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Ailds tababati ohaliys tibbi
xidmatin ilkin pillasi Kimi.

Azorbaycanda 6ziino moxsus yer tutub inkisaf edon ailo
tobabatinin tarixi , XX asrin ikinci yarisina tesadiif edir. Diin-
yanin biitiin 6lkoalorindo oldugu kimi Azorbaycan Respublika-
sinda da stasionardan kenar yardim ohaliys gdstarilon tibbi
xidmotlor sirasinda miihiim vo baslica yer tutur. Azorbaycanda
ambulator-poliklinika sistemi saho hokimi vo yaxud sahs tera-
pevti prinsipine asason qurulmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, 1997-ci ildo Azarbaycan Respub-
likasinin Milli Maclisi torofindon ohalinin saglamliginin qorun-
mast haqqinda qanun qobul edilmis vo Azorbaycan Respublika-
s1 Prezidentinin 1997-ci il 25 iyul tarixli Formani ilo totbiq edil-
mayo baslamigdir. Homin qanunun 13-cii maddssinds vaton-
daslarin tibbi sigortasi, ilkin tibbi yardim, tocili toxirosalinmaz
va ixtisaslagdirilmis tibbi yardim, miialica vo o ciimlodon {imu-
mi praktika (ailo) hokiminin foaliyyoti haqqinda otrafli molu-
matlar verilmisdir.

Yuxarida geyd olunanlardan goriindiiyli kimi, iimumi tibbi
praktika vo ya ailo hokimliyi prinsipi comiyyatin inkisafindan
irali golon vo icrasina ehtiyaci olan bir proses kimi yayilmaqda-
dir.

UST-nin Avropa Regional Biirosunun Liiblyana konfransi
(2001) gorarlarina uygun olaraq Avropanin bir ¢ox 6lkasinds, o
climlodon Azorbaycanda (2002), Azorbaycan Sohiyyo Nazirli-
yindo Azaorbaycan Respublikasinin “Ailo tobabeti” proqrami
iizro milli strategiyasinin hazirlanmasi barssindo Azorbaycan
Sohiyye Nazirliyinin 2002-ci il 12 iyun tarixli 69 sayli omri
verildi : ““...Sohiyyo vo tibbi tohsil sahosindo aparilan islahatla-
ra miivafiq olaraq respublikada ohaliya gdstarilon tibbi xidmo-
tin keyfiyyotini daha da yiiksoltmok iigiin ilkin tibbi yardim
miiossisalorinde iimumi hokim (ailo) praktikasinin tatbiqinin to-
min edilmasi vacib sayilsin”.



Ailo hokimi vo tibb bacist yalniz xostonin miialicosini vo
miiayinosini istigamatlondiron soxs deyil, o homg¢inin ailods
saglam qidalanma, zororli vordislordon uzaqlasmagq tli¢iin lazim
olan todbirin goriilmasi kimi maslohatlori verir, eyni zamanda
maariflondirmas isini do hoyata kegirir.

1.2. Ails tobabatinds deontologiya. Tibb bacisinin etika
vd deontologiyasi anlayisi.

Tibb bacisinin peso foaliyyati tokco gostorilon xidmaotlorin
keyfiyyati ilo deyil, ham do onun etik va deontologiya prinsip-
lorino uygun davranisi ilo qiymetlondirilir. Etik vo deontoloji
prinsiplora ciddi amal olunmasi tibb is¢ilorinin pesokarliginin
mithiim meyarina vo pasiyent loyalliginin artirilmasi proqrami-
nin torkib hissosine ¢evrilmisdir. Hor bir ailo hokiminin tibb ba-
cist xastalar, onlarin ailalori ilo neca miinasibat qurmagi, ham-
karlar1 ilo bacarigl linsiyyot qurmagi bilmolidir.

Tibbi etika - tibb is¢ilorinin peso faaliyyatinds oxlaqi prin-
siplorin nlimayis etdirilmosi ilo tomsil olunur. Etik standartlar
morhomot , vozify, loyaqgot, sorof vo vicdan anlayislarini 6ziindo
birlogdirir. Tibb bacist 6z istiganliligi,mehribanligi, sakitliyi,
sobri, optimist miinasibati vo masuliyyati ilo xastolords sagal-
malarina inam yaradir.Ailo hokiminin tibb bacisinin daxili key-
fiyyatlori onun durusunda, jestlorindo, mimikasinda, nitqinda,
baxiglarinda 6ziinii gostorir.

Deontologiya (“vozifo elmi”) tibb is¢isinin pesokar davra-
nis1 ligiin oxlaqi gostarislordir. Bu bélma etik problemlorin halli
yollarin1 vo onlarin garsisinin alinmasi yollarim toklif edir. De-
ontologiya ailo tibb bacisina asagidaki toloblori qoyur: tabeci-
lik; tibbi moelumatlarin maxfiliyi; diagnostika vo miialica prose-
sinin biitiin istirak¢ilarina hormotli, nozakotli miinasibat; 6z so-
lahiyyatlori daxilinde pesokarliq.

Tibb bacilarinin etik davranis kodeksinds etika vo deonto-
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logiya tam sokildo 6z oksini tapmisdir. Bu kodeks tibb miiossi-
sasinin is¢iloring giindalik islorini yerino yetirarkon rahborlik
etmolidir.Geyd etmok lazimdir ki, xostoloro qarsi lageyd miina-
sibati tibb bacisinin soxsi keyfiyyatlori, hoyat ¢otinliklori vo di-
gor hallarla asaslandirila bilmoz.

1.2.1. Tibb bacisinin etikasi va deontologiyasinin prin-
siplori.

Ohalinin tibbi xidmatins yiiksok toloblor soraitinds tibb is-
cilori pesokar foaliyyotindo etika vo deontologiya prinsiploring
ciddi omal etmolidirlor. Tibb bacisinin is yerindoki davranisi
marhamata, istisnasiz olaraq biitiin xastalors adalatli miinasibe-
to, habelo tibbi xidmaotin tamligina vo fordi hérmoto (muxtariy-
yoto) osaslanir.

Tam tibbi yardim prinsipi. Sohiyys sisteminin mévcud
ganunvericiliklorini, homg¢inin etika vo deontologiyani rohbor
tutaraq, tibb bacis1 6z solahiyyatlori daxilinde tibbi xidmatlor
gostorir:

e ohalinin biitiin toboagolorins tibbi yardim gostorarkon pe-

sokarlq niimayis etdirmok;

o yiiksok keyfiyyatli diagnostika vo qulluq xidmati, reabi-
litasiya , profilaktika {iclin sohiyyo miiossisolorindo
movecud olan biitlin vasitalordan , tibbi texnikadan isti-
fado etmok.

Ohaliyo gostorilon tibbi xidmatin keyfiyyatinin yiiksoldil-
masi liglin Sohiyya Nazirliyi torafindon davamli tibbi tohsil sis-
temi islonib hazirlanmisdir. Hor bes ildon bir tibb iscilari, o
climlodon tibb bacilari ixtisasartirma kurslarindan ke¢molidir-
lor. Tolim tibb bacilarinin soristosini artirmaq, yeniliklorlo tanis
olmaq, nozari bilik vo praktiki bacariqlarini tokmillagdirmok
moqsadi dasiyir.

Muxtariyyat prinsipi. Etikanin bu asas elementi xastoya
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bir ford kimi hérmaet iizorindo qurulur. Buna asagidaki horokot-
lor vasitosilo nail olunur:

e Hodof xostodir. Tibb bacist xosto votondasi ona verilon
tapsiriglar: yerino yetirmak ii¢lin alat vo ya vasito kimi
gobul etmir;

e Xostolorin soxsi molumatlarinin vo xostaliklori barado
molumatlarin maxfiliyini qorumaq vacibdir. Xastalorin
razilig1 olmadan fotosokil ¢okilmomalidir (hotta pesokar
hesabat {igiin do);

¢ Tibb bacis1 xastonin siyasi ,dini baxislarina vo onun mo-
doni ononaloring hormotlo yanagsmaya borcludur;

e Xostonin diagnostika vo miialico prosesi ilo baglh 6z qo-
rarmi1 vermak hiiququ var. O, toklif olunan tibbi xidmaot-
lordan imtina eds bilar;

e Xostodon tibbi miidaxilo {i¢iin koniillii raziliq alinmali-
dir;

e Tibbi miidaxilslorin hazirliq morholoasindo tibb bacisi
xosto ilo miioyyon edilmis prosedurlarin niianslarini mii-
zakirs edir.

Agir xosto, psixiatrik vo yetkinlik yasina ¢atmayan xostolo-
rin miialicasi ilo bagli qorarlarin qabul edilmasine goro mosu-
liyyat onlarin ganuni niimayandslorinin iizorine diisiir.

Odalat prinsipi. Votondaglara tibbi xidmot gostorilorkon
sosial statusuna, milliyyatino, pesosing, golir soviyyasino va di-
gor hallara gora ayri-seckiliys icaza verilmir. Azarbaycan qa-
nunvericiliyi vo Etika Kodeksi votondas comiyyatinin biitiin to-
bogpolori {igiin yiiksok keyfiyyotli vo ekvivalent tibbi xidmoto
Zomanaot verir.

Tibb bacilarindan tolob olunur: “Zoror vermoyin”. Xosto-
nin qohumlar1 (hiiquq qgabiliyystindon asili olaraq) oks qorar
vermakda israr edoarlarso, tibb bacist xostonin 6z gorarina omal
etmoyo borcludur.

Mborhomoat prinsipi. Etika vo deontologiya g¢arcivasindo
tibb bacilar1 Paracelsi prinsipino - “Yaxsiliq et”s omol etmoya
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borcludurlar.

Etika vo deontologiyada morhomat prinsipi tibb bacilarina
agrili prosedurlar1 yerino yetirmokdon imtina etmoyo imkan
vermir. Tibb bacisi salahiyyatlari ¢or¢ivasinda xidmati vazifolo-
rini yerino yetirmokdon yayinarsa CM-nin 124-cii maddosi ilo
tizrlii sobob olmadan xostoys yardim gostorilmomasing gors co-
zalandirilir.

1.2.2. Miinasibatlorin qurulmasi qaydalari.

Tibbi praktikada tibb bacisinin deontologiya normalart is-
tisnasiz olaraq diagnostika vo miialica faaliyyatinin biitlin isti-
rakgilarina samil edilir.

Tibb bacisi-xasto miinasibati. Etik vo deontoloji toloblor
tibb bacilarin1 xostolorlo miinasibot qurarkon asagidaki qayda-
lara ciddi omal etmoys macbur edir:

e mehriban ,tomkinli, morhomotli miinasibot. Xostoyo

“siz” deyo miiraciot edin, adini vo ya soy adini sdyloyin.
Tibb bacisinin nitqi quru olmamalidir; Xasts kobud da-
nigsa belo tomkin goéstormok lazimdir;

e Yatrogenizmi tohrik etmomok {i¢lin xastonin 6ziiniin vo
xastonin tomasda oldugu insanlarin diagnozunu/miiali-
cosini miizakiro etmok qoti gadagandir.

e Digor tibb iscilorinin pesokarligi siibho altina alina bil-
moz;

e Miirokkob, agrili bir manipulyasiyadan ovval xostoyo
toyin edilmis prosedura onun ehtiyact oldugunu vo ho-
yata kecirilmosi morhololorini aydin sokildo izah edir.
Bu, xostonin stress saviyyasini azaldir.

Tibb bacisinin inamli vo gotiyyatli tonu 6zlino inamini arti-
rir. Tibb bacisi otraf miihiti nozors alaraq xosto ilo iinsiyyat qur-
malidir: onun tohsili, i yeri, yasayis soraiti vo s. Biitiin xostolor
anlayis, sofqot vo qaygiya can atirlar. Amma onlarin montigsiz
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toloblori goti sokildo rodd edilmalidir.

Tibb bacisi ilo xastonin qohumlar: arasinda miinasibat-
Iar. Tibb bacisinin xostonin qohumlari ilo s6hboti etika vo de-
ontologiya qaydalart nozero alinmaqla aparilir: Qohumlar g¢ox
emosional danigsalar da, tibb bacis1 tomkinlo linsiyyot qurmali-
dir. Miinaqise dogura bilocok mogamlardan nozakotlo qagmagi
bacarmalidir.

Tibb bacisi-hokim miinasibati. Tibbi tocriibonin effektiv-
liyi birbasa tibb bacisi ilo hokim arasindaki miinasibotdon asili-
dir. Buna gora do konstruktiv iinsiyysto uygunlagmaq vo etika
deontologiya ilo bagli qaydalara riayst etmok vacibdir. Tibb ba-
cilara asagidaki tabegilik qaydalar1 totbiq edilir:

e hokim toyinatlar1 vo gostoriglori , miixtalif manipulyasi-

yalarin aparilmasi doqiq ve vaxtinda yerina yetirilir;

¢ hotta gonc, tocriibasiz hokimlors garst hormatsizliys yol
vermoyin;

e xostodo qofil dayisiklik vo digor gozlonilmoz voziyyot-
lor barads dorhal hokima molumat verin;

e Miialica reseptlorinin yerina yetirilmasing siibho edirsi-
nizso, xosto olmadan hokimlo zorif sokildo miizakiro
edin. Asagilayici ifadolor vo yersiz sortlik qgabuledil-
mozdir.

Hokim heyatinds moahsuldar peso faaliyyati vo is miihitinin
gorunmast ii¢iin etika , deontologiya ¢or¢ivosindo problemlorin
operativ sokilds hall edilmasi vacibdir.

Tibb bacisi-tibb bacis1 miinasibati. Giindolik islorindo
tibb bacilar1 qarsiliqlt hdrmot gostormali vo komandada barabor
statusu tanimalidirlar. Etika vo deontologiya rogaboti logv et-
mir, lakin o, miinaqisoys ¢evrilmomalidir. Tibb bacilar1 arasin-
da iinsiyyot qaydalari: nozakotli, hdrmotli miinasibot; bdoyiik
tocriibbayo malik tibb bacilar1 pesokar tacriibalorini yeni golon-
larlo boliistirlor; iso dair daha ¢ox sorhlor xastolor olmadan no-
zakotlo catdirilir; ¢otin hallarda vo son doraco masgul voziyyaot-
lordo homkarlar bir-birino hor ciir kdmoklik gdstorirlor.
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"Tibb bacisi - kicik tibb iscisi" miinasiboti. Is vozifolori-
nin bir hissasi olaraq tibb bacilar kigik tibb is¢ilorin harokotlo-
rino nozarat edirlor. Eyni zamanda, solahiyyatinizi, tanisligimizi
vo tohgiramiz miinasibotinizi agsmaqdan g¢okinmolisiniz. Islo
bagli moslohatlor goxsi, diizgiin formada verilmolidir. Miinasi-
botlor garsiligli hormot vo hor bir torofin vozifo tolimatlarina
uygunluq osasinda qurulur.

Xastalar etika vo deontologiyaya riayat edon tibb bacilari-
na etibar edirlor. Onlar tibb bacilar1 vo hamkarlar ilo moahsul-
dar olagolor qururlar. Sakit i miihiti xostolords stress soviyyo-
sini vo hokimlordo pesokar tilkonmo riskini azaldir. Isgilorin
etik torbiyasi olmadan tibb miiossisasi tibbi xidmatin keyfiyyo-
tino yiiksok tolobloro cavab vera bilmoyacok. Xostolorin sika-
yatlorindon va i yerinda geyri-miinasib davranisa géra tohmot-
lordon yayinmagq tigiin tibb bacilarina Etika Kodeksini hortorof-
li 6yronmayi va ya tematik tolimlors yazilmagi tovsiya edirik.

1.3. Aild hokiminin tibb bacisinin kommunikativ var-
dislori, hiiquq va vazifslari.

Ails tibb bacist ailo hokiminin nozarati altinda isloyi. Ailo
tibb bacisimin vozifolori miixtolif yasda olan xostolora, profilak-
tika, diagnostika, reabilitasiya va terapevtik tadbirlors ehtiyaci
olan manipulyasiyalar1 gostormokdon ibaratdir. Tapsiriglarin
konkret siyahisi tibbi togkilatin daxili nizamnamosindon asili-
dir.

Ailo hakiminin tibb bacisi nayi bilmsli vo bacarmahdi-
r? Tibb bacisi sohiyyo miiossisolorinin foaliyyatini tonzimloyon
qanunvericilik bazasi daxili sanadlorls iglomali , amoyin mii-
hafizosi iizro tolimatlar1 bilmali, is yerindo yangin tohliikosizli-
yi texnikasi ilo harokat etmalidir. O, psixologiya va deontologi-
ya, tibb bacisinin isino aid olan biitiin tibb saholorini bilmali-
dir: ginekologiya; pediatriya; geriatriya; terapiya; daxili vo yo-
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luxucu xastaliklor; otolarinqologiya; oftalmologiya; dermatolo-
giya; carrahiyyo; psixiatriya; reabilitasiya.

Aila tibb bacis1 6z isi ilo bagli masalolori : tibbi statistika-
n1, sahada sonadlasdirmoe formalarint vo saxlanma qaydalarini,
xostolorin saglamliq voziyyatini bilmalidir.

Badon temperaturunun 6lgiilmasi, antropometriya, fiziote-
rapiya prosedurlarinin aparilmasi, inyeksiyalarin olunmasi kimi
bacariqlarina olave olaraq, ailo tibb bacis1 asagidakilar bacar-
malidir:
miiasir IKT-dan istifade etmak;
qan va sidik testlori aparmagq;
gdérmo va esitma keyfiyyatini toyin etmok;

EKQ oxumag;

xarici tonoffiis funksiyasini yoxlamag;

dormanlart saxlamag;

himayadarlig1 tomin etmak vo hokim toyinatini yerina
yetirmak;

¢ kardiopulmoner reanimasiya tadbirlori hayata kegirmak.

Ails tibb bacisinin isindo profilaktika he¢ do az ohomiyyat
kasb etmir. O, immunologiyanin asaslarint bilmali, xastalorin
vo onlarin yaxinlarinin hoyat torzini qiymotlondirmayi, pis vor-
dislori va risk faktorlarini miioyyan etmoyi bacarmalidir. Alinan
molumatlara osason, tibb bacisi xostoliyin qarsisinin alinmasi
ticlin tovsiyalor hazirlayir, gedisatini izloyir vo naticalori qiy-
motlondirir.

Ails hokiminin tibb bacis1 hakimo hesabat verir vo onun
rohborliyi altinda tibb bacilar1 olur. Laborantlar, prosedur tibb
bacilari, terapevtlor, mama-ginekologlar vo pediatrlar vo digor
sObolorin rohbarliyi, tibb bacisi, hokimlor vo ailo tibb bacilar
ilo amokdasgliq edir.

15



1.3.1. Ailo hakiminin tibb bacisinin kommunikativ var-
dislori.

Tibb bacisinin kommunikativ vardislari (iinsiyyot baca-
riglart) — xostolorlo mehriban miinasibotlor qurmag, onlara da-
ha yaxin olma bacarigidir. Unsiyyat bacariglarinin inkisafi hom
gorunan insan hoyatina, hom do pesokar ugurlara sobab olur.

Tibb sahasinda iinsiyyet bacariqlar1 nadir? Bu giin tibb ba-
cisinin iinsiyyat bacariglarinin inkisafi boyiik oshomiyyot kosb
edir. Sohiyya sahosindo aparilan miiasir islahatlar, tibb iscilori-
nin funksiyalar1 genislondirilir, xosto ilo somimi {insiyyat qur-
maq bacarig1 onlarin ugurlu foaliyyati li¢iin zoruri sorto ¢eviri-
lir.

Bunun sababi xastalorin problemlari haqqinda molumatla-
rin obyektiv qiymotlondirilmosi, onlarin aktiv miizakiro vo
miialico va diagnostika prosesini comlogdiri hamraylik aksiya-
sina ¢evirmosidir. Bu aksiyanin moqgsadi saglamliq ugrunda
miibarizodo ohalinin stiurunda soxsi mosuliyyot formalagdir-
magqdir.

Tibb miiossisosino kdmaok ticiin golon soxsdo ,tibb bacisina
(biitiin xirdaliqlarla) 6z saglamliq problemlari haqqinda malu-
mat vermok istoyi yaranmalidir. Tibb bacisi onu dinlomoyi, ba-
sa diismayi vo diizgiin natico ¢ixarmagi bacarmalidir. Tibb ba-
cisinin linsiyyotcil tolim soviyyosi, empatiyaya hazir olmasi
onun pesokar yetkinliyinin,miialica vo diagnostika prosesinda
tapsiriglarini yerino yetirmoyo hazir oldugunun gostoricisidir.

1.3.2. Ails hakiminin tibb bacisinin hiiquglar.

Ails tibb bacis1 Azorbaycan Respublikast Omok Macoallo-
sindo nozordo tutulmus hiiquqlardan istifads eds bilor. Saho {iz-
ro xoastolorin miialicasi vo tibb montogosinin iginin togkili ilo
baglt masalalorin miizakirolorinds istirak edir. Tibb bacis1 qay-
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&1, isin toskili vo komanda isinin keyfiyyotini artirmaq {i¢iin
iisullar toklif edos bilar. Tibb bacist lazimi malumatlar1 almaq ve
0z funksiyalarini yerino yetirmok {i¢iin rohborlikdon komok to-
lob etmak hiiququna malikdir.

