endovideocarrahi miida-
xilalarin metodikasini bilmalidir.

Miixtolif endoskopik alatlorla islomak bacarigini manimsamali,
tacriibasini  giindon-giina tokmillagdirmoli vo onlarin  tayinatini
bilmalidir.

Omoliyyat tibb bacisinin vo prosedura otag: tibb bacisinin vardis-
larina malik olmaldir.

Miixtolif endoskopik amaliyyatlar zamani bas vers bilacak asas
agirlasmalari bilmali, onlarin profilaktikasi va miialica tisullarindan
xabardar olmalidir.

Laparoskopik omaliyyatlar zamani xastoya psixoloji dostok ver-
molidir.

210



X BOLMO.

OPERATIV CORRAHIYYD

Operativ carrahiyys - carrahi amaliyyatlar haqqinda talimdir. Biitiin cor-
rahi amoliyyatlar on sadodon an miirokkobadok bir-biri ilo {izvi surotds
slagali olan 3 elementdan ibaratdir.

1. Toxumalarin kasilmasi.

2. Qanaxmalarin dayandiriimas:.

3. Toxumalarin tikilmasi. -

Xasto amoaliyyat otagina daxil oldugdan sonra amsliyyatdan qabagki dévr
qurtarir vo amaliyyat dévrii baglayir. Omoliyyat dévrii ibaratdir:

*  xostonin amaliyyat stoluna uzadilmasindan;

* yerli va ya imumi anesteziyanin yerina yetirilmasindan;

* omoliyyat sahasinin hazirlanmasindan:

* omoaliyyatin 6ziindan;

*  xostonin narkozdan ayildilmasindan:

* omoliyyatin baga catmasindan.

Yarann birincili corrahi islonmoasi

Gaostaris: yumsaq toxumalarin yaralanmast.
Oks gostaris: sok, kaskin ganitirma, kollaps, irinli iltihabin inkisafi.
Lazim olan vasait:
e steril alatlar stolu;
* omoliyyat aglari;
* rezin alcaklar;
* steril sarg: vasitalori;
* tikis materiali;
* skalpel;
* Koxer va Bilrot sixicilari:
*  Kuper va Rixter qaygilar:;
* disli yaragenislondiricilor vo Farabef:
*  Desan iynasi, kasici iynalor;
° iynatutqaci;
* novlu va diiymali zondlar;
° sprislor;
* 0,2%-li furasillin mahlulu:;
*  1%-li yodonat moahlulu;
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70°-1i etil spirti;

0,5 va ya 0,25%-li novokain mohlulu;
3%-li hidrogen peroksid mahlulu;
0,9%-1i natrium xlorid mahlulu;

isin ardicilhgr:

|
P

&
4.
5

N o

11.

Omoliyyat paltari va alcaklor geyilir.

Yara otrafi 0,02 %-li furasillin mahlulu vo ya 3%-li hidrogen
peroksid mohlulunda isladilmis salfetls silinir.

Yara da eyni moahlulla silinir vo qurudulur.

Yara otrafi 2 dofs yodonat mahlulunda isladilmig salfetlo silinir.

Yara otrafina hor torafdon steril salfet salinaraq sixici ila barkidilib
yara {igiin pancar? yaradilir.

Yara otrafi spirtlo isladilmis salfetls silinir.

Yara nahiyyosinda yerli anesteziyanin metodlarindan biri ila
agrisizlagdirma aparilir.

Yara yaragenislondirici vasitosilo genislondirilir va kanarlarindan
dibinadoak diqqatla baxilir.

Pinset va qay¢i vasitasilo yad cisimlor ¢ixarilir.

Yaranin yerlogdiyi nahiyyadon asili olaraq onun kanarlarindaki sag-
lam dori 0.5-1.0 sm masafada yaranin dibina gadar, yasama qabiliy-
yatini itirmig, azilib-didilmis yaranin nekrotik toxumalari pinset v
skalpelin komayi ila kasilib gotiiriiliir (sokil 152-153).

Yara, spris vo ya yumsaq tampondan istifads etmokla antiseptik
moahlullarla yuyulur.

Sokil 152. Yaranin I-1i carrahi iglonmasinin sxemi.
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12. Damarlarin baglanmas ila qanaxma dayandirilir.

13. Yara qurudulur, yara strafi yodonat moahlulu il silinir.

14. Yaraya qat-qat diiyiinlii tikis qoyulur.

I5. Yara yodonatla silinir, quru steril salfet qoyulur va fiksasiya edilir.
16. Istifads olunmus alatlar dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.

Qeyd: Cirilms, girklanmis, dislonmiy yaralarda va varalanmadan 24 saatdan
gox vaxt kecdikds tikislor qoyulmur vs yara drenajlanr. Uzds, ald> boyun
nahiyyasinda olan yaralarn kanarlar kasilmadon tikilmalidir.

a b
Sokil 153. Yaranin I-li carrahi islonmasinds pinset vo skalpelin komakliyi ila
nekrotik toxumanin kasilib gotiiriilmosi.
a) kasilmanin baslanmas:: b) kasilmanin yara dibini gotiirmakla basa ¢atmasi

Yaraya diiyiinlii tikislorin qoyulmasi

Gostoris: tomiz yaralar.
OKks gostaris: irinli, dislonmis, ¢irklanmis yaralar.
Lazim olan vasait:
*  steril bdyrokvari layan;
* rezin alcaklor;
*  1%-li yodonat mahlulu, 70°-1j etil Spirti;
* 0,5%-li novokain moahlulu;
* steril sar@i vasitalori:
® pinsetlor;
*  lynatutqacr;
*  kasici iyna;
* tikis materiali;
* spris;
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isin ardicillig:

1.

ol

% N o

s

10.
1L
12.
13.

14.

15,
16.

17.
18.

19,
20.

Olcaklor geyilir.

Yara atrafinin darisi 2 dafa yodonat mohlulu ila islonir.

Yara otrafi tokraran 70%- li etil spirtinda isladilmug salfetla silinir.
Yerli anesteziyanin metodlarindan biri ilo yerli agrisizlagdirma
aparilir.

Kasici iyna qulageigindan iynatutqaci ils tutulur.

fynanin goziina tikis materiali salinir (sokil154).

Yaranin bir kanarinda toxuma carrahi pinsetla tutulur.
iynatutqacindaki saplanmug iyna yara kasiyinin kanarindan 1 sm arali
masafada xaricdan dariya batirilaraq yaranin dibindan aparilir.

fyna yara kesiyinin o biri torafinin konarindan 1 sm aralida batiri-
laraq daxilden xarica kegirilir (sokil 155).

iynonin iti ucundan iynatutgact ila tutulur.

iyno gixarilarkon dari carrahi pinsetla tutulub saxlanilir.

iyna toxumadan ¢ixarilir va sapdan azad edilir.

Kémokei torofindon yara konarlari carrahi pinsetla tutularaq bir-
birina yaxinlasdirilir.

Sapin ucu yaranin bir torafinde adi gayda ilo yaxud ikiqgat carrahi
diiyiin goklinda 3 dofd diiyiinlonir (sakil 156).

Sapin artiq hissasi diiyiindon 1 sm. aralida kasilir (sakil 160).

Digor tikislor eyni qayda ilo avvalki tikigdon 1 sm. arali qoyulur
(yeni tikiglor arasinda orta hesabla 1sm. moasafa olmalidir, sakil157).
Tikislor yaraya paralel istigqamatds diiytinlonir (kéndoalen diiyiinlor
yalniz yaranin darinliyinda qoyulur, sokil 158).

Tikis yodonatda isladilmig salfetlo silinir.

Uzerina salfet qoyulur vo fiksasiya edilir.

Olcaklor cixarilir va istifade olunmug alotlorle birlikda dezinfek-
siyaedici mohlula yerlogdirilir.

4
®

Sakil 154. Iynonin saplanmasi.
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Sokil 155. Yaraya tikisin qoyulmasinda iynatutqacinin tatbiqi.
a), b)-diizgiin, ¢), d), e) qeyri diizgiin

Qeyd: 1 Dori iizorina tikislor qoydugda ¢alismaq lazimdr ki, tikislor arasinda
masafo 2 sm-don artig olmasin, sapr dartdigda va tikisi méhkamlandirdikds
yaranin kanarlari (agzi) bir-birino six foxunsun, barabar bitigsin va ¢evrilmasin,
har iki tarafda ivnonin batirilan yeri eyni masafada olsun, nahayat diiyiin yaradan
kanara tikis xattindon yan torafa diismiis olsun. Diiviin qoyularkan hals ikinci
diiviinlo méhkamlandirilmamis,  birinci diiyiiniin  orada bogalmasina  yol
verilmamalidir (sakil 159). Diiyiin barmaga ¢ox daydikd> 6z mdohkamliyini itirir va
eyni zamanda infeksivalasmaq tohliikasi da artir.

a)
Sakil 156. Diiyiinlorin névlori: Sakil 157. Darida diiyinlii tikislarin
a) ikiqat carrahi diiyiin; b) sada (qadin); diizgiin yerlogsmoasi
¢) donizgi;

Sakil 158. Darida sapin diizgiin va qeyri diizgiin ditytinlonmosi
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Sakil 159. Sada diiyiinlii tikislorin baglanmas:

Qeyd 2. Sapin artiq hissasinin kasilmasi ilk baxisdan sada manipulyasiya kimi
goriinsa do, tikisin formalasmasinin ¢ox vacib va yekun moarhalasidiv (sakil 160).
Tikisin etibarliligr bu marhalonin diizgiin yerina yetirilmasindon astlidir. Sapin
artq hissasinin kasilmasinda 3 név sahvlor buraxila bilir.

1. Diiyiiniin kasilmasi. Sapin artiq hissasinin kasilmasi avazina ehtiyat-

sizligdan diiyiiniin ozii kasilir.

2. Sapin qisa kasilmasi. Bu zaman sap nazordan qagdigina gora bir miiddat
sonra tikis agilir va amaliyyatdan sonrakt agirlasymalara sabab olur (yirtig,
peritonit, ganaxma).

3. Sapin uzun kasilmasi. Sapin kifayat qador uzun kasilmasi zamani tikisin
acilmast tahliikasi olmasa da, onun irinlamasi ehtimali boyiik olur.

Sakil 160. Sapin artigimin kasilmasi.
a) gayginn alda tutulmasi, b) gayginin diiyiiniin tizorino goyulmast,
¢) qayginin 45° —1i bucaq altinda dondarilmasi

216



Yadda saxlayin:

Yara konarlar1 bir-birina birlagona qador diiyiin dartilmalidir. Sap
baglanarkon artiq giiciin totbiqi trofikanin pozulmasina sobab ola
bilar.

Iynonin giris vo CIXIs1 eyni Xott lizro vo yaraya perpendikulyar
olmalidur.

Doari kasici iyno ilo rahat desilir, iickiinc formali dalik sap1 yaxsi
saxlayir.

Diiyiiniin daha tekmil manimsanilmis névii totbiq edilmalidir.

Sap diiyiinlonarkon heg vaxt talasmok lazim deyil.

Ogor tikis qoyulandan va diiyiin baglanandan sonra onun etibarlili-
gma siibho yaranmigsa, sapr tamamilo kanarlasdinb tikis yenidan
qoyulmahdir.

Xiisusila sonuncu diiyiin daha digqatlo baglaniimalidir.

Diiyiinlii tikislorin ¢ixarilmas:

Diyiinlii tikislor qgoyuldugu vaxtdan 5-7 giin arzinds ¢ixarilir. Ogar yara
béyiik dl¢tidadirsa, onda tikislor biri saxlanilmagla digari ¢ixarilir, sonraki
giin iss yerds qalanlar ¢ixarilir.

Lazim olan vasait:
steril boyrakvari layan;
anatomik pinset;
itiuclu qayei;
steril sarg1 vasitolari;
1%-li yodonat mahlulu;
rezin alcaklor:

Isin ardicilhg:

I,
2.
3

0 %0 N o

Olcaklar geyilir.

Yara yodonat mohlulunda isladilmus salfetls silinir.

Anatomik pinsetlo sapin diiyiiniiniin arxa hissosindan tutulur va
0zilina dogru ¢okib qaldirilir.

Qayg ila sap diiyiiniin altindan, sapin ranginin dayismadiyi hissasin-
dan kasilir (sapmn toxumanin darinliyinda gizlonmis hissasinin rongi
bayirda galan hissasinin rangindon farqli olur).

Sap toxumadan pinsetla dartilaraq konarlagdirilir (sokil 161).

Yara yodonat mohlulunda isladilmis salfetls silinir.

Yaraya quru steril salfet qoyulur vo barkidilir.,

stifade olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mahlula yerlasdirilir.
Olcaklar ¢ixarilir.
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Sakil 161. Diiyiinlii tikislorin sokiilmasi.
a) sapin dartilaraq kasilmasi, b) kasilmis sapin ¢ixariimasi

Misel qovslarinin qoyulmasi va ¢ixariimasi

Gaostaris: sothi yaralar, araliq nahiyyasindo amoliyyatdan sonraki yaralar.
Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari layan;

* steril sargi vasitalori;

* metal Misel q6vslari;

* qOvsii qoymaq ligiin pinset;

e qovssokon;

* qovsii ¢ixartmaq iigiin sixict (sokil 162);
* gandayandirici Bilrot sixicist;

*  corrahi pinset;

*  1%-li yodonat mohlulu;

Sakil 162. Misel govslarini goymagq {igiin pinset (a),
sixic1 (b) va qovs dasti (c).
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isin ardicilign:

1.
2.
3.

4.

h

10.

11,
12.
13.

Rezin olcaklar geyilir.

Yara otrafi yodonat mahlulunda isladilmis salfetls silinir.

Misel qovsii yara kasiyininn hor iki kenarina dori iizarina qoyularaq
yara kanarlari pinsetla bir-birina yaxinlasdirilir.

Q0vs xiisusi pinsetlo tutularaq perpendikulyar istiqgamotda sixilir (bu
zaman qdovslerin ayilmis uclarimin daxili sathindaki iti diglori
toxumaya batir vo tasbit edir, sokil 163).

Digar q6vs avvalkindan 1-1,5 sm arali qoyulur (sokil 164).

Yara qoyulan qovslorlo birlikds yodonat mahlulunda isladilmisg
salfetlo silinir.

Qovslari ¢ixartmagq iigiin qdvscixardan va Misel qovsii ligiin sixici
gotiiriillir (Bilrot sixicis1 va ya corrahi pinset da gétiirmak olar).
Qaévssdkanin brangi qévsiin orta hissasinin altina salinir.

Alat va q6vs yumulur.

Qdvsiin avval bir sonra ikinci disi doridon ¢ixarilir vo qovs konar-
lagdirilir (sokil 165).

Yara yodonat mehlulunda isladilmis salfetla silinir.

Yaraya quru steril salfet qoyulur va fiksasiya edilir.

[stifada olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlagdirilir.

$akil 163. Dariya Misel qévslarinin qoyulmas
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Sakil 164. Darida q6vslarin diizgiin yerlogmasi
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Sakil 165. Misel gdvslarinin gixariimasi

Omoliyyatdan sonraki tamiz yaranin sargisinin dayisdirilmasi

Lazim olan vasait:

e steril boyrokvari loyan;

e rezin alcaklar;

* steril sarg1 vasitalari;

* pinset;

*  1%-li yodonat mahlulu;

* dezinfeksiyaedici mahlul;

fsin ardicilhgi:

1. Rezin alcoklar geyilir.

2. Cirklonmis sargi, yaradan yara boyu pinsetlo ehtiyyatla gotiiriiliir.
(sokil 166).

3. Tikislorin atrafi palpasiya edilir.

4. Yara otrafinin dori ortiiyii 1%-li yodonat mahlulu va ya 70%li etil
spirti ila silinir.

5. Tikislor pinseta gétiiriilmiis yodonat mohlulunda isladilmis salfetls
silinir.

6. Yaraya pinsetlo quru steril salfet gqoyulur va fiksa edilir.

Istifado olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

8. Rezin alcaklar ¢ixarilir.

e

Sakil 166. Kéhna sarginin gotiiriilmasi
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9moliyyatdan sonraki irinli yaramn sargisimin dayisdirilmasi

Lazim olan vasait:

*  steril boyrakvari layan;
* rezin alcaklor;

*  steril sarg1 vasitolari;

* pinset;
®  SIXICI
®  qayen

* ditymali zond:;

* kit iynali $pris;

® Yastirezin drenaj;

* dezinfeksiyaedici mohlul;

*  1%-li yodonat mahlulu;

*  3%-li hidrogen peroksid mahluly.

Isin ardicilng::

I Rezin alcoklar geyilir.

2. Cirklonmis sarg1 pinsetla gotiiriliir.

3. Tikislar pinsetla gotiirilmiis va 3%-li hidrogen peroksid moahlulunda
isladilmug salfetls silinir.

4. Tikislor quru salfetls qurudulur.

5. Tikislor va yara otrafinin doris yodonat mohlulunda isladilmig
salfetla silinir.

6. Tikislorin atrafi palpasiya edilorok irinlogmis saha tapilir (sokil 167).

W

NN

$okil 167. Irinlamis sahanin tapilmasi va tikislarin hissovi ¢ixarilmas

7. lIrinlanmis sahada 1-2 tikis cixarilir.
8.  Cixarilmis tikislor sahasi sixicinim komoayi ila genislondirilir.
9. Yara 3 %-li hidrogen peroksid mohlulunda isladilmug salfet v ya kit
iynasi olan sprisin komoakliyi ilo yuyulur.
10. Yara quru salfetls qurudulur.
I'1. Yara atrafi yodonat mahlulunda isladilmis salfetls silinir.
I2. Yaraya pinset va ya zond vasitasi ila yasti rezin drenaj yeridilir.
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13.

Uzorins antiseptik mohlulda isladilmus salfet qoyulur.

14. istifads olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

15,

Rezin alcaklar gixarilir.

irinliyin acilmasi, drenaj qoyulmasi va sargisinin doyisdirilmasi

Gostaris: abses, fleqmona, karbunkul, furunkul, dolama.
Lazim olan vasait:

steril alatlor stolu;

yodonat moahlulu;

70°- 1i etil spirti;

3%-1i hidrogen peroksid mahlulu;
0,5%-li novokain mahlulu;

yast1 rezin drenaj;

steril sarg@1 vasitalori;

rezin alcaklor.

isin ardicilig:

10.
] 1.
12,

13,
14.

15.
16.

17

Omoliyyat paltar va olcoklar geyilir.

irinliyin agilacaq yeri yodonat mohlulunda isladilmis salfetls silinir.
Omoliyyat sahasinin otrafi steril salfetlorlo Ortiilir vo sixici ila
tutularaq irinliyin agilmasi ti¢iin pancara yaradilir.

Omoliyyat sahasi 70°- 1i etil spirtiinda isladilmig salfetla silinir.

Yerli anesteziyanin iisullarindan biri ilo agnisizlasdiriima aparilir.
Toxumalar barmagqlarla dartilir, irinciyin markazindan skalpella
kasik aparilir (sokil 168).

Kiit sixici ila irinlik desilir va irin axib tokdilir.

Yara yaragenigslondiricilorlo genislondirilir.

Yara 3%-li hidrogen peroksid mahlulu ila isladilmig salfet vo ya kiit
iynasi olan sprislo yuyulur.

Yara quru salfetlo qurudulur.

Yara otrafi yodonatda isladilmig safetlo silinir.

Pinset va ya zond vasitasi ilo antiseptik mohlulda isladilmig yasti
rezin drenajin sarbast ucu yaraya yeridilir

Drenajin digar ucu 1 sm. dlgiids yara sathinda saxlanilir.

Yara iizorino antiseptik mohlulla isladilmus salfet qoyulur va
barkidilir.

Omoliyyat paltari va alcaklor ¢ixarihir.

Sargi doyisdirilorkan ¢irklonmis sargi gotirilir, rezin drenaj
gixarilir.

Yara atrafi yodonatla silinir, yara 3%-li hidrogen-peroksid mahlulu
ila yuyulur.
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18. Yenidon yaraya zond va ya pinset vasitasi il drenaj yeridilir.
19. Yaraya tokrar antiseptik mahlul qoyulur va fiksasiya edilir.
20. Istifads olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir,

Sakil 168. Irinciyin markazinda darinin kasilmasi
Yaniq yaralarimin sarinmas;

Gostoris: yaniq yaralarinin miialicasi.
Lazim olan vasait:
* steril béyrokvari layan;
® rezin alcaklor;
°  steril sarg1 vasitalori:
* spatel;
*  2%-li bor tursusu, 0,02%-li furasillin mohlulu va ya 0,1-0,2 %-li
etakridin laktat (rivanol) mahlulu:
*  0,5%-li novokain mohlulu;
*  70%li etil spirti.
isin ardicilig:
Ovvalki sarg antiseptik mohlullarla isladilir.
Rezin slcaklar geyilir.
Cirklonmis sarg: pinsetlo gotiiriiliir.
Yara otrafindaki doari 70°-1; etil spirtinda isladilmis salfetla islanir.
Yerli anesteziyanin iisullarindan biri ila agnisizlagdirma aparilir.
Yaniq sothi antiseptik mohlullarla suvarilir.
Yaniq sathi steril salfetla qurudulur.,
Yarilmis suluglarin loskutlar: qayet ila kasilir,
Yaniq sothina hokim toyinatina asason 2 gatdan ¢ox olmayaraq
isladilmig yas-quruducu sarg1 qoyulur va bintla barkidilir.
10. Otraf logok sargisi ila immobilizasiya edilir.
11. istifada olunmus alatlar dezinfeksiyaedici mahlula yerlasdirilir.
Qeyd: 3-4 giindon sonra 28or yaniq yarasinda irinloma yoxdursa sargi
malhamla qoyulur. Hakim 1ayinatina asasan molhamli salfetlorla sargi hor 4
gtindan bir dayisdirilir,

XN AW~
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YARA VO BOSLUQLARIN DRENAJLANMASI

Drenajlanma — yaradan va badanin bosluglarindan, xarico pargalanma
mohsullarinin xaric edilmasi, eyni zamanda dorman maddalarinin yeridilmo
tisuludur.

Yaramn yumsaq (bos) tamponadasi

Géstaris: irinli va cox ¢irklonmis yaralarin yuyulmasi, qazli ganqrena
zamani yaranin miialicasi.
Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;
pinsetlar;

$pris;

antiseptik mohlullar;
0,5%-1i novokain mahlulu;
yaragenislandirici;
yodonat mohlulu;

steril sarg1 vasitalori;

rezin alcaklor;

isin ardicilh@:

1
2,
3,

4.

o

10.
L1.
12.

13.

Xasto sargi stoluna uzadilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Yara otrafi pinsetlo gotiiriilmii vo yodonat moahlulunda isladilmg
salfetlo 2 dofa silinir.

Yara otrafinda 0,5%-li 20-50 ml novokain mohlulu ils infiltrasion
anesteziya aparilir.

Yara yarageniglondirici ilo geniglondirilir.

Pinsetls gotiiriilmiis salfet antiseptik mohlulunda isladilir va sixilir
(sakil 169)

Salfet iki pinset vo ya zond vasitasi ilo yaraya tozyiq edilmadan
yumsagqcasina yaraya yeridilir (sakil 170).

Salfetin  sarbast ucu pinsetla saxlanilmagla yaragenislondirici
yaradan konarlagdirilir,

Salfet yarada hokimin toyin etdiyi vaxtadok saxlanilir.

Salfet pinset vasitasila yaradan ¢ixarilir.

Yara pinseto gotiiriilmiis salfetla qurudulur.

istifada olunmus alatlar vo sarg vasitalori miixtalif dezinfeksiyaedici
mohlul olan gablara yerlagdirilir.

Olcakar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.
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Sakil. 169. Salfetin isladilmasi Sokil 170. Salfetin zondla yaraya
va sixilmasi yeridilmasi

Yaranmn Kip tamponadasi
(bax: qanaxmalarin miivaqqati saxlanilmasi, sohifs 103)

Mikulig iisulu ils tamponadanin aparilmasi

- Gostoris: yarada graunlyasion toxumanin suratli inkisafi.
Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;

pinsetlar;

ortasi tikis material il tikilmis tonzif salfet;
steril sarg vasitalari;

moalham;

70°-1i etil spirti;

rezin alcaklar;

isin ardicilhig::

1.

2.
3.
4

Xasta sargi stoluna uzadilr.

Rezin alcaklar geyilir.

Yara otrafi pinsetla gotiiriilmiis va spirtda isladilmus salfetls silinir.
Ortasi tikis material ilo tikilmis tonzif salfet iki pinsetin kémoayi ila
gotiiriilorok malhamda isladilir,

Salfet iki pinsetin kémayi il yaraya ela yeridilir ki, salfetin tikilmis
hissasi yaranin dibinds, tikis materialinin har iki ucu isa 2 sm oletida
yara sathindagalsin (sokil 171).
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Pinset vasitasila steril kiiraciklor malhamdo isladilir.

Bu kiiraciklar yaradan ortasi tikilmis salfetin tizarina yigilir.

Uzarino pinset vasitasilo steril salfet goyulur va sargi ils tasbit edilir.
[stifado olunmus alotlordezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlagdirilir.

10. Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlogdirilir.
Qeyd: Kiiraciklar har giin dayisdirilir, ortasi tikis materiali ila tikilmis tonzif
salfet isa 5-7 giindan sonra ¢ixarilir.

Sakil 171. Mikulig tisulu ila yaranin tamponadasi

Yaraya yasti rezin drenajin qoyulmasi

Gostaris: sathi yaralardan eksudatin axidilmasi.
Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyon;
pinsetlar;

diiymali vo ya novlu zond;
yasti rezin drenajlar;
furasillin mahlulu;
yodonat mahlulu;

steril sarg1 vasitalori;

bint;

rezin alcaklar.

isin ardicilhig:

1.
Z.
3.

4.

Ln

Xosta sargi stoluna uzadilir.

Rezin olcaklar geyilir.

Yara otrafi pinsetla gotiiriilmiis va yodonatla isladilmig salfetla iki
dafa silinir.

Yast1 rezin drenaj pinsetlo goturdliir.

Pinsetin kdmayila drenaj antiseptik mahlulunda isladilir.

Digar slls zond gétiiriiliir.
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7. Rezin drenajin sarbast ucu pinset va ya zond vasitosilo yaraya
yeridilir.

8. Drenajin digar ucu yara sathinda 1 sm. 6l¢tida saxlanilir.

9. Drenajla birlikds yaranin iizorina antiseptik mohlulunda isladilmig
salfet qoyulur.

10. Uzarina sargi qoyulur va bintls tasbit edilir.

11. Istifada olunmug alotlordezinfeksiyaedici mohlul  olan qaba
yerlosdirilir.

12. Olecaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlasdirilir.

Qeyd: Yasti rezin drenaj har giin dayisdirilmalidir.

N % -
S3kil 172. Yaraya yasti rezin drenajin yeridilmasi

Dorin yaralarin va ya bosluglarin
borulu drenajlar vasitasi ilo yuyulmasi

Gastaris: kaskin irinli infeksiya.

Lazim olan vasait:

* steril boyrakvari loyan;

* pinsetlar;

* Jane gprisi va ya 40 ml-lik spris;

* antiseptik mohlulu;

®  sIXicl;

*  brilliyant yasili;

* steril sard1 vasitolori;

* leykoplastr;

* rezin alcaklor.

Isin ardicilhig::

1. Xosto sargi stoluna uzadilir.

2. Rezin alcoklar geyilir.

3. Antiseptik moahlulla doldurulmus sprisdrenaj borusunun sarbast
ucuna birlasdirilir.

4. Yaraya va bosluga drenaj vasitosila yavag siiratlo 40-200 ml anti-
septik mohlul yeridilir.
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8.
9.
10.
11.

12.
13.

14.

Drenaj sixici ila tutulur.

Spris drenajdan ayrilir.

Mayenin axidilmasi ii¢iin drenaj borusunun sarbast ucu qaba bura-
xilir va ya aktiv drenajlama iigiin digar sprisa birlagdirilir (sokil 173).
Sixic1, drenaj borusundan agilir.

Drenajin otraf dorisi pinseto gétiiriilmiis quru salfetlo silinir.

Drenajin otraf darisi pinsetlo gotiiriilmiis va brilliyant yasilinda
isladilmig salfetla silinir.

Drenajin otrafina pinsetlo quru salfet qoyulur.

Salfet leykoplastrla tasbit edilir.

Istifado olunmus alatlardezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlos-
dirilir.

Olcaklar gixarilir va dezinfeksiyaedici mahlul olan qaba yerlasdirilir.

Qeyd: Prosedurani plevra boslugunda icra etmak olmaz!

Sakil 173. Yaralarin borulu drenaj vasitasi ilo yuyulmasi

Darman maddalarinin mikroirrigator vasitasils yeridilmasi

Gastaris: koskin irinli infeksiya, iltihabi yaralarin sagalma morhaloasi.
Lazim olan vasait:

steril boyrakvari loyan;
pinsetlor;

qayet;

sprislar;

ipak sap vo ya sixici;
brilliyant yasili mohlulu;
steril sarg1 vasitalori;
dorman maddalori;
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70°-1i etil spirti;
rezin alcaklor,

isin ardicilig::

1.

2
3.
-

L

11,

Rezin alcaklar geyilir.

Mikroirriqatora baglanmis 1pak sap va ya sixici agilir.

Spriso dorman maddasi yigilir,

Mikroirriqatorun sarbast ucu 70°-j etil spirtinda isladilmis salfetlo
silinir,

Spris mikroirrigatora birlasdirilir vo mohlul yaraya vo ya bosluga
yeridilir.

Spris mikroirriqatordan ayrilir.

Mikroirriqatora ipak sap va ya sixict baglanir (sokil 174).
Mikroirriqatorun atraf dorisi pinsetlo gotiiriilmiis va brilliyant
yasilinda isladilmis salfetlo silinir.

Mikroirriqatorun tizarindan pinsetla salfet qoyulur.

istifada olunmus alatlar dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlasdirilir.

Olcaklar gixarilir va dezinfeksiyaedici mahlul olan gaba yerlasdirilir.

$okil 174. Mikroirrigatordan darman maddolarinin yeridilmasi

Bilau iisulu il> drenajin qoyulmas:

Gostoris: plevral boslugun drenajlanmas:.
Lazim olan vasait:

steril boyrokvari layan;
Babrov aparati;

pinset;

qayei,

SIXICI;

ipak sap;

furasillin moahlulu;
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rezin barmaqliq;
rezin alcoklor.

Isin ardicillign:

1
2.

0N oL W

9,
10.
11.

12.

Qeyd:
1,

2

3.

Babrov aparatina 200 ml furasillin mohlulu tokiiliir.

Babrov aparatinin uzun siiso borusuna pinset vasitasil rezin
barmaqhiq geyindirilir.

Barmagqliq siisa boruya ipak sap vasitasi ilo barkidilir.

Barmagqligin sarbast ucu 1 sm uzunlugunda qaygt ila kasilir.

Siiso ¢ubugq tixacla birlikdo Babrov aparatina buraxilir.

Babrov aparati tixac vasitasi ilo hermetik olaraq baglanir.

Rezin alcaklar geyilir.

Tixacdan xarica ¢ixan siise ¢ubugun bayira ¢ixan ucu xastonin dos
gofasina gqoyulan drenajin sorbast ucuna birlasdirilir.

Xastanin drenajindan sixict agilir,

Babrov aparatinin qisa siiso borusu agiq saxlanilir.

Babrov aparati xostonin g¢arpayisindan asagi soviyyada, althiq
lizarinda yerlagdirilir (sokil 175).

Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlosdirilir.

Babrov aparatinda hemorragik méhtaviyyat yarandigda dorhal hakim

malumatlandirilmaldir.
Drenaj sisteminin kegiricilivina va Babrov aparatimin dolmasmna nazarat

edilmalidir.
Babrov aparati dayigdirilarkon drenaj borusu sixict ila tutulmali, aparat

dayisdirildikdan sonra sixict agilmalidir.

Sokil 175. Bilau drenajimin qoyulmasi

Aktiv aspirasiyanin rezin armudluq vasitasi ilo apariimasi

Gostaris: plevral boslugdan méhtoviyyatin siiratls kenarlasdiriimasinin
vacibliyi.
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Lazim olan vasait:

steril boyrokvari layan;
rezin armudlugq;
Babrov aparat;

rezin alcaklar;

Isin ardicilng:

1

2.

%

Ln

Rezin alcaklar geyilir.

Xastonin drenajinin  sarbast ucu Babroy aparatinin uzun siisa
borusuna birlasdirilir.

Babrov aparati xastanin carpayisindan asagi soviyyads, althgq
lizarinda yerloagdirilir.

Rezin armudlugun balonu alda sixilir.

Rezin armudlugun uclugu Babrov aparatinin qisa slisa cubuguna
birlagdirilir (sakil 176).

Rezin armudlugun balonu buraxilir va bu proses bir ne¢a dafs tokrar
edilir.

Babrov aparatinin dolmasi miisahida edilir.

Olcaklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlagdirilir.

Sokil 176. Plevra boslugundan mdohtaviyyatin
aktiv aspirasiyasi ii¢iin Babrov aparati.
1-siisa qab, 2-tixac, 3-qisa boru, 4-uzun boru,
5-rezin armudluq, 6, 7-birlagdirici borular

Axarli — yuyulan drenajlanmanin aparilmasi (lavaj)

Gostoris: yara vabosluglarin ¢oxlu miqdarda antiseptik mohlullarla
yuyulmasi.
Lazim olan vasait:

steril béyrakvari layan;
rezin alcaklor;
antiseptik mohlul (hakim tayinatina asasan);
steril sarg1 materiali;
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infuziya iigiin birdafalik sistem;
70°-1i efil spirti;

Isin ardicilhig:

(98]

Xostoya yara va bosluglardan méhtaviyyatin axmasini yaxsilasdiran
vaziyyat verilir.

Antiseptik mohlul birdafalik sistemo y1gilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Birdafolik sistem xastoya qoyulmus iki manfazli borulu drenajin bir
borusuna birlasdirilir,

iki monfazli denajinin digar borusu steril gaba buraxilir (sakil 177).
Sistemin damcilayicisi bir daqiqada 40-60 damci olmagla tonzim-
lonir.

Xastonin limumi voziyyatina va xaric olan mayeya nazarat edilir.
Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlas-

dirilir.

Sakil 177. Axarli-yuyulan drenajlanma (lavaj).

PUNKSIYALAR

Punksiya — miuialico vo ya diagnostika magsadi 1la organ, toxuma va ya
bosluglarin iyna va ya troakar vasitasi ila desilmasidir.

Yumsaq toxumalara punksiya edilmasi

Gostaris: hematoma mdohtaviyyatinin aspirasiyasi, diagnostik vo ya miia-
lico moagsadila absesdan irinin ¢ixarilmasi, dorman maddslaorinin yeridil-

masi, sisloar zamani biopsiya.
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Lazim olan vasait:

steril b&yrokvari loyan;
10 va 20 ml-lik sprislar;

miixtolif uzunluga vo qalinliga malik punksiya {i¢iin iynalor dasti;
sprislar;

pinsetlar;

0,5%-li novokain mahlulu:

yodonat mahlulu;

70%-1i etil spirti;

steril sarg1 vasitalari:

d§ya slisasi vo ya sinaq siigosi;

leykoplastr;

rezin alcaklor;

bint.

Isin ardicilig::

1.
2.
3.

4.

o »n

Xasta tifliqi vaziyyotda uzadilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Punksiya olunacaq nahiyyanin dorisi pinsetla gétiiriilmiis va spirtds
isladilmug salfetls iki dafs silinir.

Infiltrasion anesteziya aparilir (patoloji ocaq sathda yerlagon zaman
maslohat goriilmiir).

Punksiya iynasi perpendikulyar gakilda tdramoaya yeridilir (sakil 178).
Sprisin kdmayi ilo téramanin moéhtaviyyati xaric edilir.
Mohtaviyyatin ilk porsiyasi sprisdan d§ya slisasi lizarina vo ya sinaq
slisasina tokiiliir.

Punksiya iynasi ¢ixarilir va punksiya yeri yodonat mahlulu ils silinib
six1c1 sarg1 qoyulur.,

Otraf lagak sargisi va ya sina ilo immobilizasiya edilir.

Istifada olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerloas-
dirilir.

. Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlasdirilir.

L

'\-—.:\__
Sakil 178. Yumsaq toxumalarin punksiyasi zamani
punksiya iynasinin yeridilmasi
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Plevra bosluguna punksiya edilmasi
(torakosentez)

Gaostaris: eksudativ va irinli plevrit, pnevmotorks, hemotoraks
Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;

uzunlugu 10 sm, eni Imm olan punksiya iynasi;
drenaj boru;

SIXICI;

pinsetlar;

2 adad spris;

0.5 %-1i 10 ml novokain mahlulu;

70°-1i etil spirti;

steril sarg1 vasitalori;

bakterioloji laboratoriyadan gatirilmis sinaq siigasi;
dés gafasinin diiz vo yan proyeksiyada rentgenogrammast;
leykoplastr;

rezin alcaklor;

isin ardicilhi@:

j

2.
5

-1

8.

9.

Xosta ¢iyin qursagina dayaq verorak, kiirayi ¢ox symamok sorti ilo

otuzdurulur (sakil 179).

Rezin alcaklar geyilir.

Punksiya olunacaq nahiyyanin darisi pinsetla gotiiriilmis vo spirtda

isladilmus steril salfetlo 2 dafa silinir.

0,5%-1i 10 ml novokain mohlulu ilo yumsaq toxumalarin plevraya-

dak qat-qat infiltrasion anesteziyasi aparilir.

v plevra boslugunda goxlu maye olduqda arxa qoltugalt: xatlo VIl-
VIII gabirgarasi nahiyyado qabirganin yuxari konari ila;

v plevra boslugunda hava olduqda orta korpiiciik xatti ilo 1I-111
qabirgarasi nahiyyads gabirganin yuxari kanar ila;

Punksiya iynosi hazirlanir, ona sixict ila tutulmug drenaj boru

geydirilir.

Punksiyani hakim icra edir!

Hokimin talobina asasan mdhtaviyyati xaric etmoak iigiin spris verilir

va drenaj borusundan sixict agilir. Divar araligi {izvlarinin birdan-

bira yerdayismoasinin qarsisini almaq moagsadils plevral boslugdan

mohtaviyyat tadrican sorulur.

Sprisi drenaj borusundan ayirmazdan avval plevral bosluga havanin

daxil olmamas: iigiin o yenidon sixiciya tutulur.

Plevral boslugun mohtaviyyatinin ilk porsiyasi sprisdan, sinaq

siisasinin divarina toxunmadan igarisina tokiilir.

10. Punksiya iynasi ¢ixarilir va iynenin yeri spirtla iglanir.
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I'l. Punksiya yeri steril salfetls ortiiliir va leykoplastrla baglanir.

12. Istifado olunmus alatlar dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlag-
dirilir.

13. Olcaklar gixarlir va dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Sakil 179. Hemotoraks zamani plevral boslugun punksiyasi

Qarmn bosluguna punksiya edilmasi
(laparosentez va ya abdominal punksiya)

Gaostoris: assit, garnin qapali travmasi zamani diagnostikasi.
Lazim olan vasait:
* steril boyrakvari layan;
* skalpel;
* iynatutgaci;
* dori iynasi (kasici);
* 4 voaya6 olgiilii ipak sap;
® troakar vo ya mandrenli qalin punksiya iynosi;
* drenaj borusu;
®  qayey
*  sIxicl;
* pinsetlor;
* sprislar;
*  0,5%-li novokain mahlulu;
* yodonat mohlulu;
e 70%li etil spirti;
* steril sarg1 vasitolori;
* leykoplastr;
* rezin alcaklar;
* loyon.
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isin ardicilhg:

1. Sidik kisasi bosaldilir.

2. Xastaya miinasib vaziyyat verilir.

v’ arxast tistdo iifligi;

v"  stulda va ya sargi stolunda oturaq vaziyyat;

Steril alcoklar geyilir.

4. Goboklo gasiq arasindaki nahiyyanin darisi pinsetlo gotiiriilmiis vo
spirtda isladilmig salfetls iki dofa silinir.

5. 0,5%-li novokain mohlulu ilo gébokdon 2-3 sm arah yumsaq

toxumalarin qat-qat infiltrasion anesteziyasi aparilir.

Kigik alatlor stolu hazirlanir.

7. Punksiyam hokim icra edir!

8. Troakardan stilet vo ya punksiya iynasindon mandren ¢ixarilandan
sonra maye girnaginin altina layan qoyulur (sakil 180).

9. Qarndaxili tozyiqin birdon-bira diismasinin garsisini almaq magse-
dila troakarin xarici doliyino drenaj borusu kecirilir vo vaxtasiri
olaraq sixici ila tutulur.

10. Punksiya yerindon yuxarn va asagi nahiyyani ohato etmokls garin
dasmalla ¢akilib baglanir.

11. Troakar ¢ixarilir va dariya tikiglor qoyulur.

12. Punksiya yeri yodonatla silinir, tonzif salfetlo ortiilir vo leyko-
plastrla tasbit olunur.

13. istifado olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mahlul olan gaba yerlasdi-
rilir.

14. Slcaklar ¢ixarlir va dezinfeksiyaedici mahlul olan gaba yerlagdirilir.

o

4

6

_/\/—"‘—vs/\_'/_

Saoki 180. Qarin bosluguna punksiya edilmasi

Liimbal punksiyanin edilmasi

Gostaris: onurga beyni mayesinin miiayinasi, beynin travmasi va ddemi
zamani beyindaxili tozyigin azaldilmasi, dorman maddalarinin yeridilmasi,
pnevmoensefalografiya zamani, anesteziya zamani
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Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;
mandrenli punksiya iynasi;
steril sinaq siisosi;
pinsetlar;

$pris;

0,5%-1i novokain mohlulu;
701 etil spirti:

steril sarg1 vasitalori;

Klod manometri;

rezin alcokloar;

leykoplastr.

isin ardicilig:

l.

2.
3.

¥

© N w»

A

10.

11

12,

Xasto boyrii iista bagi bir qadar dos nahiyyasina ayilmis va ayaqlar
qarnina dogru biikiilmiis vaziyyatda uzadilir (sokil 181).

Rezin olcaklar geyilir.

IV-V bel faqorolori nahiyyasinin dorisi pinsetlo gotiiriilmiis va
spirtds isladilmus steril salfetla 2 dafs silinir.

0,5%-1i novokain mohlulu ils yumsaq toxumalarin gat-qat
infiltrasion anesteziyasi aparilir.

Steril salfetlo mandrenli punksiya iynasi hazirlanr.

Punksiyam hakim icra edir!

iynadan dameilanan onurga beyni mayesi sinaq siisasina yigilir.
Onurga beyni mayesi tazyigini toyin etmok iigiin hakima Klod
manometri verilir.

Punksiya iynasi ¢ixardildigdan sonra punksiya yeri yodonat mahlulu
il3 silinir, steril salfet qoyulur va leykoplastrla baglanir.

Xastaya 2 saat miiddatinda yastigsiz ciddi yataq rejimi va 2 giin
yataq rejimi toyin edilir.

Istifado  olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

Olcaklor gixanlir va dezinfeksiyaedici mohlula yerlagdirilir.

$akil 181. Liimbal punksiya zamani xastanin vaziyyati
va onurga beyni mayesinin yigilmasi
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Sidik kisasina punksiya edilmasi

Gostaris: kateterizasiya miimkiin olmayan kaskin sidik longimoalari.
Laizm olan vasait:

steril boyrakvari loyon;
Bir iynasi va ya uzunlugu 12-15 sm olan 1yna;
drenaj boru;

SIXICI;

pinsetlar;

$pris;

0,5%-li novokain mahlulu;
70°-1i etil spirti;

steril sarg1 vasitalori;
yodonat mahlulu;
leykoplastr;

rezin alcaklor.

Isin ardicilhig:

ok ol ol

o

9.

10.

11.

Xastanin gasiq nahiyyaesindaki tiiklor girxilir.

Xasto arxasi iista va ¢anagi qaldirilmig vaziyyatda uzadilir.

Palpator va perkutor olaraq sidik kisasinin sarhadi toyin olunur.
Rezin slcaklor geyilir.

Qasiq nahiyyasinin dorisi pinsetlo gotiiriilmiis vo spirtds isladilmig
salfetls iki dofa silinir.

0,5%-1i novokain mohlulu ilo garmin orta xotti Uzra qasiq
birlosmoasindon yuxarida yumsaq toxumalarin qat-qat infiltrasion
anesteziyasi aparilir.

Qarnin orta xatti lizra qasiq birlogsmoasindon 2 sm yuxari punksiya
iynasi dariya batinlir vo perpendikulyar istigamatds qarin divarinin
biitiin qatlarindan kegirilmakla, sidik kisasina 6-8 sm darinliyino
daxil edilir (gokil 182).

Tozyigin birdon-birs diigmesinin qargisin1 almaqdan &trii punksiya
iynasinin xarici daliyina drenaj borusu kegirilir va vaxtagir olaraq
sixict ila sixilir.

Punksiya iynasi ¢ixarildigdan sonra yeri yodonatla silinir va steril
salfet qoyulur.

[stifado olunmus alstlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlasdirilir.

Olcoklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mahlula yerlosdirilir.
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$okil 182. Sidik kisasinin punksiyas

Oynagqlara punksiya edilmasi

Géstaris: oynaq mohtaviyyatinin xarakterinin toyin edilmosi, méhtoviy-
yatin oynaqdan xaric edilmasi va oynaq bosluguna darman preparatlarinin
yeridilmasi.

Lazim olan vasait:

steril boyrokvari layan;

diametri 2 mm-dan bdyiik olmayan punksiya iynasi;
pinsetlar;

10,0 va 20,0 ml-lik sprislor;

0,5%-1i novokain moahlulu;

70%-1i etil spirti;

yodonat mahlulu;

steril sarg: vasitalori;

bakterioloji laboratoriyadan goatirilmis sinaq siisasi;
rezin alcaklor;

leykoplastr.

Isin ardicilign:

1.

-l

Xastaya punksiya aparilacaq oynaga uygun olaraq miinasib vaziyyat
verilir (bazu oynagina ollor sallanmis vaziyyat, dirsok oynagina 90°-
li bucaq altinda biikiilmiis voziyyat, mil-bilok oynaginaalin ovuc
sathini stolun {izarina qoyulmus vaziyyat, bud-¢anaq oynagina arxasi
lista uzanmis va ayag iifiiqi sokilde dartilmug vaziyyat, diz oynagina
dizin altina yastiq qoyulmus vaziyyat, asig-baldir oynagina uzanaraq
va ayag1 azaciq 6na dogru biikmiis vaziyyat verilir, sokil 183)
Rezin alcoklar geyilir.
Oynagq nahiyyasi 70%-1i etil spirti ila silinir.
0,5%-li novokainlo yumsaq toxumalarin qat-qat infiltrasion aneste-
ziyasi aparilir.
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Punksiyani hakim icra edir.

6. Hokimin tolobine asason méhtaviyyati xaric etmokdon otrii gpris
verilir.

7. Mohtoviyyatin ilk porsiyast sprisdon sinaq siisosinin divarina
toxunmadan igarisina tokiiliir.

8. Punksiya iynasindon antiseptik mahlul va ya antibiotik yeridilir.

9. Punksiya iynasi ¢ixarilir vo yeri yodonatla silinir, steril salfet
qoyulur.

10. Otraf gips longeti va ya sina ilo immobilizasiya edilir.

11. istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlas-
dirilir.