Pesokar inkisaf baximindan ailo tibb bacis1 asagidaki hii-
quqlara malikdir;

Istehsalat tapsiriglarinin yering yetirilmosina,tabeliyindo
olan xidmatlor torofindon fordi sifaris vo tapsiriglarin
vaxtinda yerino yetirilmosino nozarat etmok;
Ailo hokiminin tabeliyindo olan xidmot vo bdlmalorin
tibb bacisinin faaliyyati ilo bagli zoruri materiallar1 vo
sonadlari tolob etmok vo almagq;
Aila hokimi tibb bacisinin solahiyystino aid olan isteh-
salat vo digor mosalolor tizromiixtolif miiosso , toskilat
vo idaralordo qarsiligli olagodo olmag;
Oz solahiyyotlori daxilindo sonadlori imzalayir va tosdiq
edir;
Tabeliyindo olan bdlmaolorin iscilorinin vozifoys toyin
edilmosi, yerdoyismosi vo vozifodon azad edilmasi baro-
do togdimatlarin1 Tibb miiasisasi rohborine toqdim et-
mok ,onlarin irali ¢okilmasi vo ya onlara garsi cozalarin
tatbiq ilo bagh tokliflor
Davamli tibbi tohsil programinda istirak etmak;
Kateqoriya olds etmok iiclin dovri sertifikatlagdirmadan
kegmok;
Miioyyon edilmis miiddotdo ixtisasartirma vo akkredita-
siyadan kegmok;
Elmi vo praktiki konfranslarda istirak etmok;
Pesokar tibb birliklorinin vo icmalarinin iizvii olmagq.
Tibb iscisinin hans1 6doniglor vo zomanotlor hiiququ
var:
[llik 6denisli mozuniyyat;
Qeyri-miintozom ig qrafiki ilo islomak {i¢iin olavo 6do-
nisli mozuniyyot;
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e Zororli is soraitino goro olavo 6donis (onlar miioyyon
edildikdo);

e Hovoslondirici 6donislor;

e Tocriibo, ixtisas kateqoriyasi va ig stajina goroe bonuslar.

Maosuliyyat va faaliyyastin qiymotlondirilmasi:

1.Ailo hokiminin tibb bacis1 agsagidakilara goro inzibati, in-
tizam vo maddi(bazi hallarda cinayot) mosuliyyati dastyir:

2.Birbasa rohborin rosmi gostorislorinin yerino yetirilmo-
masi vo ya laziminca yering yetirilmomasi.

3.9mok funksiyalarini vo ona hovalo edilmis vozifolori ye-
ring yetirmasi vo ya laziminca yerina yetirilmomasi.

4.Verilmis vozifo solahiyyotlorindon ganunsuz istifado , ha-
bels onlardan saxsi magsadlor {igun istifads .

5.0na hovalo edilmis isin voziyysti haqqinda qgeyri doqiq
molumat.

6.Miiossisonin vo onun is¢ilorinin foaliyyatine tohliiko ya-
radan tohliikasizlik qaydalariin ,yangin tohliikasizliyi vo digor
qaydalarin askar edilmis pozuntularinin garsisinin alinmasi
ticiin tadbirlorin goriilmomasi.

1.3.3. Ails hakiminin tibb bacisinin vazifalari.

Tibb bacisinin vozifolorino vozifo tolimatinda, toskilatin
daxili nizamnamasindo, habels birbasa rohbarlorin: bas tibb ba-
cisinin , hokimin amr vo gostorislorinds nozordo tutulmus funk-
siyalarin yerins yetirilmaosi daxildir.

Azorbaycan respublikasinin ganunvericiliyino uygun ola-
raq, tibb bacisi peso vazifalorinin keyfiyyotlo yerino yetirilmo-
sino cavabdehdir. Tibb bacis1 lazimi qaydada yardim gdstormo-
dikds, foaliyyetsiz oldugda vo ya xastays, hamkarlarina vo ya
miiossisonin omlakina zoror vurduqda cozalandirila bilor. Mo-
suliyyaot doracasi zorarin no qador ciddi oldugundan asilidir.
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Rohborliyin amrlorini, vozifa tolimatlarinda, daxili nizam-
namolords va ya diger normativ sonadlords nozords tutulmus
vozifolari pis yerino yetirdiyino gors tibb bacisina tohmot verilo
bilor. Tibbi avadanliglarin, alotlorin vo ya diger omlakin zado-
lonmasi corima ilo naticalons bilar.

Tibb bacisi tohliikosizlik todbirlorini pozarsa, proseduru
yerina yetirorkon sohva yol verirso vo ya xostonin saglamligina
zoror vuran ya da 6liimi ilo naticolonon digar harokatlors yol
verirso, o, igdon ¢ixarila, tibb bacis1 hiiququndan mohrum edilo,
hatta cinayat masuliyyatina calb edils bilar.

1. Ambulator gobuluna qodor 6zii vo hokim {i¢iin is yerini
toskil edir: miixtalif formalar1, géndorislorii, ambulator xastolo-
rin tibbi sonodlorini, cihazlar, alotlori, materiallar1 aseptika
qaydalarina uygun hazirlayir.

2. Otag1 sanitar-gigiyenik tolobloro cavab veron voziyyot-
ds hazirlayir.

3. Darmanlarn, alotlorin, sargilarin hesabatin1 aparir.isteh-
sal miiddati bitdikdos geyd edir.

4. Tibbi avadanliqlarin voziyystino nozarot edir, operativ
sokildo tomirs gdndorir, silinir va yeni niisxalari qobul edir.

5. Xostolorin hokim toyinatlarini vo miiayinslorini aparir,
miiayinonin naticolorini ambulator kartinda qeyd edir.

6. Sahodo xostolorin fordi vo timumi geydlorini aparir.

7. Dispanser miisahido qruplari toskil edir.

8. Milli peyvond togviminos uygun olaraq peyvondin hoyata
kecirilmosino nozarot edir.

9. Xostolori miixtalif név miiayinolora hazirlaynr.

10. Diaqnostik, miialicavi prosedurlari reabilitasiya todbir-
lorini miistoqil vo ya hokimlo birlikdo hoyata kegirir.

11. Riskli xostolor arasinda profilaktik miiayinalari togkil
edir vo onlara nazarat edir.

12. Saglam hoyat torzinin tobligi, saglamliga dair maarif-
londirmo islori aparir.

13. Xosto yaxinlarina zoiflomis agir xastalora qulluq qay-
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dalarin1 6yradir.

14. Miixtolif vaziyyatlords tacili yardim gostarir.

15. Miihasibat ucotu vo hesabat sonodlorini aparir: usagin
inkisaf tarixi, ambulator vo dispanser miisahido kartlari, tibb
bacisinin is giindaliyi va tibb sahosinin pasportu.

16. Kigik tibb is¢ilorinin isine,hocming va keyfiyyatine ne-
zarat edir.

17. Tibbi tullantilar1 toplayir vo mahv edir.

Aild hokiminin tibb bacisimin faaliyyatinin qiymatlondi-
rilmasi meyarlari. Qiymatlondirmo meyarlar1 sohiyyo miiossi-
solorindo fordi sokildo yaradilir. Onlar saho faaliyyotini tohlil
etmaya vo gostarilon qayginin keyfiyyatini artirmaga imkan ve-
rir. Isin effektivliyini toyin edarkon, onlar saho sonadlorini vo
xastolorin codvallorindoki molumatlari rohbor tuturlar.

Sahads bir ails tibb bacisimin yiiksok keyfiyyatli isinin
slamatlori:

¢ klinik miiayine zaman1 xroniki geyri-infeksion xastalik-

lorinin (xroniki QiX) risk faktorlarinin miioyyon edilmo
tezliyinin azaldilmasi;

¢ birinci saglamliq qrupuna aid xastolorin saymin artmast;

e profilaktik miisahidolorin artmast;

e xostolorin profilaktik peyvondlorlo vo tibbi miiayinoyo

cagirildig1 zaman tam ohato olunmast;

e tocili yardima miiracistlorin vo xostoxanaya yerlogdirmo

nisbatlorinin azalmasi;

e sonraki morhololords yeni diagnozlu xostoliklori olan

xastalorin sayinin azaldilmast;

e agir xastolorin laborator, instrumental miiayina gdstari-

cilorinin sabitlogsmasi;

e xroniki QIX-lardon olilliyin vo dliimiin azaldilmas.

Ailo hokimi tibb bacis1 ambulator yardimin togkilindo mii-
hiim holqgadir. Xosto baximinin keyfiyysti onun saristosindon
asilidir. Buna goro do ailo hokiminin tibb bacisi rosmi , funksio-
nal vozifalorini davamli vo tam sokilds yerino yetirmolidir. O,
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davamli olaraq biliklorini yenilomali va olava peso tohsili kurs-
larinda bacariqlarmi artirmalidir.

1.4. Aild hokimi tibb bacisinin sahadd sanitar-maarif
isinin toskili vo sanitar — gigiyenik tadbirlarin aparil-
masinda rolu, faaliyyati.

Miixtolif nov xastoliklorin garsisinin alinmasinda tibb baci-
smin iginin shamiyyati ilk ndvbads bu is¢inin ixtisas profilin-
don asilidir:

e Saha tibb bacisi. Xostoloro saglam hoyat torzinin qo-
runmasi masalalarini izah edir, saglamliq maktablorinin
foaliyyotindao istirak edir, ohalinin miiraciat vo tolobatina
uygun olaraq saglamlasdirici todbirlor hazirlayir.

e Palata tibb bacisi. Xostolorin vo onlarin yaxinlarinin
sanitar-gigiyenik maariflondirilmosi mogsadilo saglam
hayat torzinin insanin giindslik hoyatinda rolu haqqin-
damolumatlarin diizgiin qavranilmasina yardimgi olur.

e Patronaj tibb bacisi. Ixtisaslasdirilmis iisullardan isti-
fado etmoklo hokim torsfinden tosdiq edilmis saglamlag-
diric1 todbirlori hoyata kegirir vo sanitar maariflondirmo
isino cavabdehdir.

Modo-bagirsaq xostoliklorinin qarsisinin alinmasinda tibb

bacisinin rolu

Qida keyfiyyotinin pislogmosi, daimi stress,qida olavalori-
nin saymin artmasi vo istehlakin fasilosiz artmasi1 moado-bagir-
saq trakt1 xastoliklorinin yayilmasina tokan verir ki, bu da digor
organlarin igindo pozulmalara sobob olur, ¢iinki insan organiz-
mi vahid, bir-birino bagl sistemdir.

[lkin morholodo moado-bagirsaq xastaliklorinin askarlanma-
s1 onlarin ugurlu miialicosi ilo birbasa baghdir. Tibb bacilar
xastalori mada-bagirsaq trakti xastolorini diizgiin qidalanma ila
bagli maariflondirir, endoskopik {tisullardan istifado etmoklo
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miitomadi miiayinslorin aparilmasinin zoruriliyini izah edir (bu,
xtisusila yagli noslo aiddir), xastolori pis vordislordon ol ¢okmo-
yo, saglam hoyat torzi prinsiplorino omal etmayo sdvq edir.

Yoluxucu xastaliklorin qarsisinin alinmasinda tibb ba-
cisinin rolu.

Yoluxucu xastoaliklorin bir ne¢o olamaoti var: agri (bas agri-
s1, ozalo, mado vo s.); iirokbulanma, qusma; horarat; ishal;
oskiirok; qaginma; susuzlagma.

Tez-tez xostoliyin bu fizioloji tozahiirlori psixoloji prob-
lemlarlo miisayist olunur: mithakime qorxusu, yaxinlarinizi yo-
luxdurmaq qorxusu, isini itirmok qorxusu.

Emosional va fiziki gorginliyin ¢atin soraitinds tibb bacisi
gigiyenik gaygi, qidalanma tomin edir, dinamik miisahido apa-
rir (tazyiq, nabz, badan istiliyinin dl¢iilmasi), qusmanin mov-
cudlugunu vo nacisin xiisusiyyatini qeyd edir. Tibb bacis1 hom-
¢inin hokimin gdstorislorine omal olunmasina nozarst edir vo
bioloji material toplaynr.

Yoluxucu xastoliklorin garsisinin alinmasi xostoys vo onun
yaxinlarina xastoliy térodon saboblorin, infeksiyanin profilakti-
kasina yonalmis sanitar-epidemiyaloji rejim qaydalarinin izah
edilmasi yolu ilo hoyata kegirilir.

Qeyri-infeksion xastaliklorin qarsisinin alinmasinda tibb
bacisinin rolu

Saglamliq markazlori v profilaktika kabinetlori asason yo-
luxucu olmayan xastoliklorin qarsisinin alinmasina cavabdeh-
dirler. Bu bdlmalards tibb bacisinin funksiyalar1 asagidakilar-
dir:

e soxsi gigiyena qaydalaina riayot etmoyin vacibliyini

izah etmok;

e insanlarin saglamliq problemlorino sabab olan amillor

haqqinda malumatlandirilmasi;

e xroniki xostaliklorin inkisaf sobablori haqqinda ohalini

molumatlandirmaq vo onlar1 pis vordislordon imtina et-
moyo hovaslondirmok mogsadi dasityan fordi vo qrup
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dorslorinin toskili.

Darslor sohbatlor, miithazirslor, seminarlar, saglamliq mok-
toblori formatinda kegirilo bilar.

Homginin, bu qurumlar asasinda maraqlananlar miialicovi
gidalanma, diizgiin yuxu rejimi va zoruri fiziki foaliyyatlo bagh
tovsiyolor ala bilorlor.

Xorgongin agirlagmasinin qarsisinin alinmasinda tibb baci-
sinin rolu.

Xostonin qonaotboxs fiziki voziyyatinin saxlanmasi ilo
bagli asas vazifoloring slave olaraq, tibb bacisi slave maariflon-
dirmo islori aparir. Bacariqli, izahatli s6hbot xostoyo ya xosto-
liklo barismaga ya da ona qarst davamli miibarizo aparmaq
ticlin ilham almaga komok edir.

Xorgong xostolori tiglin xiisusi olaraq aktual olan problem,
xor¢ong diagnozunu esitmo qorxusu, buna gors do xostolik hag-
qinda he¢ bir molumati qabul etmomolori, miialiconin onlara
hec¢ vaxt tosir etmoyocoyino inanmalaridir.

Beloliklo, xor¢ong xostosi 0z diagnozu ilo bas-basa qalir.
Bu voziyyotdo diizgiin sozlori segmoli vo 6z pesokar tocriibosi-
no asaslanaraq xastoni sakitlogdirmali, onu yasamaga sévq et-
moli vo saglamliq ugrunda miibarizoyo hazirlamali olan tibb
bacisinin rolu ¢cox ¢atindir.

Dis xostoliklorinin garsisinin alinmasinda tibb bacisinin ro-
lu

Ag1z boslugunun saglamligi tokco insanin estetik qavrayi-
sina deyil, ham da bas boyun nahiyasinds kaskin, xroniki agri,
xor¢ong vo digor problemlorin olmamasina tosir gostorir.

Miixtolif siddotdo olan dis xostoliklori demok olar ki, hor
bir insanda miisahido olunur, buna goéro do onlarin qarsisinin
alinmasi boylik ohomiyyat kosb edir.

Hoddindon artiq sokor istehlaki vo gigiyena normalarina
omoal edilmomasi ilo miibarizoys yonalmis gigiyena maariflon-
dirici todbirlor vasitosilo dis xostoliklori profilaktikasi hoyata
kecirilir.
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Dis xostoliklorinin garsisinin alinmasinda tibb bacisinin ro-
lu xoastolora sohbotlor, seminarlar, miihazirslor, saglamliq dors-
lori vo s. vasitosilo miintozom agiz bosluguna qulluqun vacibli-
yini va diizgiin qidalanma prinsiplorine amal etmayin vacibliyi-
ni ¢catdirmaqdan ibaratdir.

2.1. Saha iizro shalinin demoqrafik gostoricilari.

Demogqrafiya (demo— xalq, qraphia — yaziram) — ohali
arttminin qanunauygunluglari, onun sosial-iqtisadi soraitdon,
tobii amillordon asililigini, miqrasiyani, ohali sixligin1 vo onun
paylanmasini dyronon elmdir.

Ohalinin yiiksak tobii artimi miisahids olunan 6lkalor-
ds asagidaki problemlor yaranir:

Mosgulluq problemi; Yoxsulluq; Acliq; Miiharibolor; Kiit-
lovi savadsizliq; Tibbi xidmatin keyfiyyotinin asagi olmasi,
xostoliklorin yayilmasi; Ekoloji problemlor (su qithigi, zibillik-
larin artmasi, tixac va s.).

Ohalinin asag1 tobii artimi miisahido olunan olkalards
asagidaki problemlor yaranir:

Yasli ohalinin xiisusi ¢okisinin artmasi;issizliyin artmasi;
Taqaiid yasinin artmasi; Immigqrasiyanin artmas.

Demogqrafik bohran.

Ohalinin tabii azalmasi. Tokrar artimin miasir tipine (I tip)
aid olan 6lkoalords 6liim hallarinin sabitlogsmasi goraitindo dogu-
mun azalmasi tomayiilii aydin nazars c¢arpir vo bu da miintozom
olaraq ohalinin tobii artiminin azalmasina sobab olur.Digor to-
rofdon ohali arasinda yaghilarin artmasi vo usaqlarin azalmasi,
bununla yanasi, bu prosesds iqtisadi vo sosial amillor do osas
rol oynayir: Urbanizasiya prosesinin siiratli inkisafi, sohor ho-
yat torzinin genis yayilmasi, gqadinlarin ictimai istehsala colb
olunmasi, ohalinin modoni maisot va s. tolabatinin koskin sokil-
do artmasi, gec evlonmo, bosanma hallarinin artmasi vo usagin
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boyiimasi {i¢lin zoruri olan imumi "xorcin" artmasi vo s. De-
mogqrafik bohrana sobob olan baglica amillordir.
Demografiyanin asas sahalorindon biri olan tibbi demoqra-
fiya demogqrafik proseslorin tosirini dyronir.Demoqrafiya 2 his-
soyo ayrilir.
1. ©halinin statistikasi, yani ohalinin miisyyan bir vaxt
ticlin xarakteristikasi.
2.9halinin dinamikasi, yani shalinin miisyyon vaxt arzin-
do komiyyot doyismasi proseslorinin xarakteristikasi.
Saho iizro demoqrafik gostaricilor ohalinin saglamliq ve-
ziyyatini xarakterizo edir.Bu gostoricilor agagidakilardir:
1.9halinin har 1000 naforine gors yeni dogulanlar; 2.9ha-
linin tobii artimi; 3. K&rpa 6liimii; 4. Perinatal 6liim; 5. Umumi
oliim.

2.2. Saha iizra xastaliklarin statistikasi.

Osas magsad sahada ohalinin saglamliq voziyyatini xarak-
terizo edan tibbi xidmsotlari xarakterizo etmok ,tibbi xidmaotin
faaliyyetini planlagdirmaq profilaktik tadbirlor isloyib yazirla-
maq vo goriilon todbirlorin effektivliyini gqiymatlondirmali-
dir.Ohalinin xastaliklorinin dyronilmasi metodlara tibb miie-
sisolorino edilon miiraciotlor, 6liim soboblori, tibbi profilaktik
baxislar aiddir.©halinin statistikas1 ohalinin miqdar1 va torkibi-
ni Oyronir. Bu zaman ohalinin torkibi yas, cins, sosial qruplar,
peso vo mosgullugu, milliyati vo dili, tohsili vo savadliligi, ailo
voziyyati, moadoni saviyyasi, dini vo b. nisanalor iizro, moskun-
lagmast iso yasayis yeri(sohor vo ya kond), cografi yerlogmaosi
yeri, ohali sixlig1 vo b. asason Oyronilir. Ohalinin bu olamaotlor
izra Oyronilmasi ohalinin saglamliq vaziyyatini tohlil etmok vo
tibbi yardimin somorali planlagdirilmasi vo toskili {i¢lin lazim-
dir.

Tibbi statistika - tibb, gigiyena va sohiyya ilo bagli masale-
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lori dyronan statistik elmlorin comidir.

Tibbi statistikanin 3 bolmaosi vardir:

1. Ohalinin saglamliq statistikas1 — biitovliikdo ohalinin
saglamliginin vaziyyatini vo ya onun ayri-ayr1 qruplarini tadqiq
edir. Sohiyyo gostaricilorinin qiymatlondirilmasi {imumi qobul
olunmus qiymatlondirmo soviyyasi, miixtalif regionlar {igiin al-
do edilon soviyyolar vo dinamika ilo miigayisodo hoyata kegiri-
lir.