12. Olcaklor ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlula yerlogdirilir.

o
A

o ==

Sokil 183. Miixtalif oynaqlarda punksiya aparilan noqtalar
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XI BOLMO

OMOLIYYATDAN SONRAKI DOVRDO
TIBB BACISININ iSi

QARIN BOSLUGU ORQANLARINDA APARILAN

OMOLIYYATLARDAN SONRA X9STIOYO NOZARST VO

QULLUQ

Qarin boslugu orqanlarinda aparilan amoliyyatlardan sonra Xastoya
nazarat va qullugun imumi prinsiplori asagidakilardan ibaratdir:

palatanin, ¢arpayinin va qullug agyalarinin hazirlanmas:;

xastaya qullugun gostarilmosi;

amoliyyatdan sonra sarginin vaziyyatinanazaratin edilmasi;
amoliyyatdan sonra ilk saatlarda bas veran qusma zamani yardimin
gostarilmosi;

meteorizmlo miibarizo moagsadi ila qazburaxan borunun goyulmasi
va hipertonik imalanin tatbiqi;

daimi aspirasiyadan 6trii madaya zondun qoyulmasi;

hokim tayinatina osason qan va qan avazedicilarin kégiiriilmasi;
xastoda imumi gigiyenik tadbirlarin aparilmasi; ollorin yuyulmast,
dori ortityiiniin giindalik silinmasi, xastanin ifrazatinmn toplandigi
nahiyyslarin asasli sokilde yuyulmasi va g.:

9maliyyatdan sonrak ilk saatlarda xastonin carpayida yerlasdirilmasi,

S

haraki aktivliyin vo qidalanmanin rejimi

ilk iki saat arzindo xosto arxas tistdo uzadilir (yerli anesteziyadan
sonra yastiqla, imumi anesteziyadan sonra 2 saat arzinda yastigsiz).
Bas yana cevrilir. Mads bagirsaq rezeksiyasi, xolesistektomiyalar
zamani 12-14 saat arzinda ciddi yataq rejimi, sonraki 3 giin arzinda
is2 yataq rejimi toyin edilir,
Omoliyyat yarasina buz qovugu qoyulur.
Qarin azalalorinin garginliyini aradan galdirmadan 6trii ayaglar
dizdan yiingiilca biikiib altina yastiq qoyulur,
Xastonin tizari ortiiliir,
Omoliyyatdan 2 giin sonra (mada rezeksiyasi va xolesistektomiyalar-
da 4-6 giin sonra) xasto hokim tayinatina asasan duruzdurulur va
palatada gazdirilir.
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6. Qidalanma rejimi: 10 saat miiddotindo acliq, 10-12 saatdan sonra
pahriz Nela, 2 giindon sonra pahriz Nel, sonraki giinlor isa pohriz
Nels.
Qeyd: Qarm boslugu organlarinda aparilan amaliyyatlardan sonra siid mah-
sullarinin qabulu masiahat goriilmiir.

Qusuntu kiitlasinin elektrik sorucusu ilo tomizlonmasi

Gostaris: asfiksiyanin qarsisinin alinmasi.

Lazim olan vasait:

e elektrik sorucusu;

e steril salfet;

*  bdyrakvari layan.

isin ardicilhgn:

Xasto uzadilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Olcoklar geyilir.

ilk qusma ehtiyaci yarandigda xastanin bagi yana dogru gevrilir.

Boyrokvari loyan xastonin iiziina taraf qoyulur.

Elektrik sorucusunun rezin uclugu agiz bosluguna yeridilir.

Mads méhtaviyyati agiz boslugundan xaric edilir.

Ucluq agiz boslugundan ¢ixarilir vo agiz boslugu steril tomiz salfetlo

silinir.

8. Ucluq va rezin borucugq isti su ilo yuyulur va dezinfeksiyaedici mah-
lula yerlasdirilir.

N U AW~

omoliyyatdan sonraki dévrds nazik mada zondunun qoyulmasi

Gostaris: modo mohtoviyatinin tonaffiis yoluna diigmosinin qarsisinin
alinmasi
Lazim olan vasait:
e steril nazik mada zondu;
e Jane sprisi;
*  boyrakvari layan;
* mado méhtoviyyatini yigmagq ii¢iin qab;
® SIXICL;
e  gteril salfet;
e elektrik sorucusu;
e rezin alcaklar;
e dezinfeksiyaedici mohlul;
Isin ardicilifn:
1. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.
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9.

Rezin alcaklar geyilir.

Agiz boslugundan madaya gadar olan masafa méveud iisullardan biri
ilo olgiiliir.

Hakimin icazasi ilo vo nozarati altinda zond burun kegacayindan
madoaya, zondun nisanlanmis yerina godor yeridilir.

Jane sprisi vo ya elektrik sorucusu vasitasi ilo mada méhtaviyyati
sorulur.

Zond bint vasitala ilo xastonin iiziina fiksasiya edilir.

Zondun ucuna steril salfet qoyulur.

Zondun kegiriciliyini saxlamaq magsadi ilo har 2 saatdan bir fizioloji
mohlul ilo yuyulur vo zondun ucu, madanin selikli gisasina yapis-
masinin qarsisini almaqdan 6trii vaxtasir harakat etdirilir.

Zond hakim toyinatina asasan ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula
yerlasdirilir.

10. Olcaklar gixarlir va dezinfeksiyaedici mahlula yerlosdirilir.

Hipetronik imalanin aparilmasi

Gostoris: bagirsaqda kaskin peristaltika olmadan isladici tasir yaratmagq.
Lazim olan vasait:

armudabanzar balon;

steril vazelin;

100-200 ml 38°C temperaturda 10%-li natrium xlorid va ya 20-30 %-
I1 magnezium sulfat mahlulu;

salfet;

rezin alcaklor;

dezinfeksiyaedici mohlul olan qab.

Isin ardicilhg:

il ool

Xoasto sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Armudabanzar balona toklif edilon mayelardan 50-100 ml yigilir,
Balonun uclugu vazelin ilo yaglanir.

Xasta sol boyrii iista ayaqlari qarnina ¢okilmis voziyyatdo va ya
arxast Usto ayaqlarnt diz oynaginda biikiilmiis vaziyyotds (agor
Xastaya harakat maslohat goriilmiirsa) uzadilir.

Armudabanzar balon sag ala gétiiriilorak havasi ¢ixarilir.

Sol alin T va Il barmag ilo sargi aralanir va sag allo armudabonzor
balonun uclugu 15 sm darinlikds diiz bagirsaqa salinir.
Armudabanzar balon sixilmagla moahlul tadricon diiz bagirsaqa
yeridilir.
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11.
12.

13

Balon sixilmis vaziyyatds ucluq ¢ixarilir.

Xostoya 20-30 doqiqe orzindo defekasiya aktindan ¢okinmok
maslohat goriiliir.

Defeksiya aktindan sonra xasta yuyulur.

Armudabanzar balon vo onun uclugu dezinfeksiyaedici mahlul olan
qaba yerlasdirilir.

Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mahlula yerlagdirilir.

Qaz buraxan borunun goyulmasi

Gostarig: xastonin bagirsaginda toplanmig qazin xaric edilmasi.
Lazim olan vasait:

gazburaxan boru,

vazelin;

miigamba;

boyiik salfet;

rezin alcaklar;

dezinfeksiya edici mohlul olan qab;
loyan;

isin ardicilhg::

1.

TR SECES

N

10.
11,

12
13.

Xosto sakitlasdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Xosta arxasi iista ayaqlan dizdon biikiilmiis vaziyyatda uzadilir.
Xastonin altina tizari salfetlo 6rtiilmiis miisomba qoyulur.

Qaz buraxan borunun doyirmi ucu 30 sm 6lgiida steril vazelin ilo
yaglanir.

Sag ol qaz buraxan boru gétiiriiliir, sol allo iso xastonin sargis1 aralanur.
Qaz buraxan boru diiz bagirsaqa firlanma harokati ilo 20-30 sm
uzunluqda yerdilir.

Borudan qazla birlikda duru nacis kiitasinin xaric olunma ehtimali ol-
dugu tiglin borunun xarici ucu salfet biikiilmiis miisombaya biiriiniir.
Qaz buraxan boru | saatdan sonra ¢ixarilir.

Xoasto loyana otuzdurulur, anal doalik isti su ilo yuyulur salfetls
qurudulur, vazelin ilo yaglanir.

Xostonin vaziyyatindo yaxsilagma miisahido edilmadikds, gqaz
buraxan borunun qosyulmasi bir saatdan sonra tokrar edilir.

Qaz buraxan boru ¢ixarilir, dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.
Olcoklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mahlula yerlasdirilir.

Qeyd: Diiz bagirsagin selikli qisasinda yataq yarasi amal> galmasin deya
qazburaxan borunu diiz bagirsaqda 1 saatdan artig saxlamag olmaz.
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Qastrostomaya (yeyunostomaya) qulluq

Gastaris: omaliyyatdan sonra yaraya qullugq.
Lazim olan vasait:

3-4 adad pinset;

Kuper qaygisi;

spatel;

Lassar pastas (isidilmis sokilda) va ya sink malhomi:
0,1-0,5%-1i kalium permanqanat mohlulu;

steril boyrokvari layan;

steril kiiraciklor va salfetlar;

leykoplastr;

rezin alcaklor;

dezinfeksiyaedici mohlul olan qab.

isin ardicilhg:

B

2.
3.

Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin slcoklar geyilir.

Sargi zamani qoyulmus laparotomik borunun yara ilo alagasinin
olmamasina nazarat edilir,

Borunun dori  sothinds olan hissasina 10-15 sm uzunlugqda
leykoplastr dolandirilarag, bir ucu xastonin darisina yapisdirilir.
Stomanin  atrafindaki  dari 0,1-0,5%-1i  kalium permanganat
mohlulunda isladilmis kiiracikla silinir.

Isidilmis Lassar pastasi va ya sink malhami az1 steril spatells 0,5 sm-
don az olmayan galinligda stomanin strafindaki doariya siirtiiliir
(dorinin maserasiyaya moruz galmamasi iigiin).

Pastanin {izorindo gédok tuman soklindo kasilmis steril salfetlor
qoyulur (birinci salfet, kasiyi asagl olmagla, ikinci salfet, kasiyi
yuxari olmagqla, tigiincii, kasiyi sola, dérdiincii kasiyi saga olmagqla
Stomanin atrafina d6sanir).

Steril salfetlarin iizorinde borunun ¢ixmasi ligiin ortasinda dalik olan
nisbatan bayiik salfet qoyulur.

Boyiik salfetin doliyindan xarica ¢ixmis rezin boru enli bintlo
mohkam baglanaraq belin otrafina komar kimi dovralonib 2 dofa
ditytinlonir (sokil 184).

Bu kamor agirma qayis rolunu oynayan 2-ci enli bintla barkidilir.
(enli bint ¢iynin iistiindon baglanaraq komorin asagiya diismoasino
manegilik yaradir).

. Istifads olunmus alatlar dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlos-

dirilir,

. Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlula yerloasdirilir.
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Qeyd:

1. Sargidan sonra borunun madada va ya bagirsaqda olmasma bir daha amin
olmagdan dtrii Jane sprisi il> qif vasitasi ila boruya bir gadar steril 0,5%-li
novokain mahlulu va ya 0,9%-li fizioloji mahlul daxil edilir.

2. Ogor boru yerindon ¢ixmissa bu zaman hakim tacili olaraqg malumat-

landirihr.
3. Borunun kenarinda bagirsaq ifrazatininin xaric olamamasi, mohtaviyyatin

yaniz borudan axmasini tamin etmak iiiin borunun atrafina gips tokiiliir.
e )

]

Sokil 184. Qastrostomanin islonmasi

Nacis fistuluna (kolostomaya) qullug.

Gastarig: maserasiyanin profilaktikasi {i¢iin nacis fistulasi atrafi dariya
qullug.

Lazim olan vasait:

e 1-1,5 litr sabunlu moahlul olan gab;

e 0,5% kalium permanqanat mahlulu;

* 3 adad pinset;

e gspatel;
e steril sarg: vasitalari;
® qayer

e steril boyrokvari layan;

*  miisomba;

* loyon;

* nacis gabuledici;

e Lassar pastasi;

e steril vazelin yagi;

e rezin alcaklor;

» dezinfeksiyaedici mahlul olan gab.

isin ardicilligy:
1. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah

edilir.
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11.
12,
13.

14.
Qey
1.

2

3.

Rezin alcaklar geyilir.

Xastonin boyrii altina miisomba salinir vo misombanin bir tarafi
layana buraxilir.

Nocisla bulagmig stomanin otrafindaki dori pinsetla gotiiriilmiis vo
sabunlu mohlulda isladilmis kiiracikla yuyulur.

Dori steril kiiraciklo qurudulur, pinset doyisdirilir.

Stomanin atraf darisi zaif kalium permanganat mahlulu ils islanir.
Stomanin otraf darisi qurudulur.

Steril gpatella steril salfets qalin Lassar pastas1 va ya sink malhami
surtiliir.

Malhamli salfet nocis fistulunun otraf darisina qoyulur.

Steril vazelin yagi hopdurulmus salfet stomanm na cixan selikli
qisasina qoyulur.

Ustdan ¢ox qatli biikiilmiis boyiik salfet ila fiksasiya edilir.

Sargi bint va ya bandaj ilo barkidilir (sokil 185).

Istifado olunmus alatlar dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

Olcaklar ¢ixanlir va dezinfeksiyaedici mahlula yerlosdirilir.

i

Svigin atrafindak: dorive siirtiilmiis pasta vaxtasirt olaraq 3%-li hidrogen
peroksid va 70"-li etil spirti il> tamizlonmalidir.

Bagirsaq ifrazatint rahat yigmaq iiciin birdafolik va ya dafolorls istifads
edila bilon xiisusi nacis gabuledicilarindon istifads olunmalidir.

Dafolorla istifads edilo bilon nacis gobuledicilori giinda bir neca dafs
méhtaviyyatdan azad edilmali, yuyulub yerina qurasdirtilmalidir.

Sakil 185. Kolostomanin islanmasi
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DOS QOFOSINDO APARILAN OMOLIYYATLARDAN SONRA
XOSTOYO NOZAROT VO QULLUQ

Dos gofasinda aparilan amoliyyatlardan sonra xastaya amoaliyyatdan
sonraki pnevmoniyanin profilaktikasi magsadi ilo maslahat goriiliir:

e carpayida vaziyyatini doyisdirmak;

*  bolgomi Gskiirtmak;

¢ mialico va badan tarbiyasi maggalalori aparmaq;

Spontan pnevmotoraks va hemotoraks amala golmoasin deya plevral
boslugun drenajlanmasi aparilir. Drenajlanma metodunun magsadi:

* hemorragik mayenin, irinin vo havanin plevral boslugdan evakua-

siyasi;

* ag ciyarlorin hamarlanmasi va divar aralifinin yerdayismasinin

aradan qaldirilmasi;

Drenaj borusunun ucu elektrik sorucusuna va ya su sirnagina birlogdirilir
(aktiv drenaj) ya da ucuna rezin klapan kegirilib antiseptik moahlul olan
bankaya buraxilir (passiv drenaj).

Fikir vermak lazimdir:

1. Drenaj sisteminin funksiya edib-etmamasing;

Kegiriciliyina;

Hermetikliyins;

Yaxsi fiksasiya olub-olmamasina;

ifraz olunan mohtoviyyatin miqdarina va xarakterina;
Plevral boglugda havanin ¢ixmasina;

Drenajin ucunda klapanin olmasina baxmayaraq bankani yuxari
qaldirdigda plevral boslugdaki manfi tozyiqin hesabina hava geriyo plevral
bosluga qayidaraq xastanin ag ciyarlarini sixa bilir.

Drenaj sistemi nainki eksudatin xaric olunmasindan, hamginin plevral
boslugun antiseptik vo ya bakterisid mahlullarla yuyulmasidan 6trii da qo-
yulur. Omoliyyatdan asili olaraq xastays iki adad drenaj qoyulur. Biri agagi
arxaya, ikincisi yuxari 6na. Xasto sarg1 otagina aparilarken miitlaq vacibdir:

1. Drenaj borusuna sixicinin qoyulmasi;

2. Borunun sorucudan ayrilmasi,

Omaliyyatdan sonrak: agirlasmalar

1. Pnevmotoraks — drenajin hermetikliyinin pozulmasi naticasinda

(drenajin sorbast ucunu antiseptik mohlula salinmadiqda havanin
plevral bosluga daxil olmasi naticasinde) amola golir. Bu zaman
darhal hokim moalumatlandirilmali va hakim golonadok drenaj borusu
sixici ila tutulmalidir.

2. Darialti emfizema — drenaj dos goafasinin yumsaq toxumalarina kip

barkidilmadikda havanin drenaj qoyulan sahadan dari altina kegmosi
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naticasinda amala galir. Bu zaman dorhal hokim malumatlandiriimal
v hokimin rohbarliyi ilo drenaj basqast ilo avaz olunmalidr.
Drenajdan ¢oxlu miqdarda (50 ml/saat-dan ¢ox) intensiv qanh
mayenin axmasi — daxili qanaxmanin bas vermosini bildirir. Bu
zaman xastonin vaziyyati haqqinda hokim darhal molumatlandiril-
malidir.

Drenajdan méhtoviyyatin golmomasi — bu drenajin qan laxtas:,
seliklo tixanmasi naticasinds amolo galir. Bu zaman hakim molu-
matlandiriimali vo tutulmus drenaj onun rahboarliyi altinda yuyulmali
va yaxud dayisdirilmalidir.

Ompliyyatdan sonraki ilk saatlarda xastanin carpayida
yerlogdirilmasi vo horaki aktivliyin rejimi

Xostaya 2— 4 saat orzindo ciddi yataq rejimi tayin olunur va yataqda
yastigsiz vaziyyat verilir.

Sonraki 24 saat orzindo yataq rejimi, iiroyin islomasi, tonaffiis,
balgomin ifraz olunmas iigiin alverisli olan yarimoturaq voziyyatlo
avaz olunur.

2-3-cii giin oturaq vo ya yarimoturaq vaziyyat niévbalasdirilmaklo
yataq rejimi toyin olunur.

4-5-ci giindon xastoya qalxmaq va gozmok maslehat gériiliir. Bu
zaman drenaj borusu sixic1 ila tutulur.

Plevral bosluga drenaj qoyulmus xastanin sargisinin dayisdirilmasi

Gastaris: omoliyyatdan sonraki yarada drenaja qulluq
Lazim olan vasait:

4 adad pinset;

qayer;

steril sarg1 vasitalori;

0,9 %-1i natrium xlorid mahlulu;
70°-1i etil spirti;

1%-11 yodonat mahlulu;

1%-1i briliyant yasili;

bint;

ehtiyyat drenajlar;

rezin alcaklar;

dezinfeksiyaedici mohlul olan qab;

Isin ardicilhg:

Xosta sakitlogdirilir vo ona aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah
edilir
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2. Rezin olcoklar geyilir.

3. Kohno sargi acilir (sargi vasitesi ilo birlikdo drenajin yaradan
¢ixmamasina diqqat yetirmok lazimdir).

Pinset doyisdirilir.

Drenajin otrafindaki  dori 0,9%-li natrium-xlorid mahlulunda
isladilmis kiiracikla tamizlanir.

6. Drenajin otrafindaki dari qurudulur.

Yara konar1 1%-li yodonat mahlulu va ya 1%-li briliyant yasili ila
silinir.

8. Pinset dayisdirilir.

. Drenajin otrafindaki yaraya steril salfet qoyulur.

10. Drenaj borusunun ucu bint va ya kleolla tozyiq edilmadon sarg

materialindan konara ¢ixarilir.

Yara sothinin steril salfetlo miidafiosindon 6trii asagidaki ardicilhiga
riayat etmoak lazimdir:

1. 4 qat biikiilmiig steril salfet ortasina qador kasilir.

2. Drenaj boru bir kasikdon ¢ixarildigdan sonra kasilmis salfetin sag vo

sol yarisi ¢arpaz olaraq drenaj borunun iistiino kegirilir.

3. [lkinci kesilmis salfet elo qoyulur ki, salfetin kosilmomis hissasi

altdan salfetin kasilmis hissasini ortsiin.

Bu ardicilliq gozlanildikda sarg: yarani yaxsi drtmiis olur. ©gar yara sat-
hi kleol sargis1 ilo baglanarsa bu zaman yapisdiralacaq salfetdo drenaj ticiin
desik agilmalidir. ©gar bintlo baglanarsa bu zaman drenaj sarginin baglari
arasindan kecirilmoalidir.

ol o

=

UROLOJi XOSTOLORO NOZARST VO QULLUQ

Uroloji xastalara qullugun miirokkabliyi, har seydon ovval onlarin carrahi
miidaxiladan sonra sidik ifrazinin drenajlarla bas tutmasindan ibaratdir. Bir
xastada drenajlar bir ne¢a, bazan da 4-5 adad ola bilir.

Drenajlarin toyinatini vo hansi orqana (bdyrays, sidik axarina, sidik
kisasina) qoyuldugunu vo sidiyin haradan galdiyini bilmok {isiin onlar
miitlaq markalanmahidir.

Har bir drenajin sarbast ucu ayri-ayri bankalara yerlasdirilir. Drenajlar
palatada eyni diametra malik birlosdirici susa borudan istifado edilmakla
rezin vo ya polimer boru ilo uzadilir. Birlogdiricisi siigo boru ifrazatin
xarakterini miisahida etmoyi asanlasdirir.

Uroloji xastalora nozarat vo qullugun iimumi prinsiplori asagidakilardan
ibaratdir:

* manipulyasiyalar zamani aseptikanin ciddi gézlonilmasi;

* sargmin sidikla islanmas1 zamani drenajin strafinin darisina nazara-
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tin edilmasi (dori giin arsinda 2-3 dafs isti su ilo yuyulmali, qurudul-
mali va indifferent malhamlar siirtiilmalidir;

drenajlarin irin, qan laxtasi, selikla tutulmasinin qarsisini almaqdan
otrii, onlarin giin arzinda 4-5 dafs furasillin mahlulu ila yuyulmast;
sidiyin rahat axmasindan &trii xastays yataqda alverisli voziyyatin
verilmasi;

sistostomik boruya qullugun edilmasi va sidik gobuledicilorin
sutkada 4-5 dofa bosaldlmasi;

sistostomik borunun sutkada 4-5 dofo furasillin mohlulu 1lo
yuyulmasi.

Omoaliyyatdan sonraki agirlasmalar

Yara nahiyasinda sargimin sidikls islanmasi — drenajin qan laxtasi
va ya selikla tixanmasi, yerini doyismoasini yaxud cixmasini bildirir.
Bela voziyyat yarandigda hakim darhal malumatlandirilmalidir.
Sargimin taza qanla islanmasi daxili ganaxma baslanmasinin ala-
matini goéstarir. Bunun haqqinda hokimi tocili olaraq malumat-
landirmaq lazimdir.

Qanh sidik ifrazi da daxili ganaxmanin oalamoatidir. Bu zaman
ganaxmanin intensivliyini tayin etmok o qodor do asan olmur.
Sidikdo gan laxtalart goriindiikde ganaxmanin intensiv oldugunu,
sidiyin tiind-qahvayi ronga boyanmasi isa qanaxmanin artiq davam
etmadiyini bildirir.

Kaskin sidik langimasi, amaliyyatdan sonra qarin azalalorinin
gorginlogsmasi naticasinda yarada agrinan olmasi, narkozdan sonra
sidik kisasinin tonusunun zaiflomasi va xastonin {ifliqi voziyyatdo
uzanmasi sababindan inkisaf edir. Calismaq lazimdir ki, amaliy-
yatdan sonraki sidik ifrazinin longimoasi 12 saatdan artiq kegmasin.
Belo halda sidik buraxmani reflektori olaraq yaratmaq lazimdir. Bu
bas tutmadiqda dori altina 1%-li 1 ml pilokarpin mahlulu va 0.5%-li
1 ml prozerin mahlulu yeridilir. Natico alinmadiqda sidik kisasinin
kateterirasiyasi aparilir.

Igmoliyyatdan sonrak ilk saatlarda xastonin
carpayida yerlosdirilmasi vo haraki aktivliyin rejimi

Xastaya 4- 5 saat arzinda ciddi yataq rejimi tayin olunur va yataqda
yastiqsiz, arxasi {istdo uzadilir.
Sonraki 20 saat arzinda ciddi yataq rejimi toyin olunur vo basin
altina yastiq qoyularaq, arxasi iistds uzadilir.
2-ci gilin yataq rejimi tayin olunur yataqda xosto {iglin olverish
vaziyyat yaradilir vo ona bdyrii iistda ¢evrilmoaya icaza verilir.
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4.

3.

3-4-cli giindon xostoys qalxmaq va palatada gozmok maslohat
gorilir

Qidalanma rejimi: Ilk iki giin arzinds parenteral qidalanma, sonraki 2
giin arzinds pohriz Ne7a, daha sonraki iki giin va eva yazilana goadar
pahriz Ne7 tayin olunur.

Qeyd: Uroloji amaliyyatlardan sonra xérak duzunu mahdudlasdirmagla siid-
bitki pahrizi maslahat géviiliir.

Drenajlarin yuyulmasi

Gaostoris: drenajin gan laxtasi, selikla tixanmasinin qarsisinin alinmasi
Lazim olan vasait:

1:5000 nisbatinds furasillin mohlulu;
steril boyrakvari layan;

20-50 ml-lik spris;

sidiyi y1gmagq iigiin qab;

steril drenaj;

rezin alcaklar;

dezinfeksiyaedici moahlul.

Isin ardicilhg:

1.

2
3

00 ~1 O Ln

10.

11.

Xasta sakitlagdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin alcoklar geyilir.

Furasillin mohlulu yigilmus spris hazirlanir,

Furasillin mohlulu drenaja yeridilir (ogor drenaj bdyrays daxil
edilmigss 4-5 ml., sidik kisasino daxil edilmisss 40-50 ml.
miqdarinda yeridilir).

Spris drenajdan ayrilir.

Drenajin ucu, sidik yigmagq ii¢iin gaba salladilir.

Moahlulun axmasina nazarat edilir.

Yeridilon maye sorbast axmadiqda, onda ehtiyyatla sprislo geriya
sorulur.

Proseduranin sonunda drenaj boru antiseptik tokiilon qaba buraxilir
va boru ii¢lin daliyi olan tixacla baglanir.

Istifado olunmus alatlor dezinfeksiyaesici mahlul olan gaba yerlas-
dirilir.

Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaesici mahlul olan gaba yerlagdirilir.

Qeyd: Goriiloan tadbirlar natica vermadikda, drenaji dayisdirmak iiciin tacili
hakimi ¢cagirmagq lazimdir.
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Sidik kisasina kateterin qoyulmasi

Sidik kisasinin kateterizasiyasi, miialica va diaqnostika iigiin sidik kisa-
sin1 bosaltmaq vo yumaq mogsadilo yerina yetirilir. Kateterizasiya zamani
sart va yumsaq kateterlordon istifads olunur. Kateterlor 30 6lgiida olur va
har biri digarindon i mm forglonir. Adaton 14-18 6lgiilii kateterloradon isti-

fado edilir. Kateterlor birdafalik va dafalarls isladilon olurlar. Qaydaya
asasan avval yumsaq kateterlordon istifads olunur. Ugurlu natica alinma-
diqda metal kateterlor totbiq edilir. Prosedurani feldser vo ya ixtisaslagmis
tibb bacisi yerina yetirir.

Qadinlara kateterin qoyulmasi.

Gostaris:

* sidik longimosi zamani sidiyin xaric edilmasi;

sidik kisasinin yuyulmast;

* laborator milayina {igiin sidiyin gotiiriilmasi;

* sidikkisadaxili kimyaterapiyast;

* uretranin amaliyyatdan sonraki barpasi (bujlama).

Oks gostaris:

e sidik kanalimn iltihab;

e  sidik kanalinin zadalanmasi;

*  sidik kisasi sfinkterinin spazmi;

Lazim olan vasait:

®  1:5000 nisbatinds furasillin mahlulu;

e 70°li etil spirti;

* steril boyrakvari loyan;

* 3 odad pinset;

e steril kateter;

* steril salfetlar;

* steril vazelin yag;

* rezin alcaklar.

isin ardicilig:

1. Oller isti su altinda sabunla yuyulur va spirtla islonir.

2. Xosto sakitlogdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

3. Manipulyasiyanin moxfiliyini tamin etmokdon 6trii xasta manipul-
yasiya otagina dovat edilir, ogor palatada icra olunacaqsa, onda digor
xastalarla sirma ortiisii ila ayrilir.

4. Xasto uzadilir, ayaqlar dizdan biikiiliir va aralanir (sakil 186).
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11

12.
13.

14.
13,

16.

I7.
18.

19.
20.

21.

22,

Sakil 186. Qadinlarda sidik kisasinin kateterizasiyasi

Xostonin sargisinin altina miisomba dosanir.

Xastadon sag torafdo dayanib, sol ala su olan gab, sag ala pinsetls
salfet gotiirtiliir.

Xoasta yuxaridan asagiya dogru (qasiq dagcigindan anal daliya dogru)
yuyulur.

Salfet doyisdirilir.

Homin ardicilligla xastonin darisi qurudulur (qasiq dagcigindan anal
daliya dogru).

Pinset doyisdirilir.

Sol alin I va II barmaqlar ila cinsiyyat organinin dodaqlan aralanir,
sag ollo furasillin mahlulu ilo isladilmis salfet gotiiriiliir, kigik
dodaqlarin aras1 yuxaridan asagiya dogru silinib tomizlonir (sidik
kanalindan araliga dogru).

Salfet doyisdirilir.

1:5000 nisbatindo furasillin mahlulunda isladilmis salfet sidik kanali
tizarino qoyularaq 1 daqgiqa saxlanilir.

Salfet atilir, pinset doayisdirilir.

Pinsetlo yumsaq kateterin dimdiyindon 4-6 sm arali, yazan goalom
formasinda tutulur.

Kateterin sonu alin iizarindon dévralanarak sag alin IV-V barmaglar
arasinda sixilib saxlanilir .

Kateterin dimdiyina steril vazelin yagi va ya qliserin siirtiilir.

Kateter gilic igladilmodon ehtiyatla sidik ifrazi kanalina 4-6 sm
uzunlugda, sidik zahir olunanadak yeridilir.

Kateterin sarbast ucu sidiyi yigmagq ti¢iin olan gaba salinir.

Sidik ifraz1 qurtardiqdan sonra kateter sag olo gétiiriilmiis pinsetla
¢ixarilr.

Kateterdon sorbast sidik ifrazi dayandiqdan sonra sol allo gasiq
dagg¢igindan qarnin 6n divarina tazyiq edilir.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlogdirilir.
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Qeyd: Sidik kisasinin selikli gisasimin infeksivayva qarsi az miigavimatli
olduguna géra, aseptika qaydalarinin gézlonilmamasi onun infeksivalagmasina
sabab ola bilar.

Kisilora kateterin qoyulmasi

Gostoris:

e sidik longimasi zamani sidiyin xaric edilmasi;

sidik kisasinin yuyulmasi;

laborator miiayina {i¢iin sidiyin gotiiriilmasi;

sidikkisadaxili kimyaterapiyasi;

e uretranin amaliyyatdan sonraki barpasi (bujlama).

IKks gostaris:

e sidik kanalinin iltihaba:

e  gsidik kanalinin zadalanmasi;

* sidik kisasi sfinkterinin spazmi;

Lazim olan vasait:

e 1:5000 nisbatinda furasillin mahlulu;

e 70%li etil spirti;

e steril boyrakvari layan;

* 2 adad pinset;

* steril kateter;

e steril salfetlar;

e steril vazelin yag;

e rezin alcaklar;

isin ardicilhg:

1. Ollar isti su altinda sabunla yuyulur va spirtla islonir.

2. Xosta sakitlagdirilir vo aparilacag manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

3. Xosto arxasi iisto ayaqlar dizdon biikiilmiis, budlan bir-birindan arali
vaziyyatda uzadilirva ayaqlari arasina sidiyi yigmagq ii¢iin gab qoyulur.

4. Cinsiyyat lizviiniin boynuna steril salfet biikiilir.

Cinsiyyat {izvi sol alin III va IV barmaqlan arasina gotiriiliir.

6. Sidik ifraz1 kanalinin xarici daliyini agmagq ii¢iin cinsiyyat {izviiniin
basina yiingiilca tazyiq edilir.

7. Sag aldaki pinsetla 1:5000 nisbatinda furasillin mahlulu ilo isladilmis
kiiracik gotiiriiliir.

8. Cinsiyyat iizviiniin basi yuxaridan asag dogru (sidik kanalindan
periferiyaya) furasillinds isladilmis kiiraciklarla iki dofs tomizlanir.

9. Ag¢ilmis dalikdan sidik ifrazl kanalina bir ne¢a damci steril vazelin
yag1 damizdirilir,

o
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10.
11.

12,
13.
14.
15.
16.
L,
18.
19,

20.

Pinset dayisdirilir.

Sag olda sixilmis steril pinsetlo kateter, dimdiyindon 5-7 sm
moasafada tutularaq gotiiriiliir.

Kateterin sonu alo toxunmadan slin {istindon dovralonarak sag alin
IV-V barmagqlari arasinda sixilib saxlanilir.

Kateters, dimdiyindon 15-20 sm mosafoyadok steril vazelin yag
stirtiiliir.

Kateterin ilk 4-5 sm-i yeridilorok cinsiyyat iizviiniin basini fiksa
edan sol alin barmagqlari ilo saxlanir.

Kateter pinsetls cinsiyyat iizviiniin basindan 3-5 sm arali tutularaq,
yenidan sidik kanalina ehmalca 19-20 sm yeridilir.

Eyni zamanda sol al cinsiyyat iizviindon buraxilir ki, kateterin sidik
kanalina daha yaxs iralilomasina imkan yaransin.

Kateterin sorbast ucu sidik yigmaq tigiin gaba buraxilir (sokil 187).
Kateter sag ala yerlogdirilon pinset vasitasila oks ardicilligla ¢ixarilir.
Sidik ifrazinin kateterlo sorbast xaric olunmasi kasildikdan sonra sol
slla qasiq nahiyyasindon qarnin 6n divarina tazyiq edilir.

[stifads olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba

yerlasdirilir.

4

a b

Sakil 187. Kisilorda sidik kisasinin kateterizasiyasi
a) pinsetlo b) alla

Qeyd. Kateter sidik kanaliun zarli hissasindon (sébasindan) kecarkan bir sira
miigavimatla rastlasir. Bu zaman kateteri ¢ixartmadan 3-5 daqiga gozlomak, aralig
azalalorinin spazmi kasilandon sonra sol alin sahadat barmag il> xayaligin
arxasindan azaciq tazyiq edib, (sakil 188) yenidon iraliva yeritmak lazimdir. Sidik
kanalin zadaloya bildiyina gira kateterin zorla yeridilmasi yolverilmazdir.
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Sakil 188. Kateterin yeridilmasinda rast galinan
miigavimatin aradan galdirilmasi

Elastik rezin kateteri yeritmak miimkiin olmadiqgda metal kateter tatbig
ediliv (sakil 189). Metal kateterin yeridilmasi masuliyyatli manipulyasiya
oldugu ii¢iin haddon artiq ehtiyyatla icra olunmalidir. Metal kateterlo
sidiyin buraxilmasini yalniz hakim hayata kegirmalidir!

Sakil 189. Kisilorda metal kateterin yeridilmasi marhalalari

Sidik kanalina yeridilmasi zamani kateterin
diizgiin yerlosmasinin yoxlaniimasi

Lazim olan vasait:

e 2 adad 20 ml-lik spris;

*  1:5000 nisbatinda 50,0 ml furasillin mahlulu;
e 70%Ii etil spirti;
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* steril gab;

* rezin alcaklar:

* dezinfeksiyaedici mahlul.

Isin ardicilhig::

I.  Ollar isti su altinda sabunla yuyulur va spirtla islonir.

2. Xosta sakitlogdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

3. Sprisa 10-15 ml furasillin mahlulu yigilr.

4. Spris sidik kanalina yeridilmig kateterin sarbast ucuna birlasdirilir.

5. Furasillin mahlulu sidik kanalina yeridilir (anuriya zaman: mohlul

sidik kisasina sarbast daxil olur, kateterin sidik kanalinda burulmasi

zamani mahlul, kateterla sidik kanalinin divar arasindan geriya axir,
kateterin obturasiyasi zamani iso ona mayeni yeritmok miimkiin
olmur).

Anuriya zamani kateter xaric edilir.

Kateterin ucunun sidik kisasinin divarina séykonmosi vo ya burul-

mas1 zamani kateter azaciq geri dartilir va yenidon sidik kanalina

yeridilir,

8. Obturasiya zaman steril gpris hazirlanir va kateterin monfazini tutan
mohtoviyyatin sorulmasina cahd edilir. Bu kémak etmoadikdo kateter
doyisdirilir.

9. Istifada olunmus alatlor dezinfeksiyaedici moahlula yerlogdirilir.

S

Sidik kisasinin yuyulmasi

Gostoris:

* sidik kisasinin infeksiyalagsmasinin garsisinin alinmasi (sidik kisasin-
don irin, gan, toxumanin pargalanma mohsullari, kicik daslarin xaric
edilmasi);

* sistoskopiyadan avval;

Lazim olan vasait:

* 1:1000 nisbatinda furasillin mahlulu va ya 1:1000 nisbatinda kalium

permanqanat mahlulu, yaxud 1:1000 nisbatinds bor tursusu mahlulu;

70°-1i etil spirti;

* Esmarx par¢i vo ya Jane sprisi;

®  yuyuntu suyunu yigmagq li¢iin qab;

*  kateter;

*  rezin alcaklar;

*  duz moahlulu.

isin ardicillign:

1. Ollar isti su altinda sabunla yuyulur va spirtla islanir.
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o

10.

L1

12.

13.

14.

Xasta sakitlogdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Antiseptik mohlul 38°C temperaturadok qizdirilir.

Bir sidik ifrazi zamani ifraz olunan sidiyin miqdarina goéra sidik
kisasinin hacmi avvalcadon miiayyaonlasdirilir.

Xasta arxasi iista ayaqlar dizdan biikiilmiis, budlar bir-birindan arali
va ¢anagl bir qador qaldirilmig (¢anaq altina yastiq va ya biikiilmiig
adyal qoyulur) vaziyyatda uzadilir.

Xastonin ¢ana@ altina miisomba dosanir vo sidiyi yigmaq ii¢iin qab
qoyulur.

Xastonin ¢arpayisindan 1-1,5 metr hiindiirliikds stativ yerlasdirilir.
Daxilinda antiseptik mohlul olan Esmarx parg stativdon asilir (vo ya
Jane sprisi hazirlanir).

Rezin kateter sidik kanalina yeridilir vo sidik kisasinda olan sidik
bosaldilir.

Kateterin xarici ucu, Esmarx par¢indan ¢ixan boru il (vo ya Jane
spris ilo) birlasdirilir (sakil 190).
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Sakil 190. Antiseptiklarla sidik kisasinin yuyulmasi

Kran agilmaqla antiseptik mohlul sidik kisasino yeridilir (sidik
kisasinin hacmindon az olmagqla).
Kran baglanir vo kateterin xarici ucu Esmarx parg¢indan ¢ixan bo-

rudan ayrilir.
Sidik kisasina yeridilon maye buraxilir (prosedura soffaf maye gorii-

nanadak takrarlanir).
Prosedura sidik Kisasino onun hacminin ton yarist miqdarinda

mayenin yeridilmasi ilo basa gatir.
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I5. Kateter ¢ixarilir (kateteri sidik kisosinden ¢ixartmazdan qabaq ka-

teter sixacla sixilmalidir ki, sidik kisasina vurulan antiseptik mahlul
sidik kanalina tokiilmasin).

16. Istifade olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.
17. Proseduradan sonra xastaya 30-60 daqiqa uzanmaq maslshat goriliir.

Qeyd: Yuyulmammn tezliyini hakim tayin edir. Adoton 10-12 yuma aparilir.

TRAXEOSTOMALI XOSTOLORO NOZAROT VO QULLUQ

Omoliyyatdan sonraki ilk 5-7-ci giinlords
traxeotomik boruya nazarat va qullugq

Traxeostomali xastolora qulluq xiisusi diggat vo aseptikanin asasl surat-
do gozlonilmasini talob edir.

Traxeostoma ilo tonaffiis edon xastonin traxeyasinin selikli qisasinda
qurulugun amoals galmasi, orada iltihabin inkisafina sobab olur. Xastonin
effektli 6skiira bilmomosi, traxeyada seliyin, balgomin, qan laxtasinin va
irinli ifrazatin toplanmasina sabab olur.

1,

Traxeostoma amaliyyatindan sonraki divriin fasadlar

Traxeotomik borunun etibarh fiksasiya edilmamasi naticasinda
onun ¢ixmasi

Xastani hoyata qaytarmaq iiciin:

1. Dorhal yara genislondirilir.

2. Cixmus boru yerina salinir.

3. Tonoffiis barpa olunandan sonra xasto sakitlosdirilir vo hokim
palataya doavat olunur.

2. Kaeskin tonoffiis catismazhigi — traxeotomik borunun daxili ucunun
qati irinli mohtoviyyatin, gan laxtasmin, ozlii sekretin tixamasi
naticosindo amalo golir. Bela situasiyarlada bogulma naticasinda
oliim bir ne¢a doqiqaya bas vera bilir.

Bu zaman:

1. Daxili boru darhal ¢ixarilir;

2. Elektrik sorucusu ilo xarici borudan traxeyadaki md&htaviyyat
sorulur.

3. Traxeyammn sixilmasi ilo boynun darialti emfizemasi —havanin da-
rialtina ¢ixmasi naticasinds boynun hacmi béyiiyiir va iiz sisir. Bu
zaman:

I.  Xastonin vaziyyati haqqinda hokim tacili molumatlandirilir.

4. Yaranm irinlomasi- omoliyyat hoyati gostoris asasinda icra

edildikda aseptikanin gozlonilmomasi naticasinda amola galir.
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5. Traxeotomik borunun uzun miiddat saxlanmasi naticasinda inki-
saf edon yataq yarasindan tohliikali ganaxma bas verir.

Bu zaman:

1. Manjetli borudan istifads edilir.

2. Vurulan hava, manjeti dolduraraq traxeyada hermetizasiya yaradur.

Traxeostomaya qullugun qaydalar

Traxeostomaya steril bir yara kimi yanasmagq lazimdir:

L

2;
3.
4

Ollar antiseptik maddalarlas islonir.

Maska va xalat geyilir.

Steril alatlardan, kateterdon va pipetkadan istifads olunur.

ilk 3 giinda har 2-3 saatdan bir traxeobronxial agac tomizlonir, daxili
borunun kanyulasi 6l¢iisiine uygun olaraq yenisi ila avaz olunur
Palatada havanin sanasiyasi aparilir.

Traxeotomik borunun tamizlanmasi

Gostoris: traxeotomik borunun 6zlii ifrazatla tixanmasi naticasinda
amola golan asfiksiyanin profilaktikas:.
Lazim olan vasait;

steril kateter;

1:5000 nisbatinda hazirlanmus steril furasillin mohlulu:
elektrik sorucusu;

steril pipetka;

rezin alcoklar;

dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilig:

s 0

Xasto sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin alcoklar geyilir.

Kateter elektrik sorucusuna birlasdirilir.

Xastonin bagi Kateterin dimdiyinin aksi istigamatda yana cevirilir.
Kateter maksimal olaraq maneays rastlasana qador bronxlardan
birino yeridilir. Oskiirok yarandigda kateterin yeridilmasi dayandi-
rilir va nafesalma zamani yenidon davam etdirilir.

Kateter stomadan maksimum uzaqgda yerlogdirilir. Bu zaman kateteri
yalnizyuxar va asag harokot etdirmok olmaz. Eyni zamanda 6z oxu
strafinda firlatmaq tolab olunur (sakil 191).

Elektrik sorucusu isa salinur.

5-10 saniys aparilan aspirasiyadan sonra kateter ¢ixarilir.
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9. Elektrik sorucusu séndiiriilmadan kateter steril bankaya tékiilmiis
furasillin mahlulu ils yuyulur.

10. Elektrik sorucusu sabakadoan ayrilir.

11. Xastanin bag1 oks tarafas gevrilir.

12. Kateter digar bronxa salinaraq aspirasiya davam etdirilir.

13. istifada olunmus alatlor dezinfeksiyaedici moahlula yerlogdirilir.

14. Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mahlul olan qaba yerlasdirilir.

Qeyd: Traxeotomik borudaki selik qat oldugda 4-5 damct 4%-li natrium
hidrokarbonat mahlulu tokiiliir. Ozlii balgam zamani isa 1 ml tazo hazirlanmis
ximopsin mahlulu va ya tripsin tékiiliir. Prosedura 4-5 dafo 3-5 saniya intervalla
takrarlanir va selik elektrik sorucusu vasitasila sorulur.

Traxeyamin selikli gisasimin iltthabinin garsisint almagdan étrii, traxeyaya
hakim tayinatina asason sinaq qoyuldugdan sonra 1 ml antibiotik alava edilir.

Sakil 191. Traxeotomik borunun yerlogmasi vo tomizlanmasi
Traxeostomamn atraf dorisinin islonmasi

Gostaris: omaliyyatdan sonraki yaranin islonmasi.

Lazim olan vasait:

*  1%-li yodonat mahlulu;

*  96°li etil spirti;

*  0,9%-1li natrium xlorid mahlulu;

* steril vazelin yag;

* 2 adod pinset;

*  Kuper qaygisi;

* steril sarg: vasitalori;

* traxeotomik kanyulanin miivafiq 6l¢iiya uygun daxili borusu;

*  rezin alcaklar;

* dezinfeksiyaedici moahlul.

isin ardicilifn:

1. Xosto sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

2. Rezin slcaklar geyilir.
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3. Selik sorulduqdan sonra traxeotomik kanyulanin daxili borusu
traxeyadan ¢ixarilir.

4. Traxeotomik kanyulanin hazirlanmis steril daxili borusu, steril
vazelin yaginda isladilmus steril salfetla silinir.

5. Xarici traxeotomik kanyulaya miivafiq 6l¢iilii daxili boru yeridilir,
kilidla fiksa edilir (metalik boru giinds 3 dof> plastik boru isa giinda
1 dofa dayisdirilir).

6. Kanyulanin otraf darisi va tikiglor avval 1%-li yodonat mahlulunda,
sonra iso 96°-1i etil spirtinda isladilmis kiiracikla silinir.

7. Salfet bir torofdan ortasina gadar kasilir va kanyulanin “qalxan”inin
altina kegirilir (salfet 4-5 saatdan bir va ya islandigda doayisdirilir).

8. Selikli gisanin qurumasinin garsisim almaqdan 6trii kanyulanin
traxeostomik doliyi 0,9%-li natrium xlorid mahlulunda isladilmis
salfetls “tuman” soklinda &rtiiliir (sokil 192).

9. lstifade olunmus alotlordezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlasdirilir.

10. Olcakloar ¢ixanlir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.

Qeyd: Traxeyamin selikli gisasimin qurumasimn qgarsisini almagdan dtrii

traxeyaya 2-3 damci steril vazelin yagi va ya steril gliserin damizdirilir.

Sakil 192. Traxeotomik boruya sarginin qoyulmasi
Traxeostoma borusuna qullugun xastays dyradilmasi

Lazim olan vasait:
* 4 odad steril salfet;
*  70%Ii etil spirti;
*  borutomizloyan;
*  sabun mahlulu;
*  gilizgii
*  bint.
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Isin ardicilliga:

L.

5
3
4

Ollar yuyulur va qurudulur.

Giizgii qarsisinda dayanilir (oturulur).

Xarici traxeostomik borunun caftasi “yuxar” vaziyyata gatirilir.

Sol alin bas vo gostarici barmag: ilo xarici traxeotomik borunun
16vhasi har iki torafdan fiksa olunur.

Sag olin bas vo gostarici barmagi ilo daxili traxeotomik borunun
“qulaqcigi” moéhkom tutulur vo “6ziinden™ oks istigamato dogru
qovsvari harakatla ¢ixarilir (sakil 193).

Daxili boru sabun mohlulu olan qaba yerlosdirilir va boru
tomizlayanla biitiin sathi selikdon tomizlanir.

Daxili traxeotomik boru axar su altinda yuyulur.

Daxili traxeotomik boru 70%li etil spirtinda isladilmis salfetla silinir
va steril salfetla qurudulur.

Xarici traxeotomik borunun lévhasi sol alin bas vo gostorici bar-
maglar1 ils fikso olunur. Daxili traxeotomik borunun “qulaqcig”in-
dan sag olin bas vo gostarici barmaglari ila tutularaq xarici borunun
daliyina salinir va cafto “asagi” voziyyato gotirilir.

10. Oller yuyulur vo qurudulur.

Qeyd: Qs aylarinda gazinti zamani borunun dalivinin ikigatli tanzif-salfetls
ortmak lazimdir. Yay aylarinda isa hamin salfeti su ilo islatmag lazimdir. Borunu
gizlatmoak iigiin bogazi sarf va ya yayhqla 6rtmak olar.

Sakil 193. Xastanin 6zii torafindan traxeotomik boruya qulluq
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TRAVMATOLOJIi SOBONIN XOSTOLORIND
NOZARIT VO QULLUQ

Travmatoloji s6bado dayaq-horakot sisteminin xastaliklori va zadalan-
molori ilo miialico alan xastaolor yerlogdirilirlor. Belo xostolorin miialica
xiisusiyyatlorina asason gips sargilarinin, skelet dartmasinin va miixtolif ndv
xiisusi konstruksiyaya malik aparatlarin qoyulmasi aiddir. Zada, xastanin
haroki aktivliyini mohdudlagdirdigina gors, miialica miiddatinda hamisa yataq
rejimi talob olunur. Bu zaman gida qobulu, yuyunma, defekasiya akti va sidik
ifrazi kimi proseduralar xasta ii¢iin oldugca ¢atin olub, palatada icra olunur.