2. Sohiyyo statistikas1 — sohiyyo toskilatlar1 vo personalinin
sobokosi haqqinda statistik molumatlarin toplanmasi, islonmosi
vo analizi masalalorini hall edir. Tibbi toskilatlarin foaliyyatini
tohlil edorkon aldo olunan moalumatlar standart saviyyalarls, ha-
belo digor regionlar ii¢lin oldo edilon soviyyolorlo vo dinamika
ilo miiqayisa edilir.

3. Klinik statistika — klinik, eksperimental vo laborator tod-
qiqatlarin naticalorinin islonmasinda statistik metodlarin iglon-
mosi. Tadqiqatin naticolorinin etibarliligini komiyyatco qiymat-
londirmak va bir sira digar problemlari hall etmak imkani yara-
dir.

2.3.1 Saha iizra shalinin, xroniki xastaliklorin qeydiy-
yatinin aparilmasi.

Xroniki xostoliklorin geydiyyatinin aparilmast ohalinin
saglamliq vaziyyetinin izlonmasi vo miivafiq tadbirlorin goriil-
mosi tiglin vacibdir. Bu prosesin genis tosviri asagidaki kimidir:

Xroniki Xastaliklorin Qeydiyyatinin Aparilmasi

Bu proses bir ne¢o moarholodon ibarotdir:

1. Ohalinin ©hato Olunmasi

Ilkin malumatlarin toplanmasi: Shalinin saglamliq ve-
ziyyoti haqqinda ilkin molumatlarin toplanmasi {igiin kiitlovi
sohiyyo kampaniyalar1 hoyata kegirilir. Bu kampaniyalarda an-
ketlor doldurulur va ilkin miiayinalar apartlir.
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Saglamliq miiayinalori: Saho tibb is¢ilori evloro gedorok
va ya sahiyya miiassisalorinds shalinin saglamliq miiayinalarini
aparirlar. Xroniki xostoliklorin simptomlar1 vo risk faktorlari
miioyyen edilir.

2. Elektron Saglamliq Molumat Bazasi

Elektron sahiyya karti: Hor bir pasient {igiin fordi elekt-
ron sohiyyo kart1 yaradilir. Bu kartda pasientin biitiin tibbi mo-
lumatlar1 saxlanilir.

Mbolumatlarin sistemd daxil edilmasi: Toplanmis molu-
matlar morkozi malumat bazasia daxil edilir. Bu bazada pasi-
entin adi, yasi, cinsi, yasayis yeri, xostolik tarixcosi vo aparil-
mis milayinslorin naticolori geyd olunur.

Mbolumatlarin sifralonmosi vo moaxfiliyi: Elektron molu-
mat bazasinda saxlanilan malumatlarin moxfiliyi va tohliikosiz-
liyi tomin edilir. Yalniz solahiyyatli tibbi personal bu molumat-
lara ¢ix1s oldo edo bilor.

3. Miiayinoalorin Taskili vo Kegirilmasi

Daimi miiayinalor: Xroniki xastoliklori olan pasientlor
liclin miitomadi miiayinolor planlanir. Bu miiayinalor vasitosilo
xoastoliyin inkisafi izlonir vo lazimi todbirlor goriiliir.

Miixtalif miiayina metodlari: Xroniki xostoliklorin diag-
nozu vo toqibi {iclin laborator miiayinalor, tibbi baxis, klinik
yoxlamalar va digor miiayino metodlarindan istifads olunur.

4. Molumatlarin Yenilonmaosi vo Tohlili

Daimi yenilonma: Pasientlorin saglamliq voziyyotinds do-
yisikliklor oldugda, bu molumatlar dorhal sistemo daxil edilir
vo elektron sohiyyo kart1 yenilonir.

Mbjlumatlarin tahlili: Toplanmis molumatlar tohlil edile-
rok ohalinin saglamliq voziyyati haqqinda iimumi statistik gos-
toricilor hazirlanir. Bu gostoricilor asasinda sohiyys siyasotlori
vo tadbirlori planlanir.

5. Informasiya Miibadilosi

Sohiyyo miiassisalori arasinda molumat miibadilasi:
Miixtoalif sohiyyo miiossisalori arasinda molumat miibadilasi to-
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min edilir ki, pasientin tam tibbi tarix¢asi hor yerdo olgatan ol-
sun.

Pasientlorlo kommunikasiya: Pasientloro saglamliq vo-
ziyyati va aparilmig miiayinalor haqqinda miitomadi olaraq me-
lumat verilir. Homginin, onlara miivafiq tibbi gostorislor vo
maslohatlor togdim olunur.

Bu morhalolorin har biri bir-biri ilo slagali vo koordinasiya
olunmus sokildo hoyata kegirilir ki, xroniki xastoliklorin idars
olunmasi effektiv olsun vo shalinin saglamlig1 qorunsun.

2.3.2 Xastalorin dispanserizasiyasi.

Dispanserizasiya prosesi ohalinin saglamliq voziyyatinin
davamli izlonmasi vo xroniki xastoliklorin idars olunmasinda
miihiim rol oynayir. Bu yanagma xastoliklorin erkon morholodo
askarlanmasina, miialico todbirlorinin vaxtinda goriilmosing vo
xostoliklorin agirlasmasinin qarsisinin alinmasina komok edir.

Xastalorin dispanserizasiya prosesi xroniki xastoliklori
olan pasientlorin davamli olaraq izlonmosi vo lazimi tibbi yar-
dimlarin gostorilmasi tiglin hoyata kegirilir. Bu prosesin otrafli
tosviri agagidaki kimidir:

Xastalarin Dispanserizasiyasi

1. Risk Qruplarmin Miisyyaonlogdirilmasi

Xastalik novlaring gora qruplasdirma: Xostolor miixtalif
xroniki xastoliklora géro qruplara ayrilir. Masolon, diabet, lirok-
damar xastaliklori, tonoffiis yollar1 xastaliklori va s.

Risk faktorlarina asaslanan qruplasdirma: Olavo ola-
raq, yas, cins, irsi faktorlar, hoyat torzi (sigaret ¢okilmosi, fiziki
foalliq soviyyasi) vo digor risk faktorlarina goro xostolor miixto-
lif qruplara boliintir.

Xiisusi qruplarin ayrilmasi: Hamilo gadinlar, yasllar,
usaqlar kimi xtisusi diqqoet talob edon qruplar ayrilir vo onlar
ticiin xiisusi miiayina vo mialico planlar1 hazirlanir.
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2. Daimi Miiayinolorin Togkili

Miiayina intervallari: Hor bir xastolik novii {iclin miiayi-
nolorin kegirilma tezliyi miioyyon edilir. Mosalon, diabet xosto-
lori {igiin hor 3-6 ayda bir, iirok-damar xastoliklori olanlar ii¢iin
159 ildo bir ne¢o dofo miiayino noazords tutula bilor.

Tokrar miiayinalor: Pasientlorin saglamliq voziyyatino
goro tokrar miayinolor kecirilir. Bu miayinolordo laborator
analizlor, tibbi baxis vo klinik yoxlamalar aparilir.Klinik miia-
yinolorin asas mogsadi : xastaliklorin yaranmasina vo yayilma-
sma sobab olan hallarm Oyronilmesi vo aradan qaldirilmasi,
xostoliklorin ilkin formalarinin aktiv askar edilmosi vo miiali-
cosi , moveud xostaliklorin residivlorinin , koskinlogmasinin vo
agirlasmalarinin garsisinin alinmasi.

IIkin vo tokrar miiayinalar: {lk miiayinodo xostonin {imu-
mi saglamliq voziyyati qiymatlondirilir vo tokrar miiayinslordo
bu voziyystin dinamikasi izlonir.Bu morholodon kegmok {igiin
sohor saatlarinda ac qarma klinikaya golmok lazimdir. ilk nov-
bada , fiziki vo emosional stressi istisna etmok vacibdir.

Qan testinin aparilmasi.

Qan ac qarmna verilmoalidir, avvalki miiddet 12 saatdir.Bir
giin ovval spirtli i¢kilar, yagli qidalar gobul etmoyi dayandirilir.

Sidik analizi.

Sidik vermok ii¢iin aptekdo xiisusi gab almaq lazimdir.Si-
diy1 toplamadan avval xarici cinsiyyat lizvlerinin tualeti tolob
olunur.

Bozi qidalar sidiyin ronginin doyisdirdiyi tgiin(kok, cu-
gundur) bir giin ovval bunlarin qidas1 dayandirilir.Diuretik go-
bul edon soxslor 2 giin avval gabu etmayi dayandirmalidirlar.
Sidik niimunosini topladigdan sonra bir saat yarim orzindo la-
boratoriyaya catdirilmalidir.

Nacis analizi.

Tibbi miiayinadon 3 giin avval gizli gan {i¢iin nacis verar-
kon yanlis miisbot noticoni istisna etmok ii¢iin otli gidalar vo
domirls zongin qidalar , hamg¢inin peroksidaza va katalaza olan
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torovozlor (giil kolom, xiyar) yemok tovsiyyo olunmur.Bir ne¢o
giin orzinds domir preparatlari,askorbin tursusu qeyri - steroid
iltihab oleyhino dormanlar, aspirin gobul etmoyi dayandirmaq
vacibdir.

Ginekoloji yaxmanin gotiiriilmosi.

Menstrual ganaxma zamani ¢anaq orqanlarinin Yolxucu vo
iltihabi xoastoliyi miialico olunursa yaxma gotiiriilmiir.Planlasdi-
rilan tibbi miiayinodon iki giin avval yanlis naticolorin alinma-
sin1 minimuma endirmak ii¢lin cinsi alaqgoni istisna etmok , va-
ginal preparatlardan , duslardan, tamponlardan istifadoni da-
yandirmaq lazimdir.

3. Profilaktik Todbirlor

Saglamliq maariflondirilmasi: Xostoloro saglam hoyat
torzi haqqinda molumatlar verilir, diizgiin qidalanma, fiziki fo-
alliq vo zororli vardiglorin tork edilmasi tovsiyo olunur.

Peyvandlor vo immunizasiya: Miioyyan xroniki xostolik-
lor {i¢iin noazords tutulmus peyvondlor vurulur vo immunizasiya
programlari hoyata kecirilir.

Darman profilaktikasi: Lazim goldikdo, xostoliyin garsi-
siin alinmasi ti¢lin dorman preparatlari toyin olunur.

4. Fordi Miialico Planlarinin Hazirlanmasi

Fordi yanasma: Hor bir xosto {i¢iin fordi miialico plani ha-
zirlanir. Bu plana xoastonin saglamliq voziyyati, yas, digor xas-
toliklori vo risk faktorlar: nazars alinaraq daxil edilir.

Miialiconin monitoringi: Toyin edilmis miialico plani iiz-
ra xostalorin vaziyyati izlonir vo lazim galdikdo miialica tozalo-
nir vo ya doyisdirilir.

Miialiconin uygunlasdirilmasi: Miialico prosesi pasientin
hoyat torzi vo giindalik rejimine uygunlasdirilir ki, miialico da-
ha effektiv olsun.

5. Izloma va Toqib

Daimi noazarat: Dispanserizasiya ¢orcivasindo xastoloro
daimi nozarat olunur, miitomadi olaraq tibbi yoxlamalar kegiri-
lir vo lazim olduqda tacili tibbi yardim gdstarilir.
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Taxirasalinmaz tadbirlor: Xostonin voziyyati qofil pislos-
dikdas tocili tibbi todbirlor goriiliir vo xasto xostoxanaya yerlos-
dirilir.

Daimi slaqa: Tibbi personal vo xastolor arasinda daimi
olago saxlanilir. Bu, xostolorin voziyyatinin izlonmasi vo miiva-
fiq tibbi maslohatlarin verilmasi ii¢iin vacibdir.

Xostolorin dispanserizasiyasinin yaslara goéro aparilmasi,
har yas qrupunun 6ziinomoxsus tibbi ehtiyaclar1 vo risk faktor-
lar1 nozoro alinaraq hoyata kegirilir. Bu yanagma yasa uygun
profilaktik tadbirlorin, miiayinalorin vo mialiconin planlagdiril-
masi ti¢lin vacibdir. Asagida yas qruplarina goro dispanserizasi-
ya prosesinin tosviri verilmigdir:

1. Usaqlar (0-18 yas)
1.1.Yenidogulmuslar vo korpalor (0-1 yas):

Ik miiayinalar: Dogumdan sonra ilk 24 saatda vo sonra
miintozom olaraq (1 hafts, 1 ay, 2 ay, 4 ay, 6 ay, 9 ay va 12 ay)
miuayinoalor aparilir.

Peyvandlar: Milli peyvond toqvimi {izre lazimi peyvondlor
vurulur.

Boyiimo va inkisafin izlonmasi: Boy, ¢oki, bas cevrosi 6l-
clliir, psixomotor inkisaf izlonir.

1.2.Erkon usaqliq dovrii (1-5 yas):

Illik miiayinalor: Hor il pediatr torofindon iimumi miiayi-
na.

Peyvondlorin davami: Miivafiq yas qrupunda olan pey-
vandlarin vurulmasi.

Inkisafin qiymatlondirilmosi: Fiziki vo intellektual inki-
safin qiymatlondirilmasi.

1.3.Moktobogodor vo moktob yasi (6-18 yas):

Mllik miiayinalor: Hor il pediatr vo ya ailo hokimi torofin-
don timumi miiayino.

Gorma va esitma yoxlamasi: Miintozom olaraq gorma vo
esitmo yoxlanilir.

Psixoloji va sosial inkisaf: Psixoloji voziyyatin va sosial
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adaptasiyanin qiymatlondirilmasi.
2. Gonclar vo Gonce Yetkinlor (19-39 yas)

Ilik imumi miiayinalor: Ailo hokimi vo ya terapevt toro-
findon timumi saglamliq miiayinasi aparilir: qan tozyiqinin, be-
don kiitlosi indeksinin 6l¢iilmoasi, tam qan analizi(ESR, leyko-
sitlar, hemoqlobin),sidik ,qanda gliikkoza ,EKQ, fliiografiya.30-
39 yas :olavo olaraq (gostarislora goroa) ganda xolesterin.

Xiisusi miiayinalor: Cinsi yolla étiiriilon infeksiyalar, qi-
dalanma pozuntular1 vo psixi saglamliq problemlori {i¢iin miia-
yinalar.

Tokrar miiayina tigiin

Reproduktiv saglamhq: Qadinlar {igiin ginekoloji miiayi-
noalor vo kisilar ii¢iin urologiya miiayinalori.

Saglam hayat torzi: Qidalanma, fiziki faalliq vo zororli
vordislorin (siqaret, alkoqol) garsisinin alinmasi {izro maarif-
londirma.

3. Orta Yaglilar (40-64 yas)

Mllik iimumi miiayinalor: Terapevt vo ya miivafiq ixtisas
hokimloari torafindon miiayino.

Xroniki xastaliklorin miiayinasi: gan tozyiqinin dl¢lilmo-
si,BKI badon kiitlosi indeksi,tam qgan testi,sidik, qanda gliikoza
,qanda xolesterin,iirok- damar xostoliklorinin riskinin qiymaot-
londirilmasi.gdz i¢i tozyiqin dl¢iilmosi, EKQ, fluoroqrafiya.

Onkoloji yoxlamalar: Qadinlar {igiin mammogqrafiya, ki-
silor liclin prostat spesifik antigen (PSA) testi vo har iki cins
iiclin kolonoskopiya.

Siimiik sixhigimin yoxlanilmasi: Osteoporoz riskinin qiy-
matlondirilmasi va lazim goldikde miiayinalar.

4. Yaglhlar (65 yas vo yuxari)

illik vo yarmillik miiayinalor: Miintozom olaraq tera-
pevt, kardioloq, endokrinoloq va digor ixtisas hokimlori torafin-
don miiayina.

Multimorbidite: Birdon cox xroniki xostoliklorin idars
edilmasi vo miialica planlarimin uygunlasdirilmasi.
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Funksional testlor: Horokot qabiliyyati, giindolik foaliy-
yotlor, gébrmo vo esitmo kimi funksional testlorin kegirilmosi.

Darman miiayinasi: Miixtolif dorman preparatlarinin isti-
fadoasinin izlonmasi vo dermanlarin uygunlasdiriimasi.

Psixi saglamhiq: Depressiya vo demensiya kimi yasliligla
olageli psixi saglamliq problemlarinin izlonmasi.

Bu yanasma hor yas qrupunun spesifik saglamliq ehtiyac-
larin1 vo risklorini nozere alaraq dispanserizasiyanin daha ef-
fektiv vo hortorofli olmasini tomin edir. Yas qruplarina uygun
miiayinalor va profilaktik todbirlor xastaliklorin erkon morhalo-
do askarlanmasina vo vaxtinda miialico olunmasina imkan ya-
radir.

D (I) - saglamliq voziyyatindon sikayot etmoyon, dispanser
miiayinasi zamani koskin, xroniki xastaliklor vo ya badenin ay-
ri-ayr1 orqan vo sistemlorinin disfunksiyalar1 agkar etmoyon,
habelo voziyyotindo kicik sapmalar olan saglam votondaslar.
omok qabiliyyatina tosir etmoyon saglamliq (toraqqi meyli ol-
madan);

D (IT) - xroniki xastoliklor, patoloji prosesin xronikiliyino
sobob ola bilon koskin xastoliklor ii¢lin risk faktorlart olan
praktiki saglam votondaslar (o ciimlodon tez-tez vo ya uzun
miiddot xosto olan votondaslar tez-tez (6 vo ya) ildo bir dofodon
¢ox) vo ya uzun miiddst (imumilikds ildo 40 giindon ¢ox) kos-
kin xastaliklordon aziyyat ¢akirlar, habelo orqan vo badon sis-
temlorinin funksiyalar1 pozulmadan remissiyada olan xroniki
xastoliklori olan votondaslar).

D (IIl) - organizmin organ vo sistemlorinin funksiyalari
pozulmus va (vo ya) dovri koskinlogmao ilo xroniki xostoliklori
olan votondaslar.

Dispanser dinamik miisahide qruplarinin D (I-1I), CSD-da
olan soxslor miivafiq profilli miitoxassis hokimlor vo yerli timu-
mi praktikantlar torafindon sonraki dispanser dinamik miigahi-
dosi ligiin dispanser ugotuna alinirlar.

D (IV) - alil gqrupu olan votondaglar;
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D (I-II) dispanser miisahido qruplarina aid olan xostolor
profilaktika sobasinin imumi praktikantinda v ya yerli imumi
praktikantlarda qeydiyyata alina bilorlor.

Yetkin ohalinin tibbi miiayinasi sayasinds asagidaki natice-
lorin aldo edilmosi gozlonilir:

e ohalinin saglamliginin yaxsilasdirilmasi;

¢ ilkin formada xastaliklori miisyyan etmak;

e ohali arasinda arterial hipertenziya hallarinin vo lipid
miibadilosi pozgunluglarinin  yayilmasimin miioyyon
edilmasi (bu sortlorin vaxtinda korreksiyasi miivoqqati
olilliyin, olilliyin vo infarkt vo insultdan 6liim hallarinin
soviyyasini azaldacaq);

e voramli xastalari xastaliyin ilkin morholoesinde miioyyan
etmok vo voromin epidemioloji voziyyatini yaxsilasdir-
maq,

e ginekoloji xastoliklorin, o ciimladen siid vezilarinin, o
climlodon xorgong xostoliklorinin erkon agkar edilmosini
va qarsisinin alinmasini tomin etmak;

o kisilordo prostat xostoliklorinin erkon askarlanmasina
nail olmagq.

Klinik miiayine har bir xastoya dord gostoricini miintazom

olaraq izlomayo imkan verir:

qan tazyiqi (normal - 130/85 mm c- siit. don ¢ox deyil)

gan qliikoza (normal - bos bir madods 5,5 mmol / 1-don
cox deyil)

xolesterin soviyyasi (normal - 5,0 mmol / I-don ¢ox deyil)

badon kiitlosi indeksi (BMI) - tip 2 diabet, ateroskleroz, ar-
terial hipertenziya inkisaf riskini qiymatlondirmoys imkan ve-
rir.

Xostolorin miiayinoya vo miialicoya colb edilmo qrafiki,
xroniki xostoliklari olan pasientlorin vaziyyatinin izlonmasi va
lazimi tibbi todbirlorin vaxtinda hoyata kecirilmasi {i¢iin vacib-
dir. Bu grafikin hazirlanmasi va totbiqi asagidaki marhololordon
ibaratdir:
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Miiayinaya va miialicaya calb edilmo qrafiki:
1. Ik Miiayinolor

Ilkin diagnostika: Xroniki xostolik siibhosi olan soxslor
ilkin miiayinalars coalb edilir. Bu miiayinalors iimumi gan ana-
lizlori, sidik analizlori, sokor testi, gan tozyiqi 6lgmaolori vo di-
gor diagnostik testlor daxildir.

Otrafh miiayinalar: Ilkin noticolora asason xastaliyin tos-
diqi tli¢lin daha otrafli miiayinalor toyin edilir. Masalon, tirok
xostoliklori ticlin EKG, exokardioqrafiya, tonoffiis sistemi xos-
toliklori ii¢lin rentgen vo ya spirometriya.

2. Daimi vo Dovrii Miiayinolor

Miiayina intervallari: Hor bir xroniki xastolik novii {i¢iin
mioyyon intervallarla miiayinolor kegirilir. Masolon, diabet
xastalari {iglin har 3-6 ayda bir, hipertoniya xastalari {igiin har 3
ayda bir.

Tokrar miiayinalor: Xostonin voziyyotino géro miioyyon
edilmis vaxt intervallarinda tokrar miiayinolor aparilir. Bu miia-
yinalorde xostaliyin gedisati izlonir vo miialice tadbirlori yeni-
don giymotlondirilir.

Monitorinq testlari: Miioyyon miiayinalor toyin olunmus
grafik iizro hoyata kegirilir. Bu testloro gan sokori, lipid profili,
bdyrak va qaraciyar funksiyalari, qan tozyiqi vo diger monito-
rinq testlori daxildir.

3. Miialico Planinin Hazirlanmasi

Fardi miialico plami: Hor bir pasient {igiin fordi mialico
plant hazirlanir. Bu plana xastenin yas, cins, xastalik tarixi vo
digor tibbi faktorlar nozore alinaraq fordilogdirilmis miialico re-
jimi daxil edilir.

Miialiconin uygunlasdirilmasi: Miialico plani pasientin
hoyat torzi vo digor tibbi sortloro uygunlasdirilir. Lazim goldik-
do, miialico rejimi yenidon tonzimlonir.

Dorman miialicasi: Xostonin miialicosi li¢iin toyin edilmis
dormanlar miintozom olaraq yenilonir vo dozasi tonzimlonir.

4. Pasientlorin Maariflondirilmoasi vo Tolimatlandirilmast
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Saglamliq maariflondirilmasi: Xostoloro xostoliklori vo
onun idare olunmasi haqqinda molumat verilir. Saglam hoyat
torzi, diizglin qidalanma, fiziki foalliq vo zororli vordislordon
uzaq durma haqqinda tovsiyalar verilir.

Miialico iizra tolimat: Pasientloro toyin olunmus miialico
rejiminin diizgiin yerino yetirilmasi, dormanlarin gabulu vo
miayinolors vaxtinda golmolori barado tolimatlar verilir.

5. Davamli Izlomo va Tagib

Daimi nazarat: Xostolorin voziyyeti miitomadi olaraq izlo-
nir. Miiayinalor naticosinds olds edilon molumatlar pasientin
tibbi kartinda qeyd olunur vo lazim goldikdo miialico todbirlori
tonzimlonir.

Daimi slaqa: Xostolorlo davamhi olago saxlanilir, onlarin
voziyyeti vo miialica rejimi haqqinda molumatlar miitomadi
olaraq yenilonir. Tibbi bacis1 pasientlori ilo miitomadi olaraq
olage saxlayaraq onlarin miialico prosesinde qarsilasdiqlart ¢o-
tinliklori hall edir.

Qoafil pislasma: Xastonin voziyyati qofil pislosdikde dorhal
tocili tibbi yardim gostorilir vo miialico rejimi yenidon nozor-
don kegirilir.

6. Elektron Saglamliq Sistemlorindon Istifado

Mbolumatlarin elektron idars edilmasi: Elektron sohiyyo
sistemlori vasitosilo pasientlorin saglamliq molumatlar1 saxla-
nir, yenilonir va izlonir.

Taqvim va bildirislor: Miiayinolor vo miialico todbirlori
ticlin elektron togvimlor vo bildirislor istifado olunur. Bu, pasi-
entlorin vaxtinda miiayinaloro golmasini vo dormanlarini gobul
etmosini tomin edir.

Mbolumatlarin paylasilmasi: Sohiyyo miiossisolori arasin-
da molumat miibadilesi tomin edilir ki, pasientin tam tibbi ta-
rixg¢osi hor yerdo olcatan olsun.

Bu grafikin hazirlanmasi va totbiqi, xastalorin miintazom
olaraq miiayino olunmasi vo miialico prosesinin effektiv aparil-
mast liclin vacibdir. Xroniki xastoliklorin idars olunmasinda bu
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yanasma xostoliklorin erkon morholodo agkarlanmasina, vaxtin-
da miialico olunmasina va xastaliklorin agirlasmasinin qarsisi-
nin alinmasina komok edir.

2.3.3 Tibbi sanadlorls isloma.

Tibbi sonadlorlo islomo, xostolorin tibbi molumatlarinin
diizglin vo tam sokildo geyd olunmasi, saxlanmasi vo miivafiq
soxsloro catdirilmasi prosesidir. Bu proses sohiyyo miiossisolo-
rinin effektiv iglomasi, tibbi xidmatlorin keyfiyyatinin artiril-
mas1 vo hiiquqi toloblora uygunlugun tomin edilmasi {li¢iin ¢ox
vacibdir. Tibbi sonadlorlo islomo asagidaki morholslordon iba-
rotdir:

1. Malumatlarin Toplanmasi

Ilkin malumatlarin yigilmasi: Pasientin ilk miiracioti za-
mani onun $axsi moalumatlari, xastalik tarixi, ailo anamnezi vo
movceud sikayotlori hagqinda moalumatlar toplanir.

Miiayina naticalori: Miixtolif diagnostik testlorin vo miia-
yinolorin naticolori (qan analizlori, rentgen, MRT va s.) tibbi
sonadlors daxil edilir.

Hokim geydlari: Hokimlorin pasientlorlo apardiglar1 miia-
yinalor vo maslohatlogmoalor zamani olds olunan moalumatlar
geyd olunur.

2. Molumatlarin Sonadlosdirilmasi

Elektron saglamhq qeydlari (EHR): Ononovi kagiz so-
nadlorden farqli olaraq, elektron saglamliq qeydlori molumatla-
rin daha asan idaro olunmasina vo paylasilmasina imkan yara-
dir. Bu geydlor pasientin biitiin tibbi molumatlarin1 bir araya
toplayir.

Kagiz sonadlar: Halo do bir ¢ox miiossisads istifads olu-
nan kagiz tibbi sonadlor, pasientin tibbi tarix¢osini vo cari vo-
ziyyaotini oks etdiron alyazma qeydloridir. (labaratoriya qeydlori
,Jreseptlor,immunizasiya geydlori)
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Standart formalar: Tibbi sonodlorin vahid formatda ol-
mast molumatlarin asan oxunmasini va analiz edilmosini tomin
edir. (sokil 1.)

3. Molumatlarin Saxlanmasi

Tahliikasizlik vo maxfilik: Tibbi molumatlar xiisusi mox-
filik toloblorine uygun olaraq saxlanilir. Elektron sistemlords
molumatlarin sifrolonmosi vo tohliikosizlik todbirlori totbiq olu-
nur.

Mbolumatlarin ehtiyat niisxalori: Tibbi molumatlarin iti-
rilmasinin qarsisini almaq ii¢lin miitomadi olaraq ehtiyat niisxo-
lori yaradilir.

Mbolumatlarin uzunmiiddatli saxlanmasi: Tibbi sonadlor
hiiquqi va tibbi toloblora uygun olaraq miioyyon miiddat orzin-
do saxlanilir.

4. Molumatlarin Yenilonmaosi

Daimi yeniloma: Pasientin tibbi voziyyati doyisdikca, yeni
diagnozlar, miialico naticolori va digor vacib molumatlar sonad-
lors olava edilir.

Diagnoz vo miialico planlarimin yenilonmasi: Pasientin
vaziyyating uygun olaraq diagnoz vo miialica planlari sanadlor-
do miintozom olaraq yenilonir.

5. Malumatlarin Paylasilmas1

Miixtalif miitoxassislorlo malumat miibadilasi: Tibbi so-
nadlor pasientin miialicasinds istirak edon miixtalif miitoxassis-
lor arasinda paylasilir ki, hor bir miitoxassis pasientin tam tibbi
tarix¢osi haqqinda molumatli olsun.

Pasientlorin moalumatlandirilmasi: Pasientlor 6z tibbi
molumatlarina ¢ixis oldo edirlor vo lazim goldikdo bu molumat-
lar1 bagqa tibbi miiossisolors vo ya hokimlors togdim edo bilir-
lor.

Hiiquqi taloblora uygunluq: Molumatlarin paylasilmasi
zaman1 maxfilik va hiiquqi taloblars riayat edilir.

6. Analiz vo Hesabatlar

Mbolumatlarim analizi: Tibbi molumatlar tohlil edilorak,
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pasientin voziyyatinin qiymatlondirilmasi vo miialico prosesi-
nin effektivliyi miioyyan edilir.

Statistik hesabatlar: Sohiyyo miiossisoalori tibbi sonoadlor-
do olan molumatlar asasinda statistika hazirlayir. Bu statistika
xostoliklorin yayilmasi, miialico naticalori vo digor vacib gosto-
ricilor haqqinda mol 6zumat verir.

Elmi tadqigatlar: Tibbi sonodlords toplanan molumatlar
elmi tadqiqatlar ii¢lin asas monbadir. Bu tadqiqatlar yeni miiali-
co metodlarinin inkisafina vo sohiyyo xidmaotlorinin keyfiyyati-
nin artirilmasina kdmok edir.

7. Hiiquqi va Etik Toloblor

Moxfilik vo malumatin qorunmasi: Tibbi sonadlorls isle-
yorkon pasientlorin moxfiliyi qorunmalidir. Bu, hom kagiz, hom
do elektron sonadlar {i¢iin vacibdir.

Mbolumatlarin dogrulugu: Tibbi sonodlordo olan molu-
matlar daqiq vo dogru olmalidir. Bu, diizgiin diagnoz vo miiali-
co liclin vacibdir.

Hiiquqi uygunluq: Tibbi sonadlorin idars olunmasi zama-
n1 6lkonin qanunvericiliyino uygun horokot edilmolidir.

8. Tolim vo Maariflondirmo

Tibbi personalin talimi: Tibbi sonoadlorlo isloyoan persona-
lin miintozom tolimlordon ke¢masi vo yeni standartlarla tanig
olmasi tomin edilir.

Pasient maariflondirilmasi: Pasientlor tibbi sonodlorin
idaro olunmasi vo maxfilik toloblori hagqinda moalumatlandiri-
lnr.

Tibbi sonadlorlo diizgiin isloma, pasientlorin saglamliq vo-
ziyyotinin doqiq va tam sokilds qiymatlondirilmasini vo effek-
tiv miialico todbirlorinin goriilmasini tomin edir. Bu proses so-
hiyys xidmatlorinin keyfiyystinin artirilmasina vo sshiyys mii-
ossisalarinin daha somarali islomasino komoak edir.

Sonadlara misal olaraq bunlar1 gostermak olar.

Gordiiyiiniiz sokil 1 Azorbaycan Respublikasinin Sohiyya
Nazirliyine aid "Usagin Ambulator Kitabgas1" formasidir. Bu
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forma, usaqlarin ambulator miialicosi vo profilaktikasi zamani
olds olunan tibbi molumatlarin qeydiyyati {igiin istifads edilir.
Asagida formanin torkibi vo istifado qaydalar1 haqqinda otrafli
molumat verilmisdir.

Formanin Tarkibi vo Istifadosi

1. Tibbi Molumatlar:

- Tibb miisssisasinin adi vo kodu: Usagin miialico aldigi
tibb miiassisasinin adi vo kodu geyd olunur.

- VESKS kodu: Vahid Elektron Sohiyyo Kart Sistemi ko-
du.

QS Ne 112 Azarbaycan Respublikas: Sohiyys Nazirliyi
USAGIN AMBULATOR KITABCASI (usaq poliklinikalar: i5iin) - et

mﬂﬂu Azarbaycan Respublikas Sohiyys Nazieliyinin 30 dekabe 2016-c1 il tarixli 100 nomeali omn il tasdiq edilmigdir
™ aal L]
Tibb masssisosinin kodu S i el 1
—vesswen [JXTTTTLTLTT]
USAQ HAQQINDA MOLUMAT DAIMI YASA Ay
Soyads Rayon N
Ad \ >
Atasinn ady 1 \
Dogum trixi __|
[ » [
cinst i (] qaam (5] E’%"/{(@
O— T
_oumi_[] e kogmasde Sabacksodin adh IEEEEEEE
MOOSSISODO D. QEYDIYYATDAN CIXARILIB mw",‘:‘:.":.;.""
> Gnvam
COSNN e
D) Feeal=azn
00 ONgID i S
O 0O 00 oo
ey Tibb qeyyy o onsh qur v3 73 197 yaran dycak ol b v> i > vl verlmer

Sakil 1 Usagin ambulator kitabgast

2. Usaq Haqqinda Molumat:
- Soyadi, adi, atasinin adi: Usagin tam ada.
- Dogum tarixi, cinsi vo qan qrupu: Usagin dogum tarixi,
cinsi va gan qrupu haqqinda molumatlar.
- Daimi yasayis iinvani: Usagin daimi yasadigi tinvan.
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3. Yasayis Statusu:
- Daimi vo ya miivoqqgoti: Usagin geydiyyatda oldugu
iinvanin daimi vo ya miivoqqati oldugunu gostorir.
- Yasayis tinvani doyisikliklori: Usaq koediiyii halda, ye-
ni tinvan hagqinda molumatlar.
4. Miiossisado Qeydiyyat:
- Miiossisado geydiyyata alinma tarixi: Usagin tibbi mii-
assisada geydiyyata alinma tarixi.
- Haradan golib: Usaq basga bir miiossisodon gondorilib-
$9, homin miiassisonin ad1 vo goldiyi tarix.
5. Qeydiyyatdan Cixarilma:
- Qeydiyyatdan ¢ixarilma tarixi: Usagin tibbi miiossisado
geydiyyatdan ¢ixarilma tarixi.
- Cixarilma sobabi: Usaq basqga bir yero kogiibso vo ya
geydiyyatdan ¢ixarilibsa, sobabi vo gedilon linvan gostorilir.
Formanin oshamiyyati: Bu forma usaqlarin tibbi tarix¢asini
sistemli sokildo izlomok ii¢iin ¢ox vacibdir. Usagin dogumun-
dan etibaron biitiin tibbi molumatlar bu kitab¢ada toplanir vo
lazim goldikdo hokimlors va ya digar tibb is¢ilorine toqdim edi-
lir. Bu, usagin saglamliq voziyyatinin izlonmosi, profilaktik
todbirlorin vaxtinda aparilmasi vo xastoliklorin erkon askarlan-
mast ligiin ¢ox ohomiyyoatlidir.
Umumi Malumat
- Tamliq va doqiqlik: Formanin tam vo daqiq doldurulmasi
vacibdir. Tibbi molumatlarin diizgiin qeyd olunmasi usagin sag-
lamliq voziyyatinin daha yaxs1 izlonmosine kdmoak edir.
- Hiiquqi vo tibbi toloblors uygunluq: Forma hiiquqi va tib-
bi tolobloro uygun olaraq doldurulmali vo saxlanmalidir.
- Moaxfilik: Usagin tibbi malumatlar: maxfi saxlanilmalidir
va yalniz miivafiq tibbi personal torafindan istifads edilmalidir.
Bu formanin diizgiin istifadosi usaglarin saglamliginin qo-
runmast va tibbi xidmatlarin keyfiyyetinin artirilmasi ti¢iin va-
cibdir.
Gordiiylinliz sokil 2 Azarbaycan Respublikasinin Sohiyyo
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. /// LTI ' bulator  Kitabgadan
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e Cixans'  formasina
AR aiddir. Bu forma, xos-

] < Ol= tonin ambulator miiali-

e : co zamam aldig: tibbi
v \{ a S xidmotlor vo onun tib-
M LR bi voziyyoti barado

(/)> molumatlari  6ziinda

$= birlosdirir. Asagida

B formanin torkibi vo is-
St QSO/} S tifado qaydalar1 hag-

: qinda otrafli molumat
<N _ verilmisdir.

Formanin shomiy-
( \Q\\ yoti: Bu forma pasi-

\/ yentin ambulator miia-

e : , lico prosesindo oldo
Sakil 2 Ambulator kitabgadan cixarts. €dilon biitiin tibbi moe-
lumatlar1 sistemlosdir-
mak va onlar1 tibbi heyat {iglin asan al¢atan etmok moqsadini
dastyir. Bu, hokimloro xostonin tibbi tarixgosini anlamagda vo
miialiconin effektivliyini qiymatlondirmokdo komok edir.

Formanin diizgiin doldurulmasi vo saxlanmasi hom do hii-
quqi baximdan vacibdir, ¢iinki tibbi sanadlor hiiquqi masalalor-
do siibut olaraq istifado edilo bilor. Molumatlarin tam vo doqiq
olmasi pasiyentin mialicasinin keyfiyyatini artirir vo tibbi xid-
motlorin timumi soviyyosini yiiksoaldir.

Gordiiyiiniiz sonad (sokil 3) Azorbaycan Respublikasi So-
hiyyos Nazirliyi torofindon verilmis "Usaqlarin Icbari Dispanse-
rizasiyasimin Miiayine Voraqi"dir. Bu form, usaqlarin dispan-
serlordo aparilan miiayino vo nozaratlorinin qeydiyyati {i¢iin is-
tifado olunur. Formun bdlmalari asagidaki kimi izah edils bilar:
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et SNt 01 4439 1. Yuxann His-

MARIN ICHAR
MOAYING VOROO! Sg.

- Formanin

—— Nomrasi (TQS Ne

112/2):  Formanin
referans néomrasi.

- Tarix: For-

- manin doldurulma
ili (2024-cii il).

- Seriya
Nomroasi (014439):
Formanin  unikal
noémrasi.

2. Tibb miios-
sisasinin  ad1  va
Tibb miiassisasinin
kodu:

- Miassisonin adi
va kodu kimi malu-

Sakil 3 Usaglarin icbari matlar burada dol-
dispanserizasiyasinin miiayina varaqgi ~ durulur.
3. VOSN ko-

du:
- Xiisusi bir kod (ehtimal ki, sohiyya sistemi daxilindo is-
tifado olunan bir referans).
4. USAQ HAQQINDA MOLUMAT:
- Soyadi, Adi, Atasinin adi: Usagin soyadi, ad1 vo atasi-
nin adi.
- Dogum tarixi: Usagin dogum tarixi.
- Cinsi: Cinsi (kisi/qadin).
- Qan qrupu va rezus faktor: Qan qrupu vo Rh faktoru.
5. DAIMI YASAYIS UNVANI:
- Rayon, gohar, qosabo, kii¢o, bina vo monzil kimi {invan
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molumatlari.

- Telefon: ©laqo ndmrasi.

6. Qeydiyyatda oldugu poliklinikanin ad1 vo Tosdiq edon
hokim:

- Qeydiyyatda oldugu poliklinikanin adi vo tosdiq edon
hokimin adi.

7. Hokim miiayinoalorinin noticolori:

- Miixtolif ixtisaslagmis hokimlorin (neyropatoloq, oftal-
moloq, usaq coarrahi, otorinolarinqoloq, stomatoloq, dermatove-
neroloqg, endokrinoloq, urolog, ginekoloq) miiayino naticolori
ticlin ayrilmis hisso.

8. Komakg¢i-diagnostik miiayinalorin naticolari:

- Antropometrik miiayino, Arterial tozyiqin Olgiilmasi,
Gorma qabiliyyetinin toyini, Esitma qabiliyystinin tayini, Qa-
nin iimumi analizi, Helminto goro miiayino, Plantoqrafiya,
USM, Rentgen, EKQ kimi komok¢i-diagnostik miiayinalorin
naticalori liglin ayrilmig hissa.

Formanin sonunda, profilaktik miiayinalorin usaqlarin yas
grupuna uygun aparildigini geyd edon bir hisso do moévcuddur.

Bu form usagin saglamliq vaziyyeti, miiayina naticolori vo
dispanserdo aparilan todbirlor haqqinda otrafli molumat vermok
ticiin doldurulur vo sahiyys miisssisalori torafindon qeydiyyat-
da saxlanilir.

Gordiiyliniiz sokil 4 Azorbaycan Respublikasinin Sshiyya
Nazirliyino aid "Yoluxucu xostolik, koskin qida zohorlonmasi
vo qeyri-adi reaksiyalar haqqinda" molumat formasina
(N.058)aiddir. Bu forma sohiyyo miiassisolorindo yoluxucu
xastoliklor, koskin gida zoharlonmolori vo digor geyri-adi tibbi
voziyyatlor barodo molumatlar1 toplamaq vo geydiyyatin1 apar-
maq li¢lin istifads olunur.

Formanin torkibi va istifadosi.

1. Tibbi Molumatlar:

- Xostonin soxsi molumatlart: Adi, soyadi, atasinin adi,
dogum tarixi, cinsi va yasadig tinvan kimi moalumatlar.
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- Laborator miiayi-
Sakil 4 Tacili bildiris varaqi nalor: Xostonin labora-
tor miiayinolorinin no-
ticolori vo laboratoriyaya gondorilma tarixi.