Gips sar@is1 qoyulmus xastalora nazarat va qullug

Xostoya gips sargisi qoyuldugdan ilk iki giin orzindo tibb bacisi
miisahidalar aparmahdir:

I

Gips sargisimin tamligina gora:- gips sargisinda ¢at omolo goldikda
vo ya sindigda onu alava olaraq gipslomokls mé&hkomlandirmok
lazimdir.
Gips sargist qoyulmus atrafin vaziyyatina giéra - gips sargisinin
atrafi sixmasi naticasindo, otrafda gan dévraninin pozulduguna géra
xasto koskin agridan gikayatlonir, otrafin distal hissasinde 6dem
amola galir, soyuq olur, darinin rongi tiind-qirmizi yaxud goyiimtiil
olur, hassasligi pozulur va ya tam itir. Belo hallar bas verdikda dor-
hal hokim molumatlandinimalidir. Gips qoyulmus atrafa qaldirilmig
vaziyyat verilir. Ogar asag strafdirsa onda altina yastiq vo ya Beler
sinasi qoyulur, agor yuxari otrafdirsa lagokla baglanib boyundan
asilir. 15-20 daqigo arzinda qan dovram pozgunlugunun simptomlari
dayismirsa vo daha da inkisaf edirso, onda gips sargisi tacili bosal-
dilmahdir (longetin kanarlarini aralayr, sirkulyar sargim boyu uzunu
kasirlar). Bu tadbirlar da effektsiz oldugda sarg: dayisdirilarak yenisi
il> avaz olunur.Ogoar vaxtinda yardim gostarilmazsa xastads damarla-
rn va yumsaq toxumalarin nekrozu, hatta gqanqrenasi yarana biler.
Torakobraxial sargilar (dos gofasi va bazunu oshato edan) goyu-
larkon ¢alismaq lazimdir ki, xastoni gidalandiran zaman ¢6rak qirin-
tilari sar@imin  altina  diigmasin. Dorida qiciqlanma  va iltihab
yaratmasin deys gips sargisi ilo xostonin dorisi arasina bir ne¢a dolaq
yumsaq bint sarinir. Bu sade metodqeyd olunan fasadin garsisini
almagq t¢iin ¢ox effektlidir.
“Koksid” sargilart qoyularkon (asag: otrafdan araliga qador) sidik
ifrazi va defekasiya zamani sargini tamiz vo quru saxlamagq lazimdir.
Bunun {igiin gips sargisi ilo xastonin badani arasina miisomba, onun
da {zorindon salfet salimr. Cirklonon zaman salfet asanligla
dayisdirilir, miigamba isa sabunla yuyulub qurudulur.
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Skelet dartmasi qoyulmus xastalorda milin atrafinin islonmasi

Gastoris: mil salinan yerin irinlomasinin garsisinin alinmasi.
Lazim olan vasait:

pinset;

qayei;

salfetlar;

kiiracik;

70°-1i etil spirti;

1%-1i yod mahlulu;

0,5%-1i xlorheksidin mahlulu;
rezin alcaklor;
dezinfeksiyaedici mahlul.

isin ardicilhg:

1.

Do

N

Xosta sakitlogdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah ona
edilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Milin giris vo ¢ix1s yerina qoyulmus kiiracik pinsetlo gétiiriiliir.
Pinset dayisdirilir.

Milin giris vo ¢ixis doliyinin yeri 1%-li yodonat mahlulunda
isladilmug kiiracikla silinir.

70%1i etil spirti va ya 0,5%-li xlorheksidin mahlulunda isladilms
salfet iki pinset vasitasi ilo sixilaraq milin giris va ¢ixis nahiyyasino
qoyulur.

Olcaklor ¢ixarilir va istifads olunmus alstlorlo birlikde dezinfeksi-
yaedici mahlula yerlasdirilir.

Skelet dartmasi qoyulmus xastanin yataq aglarimin doyisdirilmasi

Lazim olan vasait:

yataq aglari;
rezin alcaklor;
dezinfeksiyaedici mahlul.

isin aricilhg:

l.

SRR

Xasto sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.
Tamiz malafa bint kimi eni istiqgamatinds biitiinliiklo biirmalanir.
Beler sinasindan yiik gétiiriiliir.
Xastonin badaninin yuxari hissasi qaldirilaraq yastiq yigisdirilir.
Cirkli molofo ¢arpaymin bas torafindon xostonin  belinadok
blirmalanir, tamiz moalafs isa ¢arpayinin moalafa gétiiriilmiis hissasina
sarilir.
Yastiq qoyulur vo xastonin uzanmasina kémok edilir.
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L1

12.

Xostadon saglam ayagini qatlayib vo yataga diromoklo c¢anagim
qaldirmaq xahis edilir.

Sarginin altindan ¢irkli malafa ¢akilir, tomiz malafs iso hamarlanaraq
sarilir.

Beler sinas1 zodolonmis otrafla birlikda alla qaldirilir.

Cirkli moalafa gokib ¢ixarilir, tamiz malafanin iso agilaraq sarilmosi
davam etdirilir.

Beler sinasi moalofa {izerino qoyulur, atraf sina iizerinda diizaldilir
(sinanin ayilmis hissasi dizalti1 guxurda olmalidir).

Blokun gaytani yoxlanilir va yiik asilir.

Yataq yaralarimin profilaktikasi

Xosts uzun miiddat bir vaziyyatdo yatdigda badonin an ¢ox tozyigs mo-
ruz qalmig nahiyyalorindo qan dévran1 pozulur, yumsaq toxumalar nekroz-
lagaraq yataq yarasinin amalo galmasina sabab olur. Yataq yaralarinin amals
golmoasi iigiin zaif olan nahiyyalora biizdiim, oturaq gabarlar, daban, kiirak,
ansa nahiyyalori aiddir. Yataq yaralarina eyni zamanda xastoya kifayot

qadar

keyfiyyotli qullugun olmamasinin fasadi kimi baxmaq lazimdir.

Bundan olavo yataq yaralar1 aparilan tibbi manipulyasiyalarin agirlasmasi
kimi da (yatrogen) inkisaf eda bilir.Bunlara aiddir:

endotraxeal borunun traxeyadauzun miiddsat galmasi naticasinda
amoalo golon traxeyanin yataq yaralari;

galin zondun gida borusunda uzun miiddat qalmasi naticosindo amala
galan gida borusunun yataq yaralarr;

qaz buraxan borunun diiz bagirsaqda uzunmiiddat qalmasi naticasin-
do amolo golon diiz bagirsagin yataq yaralari;

gips sar@ilarinin, drenajlarin, siinii aparatlarin toxumalara tazyiq
etmoasi naticasinda amelo golon yataq yaralari.

Lazim olan vasait:

L]

rezin alcaklar;

10%-1i kamfora spirti vo ya 1%-li salisil spirti va ya 40%-li etil spirti;
sampun;

tonzif tampon;

isin ardicilig:

11.
12,
13.
14.

15.

Xosta sakitlosdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Xosto Uizii tistdo uzadilir vo dos gafasinin altina yastiq qoyulur.
Xastonin kiirak, sargi, baldir vo daban nahiyyasina (an ¢ox sixilan
yerlara) baxilir (sokil 194).

Xostonin badani isti su ilo vo yalniz maye sabunla yuyulur (bark
sabunla yumagq olmaz) va qurudulur,
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16. 10%-1i kamfora spirti va ya 1%-li salisil spirti ya da 40%-1i etil spirti
ilo sampunun 1:1 nisbatinds qarisiginda isladilmis tonzif tamponla,
yaxud da yariya boliinmiis limonla dari qizaranadok silinir (silinma
zamani dori biikiiglorina, xiisusilo do kok adamlarda ciddi diggat
etmak lazimdir, sokil 195).

17. Dari értiiytiniin tomizlonmasi har giin aparilir.

18. Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.

Qeyd: Yataq yarasi ilo miibariza xastaya qullug etmakdon ibaratdir. Qullugun
qaydalari xastanin qohumlarina da éyradilmalidir. Xastads six sargilar, malafada
biikiiglor, yamaq yerlori, diiyma, gida quintilari olmamal, sidik va nacisls
¢irklonmis nahiyyalor gecikmadan tamizlanmoli, xasta tez-tez (yaxst olar ki, har 2
saatdan bir) yatagda cevrilmali, islanmis va bulasmis nam malafolor dorhal
dayisdirilmali, an ¢ox tazyiq diison nahiyyalarin, siimiik cixintilarimin - altina
icorisindo hava olan rezinhalgalar qoyulmalidir. Sidik va nacis saxlaya bilmayan
xastalorda sidik va ya nacis qabuledicilar yaxud da pampersdon istifads effektivdir.

Ogar dori qurudursa PANTETOL, haddon artiq nomdirsa BEPANTEN va
VAZA-PENA kimi miidafi> malhamlari il silinir.

Sakil 195. Xastanin yataqda gevrilarak badoninin silinmasi
va rezin halqanin goyulmasi
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Yataq yaralarinin miialicasi

Lazim olan vasait:

rezin olcoklor;

5%-li kalium permanqanat moahlulu va ya 1%-li brilliyant yasili;
3%-li hidrogen peroksid mohlulu;

Visnevski va ya solkoseril malhomi:

sampun;

steril salfet;

tonzif tampon;

kvars lampasi.

Isin ardiciligy:

L.

L8]

8.

2

Xosta sakitlosdirilir va aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin alcaklar geyilir.

Xasto ehtiyyatla qaldirihib gevrilir(siiriigdiirmok olmaz).

Yataq yarasinin ilk olamotlorinin tazahiirii zamani (darinin
qizarmasi) dori giin arzindo 2-3 dofo 5%-li kalium permanqganat
moahlulu va ya 1%-li brilliyant yasili ils silinir.

Darinin tamhig1 pozulduqda yara sothi 3%-li hidrogen peroksiddo
isladilmug kiiracikla islonir.

Sargilar doyisdirilorkan yataq yarasimin konarlari 5-10%-li kalium
permanganat mohlulu ils agilanir.

I-3 daqiqo miiddatindo yataq yarasi nahiyyasi kvars lampas1 ila
stialandirilir.

Yataq yarasina Visnevski vo ya solkoseril malhomi hopdurulmus
salfet qoyulur.

Oleaklar gixanlir vo istifado olunmus alotlorla birlikds dezinfek-
siyaedici mahlula yerlasdirilir.

Qeyd: Yataq yaralarimin miialicasi ciddi hokim tayinatina asasan hayata
kegirilmalidir.

Yadda saxlayin: Yataq yaralarimn qarsisim almag, miialics etmakdon daha
asandir.



XII BOLMO

CBRRAHiYYaI_)a MUXTOLIF VOZiYYOTLIRDI
HOKIMOQODORKI YARDIM

Hokimagadarki yardim zadalonmanin bag verdiyi yerds va ya kaskin car-
rahi xastaliklor zamam gostarilir. Hokimaqadarki yardimin effektivliyi diag-
nozun diizgilin qoyulmasindan ¢ox asilidir. Vaxtinda va diizgiin aparilan tib-
bi yardim zarar¢akanin hayatini qurtarir, onun miivaffagiyyatli miialicasini
tomin edir, agir fasadlarin inkisafinin qarsisini alir vo tez sagalmasina imkan
yaradir.

Tibb ig¢isi tibbi yardim gostorarkan tibbi xalatda, qalpagda, maskada ol-
mali, rezin alcok geyinmali, antiseptik mahlullar vo zoruri derman maddale-
rina malik olmalidir. Vacib corrahi alatlor va sargi materiallar steril bagla-
mada olmaly, ilk tibbi yardim gostorildikdon sonra istifado olunan biitiin
materiallar xiisusi tullanti konteynerina yerlasdirilmalidir.

Mexaniki travmalar zamam ilk yardim.

9zilma: Dori tamliginin pozulmasi ila yumsaq toxumalarin zadalonma-
sidir.

Dartilma: Yumsaq toxumalarin anatomik tamliinin pozulmamasi ila
gedan gapali zadalonmadir.

Cinlma: Yumsaq toxumalarin anatomik tamliginin pozulmasi ilo gedan
qapali zadalonmadir.Bu zadalonmalora an ¢ox baglar, fassiyalar, vatarlor,
azalalar, damarlar moruz galir.

isin ardicilhg:

1. Agnsizlagdirma aparilir (ezalo daxiline 50%-li 2 mq analgin mohlulu
yeridilir va ya 50 ml 0,5%-li va ya 5 ml 2 %-li novokain mahlulu ila
yerli anesteziya aparilir.

2. Otraf immobilizasiya olunur (yumsaq sarg1 va sinalarla).

3. Zoadolonmis nahiyyayo 2-3 saat miiddatina, 20 daqiqo fasilo veril-
mokla buz qovugu qoyulur.

4. Xasta badanin zodalonmis nahiyyasi galdirlmis vaziyyatda uzadilir.

5. Xosto stasionara géndarilir.

Travmatik ¢ixiglar

Oynaq kapsulu vo bag aparatinin cirilmasi ilo miisahida olunan oynaq
sathlorinin bir-birina nisbatan yerdayismasidir.
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isin ardicilhg:

1.

-l

Agnisizlagdirma aparilir (azala daxiline 50%-li 2 mgq analgin mahlulu
yeridilir va ya 50 ml 0,5%-li va ya 5 ml 2 %-li novokain mahlulu ilo
yerli anesteziya aparilir.

Otraf immobilizasiya olunur (logak sargisi va ya sinalarla).
Zadalonmis oynagin iizorina buz qovugu qoyulur.

Xasta xarakda ona alverisli vaziyyotds uzadilr.

Xasta stasionara géndorilir,

Qapah siimiik simiglar

Qapali siimiik siniglari — dori 6rtityiiniin zodalonmomasi ila gedon siimiik
tamliginin pozulmasidur.
Isin ardicilhiga:

l-

U

Agnisizlagdirma aparilir (azala daxiline 50%-li 2 mq analgin mahlulu
yeridilir va ya 50 ml 0,5%-li va ya 5 ml 2 %-li novokain mohlulu ilo
yerli anesteziya aparilir.

Otraf immobilizasiya olunur. Said va baldir siimiiklari siniqlarinda
iki oynag, bazu vo bud siimiiklori siniqlarinda isa 3 oynaq fiksasiya
edilir.

Siniq nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Xasta xarakda tifliqi vaziyyatds uzadilir.,

Xasta staionara gdndarilir.

Aciq siimiik simqlan

Agiq siimitk smniqlart — dori rtityiiniin va digar yumsaq toxumalarin
zadalonmasi ilo gedoan siimiik tamliginin pozulmasidir.
isin ardicilhg:

1.
2

3.

L

b

Otraf paltarlardan azad edilir.
Sinmig nahiyyadan yuxarida kamor va ya turna goyulmaqla qanaxma
dayandirilir.
Agnsizlagdirma aparilir (azalo daxilina 50%-li 5 mq analgin mohlulu
yeridilir vo ya 50 ml 0,25%-li 100-200 ml novokain mshlulu ila
futlyar anesteziya aparilir.
Yara otrafi antiseptik mohlullarla islanir (1%-li yodonat mohlulu,
70°-1i etil spirti, 0,02%-1i furasillin mohlulu).
Yaraya antiseptik sarg1 qoyulur.
Komorin iizori ortiilmomak sorti ils atraf sinalar vasitasi ila
immobilizasiya edilir.
Sinmig nahiyyayas buz qovugu qoyulur.
Xasta xarakdo iifliqi vaziyyatds uzadilir.
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9. Travmatik sokun diagnostikasindan 6trii arterial tozyiq veo nabzo

nazarat edilir.

10. Xasta stasionara gondarilir.
11. Tetanusun profilaktikasi mosoalasi hall edilir.

Uzunmiiddatli sixilma sindromu

Uzunmiiddatli sixilma sindromu — yumsaq toxumalarin uzun middat si-
x1lmas! naticasinde meydana ¢ixan, travmatik sokun agir kliniki simp-
tomlari, toksemiya, plazma itkisi ilo miisayat olunan patoloji vaziyyatdir.
Bu sindrom zalzalalar, partlayislar, stirismalor zamani binalarin agir dagin-

tilari,

yol naqliyyat hadisalari, damir yol gozalari noticasindo yumsaq

toxumalarin sixilmasi zamani inkisaf edir.
Isin ardicilhgi:

L

2

3,

= tn

Sixilan otraf sixan asyadan azad edilmomisdon ovval sixilan nahiy-
yadan yuxariya komor baglanir.

otraf azad edildikdan sonra o periferiyadan markaza dogru bintla six
sarinir va bundan sonra kamor agilir.

Agnisizlagdirma aparilir (azalo daxilina 2%-li 2 ml promedol mahlulu
yeridilir).

Otraf sinalar vasitasi ilo immobilizasiya edilir.

Vena daxilina 500 ml-dok poliqlukin (reopoliglukin) 2 ml kordiamin,
60 ml prednizolon yeridilir.

Sixilmaya maruz qalmis atrafa buz qovugu qoyulur.

Xasta iifliqi voziyyatda xarays uzadilir.

Nabza va arterial tozyigos nazarat edilir.

Xasto stasionora gondarilir.

0 Tetanusun profilaktikas: masalasi hall olunur.

Jtrafin travmatik qopmasi

Travmanin bu nvii kaskin ganitirma va travmatik sokla miisayiat olunur.
Isin ardicilhig:

1.
2

3.
-

Otraf paltardan azad edilir.

Otrafin ayrilan yerindon yuxariya komor qoyulmaqgla ganaxma
dayandirlir.

9zala daxilina 2%-1i promedol yeritmakla agrisizilagdirma aparilir.
Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Komarin lizori Ortiilmomoak sarti ilo otraf sinalarla immobilizasiya
edilir.

Sarg1 tizarind buz qovugu qoyulur.

Vena daxilina 500 ml poliglukin (reopoliglukin), 2 ml kordiamin, 60
ml prednizolon yeridilir.
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go

Zarargakmis xarokdo arxasi tistds iifliqi7 vaziyyatdo uzadilir.

9. Qopmus ofraf sellofan paketo qoyularaq tarkibinda buz parcalari olan
digor paketin igorisina yerlasdirilir (sokil196-197).

10. Travmatik sokun diaqnostikasindan &trii arterial tozyige va nobza
nazarat edilir.

11. Ehtiyyatla vo cald olaraq xasta carrahi s6bayo gondarilir.

12. Tetanusun profilaktikasi masalasi hall olunur.

Sakil 196. Otrafin travmatik gopmasi Sakil 197. Amputasiya olunmus toxu-

manin saxlanmasi gaydasi

1) Xarici polietilen paket, 2) Steril ma-
teriala biikiilmlis amputasiya olunmus
toxuma, 3) Su va ya buzla dolu polieti-
len paket.

Yaralanmalar zamam hakimaqadarki yardim

Yara-dori Ortiliytiniin tamhiginin pozulmasi vo daha dorin toxumalarin
zadalanmasi ilo naticolonan agiq mexaniki zadadir.
Isin ardicilhigr:

1.
2.
=2

% N oL

A

Yara nahiyyasi paltardan azad edilir.

Qanaxmanin néviindan asili olaraq qanaxma dayandirilir.
Agrisizlagdirma aparilir (azalo daxilina 50%-li 2 ml analgin
moahlulu yeridilir).

Yara otrafindaki dori antiseptik mohlullarla islonir (3%-li
hidrogen — peroksid mahlulu, 1%-li yodonat mahlulu, 0,02 %-li
furasillin mahlulu).

Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Otraf ginalar vo ya logak sargisi vasitasi ilo immobilizasiya edilir.
Yara nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Travmatik sokun diagnostikasindan 6trii arterial tozyiga va nabza
nazarat edilir.

Xasta xarokda uzanmig voziyyatda stasionara gondarilir.

10. Tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.
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Qeyd:
v

v

dislonmiy yaralarda qanaxmanin dayandirilmasina talosmayib quduzlugun
profilaktikas: masalasi hall edilmalidir;

zoharlonmis yaralarda (ilan dislonmasi) ilan zahavina qarst zardab (antidot)
yeridilmali, yara atrafina 10 mi dok 0,5%-li novokain mohlulu vo 1%-li
0,1% ml adrenalin mahlulu yeridilmalidir,

hagarat dislamasinda (ari, milgak, essok arisy) hasaratin dislori pinset
vasitasi ila xaric edilir, azala daxilina Iml 1%-li dimedrol va ya 2 ml 2%-li
pipolfen mahlulu yeridilir,

yarada yad cisim oldugda o ¢ixarilmamalidir;

Heyvan dislomasina gora miiraciat edanlora
ilk tibbi yardimin gostarilmosi

Gostoris:

L]

heyvan diglomasi;

styrint1 yerind heyvanin agiz suyunun diismasi;

dari va selikli gisalara, quduzulugdan &lon heyvanin infeksiyalasmis
materialinin diigmosi;

hidrofobiyadan &lon insanlarin meyitinin yarilmasi va s.

Isin ardicilligs:

1.
2.

3.
4.

10.

Yara ¢oxlu su ila dafalorla yuyulur.

Siyrintilar, ciziqlar, cirmaq yerlori, agiz suyu doymis nahiyyalor
sabunla sirnaq altinda yuyulur.

Yara otrafi 70%-li etil spirti va ya yod mohlulu ila silinir.

Steril sarg1 qoyulur.

Genis yaralarda yerli islonmadan sonra bir ne¢o yaxinlasdirici tikis
qoyulur.

Xarici ganaxmani dayandirmagq iigiin qan axan damarlar tikilir.
Antirabik peyvandi almaq ii¢iin antirabik kabinete géndarilir (bax:
sohifs 245).

Hadiss haqqinda dorhal gigiyena-epidemioloji morkozo telefono-
qramma va ya yazili maktub géndarilir.

Har bir zarargokon, peyvanddon imtinanin fasadlari hagqinda malu-
matlandirilir.

Asagidaki  kateqoriyaya aid zororgakenlor peyvond kursunun
aparilmasindan 6trii qospitalizasiya edilir.

v’ ¢oxlu diglamalars maruz qalanlar;

v' tohliikali lokalizasiyal xastolar;

v" kondlords yasayanlar;

v' tokrar peyvand olunanlar;

v" anamnezinda nevroloji va allergoloji sikayati olanlar:
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11.

12.

13.
14.

Antirabik peyvond kursunun fasilasizliyi tomin edilir (imkan daxilin-
da eyni seriyadan olan vaksinasiya istifado olunmasi maslohotdir).
Antirabik peyvonddon imtina dorhal xastaden qabz alinmagla, iki
hakimin imzasi ve miialico miiassisasinin méhiirii ilo sanadlosdirilir.
Xastaya antirabik peyvand almasi haqqinda arayis verilir.
Vaksinasiyadan sonraki reaksiyalar va fasadlarin hesabati aparilir.

Yamqlar zamam hakimaqadarki yardim

Termikli yamiglar - buxarin, qaynar mayelorin, alovun va qizmis
asyalarin tasirindon amala galir.
Isin ardicilhi@::

1.
2.
3.

Lh

oo

10.
1.

Zadalayici amilin tosiri dayandirilir.

Zarargokon tomiz havaya ¢ixarilir.

Yanan nahiyys paltardan azad edilir (agor paltar har hansi bir nahiy-
yadan g¢ixarila bilmirsa bu zaman yara otrafinda gaye1 vasitasi ilo
kasilir).

Agnsizlagdirma aparihir (azalo daxiline 2-5 ml 50%-li analgin moh-
lulu va ya 2 ml 2%-li promedol mahlulu yeridilir).

Yara soyuq antiseptik mahlullarla yuyulur.

Yaraya aseptik sarg@i qoyulur (anestezin suspenziyasi ilofurasillin
mohlulu) va ya yara kopiiklii aerozolla (pantenol) islonir.

Otraf ginalar vo ya lagok sargisi vasitasila immobilizasiya edilir.
Yanmig nahiyyaya buz qoyulur.

Travmatik sokun diagnostikasindan otrii arterial tozyiq vo nabza
nozarat edilir.

Xasta xarakda uzanmis vaziyyatds stasionara gondarilir.

I, ITI, IV daracali yaniglar zamani tetanusun profilaktikas1 masalasi
hall edilir.

Kimyavi yamqlar zamam hakimaqadarki yardim

Kimyavi yamiqlar dari vo selikli gisalara qati tursularin (nitrat, sulfat,
florid, sirka tursusu), galavilarin (kalium, natrium, sénmomis shang) fosfor
vo agir metal duzlarmmn (giimiig nitrat, sink-xlorid, mis kuporosu vo
basqalari) diismasi naticosinda amala galir.

isin ardicillig:

l.
2,
3.

Zsdalayici amilin tosiri aradan qaldirilir,

Yanan nahiyya paltardan azad edilir.

Yaniq sathi 20 dogiqo miiddatinds soyuq su il yuyulur (sulfat tur-

susu, sonmamis shang va fosforla yanmis dari sathini yumaq olmaz).

Bu zaman fosfor pinset vasitosi ila, sulfat tursusu vo sénmomis
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shong iso antiseptik mohlulda isladilmis salfet vasitasi ilo kanar-
lagdirilir.

Agnsizlagdirma apanlir (azalo daxilina 2-5 ml 50% analgin mohlulu
yeridilir).

Yara sothina antiseptik sarg1 qoyulur (anestezin suspenziyast ilo fura-
sillin mohlulu) v ya yara kopiiklii aerozolla (pantenol) islanir.

Yara nahiyyasi sinalar va ya lasak sargisi vasitosi ilo immobilizasiya
edilir.

Yanan nahiyyays buz qovugu qoyulur.

Xasta xarokda uzanmis vaziyyatdo stasionara gondarilir.

II-1V daracali yamqlar zamani tetanusun profilaktikasi masalasi hall
edilir.

Elektrotravmalar zaman hokimagadarki yardim

Elektrotravma — elektrik corayani va ya ildirim zadosidir. Zadalonmo yer-
li (toxunan nahiyyada darinin yanmasi) va ya {imumi (bayilma, kollaps, sok,
iimumi zaiflik, tonaffiisiin va iirayin dayanmasi) ola bilir.

Isin ardicillig::

1

25
3.
4

Elektrik  corayanimin  tosiri tohliikssizlik texnikasi qaydalar
gozlonilmakls darhal dayandirilir.

Zarargokan arxasi {ista iifliqi voziyyatds uzadilir.

Yanmig nahiyyays aseptik sarg1 qoyulur.

Agrisizlagdirma aparilir (azalo daxiline 2-5 ml 50%-li analgin
mahlulu yeridilir).

O2zala daxilina 2 ml kordiamin, dari altina 1ml 5%-li efedrin mahlulu
yeridilir. igmays 25 damci korvalol va ya valerian domlamasi verilir.,
Tonofflisiin vo iiroyin dayanmasi zamani dorhal agciyarlorin siini
ventilyasiyasi va iirayin gapali masaji aparilir.

Xasta xarokda uzanmig voziyyatds stasionara aparalir.

Donmalar zamam hakimagadarki yardim

Donma agag1 temperaturun tasiri naticasinds toxumalarin zadoalanmasidir.
i1k tibbi yardimun iki névii méveuddur.

I iisul

isin ardicilign:

L.
2

s

Donmus nahiyya quru allarls ovusdurulur.

Quru termoizolaedici sargi qoyulur (pambiq tonzif tamponundan ha-
zirlanmis sargi sellofan va ya miisomba ila értiiliir). Ustiindon yum-
saq bint sargis1 va ya yun parga qoyulur.

otraf immobilizasiya edilir.

Zarargaken cald miialico miiassisona catdirilir.
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IT iisul
Isin ardicilhig::

1.
2.

N LA W

o o]

Donmusg nahiyys quru sllarls ovusdurulur.

Donmug nahiyys temperaturu 18 doraca olan isti suya salinir va
suyun temperaturu tadricon 38°C daracaya qadar qaldirilir.

Donmus nahiyya quru salfetls qurudulur.

Donmus nahiyyaya aseptik sarg1 qoyulur.

Otraf, sinalar vo ya lagok sargisi ilo immobilizasiya edilir.
Zarargakana isti ¢ay vo ya kofe verilir.

Ozald daxiline 1%-li 1 ml dibazol mohlulu, 1 %-li 1 ml nikotin tur-
susu mohlulu yeridilir.

Zarargakan stasionara géndarilir.

Kalle-beyin travmalar: zamam hakimaqadarki yardim

Kalla-beyin travmalarina aiddir:

qapali-kall> beyin travmalart — silkalonma, bas-beynin azilmasi vo
bas-beynin sixilmas;

kallo taginin sixilmasi;

kalla asasinin sinigi;

gananin ¢ix1g1;

Qapah kalla-beyin travmasi zamani hakimaqgadarki yardim

isin ardicilhigr:

I

Z:

3.

v

Zoarargokon xarakdo basi yan torafs gevrilmis va xarayin bas torofi
yuxari qaldirilmis vaziyyatdo uzadilir.

Xastonin husu pozularsa nasatir spirti iyladilir. ©zalo daxilina 50%-li
2 ml analgin mohlulu, 1%-li 1 ml dimedrol mohlulu yeridilir.

Vena daxilina 20 ml 40%-li qliikoza mahlulu va ya azala daxilina 10
ml 25%-li magnezium sulfat mohlulu yeridilir (asag: arterial tazyiq
zamani magnezium sulfat mahlulunu yeritmok olmaz).

Baga buz qovugu qoyulur.

Husun itmasi zamani dilin qatlanmasinin vo qusuntu kiitlasinin
aspirasiyasinin profilaktikasi aparilir (Bas yana cevrilir, ag1z boslugu
tamizlonir, dil salfetls tutulur vo kanara dartilir).

Nabza va arterial tozyiga nazarat edilir

Xasta stasionora gondarilir.



Kalls taginin simig1 zamani hakimaqadarki yardim

isin ardicillig:

L.

2

Xasta xarakda bas toraofi yuxari qaldirilmis vaziyyatds uzadilir (sok
zaman iifliqi voziyyatda).

ozolo daxilino 50%-1i 2 ml analgin moahlulu, 1%-li 1 ml dimedrol
moahlulu yeridilir.

Vena daxilind 20 ml 40%-1i glitkkoza mohlulu yeridilir.

Yara vo qanaxma olduqda ganaxma gicgah arteriyasini sixmaqla va
ya gicgah arteriyasina sixici sarg1 qoyulmagla dayandirilir.

Yara lizorina ehtiyyatla tazyiq edilmodan aseptik sarg qoyulur.
Basin tizarindan buz qovugu asilir.

Sokun diagnostikasindan 6trii arterial tozyiq va nabza, bundan alava
xastonin husuna va babaklarinin genislonmasina nazarat edilir.

Xosta stasionara goéndarilir.

Yaralanma olduqda tetanusun profilaktikasi aparilir.

Kollo asasinin simigi zamam hokimaqadarki yardim

isin ardicilhigr:

.

2

3.

4.

Ln

6.
(8
8
9.

Xosta, bag1 yana cevrilmis vo yuxart qaldirilmig vaziyyatdo xarokdo
uzadilir.

Agnisizlagdirma aparilir (9zoaladaxilina 50%-li 5 ml analgin mahlulu
yeridilir).

Ozolo daxilina 2 ml kordiamin, dori altina 1 ml 5%-li efedrin
moahlulu yeridilir.

Vena daxilina 40 ml-dok 40%-1i gliikkoza mahlulu yeridilir.

Yara olduqda antiseptik mohlullarla islonir va tozyiq etmoadon
antiseptik sargi qoyulur.

Basin {izarina buz qovugu qoyulur.

Bas tonzif — pambiq dairavi yastiginda fiksa olunur (sakil 198).
Sokun diagnostikasindan 6trii arterial tazyiq va nabza nazarat olunur.
Xasta ehtiyyatla stasionara gondorilir.

Qeyd: Burun va qulag nahiyyasinda ganaxmant va likvorreyani dayandirmag,
burun va qulag boslugunda qan laxtalarint tamizlomak olmaz.

Sakil198. Basin fiksasiyas ii¢lin yumsaq pambig-tanzif dairavi yastigi
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Alt ¢cananin simig1 zamam hakimagadorki yardim

Isin ardicillign:

1.
2.
3

4.

2

@0

Zarargakmis xarokda basi yana gevrilmis vaziyyatds uzadilir.

Agiz bosluguna baxilir va salfetlo tamizlonir.

Burun = qanaxmasi va sinmig  dislorin  oyugunun ganaxmasi
dayandirilir.

Agnsizlasdirma aparilir (azola daxiline 50%-li 5 ml analgin mahlulu
yeridilir).

Yara iizorina aseptik sarg1 qoyulur.

Cana sapandvari sarg1 va ya yilyan sargisi vasitasi il immobilizasiya
edilir.

Xasto stasionara gondarilir.

Arterial tozyiq va nabza nazarat edilir.

Tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.

Alt ¢cananin ¢ixig1 zamam hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhg::

Iz
2,

A
4.

Agiz bosluguna baxilir va salfetls tamizlanir.

Oynaq nahiyyasina 2% -li novokain moahlulu yeritmoklo agrisizlas-
dirma aparilir.

Alt ¢anaya sapandabanzar sarg1 qoyulur.

Zazargakon xorokda boyrii iistdo uzadilmis vaziyyastdo stasionara
apartlir.

Qirtlagin va traxeyamin yad cisimlori zamam hakimaqadarki yardim

isin ardicilign:

1.
2,

3

Zarargakanin vaziyyati qiymotlondirilir.

Xostonin husu 6ziindadirsa xastays dskiirmok imkani yaradilir va
danigmaq maslohat goriiliir.

Natico alinmazsa va bogulma siddotlonarsa abdominal takanlardan
istifada edilir.

LII doracali stenozlar zamani zarargakan ayag {istda basiasagi cev-
rilir va ya budun iizarinda (yaxud kreslonun arxaliginin tizarinda) els
uzadilir ki, zorar¢akonin dés siimiiyii kdmok edonin budunun iizarin-
don olsun. Sonra kiirayi allorls sixmagqla reflektor nafasverma alina-
nadok dskiirmak moslohat goriiliir (sokil 199).

Effekt alinmaqdiqda zarar¢okoni arxadan qucaqlayaraq, dés qofasi-
nin dds siimiiytina sixmaq iisulu tatbiq edilir (sakil 200).
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I va IV daracali stenozlarda xasta arxasi iista kiirok stiimiiyii altina
yastiq qoyulmagla uzadilir vo Dyufo iynasi vasitasilo traxeostomik
punksiya edilir.

Xasta stasionara xorokdo yarimoturaq vaziyyatda gondarilir.
Tonaffiisa nazarat edilir.

Sakil 199. Zarargokonin budun iizarino uzadilmaqla
dos stimiiyliniin sixilmasi.

Sakil 200. Zarar¢akanin arxadan gollarla tutulmagla
dos gofasinin dos siimiiyiine sixilmast.

Qida borusunun yamqlari zamam hakimaqadarki yardim

Qida borusunun yaniglar1 yiiksak qatiligh tursu va ya galavi udulmasi
naticasinda amala galir.
Isin ardicilhigr:

1.

2,

3

Ozala daxiline 50%-li 5 ml analgin mohlulu va ya 2%-li 2 ml
promedol mohlulu yeritmakls agrisizlasdirma aparilir.

0,1%-li 1 ml atropin, 2%-li 2 ml papaverin kimi spazmolitiklor
darialtina yeridilir.

Qida borusu vo mada nazogqastral zondla 10 litradak axar su ilo 15-20
daqige miiddatina yuyulur.

Ozala daxilina 2 ml kordiamin, vena daxilina 300 ml poliglukinla 30
ml 2%-li novokain mahlulu yeridilir.

Zorargokon xorokdo arxasi {ista iifliqi vaziyyotdo uzadilaraq
stasionara gondarilir.

Arterial tazyiq va nabza nazarat edilir.
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Dés qafasi vo onun iizvlerinin zodalonmalarinds ilk yardim

Dos qafosi yaralanmalari gapal va agiq olmaqla 2 qrupa béliiniir. Qapali
zadalonmoalor — daxili orqanlarin zadalonmasi vo ya zodalonmomasi ila
miisayiat edilir. Agiq zadalonmolar iso doalib kecon va dalib kegmayan
olmaqla daxili orqanlarin zadslanmasina va ya zadslonmomasine sobab
olur. Dés gofasi yaralanmalari travmatik sok, kaskin gan itirma, tonaffiisiin
pozgunlugu, iirak, ag ciyar ¢atismazhigi ilo miisayiat olunur.

Dog gafasinin azilmasizamam hokimagadarki yardim

isin ardicillig:

.

Zarargokena 1 adad analgin habi igirdilir.

2. Ozilmis nahiyyaya buz qovugu qoyulur.

3.

Xasta yarimoturaq vaziyyatds stasionara géndorilir.

Dos gafasinin sixilmasi va silkalonmasi zamani hakimagadarki yardim

isin ardicilhig::

i
2,

3.

=

Zarargokon sixilmadan azad edilir.

Ozals daxilina 2%-1i 2 ml promedol mohlulu, dari altina isa 0,2%-li
1 ml platifillin mahlulu va ya 0,1%-li 1 ml atropin mahlulu yeridilir.
Maksimal nafssvermo morholosinds dos gofasine yumsaq bintls
spiralvari sarg1 qoyulur.

Oksigenlo inhalyasiya aparilir.

Zarargakan yarim oturaq vaziyyatds stasionara géndarilir.

Sokun va ya agciyer 6deminin diagnostikasindan 6trii arterial
tozyiqa, nabza va tanaffiisa nazarat edilir.

Qabirgalarin simg zamani hokimagadoarki yardim

Qabirga siniglari tok va ya bir nega qabirganin sinig ila hamginin daxili
tizvlarin zadalonmasi va ya zadolonmamasi ile bas vers bilir.
Isin ardicilhg::

1.

(]

Ozolo daxilina 50%-li 2ml analgin mohlulu vo ya zadolonmis
gabirganin agagi koenarina 2%-1i 10 ml novakain mahlulu yeritmokla
agrisizlasdirma aparilir
Yumgaq toxumalarin zadalonmasi varsa, yara atrafi antiseptik moh-
llularla iglonir va yaraya steril salfet qoyulur.
Zadolonmis torafda dos siimiiyiindon onurga siitununadok leykoplast-
rla kiromitabanzar sarg1 qoyulur (sokil 201)
Sinmig nahiyyaya buz qovugu qoyulur.
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Oksigenla inhalyasiya aparilir.

Xasto yarimoturaq voziyyatda stasionara gondarilir.
Arterial tozyiqa, nabza va tonaffiisa nazarat edilir.

A¢iq simglarda tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.

% N oL

U]

Sakil 201. Dés gafasi yaralanmalarinda leykoplastrla
hermetiklagdirici sarginin qoyulmasi

Korpiiciik siimiiyiiniin sin1g1 zamani hakimadarki yardim

isin ardicilhg:

1. Ozals daxiline 50%-li 2 ml analgin moahlulu yeritmakls agrisizlas-
dirma aparilir.

Zadalonmis tarafin atrafina fizioloji vaziyyat verilir.

Dezo sargis1 va ya Delbe halqasi qoyulur (sakil 202).

Sinan nahiyyaya buz qovugu qoyulur.

Xasta yarimoturaq vaziyyatda stasionara géndorilir.

el 8 o

Sakil 202. Delbe halgasinin qoyulmasi
Hemotoraks zamam hakimaqadarki yardim

Hemotoraks-agciyar vo dos qafasi divar1 damarlarinin zadalanmasi nati-
casinda bas veran ganaxma zamani plevral bosluga ganin yigilmasidir.
Isin ardicillig:
. Ozals daxilina 50%-li 2 ml analgin mahlulu va ya 2%-li 1 ml pro-
medol mahlulu yeridilmakla agrisizlagdirma aparilir.
2. Yara varsa onun atrafi antiseptik mohlulla silinir.
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v W

Yaraya aseptik sargi qoyulur.

Yara nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Vena daxilina 10%-1i 10 ml kalsium xlorid vo ya kalsium glukonat
mohlulu yeridilir.

Xasto xorakdo yarimoturaq vaziyyatds stasionara géndrilir.
Travmatik ok va kaskin qanitimonin diagnostikasindan étrii arterial
tazyiqo, nabza va tonaffiiso nazarat edilir.

Yara oldugda tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.

Qapali pnevmotoraks zamam hakimadarki yardim

Qapali pnevmatoraks yaradan plevral bosluga havanin bir momentda
daxil olmasi naticasinda inkisaf edir va otraf miihitla heg bir alagasi olmur.
Isin ardicilhign:

1.

U A W

Ozals daxilina 50%-li 2 ml analgin mohlulu yeritmoklo agrisizlas-
dirma aparilir.

Yara olduqda yara otrafi antiseptik mohlullarla islanir.

Yaraya aseptik sargi qoyulur.

Yaraya buz qovugu qoyulur.

Xosta xarokda yarimoturaq vaziyyatds stasionara gondarilir.

Yara olduqda tetanusun profilaktikas1 masalasi hall edilir

A¢1q pnevmotoraks zamani hakimagadoarki yardim

Ag1q pnevmotoraks havanin yaradan plevral bosluga nafasalma zamani
daxil olmasi, nafasverma zamani isa xaric olmasi naticasindo inkisaf edir.
Isin ardicilhgr:

L

2
3.

4
3.
6.
7

Ozala daxilina 50%-li 2 ml analgin mohlulu yeritmokls agrisizlagdir-
ma aparilir.

Yara artafi antiseptik mohlullarla islanir.

Yaraya okkluzion sargi qoyulur (yara tamponada edildikdon sonra
dori otrafi yagh mohlullarla islonir va fardi sargi zorfinin steril
rezinlogdirilmis tizii leykoplastrla baglanir).

Yara nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Xaosta xarakds yarimoturaq vaziyyatds stasionara géndarilir.

Arterial tozyiqa, nobza va tonaffiisa nazarat edilir.

Tetanusun profilaktikas: masalasi hall edilir.

Qeyd: Yarada yad cisim oldugda onu ¢ixarmaq olmaz! Bu zaman hamin
vaziyyatda yerlagdiyi yerda onu fiksa etmak maslohat goriiliir. Ogor yad cisimin ucu
uzundursa bir gador kasilir.
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Qapaqh pnevmotoraks zamam hakimagqadarki yardim

Qapaqgli pnevmotoraks havanin yaradan plevral bosluga hor nofasalma

Zaman

1 daxil olmasi vo nofasverme zamani yara agzinin hermetik gapan-

masi zamani inkisaf edir. Hor nofosalma zamani havanin migdari tadricon
plevral bosluqda artmaga baglayir.
Isin ardicilhign:

1.

2,
3

G

o %0

Ozalo daxilina 50%-li 2 ml analgin mohlulu va ya 2%-li 1 ml
promedol mohlulu yeritmakls agrisizlagdirma aparilir.

Yaranin otrafi antiseptik mahllularla islanir.

Yaraya okkluzion sargi qoyulur (yara tamponada edildikdon sonra
dori otrafi yagh mohlullarla islonir vo fardi sargi zorfinin steril
rezilasdirilmis iizii leykoplastrla baglanir).

Sarginin {izarina buz qovugu qoyulur.

Zadalanmis torafdo havanin ¢ixarilmasi {igiin plevral punksiya edilir.
Oksigenoterapiya aparilir,

Vena daxilina 500 ml poligliikin, azalo daxilina 2 ml kordiamin
moahlulu yeridilir.

Xasta xarakda yarimoturaq vaziyyatda stasionara gondorilir.

Arterial tozyiqa, nabza va tonoffiisa nazarat edilir.

Qarm boslugu iizvlarinin kaskin carrahi xastaliklori
va zadalonmalori zamam hokimoaqadarki yardim

Qarnin zadalanmasi agiq va gapali olmagqla iki yera béliiniir.
Qapali zadoalonmolar daxili iizvlorin zadalonmasi va ya zadolonmomasi

ilo mii

sayiat olunur. Agiq zodalonmaler isa dalib kegan va dalib kegmayan

olur. Qarin zadalonmolarini travmatik sok, kaskin ganitirma, peritonitin
inkigafi miisayiat edir.

Qarmn divarmin 3zilmasi zamam hokimagadarki yardim

Isin ardicilhgs:

1.
2

3.

4.

Qey,
v
7
v

Zadoa nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Zorargokan xarakda iifiiqivaziyyatda baldir altina yastiq qoyulmagla
uzadilaraq stasionara géndarilir.

Arterial tozyiqa va nabza nazarat edilir.

Tetanusun profilaktikas1 masalasi hall edilir.

d:

Agrisizlagdirma aparmagq olmaz.

Spirtli icki igmak olmaz.

Travmatik ok yarandigda azot oksidi ila oksigenin 1:1 nisbatinda qarisigi

284



tatbiq edilorak, vena daxilina 500 mi-dok poliglukin, azala daxilino 2 ml
kordiamin mahlulu yeridilir.

v’ Qanaxma oldugda vena daxilina 10 ml 10%-li kalsium xlorid mahlulu
veridilir.

Qarmin dalib kegmayan yaralanmasi zamam hakimaqadoarki yardim

isin ardicilig:

l. Yara otrafi antiseptik mohlullarla islonir.

2. Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

3. Sarg lizorino buz qovugu qoyulur.

4. Zorargokon xorakdas arxasi iistda tftiqi vaziyyatda uzadilaraq stasio-
nara gondorilir.

5. Tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.

Qarmn dalib ke¢an yaralanmasi zamam hakimaqadarki yardim

isin ardicilhg:

I Zorargokan xarakda iifiigi vaziyyatda baldirmn altina yastiq qoyularaq
uzadilir.

2. Yara otrafi antiseptik mohlullarla islonilir.

Xarica ¢1xmus {izviin atrafina tonzif yastiq qoyulur.

4. Yara va iizviin sathina natrium xloridin izotonik mohlulu ila yas
quruducu aseptik sargi qoyulur.

5. Vena daxilina 500 ml poligliikin, 2 ml kordiamin, 5%-li 100 ml
aminokapron tursusu mohlulu yeridilir.

6. Travmatik sok oldugda azot oksidi ilo, oksigenin 1:1 nisbatinda
qarigigi tatbiq edilir.

7. Xosto stasionara yerlasdirilir.

8. Arterial tozyiga va nabza nazarat edilir.

9. Tetanusun profilaktikas: masalasi hall edilir.

Qeyd: Zorarcokani gidalandirmaq olmac.

=

“Kaskin garm” zamanm hokimagadorki yardim

Isin ardicilhg:
. Xosto xarokds iifiigi vaziyystds baldir altina yastiq qoyulmagqla
uzadilir.
2. Qarin nahiyyasina buz qovugu qoyulur.
3. Xosta stasionara goéndarilir.
Qeyd: Oks gostarislar:
isitqacin tatbigi;
v’ imalanin edilmasi;
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madanin yuyulmasi;
agrikasicilarin istifadasi;
isladicilarin istifadoasi;
gidalanmagq va maye gabulu;
antibiotiklarin tatbigi;

NSNS

Bogulmus yirtiq zamani hakimaqadarki yardim

isin ardicilhgn:

1. Xosto xorokds iifiiqi veziyyatds baldir altina yastiq qoyulmagqla
uzadilir.

2. Qarin nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

3. Xosto stasionara géndarilir.

Qeyd: Yirtiqg méhtaviyyatim yerina salmaq va agrisizlagdirma aparmaq olmaz!

Mbada-bagirsaq ganaxmalari zamam hakimaqadarki yardim

isin ardicilhgn:

1. Zorargokan xoarokdo boyrii iistdo, xoroyin asagi hissesi qaldirilmusg
vaziyyatda stasionara aparilir.

2. Vena daxilina 10%-1i 10 ml. kalsium xlorid mahlulu, 5%-1i 100 ml-

dok aminokapron tursusu mahlulu, 12,5%-1i 2 ml. etamzilat mahlulu

yeridilir.

Qarin nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Xastaya qida verilmir.

Xosto stasionara gondorilir.

whob o

Diiz bagirsagin xastaliklari va zodalonmalari
zamani hakimaqadarki yardim

Diiz bagirsagin dalib kegan yaralanmar: zamam hakimagadarki yardim

isin ardicillign:

1. Yara otrafi antiseptik mahlullarla islonilir.

2. Yaraya sixici sargi qoyulur.

3. Ozalo daxilina 50%-li 2 ml analgin mohlulu va ya 2%-li 2 ml
promedol mahlulu yeridilir.

4. Xasto yarimoturaq voziyyatda yerlogdirilir.

5. Vena daxilina 500 ml polligliikin, azalo daxilina 2 ml kordiamin
mohlulu yeridilir.

6. Xosto stasionara gondorilir.

7. Tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.
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Diiz bagirsagin sallanmasi zamam hakimaqadorki yardim

Isin ardicilhg:

1.