3. Olavo Molumatlar:

- Islodiyi miiossiso: Xostonin islodiyi yerin adi1 va {invani.

- Usaglar ti¢lin molumat: Ogor xosto usaqdirsa, onun tohsil
aldig1 miiassisonin adi.

- Hamilolik vo dogus hagqinda molumatlar: Ogar xasto qa-
dindirsa vo hamiladirse, hamiloalik miiddati vo diger miivafiq
molumatlar.

Formanin Shamiyyati

Bu forma yoluxucu xostoliklorin vo koskin qida zohorlon-
molarinin vaxtinda askarlanmasi, yayilmasinin qarsisinin alin-
mas1 vo miivafiq tibbi todbirlorin hoyata kecirilmosi iigiin ¢ox
ohomiyyatlidir. Malumatlarin diizglin vo tam sokilde doldurul-
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Sakil 5 Yekun diagnozlarin geydiyyat
Varaqasi.

masi, sohiyyo sistemi-
nin bu xastoliklorlo mii-
barizosini effektiv edir
vo ictimai saglamligi
qoruyur.

Bu formanin istifa-
dosi ilo bagli olaraq, so-
hiyya iscilori xastalarin
molumatlarin1  digqgotlo
doldurur va tayin olun-
mus miiddotlords 3 giin
orzindo)miivafiq  qu-
rumlara toqdim edirlor.
Belaliklo, 6lkads yolu-
xucu xostoliklorin  vo
digor tocili tibbi vaziy-
yotlorin  izlonmasi vo
idara olunmasi daha so-
morali sokildo hoyata
kecirilir.

Gordiiyiiniz =~ so-
nad(sokil 5) yekun di-
agnozlarim  geydiyyat
vorogasidir(forma N

025/2). Xostonin tibbi miiayinoasi vo miialicosi naticosindo toyin
olunmug diagnozlarin sonadlogdirilmasi ii¢lin istifado olunan
vacib bir tibbi sonaddir. Bu vorogo hokimloro xostonin miialico
prosesini izlomak vo lazimi tibbi todbirlori hoyata kegirmok
iiclin komok edir. Asagida yekun diagnozlarin geydiyyat voro-
qosinin torkibi va istifado gaydalari haqqinda otrafli molumat

verilmisdir.

Yekun Diagnozlarin Qeydiyyat Voragosinin Ohamiyyati-

Tibbi Izlomo va

Planlagdirma:Xastonin voziyyatinin izlonmasi: Bu vorogo
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hokimlara xostonin vaziyyetini vo miialica gedisatini izlomokda
komok edir.Miialico planinin hazirlanmasi: Yekun diagnozlar
osasinda xostonin golocok miialico plami hazirlanir.Hiiquqi So-
nadlogsma:Hiiquqi siibut: Yekun diaqnozlar tibbi miiayinalorin
vo miialiconin hiiquqi siibutu olaraq istifado oluna bilor. Tibbi
sonadlorin arxivlogdirilmasi: Xostonin tibbi tarixi vo diagnozla-
r1 diizgiin vo tam sokildo arxivlosdirilir. Moxfilik vo Tohliikosiz-
lik:Molumatlarin maxfiliyi: Xostonin tibbi molumatlart maxfi
saxlanilmal1 vo yalniz miivafiq tibbi personal torafindon istifa-
do edilmolidir.Daqiqlik vo tamliq: Malumatlarin doqiq vo tam
olmasi, tibbi xidmatlorin keyfiyyatini artirir.NoaticoYekun diag-
nozlarin geydiyyat voraqasi xastolorin miialicosinin vo voziyyo-
tinin izlonmosi {i¢lin vacib bir vasitodir. Bu sonadin diizgiin
doldurulmas1 vo saxlanmasi hokimlora xostolorin saglamligini
daha yaxs1 qorumaga vo effektiv miialico aparmaga imkan
yaradir. Tibbi sonadlorin tam vo doqiq olmasi, hiiquqgi baxim-
dan da boyiik chomiyyat kosb edir.

3.1. Ails planlasdirilmasinda ailo hakiminin tibb bacisi-
nin rolu va faaliyyati.

Usagin dogulmasi iigiin qadinin yas dovriiniin miioyyon
edilmasi boylik oshomiyyat kasb edir. 20 yasindan avval dogus
edon qadinlarda hamiloalik, dogus vo dogusdan sonra agirlasma
riski var. Dogus zaman1 35 yasdan yuxar1 qadinda genetik "qi-
rilma" (genetik pozulma)olan usaq diinyaya gotirmak riski artir.

Ails planlagdirilmasi ana Oliimiiniin azaldilmasinda mii-
hiim rol oynayir. Bunun soboblorindon biri qanunsuz induktiv
abortlardir. Induktiv abortlar vasitasila planlasdirilmamis hami-
loliyin dayandirilmasi bazon qadinlarin reproduktiv saglamligi-
na sagalmaz zoror vurur. Arasdirmalar gostorir ki, ogor 16 yasi-
na catmamis qadinin ilk hamiloaliyi abortla basa catirsa, onda
ugursuz ikinci hamilolik (spontan hamilslik, vaxtindan ovval
doguslar, sonsuzluq) riski artir.
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Saglam usagin dogulmasinin planlasdirilmasi hamilslikden
¢ox-¢ox avval baslamalidir. Burada ailo hokiminin tibb bacisi-
nin rolu ¢ox Onomlidir. O, ailonin torkibini, saglamliga tosir
edon amillari, o climladon onun iizvlarinin reproduktiv saglam-
ligin1, maigat vo sosial vaziyyatini, qidalanmanin qurulusunu
vo mahiyyotini, fiziki aktivlik rejimini, ailodo xostoliklori, o
climloadon irsi xastaliklori bilir.

Ails planlagdirilmasi arzu olunan usaqlarin diinyaya gol-
moasi, hamilalik arasinda olan intervallarin tonzimlonmasi, do-
gus vaxtini nozarotdo tutma, arzuolunmaz hamilosliyin qarsisi-
nin alinmas1 magsadi ilo hoyata kecirilon tibbi, sosial vo hiiquqi
todbirlor dostidir. Ailo planlamasi arzu olunan hamilsliys hazir-
l1iq, sonsuzluq ciitliiklorinin miiayinasi vo miialicasi, kontrasep-
siya, arzuolunmaz hamilsliyin dayandirilmasi daxildir.

Irls arvada asagidaki tapsiriqlarin hollinds komoak et-
mok moaqsadild goriilon tadbirlor qrupu:

Arzuolunmaz usaqlardan uzaq durun; Yalniz arzu olunan
ovladlar diinyaya gotirmok; Hamilsliklor arasindaki intervallari
qaydaya salmaq; Usaqglarin sayin1 miioyyon etmok; Valideynlo-
rin yasindan asili olaraq usagin dogum vaxtinin se¢ilmasine no-
zarat etmok.

Bu tapsiriglarin bozilori bels holl olunur: Kontraseptivlorin
verilmosi; Sonsuzluq miialicosi;

Ails hakiminin tibb bacist ganclarin reproduktiv saglamlig:
iclin sosini qaldirmalidir. Orta maktob sagirdlorine miioyyan
bir vaziyyotdo neco davranmali oldugu barado aydin vo diizgiin
molumat lazimdir. Hal-hazirda informasiya mokani genislonib,
media on algatan bilik monbaoyi kimi istifado olunur.. Bundan
basqga, ohali {i¢iin video filmlar, tibb is¢ilori iiglin maariflondiri-
ci filmlar do nasr olunub.

Tibb bacisi ailo planlasdirilmasi, ailodaxili miinasibotlori-
nin etikasi vo psixologiyasi, ailo hoyatinin gigiyenasi ilo bagh
foal moslohatlor vermolidir. Kontraseptik vasitolorin vo metod-
larin se¢imindo bilavasito yardim gdstarmalidir. Tibbi tohsilin
rolu xiisusile boytikdiir. Gonc ailalore, yeniyetmolors, tok vali-
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deynli va sosial cohotdon yoxsul ailslors ailo hokiminin tibb ba-
cis1 yardim etmolidir

Gonc ailonin xiisusi gaygiya vo diqqeto ehtiyaci var. Buna
sabab hoyat yoldaglarinin psixoloji vaziyyati, sosial-iqtisadi na-
tamamliq, ailo hoyatina hazirligsizliq vo usagin dogulmasidir.
Gonc hoyat yoldaslarinin saglamliginin qorunmasi, saglam ho-
yat torzinin tobligi, valideynlor arasinda 6z saglamligina vo
usaqlarinin saglamligina mosuliyyatli miinasibatin formalagma-
s1 liglin goriilon islor ailo tibb bacilarinin bir basa vozifasidir

Hazirda kontrasepsiyanin asagidaki tisullar1t mévcuddur:

Onanavi (baryer, kimyavi, bioloji, ara cinsi olaqe); Miiasir
(hormonal kontrasepsiya, intrauterine kontrasepsiya); Tokraro-
lunmaz kontrasepsiya corrahi sterilizasiya .

Tibb bacisi ailo planlasdirilmasi, ailodaxili miinasibotlori-
nin etikasi v psixoloqlari, aile hayatinin gigiyenasi ils bagl fo-
al moaslohatlor vermolidir. Kontraseptik vasitolorin vo metodla-
rin se¢imindo bilavasito yardim gostormolidir.

Ailalarls isloyarkon nikah va ailo miinasibotlorinds miiasir
ciddi doyisikliklori nozoro almaq lazimdir. Bu, nikahdan ovval
hamilolik vo nikahdankonar doguslarin tezliyinin artmasi, bo-
sanmalarin sayinin artmasi, tok valideynli ailalorin saymnin art-
masi ilo baglidir.

Tok gadinlarin usagin dogulmasina va torbiyasinoe hazirlan-
masina, sosial cohotdon imkansiz ailolors daimi yardim vo dos-
tok gdstarilmasine boyiik digqet yetirilmalidir.

3.2. Hamilolik.

Arzu olunan hamilaliys hazirhq ailo planlagdiriimasinin
osas moqamudir. 2 ay orzindo hoyat yoldaslar1 planli hamilolik-
don ovval pis vordislordon tamamilo imtina etmolidir (alkoqol,
siqaret, narkotik). Ananin olverigli yas1 19-35 yasdir. Doguslar
arasindaki interval on az1 2-2,5 va 5 ildon ¢ox olmamalidir.

Payiz vo qisda hamilo gqalmaq moslohatdir (spontan muta-
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siyalarin faizi vo immun konflikt riski azalir). Xroniki xastalik-
lordon oziyyet ¢okon qadinlarda, xastolikdon asili olaraq, hami-
laliyo icazo verilir. Yalniz 1-5 il orzindo koskinlogsmo bas ver-
moso. Hamilolik istehsalatda 1-3 il islodikdon sonra, stabil
adaptasiyanin inkisafindan sonra zarorli amillors moruz qalan
is¢ilora tovsiyo oluna bilar.

Hamilolik-bir qadinin badoninds bas veron doyisikliklorlo
birlikds doliin dogulmasi prosesidir. Bu, yumurtanin mayalan-
masindan vo usagin dogulmasima godor olan dovrii ohato edir.
Hamilolik dovriindo gadin organizminds bas veron ohomiyyotli
anatomik va fizioloji doyisikliklor d6liin qidalanmast va inkiga-
finin tomin edilmasino yonoaldilir vo badonin hor bir organina
tosir gostarir. Orta hesabla, hamilolik toxminon 9 ay. Konsepsi-
yanin daqiq tarixi bilinmadiyi {igiin gézlonilon dogus tarixi ado-
ton son menstruasiya dovriiniin ilk giinlino (yeni yumurtaliq
follikulunun yetismosinin baslangici) 7 giin slavo edilmoklo vo
oyranilondan 9 ay hesablanmaqla miisyyan edilir. tarix (Negele
qaydast). 50% hallarda dogus gozlenilon tarixden + 7 giin or-
zindo, 95% hallarda - + 14 giin orzindo bas verir.

(280 giin vo ya 40 hoftodir). Tam inkisaf etmis dol 221
giindo formalagir.
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3.3. Diagnostika.

Hamiloliyin diagnostikas1 demok olar ki, insan comiyyati
ilo yanasi inkisaf etmisdir. Bugiinkii giindo hamilslik diagnozu,
gadinin sorgu-suali, hokimin miiayinasi vo USM osasinda qo-
yulur.Hamilosliyin diagnostikasi 3 qrupa boliiniir: siibholi, inan-
dirici,doqiq.

Asagidaki slamatlor hamilaliys siibho yaradan, har hamilo-
likdo tosadiif etmosino baxmayaraq, diaqnostik ohomiyyot kosb
edon olamatlor sirasina daxildir:

e Dispepsiya alamatlori, xoncarvari ¢ixint1 altinda agirliq
hissinin yaranmasi, tiiplircok ifrazinin artmasi, iirokbu-
lanma, sohar acqarnina qusma, istahanin doyismasi vo
ya bazi nov qida mohsullarina (mas: ot mohsullarina) ik-
rah hissinin yaranmasi, koskin vo turs qidalara harislik,
gobzlik, yemoli olmayan madoloro — oshang, tobasir, gil
va s.- meyillilik.

¢ Sinir sisteminin va psixi sferanin funksional pozulmala-
r1: yingil sinir giciglanmasi, esitmo vo qoxubilmo gabi-
liyyatinin giiclonmasi, kovroklik, 6ziino gapanma;

e Maddolor miibadilosindo doyisikliklor, dorialt1 piy tobe-
gosinin artmasi, dos gilosinin vo gilatrafi nahiyyonin, ag
xattin va bazan iz nahiyyasinin pigmentasiyast;

e Hamilo qadinda hamilslik ¢apiglarin yaranmasi.

Biitiin bu olamatlor hamilo qadinlarda rast galinir, lakin hor
zaman hamilsliklo slagadar deyil, ona goére do onlar siibhali
olamotlor adlanir. Hamilosliyin inandirici olamatlorino aiddir:

e saglam, miintozom cinsi alagado olan, déllonmo miim-
kiin oldugu yas dovriinds olan gqadinda aybasinin kasil-
masi;

e durgunluq slamatlori: usaqliq yolu girisinin, divarlarinin
va usaqliq boynunun usaqliq yolu selikli gisasinin sia-
nozu. Usagligin olgiilorinin gecikmo miiddotine uygun
olaraq boylimesi, konsistensiyasinin vo formasinin do-
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yismosi;

e siid vozilorinin sortlogsmoasi vo molozivonun yaranmasi.

Hamiloliyin doqiq olamatlori:

e dol yumurtasinin USM do tapilmast;

e doliin iirokddyiinmasi(hamiloliyin  7-9 hoftoliyindon
dopleroqrafiyada askarlanir);

e doliin torponmosi(ana 16 hoftodon hiss edir)

e Hamilsliyin diagnozunda labarator miiayinalora sidikde
xorionik qonadotropinin toyini (implantasiya dan 1-
2hofts sonra vo ya aybasi longimasinin ilk giinlari cavab
verir) aiddir.

Ik dofo miiraciot edorkon hokim sorgu vo ginekoloji miia-

yino aparir.Miiraciot edon qadin1 hokim miiayinalors gondorir:

USM, ganin iimumi analizi, sidiyin imumi analizi, kosil-

masini,

3.4. Hamils, zah1 qadinlarin, yeni dogulmuslarin patro-
naji, miiayind taqviminin tartibi, qullugun xiisusiyyot-
lari, ganc analara maslohatlar.

Patronaj. Patronaj usaq dogmadan oavval baslayir.

1—ci dogus Oncasi patronaj: tibb bacisi torofindon annin qa-
din maslohatxanasinda geydiyyata diigdilyli giindo olunmalidir.
Mogsad-anamnez, golocoyin anasina maslohot

Biitlin hamilo qadinlar iki dofs ailo hokiminin gabuluna
gondorilir: antenatal klinikada geydiyyatdan ke¢dikdon dorhal
sonra (bir hofto orzindo) vo hamilsliyin 30-32 hoftosindo (goriis
zamani hamilolik miibadilo kart1 vo soxsiyyot vasigosi togdim
olunur).

Qadinla ilk s6hbat zamani onun ailosi, hamiloliyi, yasayis
soraiti, maddi tominati, pis vordislori, qadinin vo biitiin ailo
iizvlorinin xroniki xostaliklori haqqinda otrafli malumat topla-
nir. Usaq ti¢lin risk qruplarinin ilk prognozu verilir. Bu, ailo ho-
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kimina fordi monitoring plani yaratmaga komok edocokdir. Go-
locok anaya yenidoganda anormalliqlarin inkisaf ehtimalini
azaltmagq tlicilin no etmoali oldugu izah edilir. Bundan olava, lak-
tasiya proqnozu tortib edilir. Galacok analar usaq baximi dors-
lorino dovot olunur (burada ailo tibb bacis1 golocok anaya qun-
daglamagi, ¢immayi, tamamlayici qgidalar1 toqdim etmoyi vo
ilk tibbi yardim gostormoyi dyrodacak).

2-ci dogus Oncasi patronaj: hamilsliyin 31-38-ci haftosinda
kecirilir. Magsad-ana siidii ilo qidalanma, hipogalaktiya, mastit
va s. haqqinda ananin molumatlandirilmast.

Ikinci prenatal baxim zamam hamiloliyin ikinci yarisinda
olan doyisikliklor tohlil edilir, ilk baxis zamani tam sokildo aldo
edilo bilmoyon molumatlar toplanir, usaq tl¢iin risk qruplart vo
laktasiya proqnozu doqiqlosdirilir. Yeni dogulmus korpe {igiin
lazim olan ogyalarin hazirlanmasi, balanslasdirilmis qidalanma
va gilindalik rejim, laktasiyaya hazirliq barads ana ils séhbatlor
aparilir. Yenidogulmuslarda raxit xostoliyinin garsisini almaq
ticiin profilaktik todbirlor (saglam qidalanma:D vitamini ilo
zongin olan yagh baliglar,yumurta saris1 ,kalsiumla zongin olan
stid va stid mahsullart ,tliind yasil yarpaql toravozlor va.s.Hom-
¢cinin D vo kalsium olavolori hokim maoslohati ilo gobul etmok
olar.Tomiz hava vo ultrabondvsayi giinos stialar1 almalidir)apa-
rilir.

Zahi qadinlarin  patronaji. Normal dogusu olan qadinlara
patronaj, evo goldikdon sonra ilk 3 giin orzindos ailo tibb bacisi
torofindon aparilir. Agir dogus zamani patronaj hokim torofin-
don hoyata kegirilir.

Evdo patronaj qadinin dogulmasi haqqinda molumatlari
dogum evindon kdogiirdiikdon sonra onun yasayis yerindoki po-
liklinikada tibb bacist torafindon hoyata kegirilir. Bu o demak-
dir ki, dogum evi telefonla vo ya yazili sokildo xastonin xidmaot
orazisindo yasadigi klinikaya qadinin evo bas ¢okmasi barada
molumat verir.

Patronaj zaman1 qadin tibb bacisi terafindon miiayino olu-
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nur, qan tozyiqi, nabz vo horarot Olciiliir, siid vozilori vo qarin
boslugu miiayina va palpasiya edilir, cinsiyyat orqanlarindan if-
razatin xarakteri qiymotlondirilir.

Dogusdan sonraki qadinlarla ana siidii ils qidalandirma za-
mani yeni hamiloliyin miimkiinliiyii, ailonin planlasdirilmasi vo
kontrasepsiya, habelo kontrasepsiya vasitolorinin secilmasi
ti¢lin molumatlar verilir.

Valideyn dogumdan sonra onuncu va otuzuncu giinlords
poliklinika vo ya gadin moslohotxanasina bas ¢okmolidir. Qo-
bul zaman1 miiayina aparilir, badan t- ru, gan tazyiqinin, nabzin
Ol¢iilmosi, siid vozilorinin miiayinasi, usaqligin palpasiyasi, xa-
rici cinsiyyat orqanlarinin miiayinasi vo axintinin qiymatlondi-
rilmoasi aparilir. Tibbi sobablora goéro vaginal miiayino, homgi-
nin laboratoriya testlorinin toyin edilmasi aparilir. 9gor qadin
vaxtinda poliklinikaya vo ya qadinmoslohotxanasina golmirso,
onun evino mama va ya tibb bacist patronaj ziyarasti vo miiayi-
no {igiin golir.

Bir gqadin ¢atin dogus, amaliyyat vo ya perinatal itkilor ke-
ciribso, belo bir gadin dogumdan sonra bir il orzinds hoyata ke-
cirilon dispanser geydiyyatina alimmalidir. Qadinin dispanser
miisahidosi onun daimi oldugu yerdo ixtisaslagdirilmis miito-
xassislarla birlikda orazi hakimi torafindon aparilir.

Yenidogulmuglara ilk patronaj: Dogum evindo ¢ixdigdan
sonra 3 giin arzindo saha hakimi, saha tibb bacisi torafindon ye-
rino yetirilir. Ailonin ilk usagi, perinatal vo anadangslmo pato-
logiyalar, yarim¢iqdogulmuslar eva ¢ixis giinii miiayins olunur.