2
1.
4

-

8.

Xasto boyrii tistdo uzadilir va ya xastoya diz-dirsak vaziyyati verilir.
Sallanmug selikli gisanin nekrozu vo bogulmasi yoxlanilir.

Salfet vazelin va ya digor yaglarla yaglanr.

Hamin salfet vasitasilo diiz bagirsaga barabar saviyyali dairavi tazyiq
gostarmaklas sallanmig seqment eyni momentds icori salinmaga cahd
edilir.

Tazyiq daha ¢ox bagirsagin zirvasine, asasina isa har tarafdan iki alin
miimkiin gadar ¢ox barmaglarinin kémoyi ilo edilorok bagirsaq
yerina salinir,

Miimkiin olmadiqda bir nego daqigo gozlayib, yenidan ¢oxlu yag
stirtmakla takrar i¢ari salinmaga cohd edilir.

Igori salindigdan sonra bir saat miiddatindo ciddi yataq rejimi
maslohat goriiliir.

Usaqlarda sargi bir-birina sixilir va bir saat miiddatina sarglya
leykoplastr yapisdirilir.

Qeyd: Bagirsagin selikli qgisasinin nekroz oldugda bagirsagi yerina
salmaz olmaz!

Kaskin sidik langimasi zamam hakimagadarki yardim

Kaskin sidik lengimasi — sidik kisasinin bosalmasinin qeyri-iradi
kasilmasidir.
Sabablori:

prostat vozinin adenomasi;

sidik axarinin daslan va strikturast;

sislar;

fimoz;

nacis daslari;

isteriya;

laparotomiya amaliyyatindan sonraki vaziyyat;
dogusdan sonraki vaziyyat;

fsin ardicillign:

1.
2.

Sidik langimasinin sababi aydinlasdirilir.

Isteriya, amoliyyatdan sonraki va dogusdan sonraki vaziyyatlarda
xasta girma ila &rtiiliir, xastanin sidik kisasi iizarina isti qoyulur vo su
krani a¢iq saxlanilir.

Digar xastaliklarda va avvalki voziyyatlor zamani effekt alinmadig-
da, rezin kateterls sidik kisosinin kateterizasiyasi aparilir.
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4. Biitiin todbirlor effekt vermadikds xasts xarakds iifligi vaziyyatda
stasionara gondorilir.

Onurga siitunu va ¢anagin zadalanmalari zamam
hakimagadarki yardim

Onurga siitununun simig1 onurga beyninin zadalonmasi va ya zadalanmo-
masi 1lo bas verarak tez-tez travmatik sokla miisayiat olunur.

Onurganin boyun hissasinin simqlari zamani hakimagadoarki yardim

Isin ardicilig:

1. Xosto taxta 16vho vo ya sort xarak tizerinds iifiiqi voziyyatda arxasi
tistda boynun altina yastiq qoyulmagla uzadilir.

2. Ozola daxilina 2%-li 2 ml promedol mohlulu yeritmoklo agrisiz-

lagdirma aparilir.

Vena daxilina 500 ml polliglukin, 2 ml kordiamin mahlulu yeridilir.

4. Boyuna Elanski sinasi vo ya pambiq tonzif yaxaligi qoyulur (sakil

203).

Arterial tozyiqa, nobza va tonaffiisa nazarat edilir.

6. Xosto stasionara gondorilir.

e

A

Sakil 203. Boyun fagaralarinin siniglarinda
Elanski sinasinin goyulmasi
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Onurganin dés va bel nahiyyasinin simiqlar1 zamam
hakimaqadoarki yardim

[sin ardicilhig::

Jis
2,
3.

4.
3.

Xoasto taxta 16vho vo sort xarak iizorinda iifiiqi vaziyyatds arxasi
ustds sinmig nahiyys altina yastiq qoyulmagla uzadilir.

Ozalo daxilina 2%-li 2 ml promedol mohlulu yeritmoklo agrisiz-
lagdirma aparilir.

Vena daxilinoe 500 ml polliglukin, 2 ml kordiamin yeridilir.

Arterial tazyiqa, nabza va tonaffiisa nozarat edilir.

Xoasto stasionara gondoarilir.

Canagq siimiiklsrinin simqlar1 zamam hokimaqadarki yardim

Canaq stimiiklori simqlari tez-tez kigik ¢anaq siimiiklorinin zadalonmosi
va travmatik sokla miisayiat olunur.
Isin ardicilhig:

L

B

Zarargokan sart xarokdo arxas: istda,iifliqi vaziyystda, ayaglan diz
vo bud ¢anaq oynaqlarindan biikiilmiiy vo aralanmig vaziyyatda-
“qurbaga” vaziyyatinds uzadilir (diz oynag: altina yastiq qoyulur,
sakil 204).

Ozala daxiline 2%-li 2 ml promedol mohlulu yeritmakla agrisiz-
lagdirma aparilir.

Vena daxilina 500 ml polliglukin , 2 ml kordiamin mohlulu yeridilir.
Arterial tozyiqo, nabza va tonaffiiso nazarat edilir.

Xoasto stasionara gondarilir,

Sakil 206. Canaq siimiiklorinin siniqlarinda
ilk yardim zamani xastonin vaziyyati
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XIII BOLM3

IJLAVOLIR

Carrahi profilli tibb bacinin davrams gaydalan

Coarrahiyya s6bolarindo islayan tibb bacisinin  davramisinin  timumi
qaydalari arasinda asagidakilarin forglondirmak lazimdir:

1
2.
3.
4
5

Tibb bacisinin geyimi tamiz olmalidir.

Saglar qalpagin altinda saliga ilo yigilmalidir.

Dirnaglan qisa kasilmalidir.

Kosmetika vo bazaklarina ifrat yol vermomalidir.

Otriyyat vasitalorinin istifadesi mohdudlasdirilmalidir  (xastada
xosagalmoz subyektiv hisslor, bronxial astma vo digor allergik
reaksiyalar yarada bilar)

Cox vacibdir ki, tibb bacisi xasto ilo sdhbat apararkon iiziiniin
ifadasine, danisiq vo davranis adalarina diggat yetirsin. Xeyirxah va
sakit davranig xostonin psixikasina miisbat tasir gOstararak, onda
miialiconin ugurlu olacagina ominlik yaradir.

Qullug zamani asabi, hirsli, tiindmocaz olmaq avazino maksimum
doziim gostormok, xastoys daim diggat ayirmaq lazimdir ki, ruh
diigkiinliiytina maruz qalmis xosto bilsin ki, onun vaziyyatinin
yaxsilagdirilmasi {i¢iin miimkiin olan har sey edilir.

Agir va perspektivsiz xastalorla iinsiyyat yaratmaq xiisusi ¢atinliklor
toradir. Bela xastalorla iinsiyyot yaradildiqda isa, qulluq todbirlarinin
aparilmasi zamani, xasto tibb bacisi torafindon qayg hiss edir.

Tibb bacis1 heg vaxt xastalik tarixini xastoya va ya miialica prosesi ilo
slagasi olmayan digor soxslara gdstormamolidir. Carrahin icazasi olmadan
Xasto va ya onun gohumlarinin diagnoz hagqinda malumatlandiriimas:
faciavi naticalora gatirib ¢ixara bilar. “Hokim sirri” anlayisi tokca hakimlora
deyil, elaca do miialica prosesinda istirak edan biitiin tibb iscilarina aiddir.

Tibb bacisi telefonda 6ziinii toqdim etmoayan he¢ kasa xasta haqqinda
moalumat vermamoalidir.

Carrahi xastonin minimal standart miiayinalori

Har hansi bir corrahi omoliyyatdan qabaq (hoayati gostoris olan
toxirasalinmaz amoliyyatlar istisna olmaqla) miiayinolorin hacmi miiayyan
standartlara uygun yerins yetirilir.

Bu miiayinalara daxildir:

ganin imumi analizi;

qanin biokimyavi analizi;

qanin laxtalanma miiddatinin tayini;

gan qrupu va rezus amilinin toyini;
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dos gofasinin fliiroqrafiyast;

agiz boslugunun sanasiyas: hagqinda stomatoloqun rayi;
elektrokardiografiya;

terapevtin baxisi;

qadinlar ti¢iin ginekoloqun baxist.

Ogor standart miiayinolorin naticolori normativ géstaricilora uygun
gaolirsa, omoliyyata hazirliq minimal tadbirlorlo basa gatir. Yox agor hor
hansi kanara ¢ixma varsa, onda onlarin sabablori aydinlasdinilir, aradan
qaldirilmas G¢iin lazimi korreksiya yollari nazara alinir.

ol o

Carrahi xastanin miiayinalara hazirlanmasi

1. Qarn boslugu iizvlarinin (qaraciyar, 6d kisasi,
madaalt1 vazi, dalaq) ultrasas miiayinasina hazirlanmasu.

Xastays miiayinanin magsadi va zoruriliyi izah edilir va onun razihig
alinir,

Miiayinoys 2-3 giin galmig xastonin qida rasionundan kop smala
gotiran arzaqlar (paxlal bitkilor, gara ¢orak, kalom, siid) ¢ixarilir.
Képliik zaman xastoya giindo 2 dofs gobanyastigi domlamasi vo ya
gilinda 4 dafa aktivlogdirilmis komiir verilir.

Xastoya miiayinanin ciddi olaraq ac garina aparilmasi xobardarligi
edilir.

Miiayinadon qabaq xostadan siqaret gokmomosi xahis olunur va
spirtli igki gabulu gadagan edilir.

Bu talablorin gézlanilmamasinin sohv naticaya gatirib ¢ixara bilmasi
Xxastoya izah edilir.

Xastaya milayina edilacak yer vo miiayinanin vaxti bildirilir.

2. Qida borusu, mada va onikibarmaq bagirsagin
endoskopik miiayinaya hazirlanmasi

Xastaya miiayinanin maqsadi va zaruriliyi izah edilir vo onun razilig
alinir. Psixoloji hazirliq aparilir.

Miiayino orafosindo saat 18:00-da xastays yiingiil sam yemayi
maslohat gortiliir.

Sohor xastoys yemoamok, igmemok, dorman qobul etmomok, dis
protezlarini ¢ixartmaq xobardarlig edilir.

Miiayinanin yeri va vaxti haqqinda xasta malumatlandirilir.

Xosto endoskopik kabineto xastalik tarixi va fardi dasmalla
gondoarilir.

Miiayinadon sonra 1-2 saat miiddatindo yemok yemomak tovsiya
edilir.
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3. Xastonin kolonoskopiyaya hazirlanmasi

Xastoys milayinanin magsadi va gedisi izah edilir vo onun razihig
alinir.

Xastaya saat 12-13" radalorinds 25% - li 60 ml magnezium sulfat
mahlulu verilir.

Xasta sada pahrizdan istifads etmasi haqqinda malumatlandirilir.
Miiayinas arafasindo axsam xostoys tomiz su golonadak bir nego dafs
tomizlayici imals edilir.

Sohar milayinaya 2 saat qalmis tokrar tomizlayici imalo edilir.

Xosto endoskopik kabineto fardi malofa vo xastalik tarixi ils
gondoarilir.

Carrahiyads antibakterial miialiconin aparilmasi qaydalar

Corrahi  infeksiyalar zamani antibiotiklor genis totbiq edilir.

Antibiotiklor tayin edilmozdon gabaq samarali natica almagq iigiin asagidaki
qaydalara amal etmoak lazimdir.

1.
2.

3.

20

10.

11

Antibiotika qarsi allergik reaksiyalar yoxlanilmali, preparatin oto-,
nefro-, hepatotoksik tasiri va fordi hassasliq diggotda saxlaniimalidir.
Yalmz patoloji prosesi amolo gatiron mikroorqanizimlora qars
hassas olan antibiotiklardan istifade olunmalidir.

Antibiotiklora kurs miialicosino miimkiin qadar erkan baslamaq
lazimdir.

Miialicado isladilon antibiotikin dozasi yolverilon miialicavi dozani
kegmamok sarti ilo maksimal yiiksak olmalidir.

Antibakterial miialico zamani onlarin organizmo manfi tasirini
aradan qaldiran dorman maddolori ilo (vitaminlor, gobalok alehina
preparatlar, hepatoprotektorlarla) yanasi toyin etmak vacibdir.
Antibiotiklorin kombinasiyali gakilida tatbigindan miimkiin gadar
qagmaq lazimdir. Antibiotiklarin tak toyin edilmosi daha maslohat-
dir. Kombinasiya lazim olacag: toqdirda isa onlarin sinergist tasiri
nazara alinmahdir.

Antibiotik se¢ilorkan onlarin lokal tasiri nazara alinmalidir.
Preparatin totbiginin optimal yolu nazars alinmaldir. irinli septik
xastaliklordo antibiotiklor ya venadaxilina, ya da birbasa infeksi-
yalagsmis ocaga yeridilmalidir.

Asagi keyfiyyatli vo somarasi siibut olunmamig antibiotiklori tayin
etmok moslohat goriilmiir.

Antibakterial miialica rejiminin gézlonilmamasinin zarari, antibiotik-
lordan nazaratsiz istifade edilmasi va 6ziiniimiialiconin tohliikali ol-
masi xastoya izah edilmalidir.

Apteklarda antibiotiklorin reseptisiz satist mohdudlasdiriimalidir.
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Carrahiyyada antibakterial profilaktikanin prinsiplori

Carrahiyyado antibiotikoprofilaktikanin miiasir konsepsiyas: asagidaki

prinsiplar {izra qurulur.

. Omoliyyat yarasinin mikrobla ¢iklonmamasi hotta aseptika vo
antiseptika qaydalari ideal olaraq gozlonilsa bela praktik olaraq
qagilmazdir. 80-90% hallarda amaliyyatin sonunda yara konar
miixtalif ekzogen va endogen mansali mikroblarla ¢irklonmis olur.

2. Antimikrob  preparatlarin  amoliyyat yarasinda  samoarali
konsentrasiyasi amaliyyatin avvalindo alda olunmali va amoaliyyat
baga ¢atanadok saxlanilmalidir.

3. Profilaktika magsadilo antibiotiklarin venadaxilina yeridilmasi bir
gayda olaraq amoaliyyata 30-40 dogiga qalmis hoyata kegirilir.

Yaralarin irinlonmasina tasir edan amillar i¢orisindo xastonin vaziyyati

ila olagali amillor (60-dan yuxari yas, hipotrofiya, piylonma, sakarli diabet,
anemiya, onkoloji vaziyyat, siia terapiyasi, siqaret ¢okmo, yanasi gedoan
xastaliklor, eksogen, endogen yoluxma) toradicilarla olagali amillar
(bakteriyalarin virulentliyi, aerob va anaeroblarin sinergizmi, Xxastonin
amoliyyata qodar antibakterial miialica almasi) va xastoxanadaxili amillarin
(uzunmiiddatli qospitalizasiya, omaliyyat sahasinin hazirlanmasi, tiiklorin
qirxilmasi) olmasi ilo yanasi, amoalliyyatdaxili amillor do miihiim rol
oynayir.

Bunlara aiddir:

* coarrahi miidaxilonin uzunmiiddat davam etmasi:

* anatomik toxumalarin zodolanma daracasi:

* omoaliyyatin yolu;

* omaliyyatin xarakteri (miistorok amoaliyyatlar);

* diatermokoaqulyasiyadan istifada;

* 800-1000 ml-don artiq qanitirma va qeyri/kafi hemostaz (qanaxma);

* yad materiallarin (liqatura, protez) totbigi va tikis materiallarinin
keyfiyyati;

* tochizatin sterililliyi;

* hemotransfuziya;

* yaraya qoyulan sarginin novii;

* yaralara drenajin qoyulmast;

* amoliyyat zamam xastada hipotenziya;

* doarinin spirt va xlortarkibli antiseptiklorlo silinmasi:

* carrahin miitoxassislik daracasi.
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Carrahiyyada antibakterial miialico zamani buraxilan sahvlor.

Coarrahi xastalarin antibiotiklarlo miialicasindaki ugursuzlug, antibiotik-
lara qars1 mikroorqanizimlorin davamliligin siiratli inkisafi, onlarin tatbiqi
zaman coxlu miqdarda olave tosirlorin omoalo golmoasi, onlarin toyin
edilmoasina yanlis yanasma vo hamginin onlara tohliikasiz preparat kimi
miinasibat gostorilmasi ilo miiayyan edilir.

Bu baximdan carrahi tacriibado antibiotikoterapiyada bir sira sahvlor
buraxila bilir ki, onlari da rast galmo tezliyino vo ohomiyyatino géra
asagidaki kimi qruplasdirmaq olar:

1.

(5]

10.
Ik,

12.

Osaslandirilmig gostoris olmadan antibiotiklarin tayin edilmasi (bir
sira patoloji prosselorda onlarsiz da keginmok miimiikun oldugu
halda antibiotiklorin tayin edilmasi nainki faydasiz, eyni zamanda
xastonin saglamlig tigiin zararlidir).

Mikrofloranin antibiotiklara qarsi1 davamliliginin nazars alinmamasi.
Antibiotiklorin ya az, ya da hoaddon artiq yiiksok dozada toyin
olunmasi (ki¢ik doza mikrofloranin antibiotika tez uygunlasmasini
yaradir, yiiksok doza iso antibiotiklorin toksikliyi va oalava tasiri
nazara alinmadan toyin edildikda fasadlar toradir).

Cox qisa va ya ¢ox liziin miiddatli miialica kursunun tayin edilmasi.
Antibiotiklorin somorasiz kombinasiya edilmasi (kombinasiyalar
zamani qaydalarin gozlonilmamasi, antibiotiklorin bir-birina gar-
siligh tasiri nazara alinmadan onlarin toyin edilmasi agir fosadlara,
lizv vo sistemlarda geriya donmoz pozgunluglara gatirib gixarir).
Antibiotiklarin  totbigindo oks gdstoriglorin  nozors alinmamasi
(antibiotiklorin toyin edorkon anamnestik olaraq antibiotiklora
hassasliq, allergik reaksiyalar diggatds saxlanilmalidir).
Antibiotiklarin giiciina faktiki oldugundan artiq bel baglayaraq, onla-
rin lazim goldi -galmadi tayin edilmasi.

Apteklordo antibiotiklorin sarbast (reseptsiz) satisi ilo alagadar
xastanin 6ziina miialica tayin etmasi.

Mikrofloranin hassashginin nazaro almadan antibiotiklorin tayin
edilmasi (bu ¢ox ciddi bir sahv olub, vaxtinda antibiotikin
doyisdirilmasini talab edir).

Antaqonist antibiotiklarin birlikda toyin edilmasi.

Praktik hokimlorin yeni, yerli vo xarici preparatlarn kifayat qadar
tanimamasi naticasindo miixtalif firma adlan altinda istehsal olunan
eyni tasir mexanizmina malik antibiotiklarin tatbiq edilmasi.
Antibiotiklori zororsiz dorman kimi hesab edib, onlara yanhs
miinasibatin gostarilmasi.
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Xostads antibiotiklars qars: hassashgn tayini iisullar,
1. Dariici sinagin qoyulmasi

Géostaris: Antibiotiklora qars hassasligin tayini.
Oks gostaris: Tyna yeridilocak nahiyyada dori vo darialti piy toxumasinin
har hansi xarakterli zadalonmolari.
Lazim olan vasait:
* olcaklar;
* miisombo 6nliik;
* pambiq kiiracikli steril biks:
* 1,0 va 10,0 qramliq steril sprislar;
steril pinget vo ya kornsang;
antibiotik flakonu;
* fizioloji mahlul;
® qayen;
*  70%li etil spirti;
® dezinfeksiyaedici moahlul olan qab;

Isin ardicilhgr:

1. Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah

edilir vo onun yerina yetirilmasina raziliq alda olunur.

Miisombs 6nliik taxilir, allor yuyulur va alcaklor geyilir.

Antibiotik olan flakonun saxlama miiddati va adi yoxlanilir.

Kiiracik olan baglama biksdon ¢ixarilir.

2 adad kiiracik antiseptikda isladilir, avvalca flakonun metallik

qapag vo yuxari 1\3-i silinir.

. Sonra isa flakonun rezin tixaci silinir.

10 gramliq spris gotiiriilorak iynasi taxilir.

Antibiotik natrium xloridin fizioloji mahlulunda el nisbatda hall

edilir ki, bu zaman 1ml mohlulda 100000 vahid antibiotik olmus

olsun. 1 qramliq spris agilir va ona hall edilmis antibiotikdon 0,1 ml

y1gilir va tizarina 0,9 ml natrium xloridin fizioloji mahlulu alava

edilir (Bu zaman alinan mahlulda 10000 vahid antibiotik olur).

9. Alinan mohlulun havasi ¢ixarilar, qahq hissasi atilir va sprisda 0,1
ml mahlul saxlanilir (1000 vahid antibiotik qalir).

10. Xastaya oturmaq va ya uzanmagq toklifi edilir.

11. Ollar antiseptiklarla islanir.

12. Iyna vurulacaq nahiyya 2 adad kiiracikls silinir va spirt quruyanadak
go6zlonilir.

13. Spris sag alo gétiiriilarak iynonin qapag: ¢ixarilir, géstorici barmagq
iynanin kanyulas {izarina, qalanlar isa sprisin silindrina yerlosdirilir
(¢alismaq lazimdir ki, iynanin kasiyi yuxari dogru istigamatlonmis
olsun)

14. Sol alla iyna vurulacaq nahiyyanin dorisi dartilir,

295

Do

% 2



15. Iyna, iynanin kasiyi uzunlugunda darinin buynuz gisasinn altina
dariya paralel istigamotda yeridilir.

16. Sol slin bas barmagi ils porsena tazyiq edilorak antibiotik mahlulu
yeridilir. (ineksiyanin diizgiin yerina yetirilmasi zamani “limon
qabig1” saklinda papula amala galir)

17. iyna cald harakatlo doridan gixarilir.

18. Iynanin yerina 2-3 daqgigs miiddatina tazyiq etmomak sarti ila quru
steril pambaq kiiracik qoyulur.

19. Olcaklar ¢ixarilir va isladilmis alatlarls birlikda dezinfeksiyaedici
mahlul olan gaba yerlosdirilir.

20. Xostoya noazarat  edili:  20-30 doqgiqadon  sonra  reaksiya
qiymatlandirilir. Ogar xastanin allergik reaksiyaya sikayati yoxdursa
va papulanin diametri 10 mm-i kegmomisso, bu zaman reaksiya
monfi hesab edilir. Ogoar xostado allergiya bas vermissa,
(basgicallonma, iirokbulanma, qusma, dori sopkilori vao s) va
papulanin diametri 10 mm-dan artigdirsa, reaksiya miisbat hesab
olunur. Bu zaman antibiotik yeritmok olmaz.

21. Reaksiya hokima gostorilir.

2. Dilalti sinaq

Lazim olan vasait:
e olcoklor;
* steril kiiracik;
* tadqiq edilon antibiotik (tablet va ya flakon);
¢ fizioloji mahlul;
* miisamba onliik;
* dezinfeksiyaedici mohlul olan qab
Isin ardicillign:
I. Ollar yuyulur, alcaklar geyilir.
2. Antibiotik tableti 4 yera boliiniir va ya steril kiiracik fizioloji
moahluluda hall edilmis antibiotikds isladilir.
3. Xostaya antibiotikin bir hissasinin va ya isladilmig kiiraciyin dil
altina qoyulmasi toklif olunur va vaxt qeyd edilir.
4. 20 doq miiddatinds saxlanilir. Miisbat reaksiya zamani dil yiiyonindo
va dodagda 6dem, agzin selikli gisasinda suluglar amala galir.
5. Olcaklar ¢ixarilir va isladilmis alatlorla birlikdo dezinfeksiyaedici
mahlul olan gaba yerlagdirilir.