Patronoja daxildir: anamnezin toplanmasi, yenidogulmu-
sun obyektiv miiayinasi, omizdirms ilo olagoali masohatlor, usa-
ga qullugq haqqinda yenidon molumat vermok. Ana tibb iscilori-
no miibadils kartin1 taqdim edir. (dogum evindon alinir) Tibb
bacis1 anaya yenidogulmuslara qullug, boalomo, giinliik tualet,
yuyunma va s. haqqinda molumatlar tokrarlayir. Lazim golorsa
gobok giidiilii islonir. Peyvondlorin reaksiyalarina nozarst olu-
nur. Yenidogulmusun agyalarmin necs yuyulmasi, otaq sanitari-
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yasi, temperatur rejimi, azad bolomo tisulu, tomiz vo istifado
olunmus pal-paltarin saxlanilmasi, gozintilorin togkili vo usagin
torbiyasindo atanin rolu hagqinda anaya molumat verilir. Ana
hans1 hallarda tocili tibbi yardima miiracist edacayi ilo slagali
molumatlandirilir. Biitiin bunlar usagin inkisaf tarixino qeyd
olunur. Novbati patronajlar hoftoeds bir dofs olmagla bir ay or-
zindo kegcirilir. Daha sonralar ana vo usaq poliklinikaya ayda
bir dofo dovat olunur.

4.1. Heriatriyanin asaslari.

Heriatriya sozii Yunan mongalidir vo*“Heron"yashh — +
"iatros” hokim sozlorindon yaranmigdir .Qocaligin xostaliklori-
nin Oyranilmasi, qarsisinin alinmast vo miialicasi ilo mosgul
olan herontologiyanin xiisusi bolmosidir. Bazi xostaliklor ¢ox
vaxt yaslilarda miisahide olunur. Masolon, Alsheymer xastaliyi-
no adoton 65 yasdan yuxari insanlarda rast golinir.

Son iller orta dmriin uzanmasi shalinin imumi say1 igari-
sindo ahil vo qoga yasl soxslorin xiisusi ¢okisinin artmasina go-
tirib ¢cixarmigdir. Bu da 6zlityiindo ortaya ¢ixan bir sira prob-
lemlorin halli zoruratini tolob edir. Biitiin bu masalalori heron-
tologiya- qocalma prosesi qanunauygunluglarin1 dyronon elm
vo heriartriya-ahil (60-70) vo qoca (70-don yuxari1) yaslarda
xostoliklorin gedisini dyronon elm kimi yeni elm saholori arag-
dirr.

Yash soxslordo {iroyin isemik xostoliklori, sokorli diabet,
tonoffiis sistemi xostoliklori, hipertoniya xostoliyi vo s. daha
cox rast golinir. Digor torofdon, bu soxslordo homin xastoliklor
cox vaxt miistorok sokildo meydana ¢ixir. Homg¢inin bu yaslar-
da yanag1 xastaliklorin olmasi1 bir sira vacib miiayino tisullari-
nin aparilmasina mane olur.

Masalon, iirayin ritm pozgunluqglari, toze kegirilmis mio-
kard infarkti ezofaqoqastroduodenoskopiyanin aparilmasina
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oks- gostorisdir. Masolonin bir ¢otinliyi do onunla olagodardir
ki, ahil vo qog¢a yash adamlarda bu xostoliklor xroniki gedisli
olur, uzunmiiddoatli stasionar miialicasi, yaxud qocalar evindo
olmagq tolob edir. Homginin yagh soxslordos hololik tam miialico
oluna bilmoyon xastoliklora do ¢ox tosadiif edilir.

4.2. Ahil saxslora sosial-tibbi yardimin taskili.

Dovloat sisteminin on miihiim funksiyalarindan biri do 6z
problemlarini tokbasina hoall edo bilmayan insanlara dastak ol-
maqdir. Bu tonha qoca votondaslara lazimdir. Qanun istonilon
soxsin yardim tigiin dovlot sosial tominat orqanlarina miiraciot
etmok hliququnu tosbit edir.

Sosial vaziyyetidon vo golirindon asili olaraq 6denisli vo
ya pulsuz tibbi yardim gostorilir. Belo ki, ahillara evdo sosial
yardim oksar hallarda pul tutulmadan hayata kegirilir.

Sosial xidmaotlorin alicis1 olmaq {igiin votondas miistoqil
olaraq dovlet orqani il olage saxlamali vo statusunu tosdiq
edon sonadlori toqdim etmalidir.

Yaglilara dostok ixtisaslagdirilmis miiossisolor - orazi mor-
kozlori vasitosilo hoyata kegirilir. Xidmaotlorin 6l¢iisii vo novii
orizoginin ehtiyaclarindan asilidir. Xiisusilo, aztominatli insan-
lar asagidaki pulsuz xidmatlora arxalana bilorlor: evdo qullug;
pansionatlarda vo digor ixtisaslagdirilmig miiassisalords stasio-
nar yardim; tocili birdofolik dostok todbirlori; maslohat almaq
Va.s.

Dovlot sosial siyasotinin yeni tsullar1 hortorofli xidmot
prinsipi lizarinds qurulur. Praktikada bu o demokdir ki, sosial
morkozin miistorisi miitoxassisdon biitiin miimkiin dostoyi al-
malidir: maisat (zoruri olduqda); dovlst orqanlar ilo qarsiligh
olago iizro; tibbi yardim haqqinda; mosgulluq haqqinda; psixo-
loji problemlarin halli ii¢iin.

Uzunmiiddatli qayg sistemino agagidakilar daxildir: horto-
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rofli sosial xidmotlor; miixtolif formalarda evdo tibbi yardim;
patronaj xidmotinin calb edilmosi; ailo qaygisi ,sosial dostok.

Yagli insanlarin oksoriyyotinin ailo iizvlorinin olmasina

baxmayaraq, bu, onlar1 he¢ do homiso sosial problemlordon xi-
las etmir.

Yash insanlarla sosial igin bir ne¢o asas sahalori miioyyon

edilir:

e Sosial tominat, sosial yardim, normal yasayis1 tomin et-
mok tligiin zoruri maddi vo maliyyo soraitinin yaradilma-
st. Bu, dlkomizdos yasli vetondaslarmn rifah soviyyesinin
asagl olmasi baximindan ¢ox vacib istiqgamotdir. Oksor
toqatidgiilor, xiisuson do yashlar, tokbasina maliyyo
problemlorinin 6hdasindon golmokdo ¢otinlik ¢okirlor.

e Yasayis miiossisolorindo qaygi vo sosial yardim. Stasio-
nar mialico yerlori imumi pansionatlar, qocalar va olil-
lor liclin miixtalif xiisusi sosial miiossisalor, kimsasizlor
liclin evlor vo olbotto ki, ixtisaslagmis heriotoloji mor-
kozlordir.

e Orazi morkozlorindo vo glindiiz baxim sobolorindo yasl
insanlarla sosial is. Gilindiiz qayg1 sobalorinds votondag-
lara tibbi, sosial-psixoloji yardimlar va s.

e Evdo gaygi vo sosial dostok. Bu saho hom do arazi sosi-
al xidmot morkozlori torafindon idars olunur. Buraya ev-
da sosial va tibbi xidmatlar, habels tacili sosial xidmat-
lor daxildir.

4.3. Ahil saxslords tez-tez rast galinon problemlar va
xastaliklor, patronaj xidmati, qullugun xiisusiyyatlori.

Yasliligda orqanizmds metabolik proseslor longiyir, canli-
l1iq tiikkonmoya baslayir ki, bu da yasa bagh xostoliklorin inkisa-
fina sobob olur. Qocaliq xostoliklori xarici tosirlordon ¢ox az
asil1 olan tobii bir hadisadir. Otraf miihit faktorlar1 yalniz bir to-
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kan ola bilor vo qocaligin erkon vo ya gec baslamasina sobab
ola bilar.

Bir gayda olaraq, qocaliq insan orqanizminin biitiin sistem-
lorinin faaliyyatina tasir gostarir.

Urok-damar sistemi. Yaslilarda on ¢ox rast golinon xosto-
liklarden biri da tirak xastalikloridir. Tk ndvbada, ateroskleroz -
zamanla koronar arteriya xostoliyi vo infarktin inkisafina, hom-
¢inin beyin damarlarmin trombozuna sobab ola biler.

Arterial hipertaniya 60 yasdan asagi insanlara tosir gosto-
rir. Siddatli tazyiqi olan yasl insanlar sadoco bu yasa ¢atmirlar.
Osas simptomlar geyri-sabit yeris, bas agrisi, zoiflik ilo miisa-
yiot olunur. Tez-tez bu voziy-
yot hipertenziv bohrana cev-
rilir.

Urok catismazligi hom
osas orqan, hom do gan da-
marlarinda sklerotik doyisik-
liklorlo olagalondirilo  biler.
Bu, iimumi nasazliq, yorgun-
lug, gdérmonin azalmasi,
iirok-damar sistemindo poz-
gunluglar vo noticodo zehni
foaliyyotin azalmasi ilo 6ziinii
gostarir.

Sakil 7 Parkinson xastasi

Sinir sistemi. Qocaliqda sinir sisteminin xastaliklorins tez-
tez rast golinir. Yaddas itkisi vo Alsheymer xostaliyi. Yasla bag-
I1 an ¢ox goriilon xastaliklorden biri yaddas itkisidir. Qisamiid-
dotli yaddas itkisi ilo basglayaraq tez bir zamanda uzunmiiddatli
yaddas itkisino va 6ziina qulluq etmak qgabiliyyatinin itirilmasi-
no ¢evrilo bilor. Alzheimer xostoliyi biitiin diinyada milyonlarla
yasli insana tosir edon bir xostolikdir. Yaddas itkisi vo Alshey-
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mer xostoliyl sahosindo ¢oxlu arasdirmalar aparilmasina bax-
mayaraq, halo do bu problemin miialicasi yoxdur. Yaslandiqca
yaddas itkisinin garsisini almagin on yaxsi1 yolu fiziki vo oqli
cohotdon aktiv qalmaqdir. Parkinson xostoliyi. Parkinson on
cox rast golinon degenerativ xostolikdir. Parkinson xastaliyi do-
pamin istehsal edon beyin hiiceyralorinin itkisi naticasinds or-
taya ¢ixan bir xostolikdir. Horokotlordos yavaslama, titromo, psi-
xiatrik pozgunluqlarla 6ziinii goéstoron xostolik daha cox 60
yasdan sonra miisahido edilir.

Gorms problemlari. Gozdo katarakta(sokil 8) , orta yash
vo yaslt insanlarda tez-tez rast golinon, gz boboyinin arxasin-
daki1 biillurun zamanla goffafligini itirmasing, bulaniq gérmoya
sabob olan goz xostoliyidir. Katarakta ovvalco gérmo qabiliyyo-
tino tamamilo tosir etmir. Bunun sobabi ilkin olaraq goziin bii-
tiin linzasin1 ohato etmomosidir. Kataraktanin baglangici ronglo-
rin solgunlugu vo gdérma keyfiyyatinin azalmasidir. Katarakta
orta hesabla 50-60 yas arasi insanlarda g6z linzasinda bir qodor
matlasma vo sortlogsmo ilo Ozilinli gostorir. Ancaq daha erkon
yaslarda, hotta korpolikdo do miisahido edilo bilor. Sokor xasto-
lari, insult kegiranlor, uzun miiddst kortizon istifads edonlordo
do katarakta miisahido oluna bilar.

Sakil 8 Gozda katarakta
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9z3la-skelet sistemi. Bodon yaslandiqca stimiiklor elastik-
liyini vo mohkomliyini itirmays baslayir vo asas mikroelement-
lorin (xiisusilo kalsium, magnezium ) soviyyasindo azalma mii-
sahido olunur. Biitiin bunlar siimiiklorin ¢ox kdvrok olmasina
vo osteoporozun inkigafina sobob olur.Xostolik bodonin hor
hans1 bir siimilyline tosir eds bilar, lakin on tohliikalisi onurga
vo bud siimtikloridir. Noticado, hor hansi bir yixilma insan1 6m-
rlinlin sonuna gadar alilliys ¢eviracak bir siniga sabab ola bilor.

Bu patoloji hal gadinlarin yasla bagl xostaliklori kimi tos-
nif edilo bilor.

Statistikaya goro, 60 yasdan yuxari hor doérdiincli qadinda
osteoporoz alamatlori var. Bu, menopauzadan sonra badonda
bas veran hormonal doyisikliklorls slagodardir.

Yasli soxslorin orqanizminds gedon involyutiv doyisiklik-
lor, badonin miigavimot qabiliyyatinin koskin azalmasi onlarda
bir sira xastaliklorin aydin olmayan “silinmis” alamotlors keg-
mosind va natico etibarilo hayat {igiin ¢ox ciddi tohliiko téradon
bir sira agirlasmalara sobab ola bilor. Bu cohotdon, xiisusilo, qa-
rin boslugu tizvlorinin koskin, corrahi xastoliklorinin ( mosalon,
kaskin appendisit, kaskin xolesistit, perforativ mado xorast va
s. ) simptomsuz gedisi agir faciolor vero bilor. Belo ki, bu kos-
kin corrahi xostaliklor tacili corrahi miidaxils tolob etdiyi halda,
xostoliyin atipik kegmosi vo homginin, bir sira hallarda tosadiif
edilon olamatlorin yasla olagelondirilmasi diagnostik sshvlora
gotirib ¢ixarir.

Catinlik toradon amillordon biri do belo yasli xostolorin
dorman miialicasi zamani meydana ¢ixan cohotlordir. Bu xosto-
lorda qaraciyar, boyraklorin funksional pozgunluqlari organiz-
mo yeridilon dorman maddoslorinin badondo toplanmasina (ku-
mulyasiya) vo miixtolif agirlagmalara sobob ola bilor. Homginin
belo xostolora yeridilon dormanlar oksor hallarda daha ¢ox ya-
nasi tasir gostararok, arzuolunmaz fasadlar toradir.

Ahil vo qoga yash xostolora qulluq edorkon miitloq yuxari-
da geyd edilon cohatlor nazars alinmalidir. Bu xastolorde oksar
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hallarda miialiconin somoraliyi onlara qullugun na dorocado
diizgiin toskilindon ¢ox astli olur.

Bu yasda olan xastolora qulluq edorkon olduqca hassas ol-
mal1 vo onlara qayg ilo yanasilmalidir. Ciinki qocalar “ usaq
kimi siltaq” olub, daha tez vo sobabsiz inciyirlor. Bu yasda in-
sanin vardis etdiyi, Oyrosdiyi hoyat torzindon, ev-esiyindon ay-
rilaraq, yeni miihito uygunlagmasi ¢ox ¢otin vo agrili olur. Ona
goro do xostayo stasionar miialicosi lazimdirsa, onun vacibliyi-
no xostoni sabrlo inandirilmali, bazon iso déno-dono eyni sey
izah edilmolidir.

Stasionarda xosto tam gaygi ilo ohato olunaraq ¢alisilmali-
dir ki, o, hokimin tayin etdiyi rejima tam riayat etsin. Ciinki to-
yin olunan pohrizin, istirahot vo yuxunun pozulmasi, zororli
adatlors aludagilik (spirtli ickilar gobulu, papiros ¢okmok) miia-
lico isino monfi tosir gostorir. Biitlin bunlar xostoyo modoni su-
rotdo, onun golbino toxunmadan izah edilmolidir. Bir sozlo,
xostolors onlarin yasla olagodar olan psixoloji va fordi xtlisusiy-
yatlorini nazaors almagqla, tibbi etika qaydalarina ciddi riayot
edilmok sortilo yanasilmalidir.

Ahil vo qoga xastalara qulluq edarkon onlarda tez-tez rast
golinon hafizo pozgunluglarini nozors almaq lazimdir. Hussuz-
lug, homginin rast galinon digar psixi pozgunluqlar tibbi heyat-
don hovsalo, qayg1 vo hassasliq tolob edir. Belo ki, eyni bir seyi
onlara dofslarle izah etmok, xatirlatmaq lazim golir. Bu tokrari
yada salmalar tibb ibacilar1 “tongo gotirorok™ xostolori tohqir et-
momolidir. Oksino, yash adamlar mehriban sozii, xos roftari
cox sevib yliksok giymatlondirirlor, onlara qaygi gostoron sof-
qot bacilar1 vo hokimlor xastalorin ’sevimlising” gevrilirlor.

Yaglh soxslordo sokorli diabet xostoliyino tez-tez tosadiif
edilir(normada qanda sokorin miqdar1 acqarina 4,4-6,6mmol/l-
80-120mq% olur). Belo xastolordo badonin miigavimat qabiliy-
yati kaskin azaldigindan, onlarda agiz boslugunun(stomatit) vao
dis otinin(gingivit) iltihab1 bas vero bilor. Bu agirlasmalarin
profilaktikas1 mogsadilo xastalorin agiz boslugunun tomizliyine
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xtisusi fikir verilmali vo lazim golorso dis hokimi ilo birgo miia-
lico aparilmalidir. Sakarli diabet fonunda sidik yollarinin iltiha-
bi xostoliklori do tez-tez bag verir. Ona goro do belo xostolords
tez-tez sidiyin imumi analizi aparilmali, homginin sidiyin Ne-
ciporenko metodu ilo analizi vo Zimnitski sinagi da 6yronilmo-
lidir. Profilaktika magsadilo xastolorin aralig1 tez-tez yuyulma-
11, xostolor vaxtinda gigiyenik vannalar gobul etmolidirlor. Belo
ki, sidikds olan sokor miixtalif mikroblar ii¢lin yaxs1 qidalt mii-
hitdir. Digor torofdon, sidik araligin dorisini yandiraraq dorini
qasindirir vo qasinma zamani omolo galon siyrintilar derinin
tamligin1 pozaraq infeksiya iigiin gap1 rolunu oynayir. Sokorli
diabetdo miibadilo pozgunluglart derinin quruyaraq ¢atlamasi-
na vo bu da infeksiya qapisi rolunu miixtalif yerli irinli xosto-
liklorin ( ¢iban, korg¢iban va s.) bas vermasino sabab olur. Ona
g0ra do belo xostolor 6z dorilorini tomiz saxlamali, vaxtinda gi-
giyenik vanna qobul etmali, hamg¢inin dirnaqlarmi tutarken eh-
tiyath olmalidirlar ki, barmaglarinda yaralar omoalo golmaosin.

Uzun miiddst yataqda yatan belo xostolords yataq xoralari
daha tez omolo golir vo miialicaya ¢otin tabe olur. Belo hallarda
yataq xoralarinin profilaktik todbirlorinin tam hocmdoe hoyata
kecirilmosinin miistosna shomiyyati vardir.

Sokorli diabeti olan xastolorin pohrizo riayot etmolorine
(adoton 9N-Ii stol) ciddi nozarat edilmalidir.

Yasli vo ahil xostolorin miioyyan gismindo piylonmoya do
tosadiif edilir. Buna da sobob maddolor miibadilosi pozulmasi
naticasinds piy toxumasmin dori altinda vo diger orqanlarda
normadan ¢ox toplanmasidir. Piylonmonin 4 dorasi var: I dor-
badonin normal ¢akisi 10-29% artir; II dor - 30-59% artir; II1
dor- 60-100% artir; IV dor-100% don ¢ox artmis olur.

Piylonmasi olan xastolor tez-tez torlodiklorindon dori bii-
kiislori olan nahiyalords(qoltuqgalti,qasiq biikiislori vo s.) miix-
tolif irinli proseslor vo bismogolor meydana ¢ixir. Homin nahi-
yolor hor giin tomizlonmali, xostolor tez-tez dus vo vanna gobul
etmolidirlor.
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Piylonmo zamani {iroyin isemik xostoliklori, ateroskle-
roz,sokorli diabet, podaqra, 6d dasi xostoliyi vo s. bu kimi xos-
tolikloro daha g¢ox rast golinir. Bu xostolordo arterial tozyiq tez
tez Olciilorak nabz, tonaffiis sayilmali vo onlar ciddi miisahide
altinda olmalidirlar. Homginin fikir verilmolidir ki, belo xosta-
lor hokimin toyin etdiyi pohrizo ciddi riayat etsinlor. Ahil vo
yash soxslords sidik ifrazinin miixtolif dizurik pozgunluglarina
tez-tez tosadif edilir. Kisilordo prostat vozinin adenomasi za-
mani xastolor gecolor bir neco dofo sidiyo gedirlor. Sidik ifrazi
zoif sirnaqly, long olur. Umumiyyatle, ahil yaslarda geco sidiyi-
nin miqdart ¢ox olur. Bu da bdyroklorin siizmo gabiliyystinin
yasla olagodar pozulmasi ilo alagadardir. ©gor ayaqyolu uzaqda
olarsa, gecolor belo soxslor ii¢lin otaga ayrica sidikqabr qoyulsa
daha yaxs1 olar.