3. Skarifikasiya iisulu ils dari sinagi
Lazim olan vasait:
*  lcoklar;
*  miisomba Onliik;
e gkarifikator:



antibiotik flakonu:

fizioloji mahlul;

qayet;

70°-1i etil spirti;

* dezinfeksiyaedici mohlul olan gab;

isin ardicalhig::

1. Ollar yuyulur, slcaklor geyilir.

2. Saidin ovuc sothinin darisi 70°-1i spirtla silinir.

3. lzotonik mohlulda hall edilmis tadqiq edilacok antibiotikdon 1
damci dori iizarina qoyulur.(allergik anamnezlor zamani 0.5 vahid
antibiotik 1 ml-da , digar hallarda isa 50 vahid antibiotik 1 ml
izotonik mohlulda hall edilir)

4. Daha sonra hamin nahiyyada skarifikatorla gan galmomoak sortilo 10
mm uzunluqda iki paralel c1z1q ¢okilir va vaxt geyd edilir.

5. Noticalor dari i¢i sinaqgdaki kimi qiymatlandirilir.

6. Olcaklar ¢ixarilir va isladilmis alatlarla birlikda dezinfeksiyaedici
mohlul olan gaba yerloasdirilir.

Tetanusun tacili spesifik profilaktikasinin aparilmasi

Tetanusun spesifik profilaktikasi planli va toxiresalinmaz ola bilir. Aktiv
immunitet yaratmaqdan &trii tetanus oleyhinoanatoksin totbiq edilir. Planl
profilaktika harbi qulluqgulara, mexanizatorlara, insaat¢ilara aparilir:
Bunun ii¢iin 0,5 ml anatoksin iki dofs 1 ay intervalla yeridilir.1 ildan sonra
revaksinasiya 0,5 ml anatoksin yeritmokds aparilir. Tokrar revaksinasiya 5
il sonra icra olunur. 12 yaga qodor usaglarin Immunizasiyasindan 6trii
kompleks —goyoskiirok-difteriya-tetanus vaksin tatbiq edilir.

Tocili  spesifik profilaktika iso peyvond olunmuglarla peyvand
olunmamiglarda forqli olur. Peyvond olunmuglara birdofays 0.5 ml
anatoksin yeridilir, peyvond olunmamuslara isa 1 ml anatoksin vo 3000BE
tetanus oleyhina zardab va ya 450-600 E tetanus aleyhina immunoglobulin
yeridilir. Davamli immunitet yaratmagq iiciin 1 ay sonra 0,5 ml anatoksin
yeridilir. 1 il sonra birda 0,5 ml anatoksin yeridilir

Gostaris:
* dori ortiiyiiniin vo selikli qisalarin tamliginin pozulmasi ilo gedan
zadalanmolar;

* 1L, III, IV daracali donmalar va yaniglar;

* xoastoxanadan konar abortlar;

* tibb miiossisasindon kanar doguslar;

* irinlomo morholesinda carrahi infeksiyalar (uzunmuddatli siiran
abses, karbunkul va digar iltihabi xastaliklor):

* toxumalarin nekrozu va ganqrenasi;

* heyvan dislomasi;
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* moado-bagirsaq traktinin dalib ke¢an zadalonmalori;

Oks gostariglor:

* preparata qarsi yiiksok hassasligin olmasi;

* hamilalik;

Profilaktika aparilmir:

* Xxostonin yasa uygun olaraq planl profilaktik peyvondlori almasi
hagqinda tasdigedici sanadin olmasi va ya yasli soxsin 5 il avvaldan
¢ox olmayaraq tam immunlasdirma kursunu almas;

* xastonin gan zordabinda bioloji neytrallasdirma reaksiyasinin gosta-
ricilorina asasan tetanus antitoksininin titri 0,1 Bv/ml-dan cox
olduqda (titr xostonin miialico miiassisasino miiraciot etdiyi andan
1,5-2 saat arzinda tayin olunur).

V' titr: 0,01 BV/ml-don 0,1 BV/ml-dak oldugda profilaktika magsa-
dilo yalmz 0,5 ml va ya 0,5 ml tetanus anatoksini (T9) yeridilir.

v' 0,01 BV/ml-don az oldugda 1 ml tetanus anatoksini (T®) va
3000 BV tetanus aleyhino zardab (TOZ) darialtina yeridilir.

Lazim olan vasait.

* tetanus aleyhino anatoksin (TO) vo ya tetanus aleyhino insan im-
munoqlobulini (TOII) (TOII peyvand edilmomis usaglarda tetanusun
passiv tacili profilaktikasi vo bdyiiklords miialicasi moagsadils
isladilir).

* TOIll olmadiqda tetanus aleyhina tomizlanmis qatilagdirilmis duru at
zardabi (TOZ );

* Dbdlgiisiiniin qiymoati 0.1 ml vo nazik iynasi olan sprislar;

e 70°lietil spirti;

*  kiiraciklar.

istifadasina géstaris:tetanusun tacili spesifik profilaktikast vo miialicasi

v’ TOZ yeridilmazdon avval dari i¢i sinaq qoyulmalidir.

v" Har sinaq ii¢iin 0.1 ml bolgiisii olan ayri steril spris vo iyna istifada
olunmalidir.

v" Ampulanin ucu spirtli pambiqla silinib, xiisusi kasici ilo kasildikdan
sonra yenidan spirtlo silinmalidir.

isin ardicilhg:

I. Tibb bacist bu preparatlar iglatmazdan avval ampulani (etiketin,
yararliliq miiddatini, fiziki xassalarinin doyisdiyini, ¢okiintiiniin
olmasini, ampulanin ¢atin1 va s) diggatla yoxlayir.

2. TO bircinsli mahlul alinana qadar ¢alxalanir.

3. Yeridilacak yerin doarisi 70%1i etil spirti ila silinir.

4. Preparat bir iyno ilo yigihr vo inyeksiya iigiin digar iyna ilo
dayisdirilir.

5. 1 ml tetanus anatoksini (TO) bazunin yuxari 1/3-nin dori altina
yeridilir.

6. 0,1 ml tetanus aleyhino zordab (TOZ) (1:100 nisbatinds durulas-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

dirilmig) bélgiistiniin giymati 0.1 ml va nazik iynasi olan gprisdan
istifads etmakla saidin 6n sathinin orta 1/3-na dari igarisina yeridilir.
Inyeksiya yerinda amola galan papula 20 daqigedon sonra Slgiiliir.
Papulanin diametri 0,9 sm vo ya ondan kigik oldugda zordabin
yeridilmasi davam etdirilir. Papulanin diametri 0,9 sm-don bdyiik
olduqda (reaksiya miisbatdir) tetanus aleyhino zardabin yeridilmasi
oks gostarisdir. Bela oldugda TOII yeridilmasi gdstorisdir.

Dori i¢i smaginin manfi reaksiyasi zamam durulasdirilmis tetanus
asleyhina zardab (TOZ) 0,1 ml migdarinda bazunun orta 1/3-no dori
altina yeridilir (bu zaman steril sprisdon istifado edilir vo agilmig
ampul steril salfeto biikiiliir).

30 dagigadan sonra xastonin allergik reaksiyanin olub olmamasina
baxilir reaksiya olmadigda vo zardabin toyin olunmus dozasinin
galan miqdari steril sprisdan istifada etmaklos yeridilir.

Holl olunmamis tetanusaleyhi zordabin qaliq dozasi (300 MV-dak)
bazunun yuxart 1/3-na darialtina yeridilir.

Xoastaya onun bir ay miiddatina peyvandlogdirilmasi haqqinda arayis
verilir.

1 ay sonra bazunun yuxart 1/3-no dori altina 0,5 ml tetanus ana-
toksini yeridilir.

Xastoya onun 1 il miiddatina peyvandlosdirilmasi hagqinda arayis
verilir.

1 il sonra bazunun yuxari 1/3-na dari altina 0,5 ml tetanus anatoksini
yeridilir.

Xoastoya onun 10 il miiddatinds peyvandlosdirilmasi haqqinda arayis
verilir.

Qeyd:
v' Inyeksiyadan sonra xasto 1 saat arzinda miisahida olunmalidir

v Agilmig ampul steril salfetla ortiilmiis vaziyyatds 30 daqiqayadok saxlamla

bilar.

Yadda saxlaymn! Zordab xiisusi sxem {izra va xiisusi hazirligl tibb per-
sonal1 torafindon vurulmalidir. Orqanizmin at zardabi ziilallarina hassash-
gin1 gostoran sinagin miisbat naticasi zamani zordab yalmz hayati tohlitka
olduqda yeridilir. Bu magsadle avvalca dari i¢i sinaq li¢iin istifado olunan
durulasdirilmis zardab 20 daqigalik fasilalarla 0,5 — 2,0-5,0 ml dozalarda
dorialtina vurulur. ©gar heg bir reaksiya yoxdursa onda durulasdiriimamis
zordab 0.1 ml dozada dari altina yeridilir va yena do 30 doaqige arzinda
reaksiya olmadigda zardabin qalan hissasi azolo daxilina yeridilir (Bezredka
iisulu). Ogar yuxarida qeyd olunan dozalarin har hansi birina reaksiya olarsa
miialicavi zordab {imumiyyatlo vurulmur vo ya narkoz altinda adrenalin vo
ya efedrin moahlulu yeridilir.
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Quduzluq sleyhina (antirabik) vaksinin tatbiqi

Gaostaris: heyvan dislomasi.
Lazim olan vasait:
* 1 ml ampulda antirabik vaksin:
*  spris;
Isin ardicilngn:
. Xosta otuzdurulur (usaq arxasi iisto uzadilir).
2. Ampulun daxilinds olan tarkib 1,0 ml destilla suyunda hall edilir.
3. lyns vurulacaq nahiyys (bdyiiklords deltayabanzar azala, 5 yasadak
usaqlarda budun 6n bayir sathi) 2 dafa antiseptiklorls silinir.
4. Ozalo daxilino hazirlanmis mohlul darhal va yavas-yavas yeridilir
(hall olmus vaksini 5 daqiqadon artiq saxlamaq olmaz).
5. Xasta 30 dagiqa arzinda miisahida edilir.
6. Preparatin tipi va seriyasi, eloca da postvaksinal reaksiyalar barada
arayis verilir.
Qeyd: Vaksinin yeridilmasinin yerli alamatlori azaciq gsiskinlik, odem, qizarti,
qasinma, regionar limfa diiyiinlarinin boyiimasi, iimumi slamatlaring iss halsizlig,
bag agrilari, zaiflik aiddir.

Carrahiyyada QICS-in profilaktikas:

Son zamanlar QICS-in yayilmasi ilo alagadar tababatin biitiin sahalarinda
oldugu kimi carrahiyys do yeni problemlorls iiz-iiza durur.Nazara alinsa ki,
carrahi  xastolordo yara vardir va invaziv diagnostika va miialica
tsullarindan istifado naticasinda qan ilo daimi tamasin olmasi va s. bu kimi
sabablardan carrahi profilli tibb personalinin imungatigsmazliq virusuna
yoluxma ehtimali daha béyiik olur. QICS, B vo C hepatitlarinin uzun
miiddat simptomsuz gedisi, bu xastaliklori vaxtinda askarlamaga imkan
vermadiyindon bu xastaliklora yoluxmus xastolor tibbi heyat tigiin boyiik
tohliika yaradirlar. Ona géra da carrahiyyada QICS-in garsisinin alinmas,
imumiyyatlo QICS—in profilaktikasixiisusi ohoamiyyat kasb edir vo hazirki
dovriin on aktual problemlarindan biri hesab olunur.

QICS-in profilaktikasinin bir negs istiqamoti var:

1.Virus dasiyicilarinin askarlanmasi;

2.QICS-li xastalarin agkarlanmasi:

3. Tahliikasizlik gaydalarina ciddi sokildo riayat edilmasi;

|.Virus dasiyicilarinin  agkarlanmast insanin  immun Catismazhgi
Virusunun (IICV) miioyyan etmok liciin sorguya va asagidaki kateqoriyalara
asaslanir:

- risk qrupuna daxil olan biitiin xastalor (narkomanlar, cinsi azliglar,
Hepatit B va C viruslu xastalor, z6hravi xastalar, qan va orqanizmin digar
bioloji mayelari ilo kontakda olan tibb isilori yiiksok risk qrupuna aiddirlor
Vo s);

-miialica vo diagnostikasinda invaziv tisullardan istifada olunan xastalar:
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-qanla tomasda olan corrahi blok, carrahi soba, gankdgiirma sébasi,
hemodializ, laboratoriya va s. sdbalarin biitiin personallart;

Buna gora da bu soxslar do (tibb personali) [IC'V-ni milayyan etmok iigiin
onlarda, har 6 aydan bir qanin biokimyavi analizi aparilmali, ganda
Avstraliya vo RW antigenlari toyin edilmalidir.

2.QICS-li  xastalorin askarlanmasinda  biitiin  saviyyslordo  tibb
personalinin biliklori xiisusi rol oynayir. Tibb personali xastado asagidaki
slamatlars xiisusi diqqot yetirmalidir vo siibhalonmalidir:

* 3 sutkadan artiq davam edon qizdirma;

* jishal:

* ariqlama;

° garaciyarin va dalagin bdyiimasi;

° pnevmoniya,

* Kaposi sarkomasi.

3. Tohliikasizlik qaydalarina riayat etmak iigiin taloblor:

Yoluxmanin qarsini almaq ii¢iin asagidaki gaydalara tibb bacisi amal

etmolidir.

1. Dori va selikli qisalarda iltihabi proseslorin profilaktikas
aparilmahdir.

-allor fordi dosmal vo ya birdofolik salfetlorlo hor is novbasi
baslayanda silinmalidir;

- ¢aligmaq lazimdir ki, bu zaman doarinin epidermisi zadalonmosin;

- ollar yuyularkon sort sotkalardan istifads edilmamalidir;

- dori sathinin deffektlari va siyrintilari zamani tibb bacisi miivaqqati
olaraq xasta ilo islomakdan uzaglasdiriimalidir;

- har hansi proseduradan sonra allor iki dafa isti axar su altinda sabun
ila yuyulmahdir;

2. Qan va onun komponentlari va ya xastonin digar bioloji mayelari
(qan, sperma, tiipiircok, sidik, usaqliq yolu ifrazat;, drenajlarda va
yaralarda ifraz olunan serebrospinal, plevral, peritoneal méhtoviyyat)
ilo tomasda olan tibb bacisi iso daxil olanda va ilda bir dafs Avst-
raliya antigentina vo hepatit B virusuna géra miiayino olunmalidir.

3. Abtlerin yigilmasy, yuyulmasi, yaxalanmasi vo sterilizasiyasi
zamani mohkom uzun alcaklor geyilmalidir.

- qanla tomas olunacaq biitiin manipulyisayalar zamani, tibbi slcak-
lordan istifado olunmalidir. (carrahi miidaxila, sargilar, infeksiyalar,
ganin alinmasi va s);

- corrahi  miidaxilolor zamam xiisusi maskalar va eynokloradon
istifada olunmalidir.

- laboratoriyada istifado olunmus sinaq siisalarin, tokrar istifadosi
lictin miitlaq sterilizasiya olunmalidir;

- kasici va itiuclu alatlarls ehtiyatla davranmilmalidir;
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- tibb bacisinin tasadiifon barmagi ehtiyyatsizligdan kasilib va ya
desildikda dorhal;

1. Olcaklor ¢ixarilir, iyna batan yerdan sixilaraq bir ne¢a damci qan
¢ixarilir vo ya qanaxma varsa 1-2 daqiqe miiddatinda saxlanilmur.
Doari antiseptik mahlulunda yaxsica isladilmis kiiracikla silinir.
Ollar iki dofs sabunla isti axar su altinda yuyulur.
Iyna batan yer 5%-li yod mohlulu ila islonir, yod qurudugdan sonra
tokrar islonmo aparilir.

5. lyna va ya zada yeri aseptik sargi ilo baglanir.

- maksimum daracada bir dofolik alotlordon va sprislordon istifado
olunmalidir; hazirki dévrda gan kdg¢ilirmo zamami tokrar istifado
oluna bilan sistemlarin istifada olunmasi gadagan edilmisdir!

Dari va selikli gisalara (hamcinin géziin konyuktivasina) gan va ya
xastanin digar bioloji mayelari diisdiikda o asasli suratda tamizlonmali va
dorhal lazimi antiseptiklo tomizlonmalidir;

- bioloji mayelorin atrafdaki asyalara diismasi zamam miitlaq dezin-
feksiya olunmalidir:

- tokrar istifado oluna bilan corrahi alatlor sterilizasiya 6nii hazirhq
va sterilizasiyadan avvalki dovrlorde dezinfeksiya olunmali, giiclii
antiseptik mohlullarda saxlanilmalidir. Bu magsadls 3%-1i xloramin
mohlulundan (alatlor 60 daqige bu mahlulda saxlanilmalidir) vo ya
6%-11 hidrogen peroksid moshlulundan (alatlarin bu mahlulda
saxlanma miiddati 90 doqiqadir) istifads edila bilar.

- sagalmamis yaraya diisdiikdo - dori 70%1i etil spirti ilo silinir,
homin nahiyya iki dofo isti axar su altinda sabunla yuyulur, tokrar
70°-1i etil spirt ila silinir;

- gozo diisdiikdo - gz 1:100000 nisbatinda kalium permanganat
moahlulu ile yuyulur (10 mq. preparat 100 ml. destills suyunda hall
edilir);

-buruna disdiikdo - 1%-1i kalium permanganat vo ya 1%-li
protarqol moahlulu ila yuyulur;

-agiz vo ya bogaza diisdiikda - agiz su ilo yaxalanir, agiz boslugu
0,05%-1i kalium permanganat va ya 70"-li etil spirti ilo yuyulur (50
mq preparat 100ml. destilla suyunda hall edilir);

Xastanin gani va digor bioloji mayelari ila tamas tibb bacisinin yolux-
masi {i¢iin yiiksak risk yaradir. Ona goéroe do tibb personalinin yoluxma
tohliikasizliyindon &trii biitiin manipulyasiyalar xiisusi geyim, onliik va
carrahi alcaklar geyilmakla, eyni zamanda bioloji mayelarin tibb bacisinin
liziino sigramasinin qarsisint almaqdan o6trii iz maskasi, siiso miidafia
eynayi vo ya miidafio ekranindan istifado etmok maslohat goriiliir.

= 2
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Carrahi sobadas meyitlo davranma qaydalari

Hokim xastonin 6ldiiyiinii elan etdikdon sonra tibb bacisi asagidaki
tadbirlari hoyata kegirmalidir:

E:

2.

SLONEN

I1.

Meyitin paltarlari ¢ixarilir, o arxasi iistdo ¢arpayiya vo ya xaraya
yataqsiz uzadilir.
Miialico hokiminin va ya névbatei hakimin istirak: ila iizarinda olan
qiymoatli asyalar ¢ixarilir vo siyahi tortib edilorok saxlamagq iigiin bas
tibb bacisina verilir. Ogor giymotli osyalari ¢ixartmaq miimkiin
deyilso, onda bunun haqqinda xastolik tarixindo qeyd aparilir va
meyit onlarla birlikdo meyitxanaya gondarilir.
G0z qapaqlan ortiiliir (agar onlar ag:lqdlrsa)
Ollor yana qoyulur.
Agz1 baglanir (agar o acigdirsa).
Ayagqlar uzadilir va bir-birina baglanir.
Olmiis soxsin iizari malofa ilo tam &rtiiliir va bela voziyyatdo 2 saat
(bioloji 6liimiin etibarli alamatlari-meyid lokalari tazahiir edonadak)
palatada sirma ilo arakesmo qoyulub saxlanilir vo ya arabada
1zolyatora gotirilir.
Olmiis soxsin adi, soyadi, atasinin adi, xostalik tarixinin nomrasi
birkada yazilir vo birka onun ayagina baglanir.
Bag veran hadisa haqqinda qohumlart malumatlandirilir.
Qohumlan ilo oyani sohbot nozakot vo hormotlo aparihir, onlara
tosalli verilarak, birgomiiayinas geydi tartib olunur va burada 6lmiis
soxsin adi, soyadi, ata adi, xastalik tarix ndmrasi, bas verma tarixi va
vaxti gostorilir.
2 saatdan sonra bioloji 6liimiin etibarli alamoatlori (meyit lokalari)
tozahiir etdikdon sonra novbotgi sanitarlarin kémayi ilo patoloji
anatomik sobaya gondarilir.

Ompliyyatdan qabaqka epikrizin sxemi (niimuna)

N N

Sy

8.
9.
10.

Pasport hissa: Soyadi, adi, ata adl, yagi, sanati.
Osas xastalivin alamatlori
Xostaliyin tarixi (miiddati, avval aparilmis miiayina va miialica, onun
effektiviiyi)
Obyektiv miiayinanin naticalari (ancaq patologiva).
Diagnozun daq:qs’.% masi ticiin aparilan miiayinalar: naticalorin
qivmoatlandirilmoasi.
Osas diagnoz, yanagt xastaliklor.
Omoliyyata gostoris, agrisizlasmanin névii, amaliyyatin hacmi va
xarakteri.
Omoaliyyatdan qabaq kegirilon hazirligin xarakteri.
Xostanin amaliyyata raziligi.
Omoaliyyat riskinin doracasi.
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Carrahi amaliyyata raziliq (niimuna)

Mon hazirki sanadi imzalayarkan amoaliyyata razilig verir va onun yerina
yetirilmasini xastaxana personalindan xahis ediram.

Omoaliyyat zamam gozlonilmaz hallarin va agirlasmalarin bas vermasinin
miimkiinliiyiinii basa diisiirom. Basa diisiivom ki, bel> oldugu halda
amaliyyatin gedisi hakimlor tarafindon onlarin rayi asasinda dayisdirils
bilar.

Mon basa diisiirom ki, amaliyyatin aparilmasi gan itirma, infeksivalasma,
urayin iginin pozulmasi riski ilo bagh ola, hatta arzuolunmaz naticalar vera
bilar.

Omoaliyyatin naticasina dair mana heg¢ bir vad va taminat verilmamisdir.
Bir sira hallarda takrar amaliyyatin lazim oldugunu basa diisiir va buna
raziliq verirom.

Bilirom ki, saglamligimla bagl problemlorim, allergik hallarim va
dormanlara qarst fordi hassashigim, elaca da spirtli ickilora va ya
narkotiklara aludagiliyim, QICS-1> yoluxmagim hagqinda hakima malumat
vermaliyam.

Moan anlayiram ki, amaliyyat zamani qan itkisi miimkiindiir va bela olan
halda qan kéciirmaya razilig verirom. Man va manim qohumlarim da gan
itkisinin barpasi va qanla tachiz olunmamin ¢atinliklori ilo  bagh
malumatiandirilmigdir.

Mon hazirk: sanadin biitiin bandlari il tanis oldum va onlarla raziyam.

Xastanin vd ya qohumumun imzasi
* ” 201 il

Qeyd: Xostonin vaziyyati ila alagadar imzasim almaq miimkiin olmadiqda,
15 yasina ¢atmayan saxslor va ganunla miisyyon olunmus qaydada faaliyyat
qabiliyyati olmayan vatondaslarin barasind> amoliyyatin apartlmasina razilg
onlarin qanuni niimayandalari (valideynlor, 6vladhga gétiiranlor, gayyumlar va ya
himayagilar) tarafindan verilir (Ad, soyadi, ata adi-tam, gohumluq alagasi).
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Carrahi smaliyyatin (tibbi miidaxilonin) aparilmasindan imtina
(niimuna)

Man, . il tavalliidlii, iinvaninda yasayan

(sovadi, ad, atasinin adi tam)

sobasinds miialicads (miiayina) olavkan, 6z

(scibanin adi)
iradoma asasan mona tagdim edilon carrahi amaliyyatin (tibbi miidaxilanin)
aparilmasindan imtina ediram.

Mbana manim xastalivimin xarakteri, agirliq doracasi va miimkiin fasadlar
haqqinda, elacads aparilan miiayinanin naticalari da daxil olmagla, onlarla
bagl tibbi miidaxilonin miimkiin variantlarindaki risk, miialicao iisullari,
nazarda tutulan miialicanin naticalari, xastaliyimin diagnoz va prognozu barada
tam va hartarafli malumatlar verildi.

Mbana taklif olunan amaliyyatdan imtina etmayimin miimkiin naticalari atrafli
va aydin formada moanim iigiin izah olundu. Basa diisiiram ki, tibbi
miidaxiladan imtina etmayim manim saglamligima manfi tasir gostara va hatta
pis naticalara gatirib ¢ixara bilar.

Tibbi miidaxiladan imtina etmanin miimkiin naticalori:

1.
2;
3

(miialica hakimi gdstarir)

Xastonin va ya qohumunun imzasi

N "’ 201 il

[
=]
n




0 X NNU AW~

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

1L

18.
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20.

21,

22.

23.

24,
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