Miixtolif sobablordon ahil vo yaglh soxslordo gecolor yuxu-
suzluq miisahido edilir. Bels ki, xostolor giindiiz yaxs1 yatsalar
da, gecolor uzun miiddot oyaq qalirlar. Belo hallarda ovvoalgo
yuxusuzlugu téradon sobablor aradan qaldirilmali, agar bu tod-
birlor komok etmozso, onda yuxugotiri¢i dormanlardan istifado
etmok lazimdr.

Ahil vo yash xostolordo yasla olagodar olaraq goérmo vo
esitma gabiliyyastinin va hissiyyatin azalmasi, gozigin pozulma-
s1, vanna otaginda, tualetdo vo hotta palatada onlarin yixilaraq
miixtalif xosaratlor almasina gatirib ¢ixara bilor. Yaxud vanna
gobulu zamani sohvan isti su olan kranin agilmasi agir yaniqlar
torodo bilor. Belo badboxt hadisslorin olmamasi iigiin vanna,
dus gobulu zamani xostoni miitloq tibb bacist ¢imizdirmali,
otaglar, dohliz vo tualet gecoalor yaxsi isiqlandirilmali, gozisi
pozulmus soxslori sanitarlar miisayiot etmolidirlor.

Uzun miiddst yataq rejiminds olan ahil vo qoga xastalords
cox asanliqla yataq yaralari, durgunluq pnevmoniyalari, oynaqg-
larda horokotin mohdudlagmasi, agciyer arteriyasinin trombo-
emboliyasi ilo fosadlasa bilon asagi otraflarda venoz tromboz-
lar vo s. arzuolunmaz agirlagmalar bas vers bilir. Biitiin bunla-
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rin qarsisini iso kompleks halinda totbiq edilon xiisusi todbirlor-
lo almaq olar: dariys gigiyenik qaydada qulluq, tomiz vo qiris-
siz molofoli yataq, xostonin yataqda tez-tez ¢evrilmosi, yaraq
xorasl tez amalo galon nahiyslorin odekolonla, spirtle silinmasi
vo masaj1, yataqda fiziki horokatlor, sar tifiirmok vos.

Ogor xosto sidik saxlaya bilmirss, o fordi sidik layani, ya-
xud rezindon olan belo baglanan sidikyiganla tochiz edilmali-
dir. Ahil vo qoga soxslordo homginin gobizlik hallarina da tez-
tez tosadiif edilir. Belo xostalora pohriz, mineral sular vo ylingiil
islodici dormanlar toyin edilmolidir. Bu yaslarda poahrizin xiisu-
silo boyiik ohomiyyati vardir.

Yash xostolora qulluq zamani sobado miialico-qoruyucu re-
jimin diizgilin toskiline xtisusi fikir verilmaolidir.

Qocaligdan qagmaq miimkiin olmasa da profilaktik todbir-
lor noaticosindo agrili qocaliq vo alillik riskini azaltmaq olar.Bu-
nun iicun siqaret ¢okmayi, i¢ki igmayi dayandirmagq,tomiz ha-
vada olmagq, saglam qidalanmaq, fiziki aktiv olmaq, miintozom
hakim gabulunda olmaq lazimdir.

5.1. Yoluxucu xastaliklorin epidemiyasinin iimumi qa-
nunauygunluqlari

Epidemiologiya (qodim yunanca émdnuio - xalq tgiin;
AOyog - Oyronmo) nozarst vo profilaktik todbirlor hazirlamaq
mogsadilo miixtalif etiologiyal xastoliklorin bas vermo vo ya-
yilma ganunauygunluqlarint miioyyon edon timumi tibb elmi-
dir. Miioyyan bir arazido miioyyon ohali qruplar1 arasinda mii-
oyyon vaxtda xostolonma hallarini dyronir.

Epidemiologiya insanlarin hoyat keyfiyyotini vo dmriinii
yaxsilasdiron bir elmdir.

Yoluxucu xostaliklorin epidemiologiyasi epidemiya prose-
sinin qanunauygunluglart va onun dyronilmasi iisullari, habels
miloyyon qruplarda yoluxucu xostoliklorin bas vermosinin qar-
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sisi1 almagq tigiin epidemiyaya qarsi todbirlor kompleksi vo on-
larin hoyata kegirilmasinin togkili haqqinda biliklor sistemidir
(ohalinin saymin artirilmasi, iimumiohalinin xostolonmo soviy-
yasinin azaldilmasi va fordi infeksiyalarin aradan qaldirilmast).

Yoluxucu xostaliklorin epidemiologiyasi timumi elmin va-
cib hissosidir. Bu baximdan, miiasir sohiyys populyasiya tisul-
larindan istifado etmoyo imkan verdiyi {i¢iin parazitlo ev sahibi
arasinda qarsiliqli slageni Oyronir.

Infeksion xastoliklor insanin on genis yayilmis patologiyasi
olmaqla miixtalif név mikroorqanizmlor — bakteriyalar, virus-
lar, rikketsialar, ibtidailor, gobaloklor vo s. torofindon toradilir.

Infeksiya latinca infectio — yoluxdurmag, cirklondirmok,
inficio — yoluxdururam monasim verir. Infeksiya sozii xostolik,
vo ya mikrob monasinda da isladilir.

Infeksion prosesin inkisafi ilk ndvbode mikroorganizmin
patogenliyi ilo slagadar olur. Patogenlik mikrobun makroorqa-
nizmo daxil olmaq, onun toxumalarinda ¢oxalmaq vo xostolik
toratmok qabiliyyatine deyilir. Bu xiisusiyyatlorine gére mikro-
organizmlor patogen, sorti patogen vo geyri-patogen-saprofit
adlanir.

Mikroorqanizmlorin baslica patogenlik xiisusiyyotlorindon
biri do onlarin toksigenliyidir. Mikroblar asasen iki név toksin
hazirlayir: endo- vo ekzotoksin. Endotoksin qram-monfi bakte-
riyalara moxsusdur v yalniz mikrob liziss ugradiqdan sonra to-
sir gostorir. Endotoksin osason MSS-in foaliyyotini pozaraq
imumi intoksikasiya alamatlori — qizdirma, igtah va yuxu poz-
gunlugu, halsizliq va s. verir.

Qram-miisbot bakteriyalarin ifraz etdiyi ekzotoksin iso or-
gan va toxumalara segici tosir gostorir. Hor bir mikrob ekzotok-
sini miiayyan strukturlari, asason sinir hiiceyralorini zodsloyir.

Bioloji inkisaf proseslorindo hor mikrob novii 6ziino mox-
sus yollarla orqanizmoe daxil olmaq xiisusiyyati oldo etmisdir.
Bu yol infeksiya gapist adlanir vo xostoliyo yoluxmada, onun
inkisafinda, kliniki formalarinin bas vermosindo xiisusi oho-
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miyyoto malikdir. Mikroblar orqanizmo dori vo selikli gisalar-
dan — agi1z boslugu, mado-bagirsaq trakti, tonoffiis yollari, kon-
yunktivalar vo ifrazat tizvlorindon daxil olur. Bozi xostoliklor
ancaq xtuisusi hagoratlar — ektoparazitlor — bit, biro, gona va s.
vasitasilo yoluxdurulur. Bu zaman mikrob ektoparazitin bado-
nindo miioyyan inkisaf dovriinii basa vurduqdan sonra insani
xastolondirs bilir.

Dari va selikli qisalardan daxil olan mikroblar infeksiya
qapisinda iltihab doyisikliyi — ilkin affekt omolo gotirir. Oksor
hallarda iss heg¢ bir iz qoymadan limfa axacaqlar1 (limfogen) va
ya gan vasitosilo (hematogen) orqanizms yayilir. Mikrobun ga-
na diismosi onun ndvlorindon asili olaraq bakteriemiya, viruse-
miya, rikketsemiya, parazitemiya vo s. adlanir.

Infeksion prosesin bas vermasini orqanizmin bir sira spesi-
fik vo geyri-spesifik miidafio faktorlar1 da miioyyon edir. Qey-
ri-spesifik, qeyri-immun vo tobii miihafizs faktorlarina:

1) dori vo selikli qisa baryeri, tor, piy, agiz suyu sekretlori-
nin bakteriosid funksiyasi; 2) modo-bagirsagin tursulugu, sek-
retorimmunoglobulinlori( Ig-) vo fermentlori; 3) organizmin
normal biosenozunun antoqonist tosiri; 4) tonoffiis yollarinin
kiprikli epitellori; 5) hematoensefalitikbaryer vo s. Aiddir.

5.2. Yoluxucu xastaliklorin kliniki formalari, dovrloari.

Bir sira xiisusiyyotlorino goro infeksion xostoliklor insanin
digor patologiyalarindan koskkin suratds forqlonir:

1) hor bir infeksion xastoliyin 6ziino moxsus, yoni spesifik
toradicisi olur;

2) infeksion xostoliklor yoluxucudur, yoni olverisli sorait
yarandiqda saglam ohali arasinda yayilir;

3) infeksion xatoliklordon sonra immunitet yaranir;

4) infeksion xastoliklor dovrli gediso malik olur.

Dovrlii gedisino goro infeksion xostoliklor iki qrupa bolii-
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niir: dovrli gedisli — tipik vo dovrliiylin pozulmasi ilo gedon
atipik infeksion xastaliklor.

Tipik infeksion xastoliklorin 5 dovrii miioyyon edilir: 1) in-
kubasion, 2) baslangic vo ya prodromal, 3) koskin, 4) yaxsilas-
ma vo 5) sagalma-rekonvalessensiya (borpa) dovrlori

Inkubasion, yaxud gizli dévr mikrobun orqanizmo diismo-
sindon xostaliyo moxsus ilk olamoatlorin meydana ¢ixmasina qo-
dorki vaxti ohato edir. Bu dovr bir ne¢o saatdan bir ne¢o giino
godar, boazon 1-3 hofto, 5-6 ay vo daha ¢ox ¢okir.

Baslanqic dovr xastaliye maxsus ilkin, xabordaredici ala-
maotlorlo 6zlinii gostorir. Lakin ¢ox vaxt onlar geyri-spesifik xa-
rakter dasiyir vo adaton subfebril qizdirma, istahsizliq, zeiflik,
bas agrisi, yuxu pozgunlugu, ozolo-stimiiklords agr1 kimi iimu-
mi intoksikasiya olamatlorile tozahiir edir. Odur ki, prodromal
simptomlara asaslanaraq diaqnoz qoymagq ¢otin olur. Ancaq bo-
zi xostaliklords, masoalon, qizilcada — Kopilik lokolori, tetanus-
da — trizm, quduzlugda — ¢apiqlasmis yara yerinin iltihablasma-
st kimi xarakterik simptomlar tapilir. Prodromal dévr bir nega
saat, 3-5 giin, nadir hallarda, mosalon, BVH-do (hepatit B)1-2
hafto ¢okir.

Koskin, yaxud qizgin dovrdo hor bir infeksion xostolik
ticiin xarakterik olan simptom va sindromlar amoalo galir. Tipik
formalarda saciyyavi slamaotlora gora 60-70% xastolora kliniki
diagnoz qoymaq miimkiin olur. Tetanus, botulizm, qizilca,
skarlatina, quduzluq xastoliklorinin diagnozunu mohz xarakte-
rik kliniki simptomlar miioyyan edir.

Yaxsilagsma dovriindo olamatlorin intensivliyi azalir, xosto-
nin ohval1 yaxsilasir.

Sagalma va borpa-rekonvalessensiya dovrii nisboton
uzun siiriir, xiisusilo morfoloji dayisikliklor, asteno-vegetativ
tozahiirlor gec itir. Infeksion xostoliklordon iki ciir sagalma
olur: tam sagalma — xastaliye moxsus kliniki, morfoloji, funk-
sional, biokimyavi pozgunluglarin itmasilo yanasi orqanizmin
toradicidon azad olmasidir; natamam sagalma — kliniki alamot-
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lorin itmosino baxmayaraq mikrobgozdirmo davam edir. Bu hal
rekonvalessent bakteriya-, virus-, parazitgozdirmo va s. adlanir
vo li¢ aya qodor ¢okorsa kaskin, ii¢ aydan ¢ox ¢okorso — xroniki
mikrobgozdirma sayilir. Sagalma dovriinds xastaliyin yeni dal-
gas1, yoni residiv bas vero bildiyi iigiin rekonvalessentlor hokim
nazaratindo olmalidir

Atipik gedisli infeksion xostaliklorin asagidaki kliniki for-
malar1 rast golir: silinmis forma — olamoatlor ¢ox zoif tozahiir
edir; abortiv forma — xarakterik olamotlorlo baslayan xostolik
birdon-birs sagalma dovriins kegir; ambulator forma — xostonin
ohvali az pozuldugundan omok qabiliyyatini itirmir, yataga
diismiir; subkliniki forma — xastaliyin ancaq mikrob ifraz etma
vo seroallerqoloji doyisikliklorlo 6ziinli géstormosidir; ildirim-
vari forma — xeyli agir slamatlorlo baglayan xastaliyin tez 6liim
vermoasinag deyilir.

Bioloji amilo osaslanaraq biitlin infeksion xastaliklor insa-
nin vo heyvanin patologiyasi kimi antroponoz vo zoonoz infek-
siyalar adlandirilmisdir.

Mikrobun asas sahibi vo yasadig1 yero goro do bolgiisii ve-
rilmigdir. Antroponoz infeksiyalar — sahibi insan olmagqla xosto-
lik ancaq insanlar arasinda yayilir — tip-paratif xostoliklori, si-
gelloz, virus hepatitlari va s.; zoonoz infeksiyalar — heyvanlarin
xostoliyidir, insana da kegir — bruselloz, toksoplazmoz, salmo-
nelloz va s.; sapronoz infeksiyalarin toradicilori iso xarici mii-
hitdon — sudan, torpaqdan, (havadan) insan orqanizmino diisiir
— legionelloz, melioidoz, vaoba, klostridiozlar vo s. Nisboton
uzun Omiirlii, praktik olaraq slverisli vo yoluxma mexanizmino
gora tosnifatda infeksion xastaliklorin 4 qrupu miioyyan edilir:
1) bagirsaq infeksiyalar1 — fekal-oral mexanizmlo yoluxur — si-
gelloz, voba, helmintozlar; 2) tonoffiis infeksiyalari — hava-
damci, hava-toz yolu ilo yayilir — qrip, usaq infeksiyalari; 3)
qan (yaxud transmissiv) infeksiyalarini hogoratlar insana kegirir
— malyariya, sopgili yatalaglar, hemorrogik qizdirmalar; 4) dori
infeksiyalarinin giris qapist dorinin va selikli qisalarin zadslan-
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mo yerlori olur — tetanus, qizil yel, erizipeloid. Bu tosnifatda
miixtolif yollarla yoluxan xostoliklor qrupu yoxdur.5.3. Immu-
nitet.Organizmin infeksion xostoliklordon on etibarli spesifik
miihafizo faktoru immunitetdir. Insanin immun sistemi limfoid
organ vo toxumalardan toskil olunmusdur. Limfoid organlara —
qurmizi siimiik iliyi, timus, dalaq, limfa vozilori, bagirsagin vo
digor organ vo nahiyalorin limfoid téromolori, o ciimlodon Val-
deyer holgosing aid tok-tok dil vo udlaq, qosa damaq vo boru
badamciglar1 aiddir. Immun hiiceyrolor — T vo B-limfositlor,
monositlor, neytrofillor, bazofillor, eozinofillor, va epitelial hii-
ceyrolor ,fibroblastlardir. Immun faaliyyatino biomolekullar —
immunogqlobulinlar, sitokinlar, antigenlar va reseptorlar da tasir
gostorir.

Infeksiya aleyhino immunitet patogen mikrobun amolo go-
tirdiyi vo onun eliminasiyasina sobab olan qazanilma immuni-
tetdir. Infeksion xostoliklorde immunitet steril-xostolikdon son-
ra mikrobdan tomizlonmo vo geyri-steril mikrob organizmdo
qaldiqca immunitetin davam etmosi, masalon, malyariyada, veo-
romdo, sifilisda va s. ola biler.

Mansayina gore infeksion immunitet tobii — anadangalma,
gazanilma vo siini — aktiv vo ya passiv olur. Taobii passiv immu-
nitet anadan dolo plasenta ilo, d6s omon usaqlara hom do sekre-
tor immunogqlobulinlor soklinds siidlo kegir. Tobii aktiv immu-
nitet infeksion xaostoliklori kecirdikdon sonra qazanilir. Siini
passiv immunitet hazir anticismlor vo antitoksinlor, siini aktiv
immunitet is9 vaksinlor — mikrob cismi va anatoksin vurmagqla
yaradilir.

Insanin infeksion agento garst immun cavabi ii¢ formada
olur: hiiceyra immuniteti, humoral immunitet, yoni anticism
omolo gotirmak va qarisiq immunitet.

Anadangolmo yaxud qeyri spesifik (tobii, qeyri-adaptiv)
immun sistemi orqanizmin bioloji aqressiyadan qorunmasanin
ilkin morholosini toskil edir. Anadangolmo immun sisteminin
kompanentlori insan vo heyvan anadan dogularken orqanizmdo
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hazir sokildo movcud olur vo onlar torofindon antigeno qarsi
miibarizo tez bir zamanda, he¢ bir hazirhiga ehtiyac olmadan
bas verir.

Adaptiv yaxud qazanilmis immun sistemi (spesifik) miida-
fionin sonraki marholasini toskil edir.

Qazanilmis immun sistemi limfositlor torofindon orqaniz-
min ontonogezinds fordi inkisafi dévriindo formalasir. O ana-
dangolma immun sitemindon yiiksok spesifikliya vo yaddasa
malik olmasina goro forqlonir. Bu zaman orqanizmo daxil ol-
mus hor bir antigenin 6ziino qars1 xiisusi immunoloji cavab re-
aksiyalar1 yaradilir. Antigenlo garsilasma immun sisteminin
yaddasinda saxlanilir vo antigenls ikinci dofo garsilagsma olarsa
ona qarsi daha giiclii miidafio togkil olnunur. Ondan forqli ola-
raq anadangolms immun sisteminds hiiceyralor har bir antigen
molekulunu yox, yad molekullar qrupunu ayird edo bilir.5.4
Saha iizra yoluxucu xastaliklorin profilaktikasi, dezinfeksiya ig-
lorinin toskilindo ailo tibb bacisinin foaliyyati.

Ocaqda aparilan oksepidemik tadbirlar: Ocaqda oksepi-
demik todbirlor 3 istiqgamotdo aparilir: infeksiya monboyino
(xosto vo toradicigozdiron); yoluxma mexanizming; tomasda
olan soxslora (ehtimal olunan infeksiya monboyi kimi) qarsi.
Xasta vo toradicigozdiranlora qarsi aparilan todbirlor, onlarin
erkon agkar edilmosi, tocrid olunmasi (onu ohato edon soxslor-
don ayirmaq) vo miialicoys colb olunmasindan ibarotdir.

Xostolorin agkar edilmosi passiv (xostonin tibbi yardim
iiclin miiraciot etmosi zamani) vo aktiv sokildo (tibbi miiossiso-
lorinds profilaktik miiayino vo sorgu zamani, hoyat1 yoxlamalar
vasitosilo) hoyata kecirilir. Xostonin erkon diagnozu hokim vo
ya feldser torofindon kliniki olamotloro osason qoyulur. Onu
tosdiq etmok iiclin epidemoloji molumatlardan, laborator miia-
yinolordon vo allergik sinagin naticolorindon istifads olunur.

Gostarilon diagnostik iisaullar miixtalif yoluxucu xostolik-
lordo eyni ochomiyyato malik deyildir. Belo ki, karantin v tobii-
ocaqgli xostoliklorin (taun, vaba, sar1 qizdirma, gono ensefaliti,
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Kii-qizdirmasi vo s.) askar edilmosindo epidemioloji anamnez
xiisusi ohomiyyat dasiyir. Xastonin karantin xastaliklorinin gey-
do alindig1 6lkalords vo ya epidemik orazilorde olmasi klinik vo
basqa molumatlarla yanasi, diaqgnozun qoyulmasinda da bdyiik
rol oynayir.

Erkon diagnostika iiciin asagidaki laborator iisullar-
dan genis istifado etmok lazimdir: 1. Bakterioloji; 2. Seroloji;
3. Allergik; 4. Antitoksik deri reaksiyalr1; 5. Mikroskopiya; 6.
Hemokultura vo s.

Son zamanlar bir ¢ox xostoliklorin (bagirsaq xostoliklori,
rikketsiozlar, tulyaremiya, bruselyoz, taun vo s.) ekspress diaq-
nostikasinda fliioressensiya edon oks-cisimlor iisulu vo dolay1
hemagliitinasiya reaksiyasindan istifado edilir. Bas veron yolu-
xucu xastalik hadisalori miialica-profilaktika idarslori torofin-
don miitloq geydo alinir.

Xasta 24 saatdan gec olmayaraq rayon sohiyya sobasing va
GEM-o gondorilir. Imkan oldugda molumat telefonla gatdirilir,
olave olaraq tacili bildiris varagasi poct vo ya faksla gondarilir.
Karantin xostoliklori (taun, voba, sar1 qizdirma) askar edildikdo
vo ya olara siibho yarandigda molumat tocili sokildo telefonla
verilir vo ya faksla géndorilir.

Infesksiya monbayina qarsi goriilon todbirlar: Qeyd
edildiyi kimi, ocaqda epidemiya oleyhino todbirlor 3 istigamat-
do aparilir: xostoyo (infeksiya monbayi), otraf miihito (yoluxma
amillori) vo xosto ilo tomasda olanlara (hossas soxsloro) qarsi.
Infeksiya monboyina qarsi yonaldilmis todbirlor infeksiya mon-
boyinin ndviing asason miioyyon edilir.

Infeksiya monboyi kimi insanlar (antroponozlar) istirak et-
dikds asagidaki todbirlor nozords tutulur: xostolorin erkon agkar
edilmasi, tocrid edilmasi vo xastoxanaya yerlogdirilmasi (hospi-
tallasdirilmasi). Xostolorin agkar edilmasi passiv (xostonin 0zii
bilavasito yardim {i¢iin miiraciot etdikdo) vo foal yolla (profi-
laktik miiayinolor zamani, miiossisolordo dispanserizasiya za-
mani, hayatbohayst yoxlamalarla) aparilir. Klinik diagnoz he-
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kim vo ya feldser torofindon qoyulur. Onu tosdiq etmok T{i¢iin
epidemioloji molumatlardan, miiasir laborator miiayinolordon
istifado olunur. Xostonin hospitalizasiyasi vo tocrid edilmasi bir
cox xostoliklordo, xiisusilo yiiksok kontagiozlu yoluxucu xasto-
liklor zaman1 olduqca vacibdir.

Bazon xastonin tacrid edilmasi evds, usaq baggalarinda, in-
ternatda aparila bilor. Belo hallarda xostoxanaya hospitalizasiya
edona godar xastoni xiisusi tocrid otaqlarina yerlosdirirlor. Xas-
to evdo saxlanilarsa térodicinin otraf miihito yayilmasinin vo
xastalik tdradicilorinin ocaqdan konara ¢ixarilmasinin qarsisi-
nin alinmasi iizro todbirlor goriliir. Bu mogsadlo xosto ayri
otaqda tacrid olunur, fordi qab-qacaq va basqa lazimi osyalarla
tomin edilir. Aila {izvlori xastoyo qulluq tisullar ilo tanis edilir.
Xastayo daimi nozarst Sohiyys idaralori vo GEM(Gigiyena
Epidemiologiya Morkazi)-lor torofindon hoyata kegirilir.

Xostoys diaqnoz qoyduqdan sonra onu miiasir effektiv
tisullarla miialica edirlar. Miialiconin tez baslamasi xastonin tez
sagalmasina va xastaliyin xroniki formaya ke¢masinin qarsisi-
nin alinmsina sabab olur.

Yoluxucu xastolorin saglam toradicigozdiranliyinin bdyiik
epidemioloji ohomiyyati vardir. Bozi xostoliklordo (mos.: garin
yatalagl) saglam torodicigozdiranlorin tdradicini biitlin dmiir
boyu ifraz edirlor. Onlarin askar edilmosi vo miialico olunmasi-
nin epidemioloji oshamiyyati boyiikdiir. Bels toradicigozdiranlo-
ro qida, su tochizati ilo olagodar idarslordo islomok gadagan
edilir.

Yoluxma mexanizmina qarsi goriilon tadbirlor:Yoluxma
mexanizminin aydinlagdirilmast vo yoluxucu xastaliyin yayil-
ma yollarinin miioyyon edilmosi vo onlara qars1 yonoldilmis
tadbirlorin aparilmasi naticasinds toradicinin 6tiiriilmasi dayan-
dirilir. Bu todbirlor mocmuyunda ocagin zozorsizlogdirilmosi
boylik yer tutur. Dezinfeksiya vo dezinseksiya yoluxucu xosto-
liyin yayilmasinda istirak edon otraf miihit amillorinin(bakteri-
yalar,viruslar) zararsizlogdirilmosinds hayata kegirilon asas tod-
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birlordondir.

Dezinfeksiya (dezinseksiya) ocaqli va profilaktik sokildo
aparilir. Ocaql1 dezinfeksiya 6z novbosinds cari vo son (yekun)
dezinfeksiyaya boliiniir. Cari dezinfeksiya xostonin yatagi ya-
ninda bir nego dofo aparilir (xostoxanada, evdo), son dezinfek-
siya iso ocaqda xosto (torodicigozdiron) tocrid olunduqdan
(hospitallasdirildigdan, 6ldiikdon) vo ya sagaldigdan sonra apa-
rilir. Son dezinfeksiya bir dofa aparilir.

Profilaktik dezinfeksiyanin (dezinseksiya) aparilmasi in-
feksiya monbayinin olub-olmamasindan asili deyildir, onu tdra-
dicinin ifraz edildiyi va otrafa yayilmasi ehtimali olan yerlordo
vo insanlarin six toplasdigr yerlorde hayata kegirirlor. Son de-
zinfeksiyan1 mocbur qaydada qarin yatalagi, paratiflor, dizente-
riya, voba, hepatit, polimielit, difteriya, skarlatina, vorom, cii-
zam tobii ¢igok, sopkili vo qayidan yatalaq, dabaq, manqo, gara
yara, gobalok xastaliklori vo taun xastaliklorinds aparilir. Yolu-
xucu xostonin biitiin osyalari, moigot osyalar1 dezinfeksiya edi-
lir. Ocaqda ilk novbads an ¢ox yoluxmus obyektlor (xostonin
ifrazati, paltar, gab-qacaq) zororsizlosdirilir vo kamera iisulu ilo
dezinfeksiya edilocok ogyalar (yataq lovazimati — matras va s.,
iist geyimi, kitab, sonodlor) toplanir. Bunlar dezinfeksiyaedici
mohlulla islanmig torbalara yigilir vo dezinfeksiya kameralari-
na gondorilir. Xostonin yatdig1 otaq dezinfeksiya edilir. Bagir-
saq qrupu yoluxucu xastoliklorino garst ocaqda dezinfeksiya
apararkon hoyat ayaqyolularini, zibil yesiklorini vo s. dezinfek-
siya etmok lazimdir. Yoluxucu xasta evde saxlanilirsa, ocaqda
cari dezinfeksiya aparilir.

Onu xostoya qulluq edon soxslor yering yetirir. Cari dezin-
feksiya tizorindo nozarot GEM-lor torofindon aparilir.6.1.
Omicron. Omicron, koronavirus infeksiyasina sabab olan
SARS-CoV-2 rusunun yeni staminin adidir. Onun goriinisi
xastaliyin toradicisinin genomunda
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bas veran mutasi-
ya naticasinda ya-
ranib. Bunun sa-
yasinds onu diger
koronavirus nov-
lorindan forqlon-
diron yeni xiisu-
siyyatlor oldo et-
misdir.

COVID-19-
un omikron stam-
mi ilo yoluxma 6skiirma va asqirma yolu ilo virus hissaciklorini
xarici mihits ifraz edon soxslo yaxin tomasda miimkiindiir. Bu,
infeksiya dastyicisinin uzun miiddot qaldig1 otaga daxil oldug-
da da bas vers bilor. Yoluxma aerogen va ya kontakt -maisot yo-
lu ila bas verir.Patogenlor hiiceyroyo tonoffiis yollar1 ilo, gozlo-
rin selikli gqisasindan daxil olur vo siirotlo coxalmaga baslaynr.

Koronavirusun genomunda olan mutasiyalar sayosindo
omikron stammu alfa, delta vo gammadan forqli olaraq daha yo-
luxucudur, sagalmis vo peyvond olunmus insanlarda anticisim-
lorin movcudlugunda belo xastolik torods bilir, usaglarda daha
agir kecir vo zodolonmoya meyllidir. Inkubasiya dovrii 2-3 giin-
diir.

Kliniki slamatlari. Omicron koronavirusunun yeni stam-
mu1 ilo xastoliyin tozahiirlori soyuqdoymao slamatlorine bonzayir.
Xastalik tez-tez ylingiil vo tamamilo asemptomatik formada
bas verir.

2-3 giindon sonra vo ya yoluxma anindan ertasi giin CO-
VID-19-un asagidaki tozahiirlori miisahido oluna bilor:

Burun tutulmasi, asqirma ,vo bogaz agrisi; imumi zaiflik,
yorgunlug, is qabiliyyatinin azalmasi,orta dorocodo bas agrisi,
ishal, ozolo agrisi, quru 6skiirok, iirokbulanma, qusma; titroma,
qizdirma; gozlorin selikli qisasmin iltihabi,bodondo sopki-
lor,dad vo qoxu qabiliyyatinin itirilmasi.

Sakil 9 SARS-CoV-2 variant B11.529
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Omikron infeksiyasi zamani temperatur oksor hallarda 38 °
C-don ¢ox deyil. Agir hallarda daha yiiksok doracoys qoder
yluksalo bilor, nofos almaqda ¢otinlik yaranir, 6skiirok giiclonir,
sixilma hissi vo sinodo agr1 miisahido olunur.

Koronavirusun ovvolki stammlarinin yaratdigi simptomlar-
dan forqli olaraq, yetkin xastalordo Omikron ilo yoluxma daha
siddotli zoiflik vo bodon agrilari, doyilinon bas agrisi, bazi hal-
larda asag1 bodon istiliyi, usaqlarda iso sopkilor ilo miisayiot
olunur.

Xostoliyin miiddoati vo tozahiirlori xostonin vaziyyatindon,
mialicodon vo miisayiot olunan patologiyalardan asilidir. Oksor
hallarda, omicron simptomlari, agirlasmalar inkisaf etmodikdo,
5-10 giin davam edir.

Agirlasmalari. Omikron stamminin yaratdigi xostolik,
SARS-CoV-2-nin digor variantlari ilo yoluxma hallarinda oldu-
gu kimi, asag1 otraflarin venalarinin sonraki trombozu, agciyor
emboliyasi, infarkt vo insult ilo trombun omolo golmasinin art-
masi ilo miisayiat oluna bilar.

Post-Covid sindromu yuxusuzlug,tez yorulma,depresi-
ya,hozm sistemi orqanlariin funksional pozgunlugu sagaldig-
dan sonra ii¢ ay orzindo inkisaf edo bilor, hotta xostalik yiingiil
vo ya asemptomatik olsa bels, alt1 aya qodor davam eds bilar.
Bu, davamli iltihab, immunitet sisteminin hoddindon artiq ak-
tivlosmasi va nevroloji pozgunluglarla slagslondirilir. Omicron
ilo yoluxmus qadinlarda bu hallar daha ¢ox 6ziinii gostorir.

Infeksiyanin miimkiin fosadlarma homginin pnevmoniya,
meningoensefalit, periferik sinir sisteminin otoimmiin lezyon-
lari(bu zaman immun sistem sohvon 06z normal hiiceyralorini
vo toxumalarii hodof alir) Usaqlarda Omicron ilo infeksiya da
bronxiollarda iltihabli bir proses olan bronxiolitin inkisafina so-
bob ola bilor vo onlarin tixanmasina sobab ola bilor.Diagnosti-
kasi. Omikron stammi ilo yoluxma {i¢iin xarakterik olan xiisusi
olamotlor yoxdur. Pandemiya zamani koskin respirator infeksi-
yalarin ilk simptomlarinda diagnozu daqiqlogdirmak ii¢iin mii-
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toxassislor COVID-19 vo ya ICA tigiin PCR testini - COVID-
19 antigeninin siiratli testini ke¢irmayi maslshat goriirlor. Eti-
barli naticalor aldo etmok ii¢lin Omicron stamminin koronavi-
rusunun qisa inkubasiya dovrii oldugundan vo tez-tez yiingiil
formada bas verdiyindon, todqigat xostoliyin ilkin olamotlori
gorilindiikdon sonra artiq 3-4-cii glindo aparilmalidur.

Gostorigloro gora A, M, G SARS-CoV-2 sinfino aid immu-
noqlobulinlarin tadqiqi do apartlir.

Orta, agir vo son doroco agir xostoliyi olan soxsloro omik-
ron infeksiyasi liglin geyri-spesifik laboratoriya diagnostikasi
talab olunur.

Profilaktikasi. Yeni Omicron stammi haqqinda az sey mo-
lumdur. infeksiyanin qarsisinmn alinmasi ilo bagh tdvsiyolor ko-
ronavirusun digor novlori ilo eyni qalir. Buraya maska tax-
maq,1,5-2 m mosafs saxlamaq vo tomast minimuma endirmok
soxsi gigiyena qaydalaina amal etmok daxildir. Tabii ki, pey-
vond profilaktikanin on tosirli isulu olaraq qalir. Peyvonddon
sonra da maskalarin taxilmasi vo diger profilaktik todbirlora
riayot edilmolidir

6.2. Quzilga.

Sakil 10 Quzilcanin alamatlori

Quzilca - koskin infeksion xastalik olub qizdirma, intoksi-
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kasiya, dori vo selilki qisalarda makulo-papuloz sopgi, konyuk-
tivit vo yuxari tonaffiis yollarinin iltihabi ilo 6zlinti gostarir.

Etiologiyasi. Qizilcanin toradicilori Polinosa morbillarum
Morbilliivirus cinsing, Paramyxoviridae ailasine aiddir, RNT-si
var, xarici qisasi ziilallipid-polisaxaridlordon toskil olunmusdur.
Virusun torkibinds hemagliitinin, hemolizin, komplementi bir-
lasdiron antigen olur. Yiiksok virulentliyo malikdir. Lakin xarici
miihitdo az davamlidir, isitdikds tez mohv olur, dezinfeksiyae-
dicilor onlara giiclii tosir gostorir. Insan vo heyvan bdyroyinda
virusun kulturas1 alinir. Diri vaksin hazirlamaq ti¢lin virusun
xtlisusi stamlari aldo edilmisdir.

Klinika — Inkubasion dévr 7 — 17 giin davam edir, immu-
noqgqlobulin vurulmasi iso bu dovriin 21 giino godor uzada bi-
lor.

Klinik soklinds 3 dovr ayird edilir: 1. Kataral ( prodromal )
dovr; 2. Sopgi dovrii; 3. Pigmentasiya dovrii.

Kataral dovr—3— 4 giin davam edir. Xostoliyin baglanmasi
bodon temperaturunun 38— 390 C— yo godor yiiksalmaosila, bu-
rundan ifrazatla, quru 6skiirokls, konyuktivit olamatlori ilo mii-
saiyot olunur: isiqdan qoxma, selikli gisalarin hiperemiyasi,
gdzdon yasaxma. Umumi vaziyyat pozulur. Usaqlar siist, agla-
gan olur, narahat olur, istahasi vo yuxu pozulur. Erken yash
usaqglarda inaq sindromu inkisaf eds bilor. Yumsaq vo bork da-
maqda ¢ohray1 — qirmizi xirda lokslor saklinds enantema mey-
dana ¢ixir. Bundan sonra onlar agiz — udlaga selikli gisanin
kaskin hiperemiyasi fonunda ayird edilirlor.

Xostoliyin 2—-3—cii giinlindokicik az1 diglori soviyyosindo
yanagin selikli qisasinda qizilca iiciin xarakter olan Belski-Fila-
tov-Koplik lokolori meydana ¢ixir. Bu lokolor konarlar1 hipere-
miya halqgasi ilo ohato olunmus ag lokaciklor saklinds olur.Sap-
gi dovrii — Temperaturun yenidon yiiksalmosilo baglayir vo 2 —
5 mm gador diametrds ayr1 — ayr1 elementlordon ibarat lokavari
papulyoz sopgilorin meydana ¢ixmasi ilo xarakterizo olunur.
Sopgilarin goxalmasi zamani ¢ox vaxt loko vo papulalar 6z ara-
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larinda birlosirlor. Sopgi olmayan dori nahiyslori adi fona malik
olurlar. Qizilca {igiin sopgilorin meydana ¢ixmas1 marhaloli xa-
rakter dastyir. Sopgi todricon ii¢ giin orzindo yuxaridan asagiya
dogru yayilir. Sopginin ilk elementlori alinda vo qulaglarin ar-
dinda meydana ¢ixir. Sutka orzindo sopgilor biitiin iizo yayilir
(Sakil 59, 60) (burun — dodaq tigbucagi vo boyun da daxil ol-
magqla) 2 — ci giin govdoya vo 3 — cii giin iso otraflara yayilir,
sopgi dovriinds timumi intoksikaiya simptomlar1 vo kataral ola-
motlor artir. Usagin lizii xarakter goriiniis alir: iiz siskinlogmis ,
g0z qapaqlart sigsmis olur, konyuntivanin hiperemiyasi, qisa da-
marlarinin inyeksiyasi, burundan duru ifrazat axmasi geyd olu-
nur.Pigmentasiya dovrii-sapgilorin meydana ¢ixmasindan 3—4
gilin sonra baslayir. Agirlasmalar olmazsa, bodon temperaturu
normallasir, kataral olamotlor azalir, todricon sopgilor soniir.
Sopgilar bagladig1 ardicilligla da itir, yerinds iso 6ziindon sonra
1 — 2 haftoys kecib gedon pigmentasiya qalir. Cox vaxt sopgilo-
rin yox olmasi xirda ¢apiqvari gabiglanma ilo naticolonir. Re-
konvalensensiya dovriinde - yorgunluq, azginlik, qiciqlanma,
yuxululuq, infeksiyalara gars1 miigavimotin azalmasi miisahido
olunur. Klinik simptomlarin koskinliyino gdra qizilcanin tipik
vo atipik formalar1 ayird olunur. Atipik formalarina peyvond
olunmus usaqlarda vo 6 aya qodor usaqlarda qizilca aid edilir.
Eloco do buraya nadir hallarda rast golinon hipertoksik vo he-
morragik qizilca da aid olunur.

Atipik formali qizilca daha uzun siiron inkubasion dovr ilo
xarekterizo olunur, adaton yiingiil kegir, normal temperaturla vo
ya yiingiil qisamiiddotli qizdirma ilo gedir . kataral dovr vo sop-
gi dovrii qisalmig olur. Belski — Fiilatov Koplik lokslori ¢ox
vaxt geyd olunmur. Kataral slamaotlor zaif olur. Sopgi element-
lori az sayda olur, onlarin sapma siras1 da pozulmus olur. Xas-
tolik agirlasmasiz gedir.

Agirlasmalari. Qizilcanin erkon vo gec agirlagmalart ade-
ton ikincili infeksiyadan asilidir. Erkon agirlasmalar kataral vo
sapgi, gec agirlagmalar, pigmentlogsmo dovrlorils bir vaxta dii-
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siir. Oliimo do sobab agirlasmalardir. Cox vaxt laringit, traxeob-
ronxit, otit vo pnevmoniya, yevstaxit, sinusitlor, pielonefrit,
meninqoensefalit, seroz meningit rast golir. Qizilca 70 yas-dan
yuxar1 soxslorin hoyati ii¢lin daha ¢ox tohliiko toskil edir. Kolit
vo enterokolit patogen mikroorqanizmlarin ,eserixiya, sigella,
strepto-stafilokoklarin vo kandida goboloyinin istiraki ilo ade-
ton pigmentlosma dovrii bas verir, qarinda agr1 vo ishal slamaot-
lorilo 6zilinii gostorir.

Qizilcanin diagnozu xarakter kliniki simptomlara — xosto-
liyin gafloton baslay1b kataral olamatlorin getdikca giiclonmasi-
no, konyunktivits, Koplik lokoloring, loksli-papuloz sopginin
marhalaliying va epidemioloji anamnezs asason qoyulur. Labo-
rator diagnoz li¢lin neytrallagdirma vo ya immunofliioressensi-
ya reaksiyalaridan istifads olunur.

Profilaktika. Sopgi omolo golondon sonra xosto 5 giin,
agirlasma bag verdikds 10 giin orzinds tocrid olunur. Xasto ilo
tomasda olmus usaqglar 17 giin, immunoqlobulin vurulanlar iso
21 giin arzinds kollektivo buraxilmir. Yoluxmus hamils qadin
dogus zamani izolyatora yerlosdirilir. Zahilar dés vera bilar.

Xastaliyin passiv profilaktikasi {i¢iin qizilca kegirmayan va
xosto ilo tomasda olan 3 aydan 4 yasa godor usaglara 1ml im-
munoglobulin vurulur. Immunoqlobulin tomasin 5- ci giiniin-
don gec olmayaraq yeridildikdo effekt verir vo onun tosiri 3-4
hafto davam edir.

Aktiv profilaktika diri qizilca vaksinilo aparilir. Peyvond-
don 6-18 giin sonra 2-3 giin ¢okon qizdirma, konyunktivit, to-
noffiis yollarinin katari, bozon hotta sopgi omolo golo bilor. Vak-
sin 10 aydan 8 yasa qodor qizilca ilo xastolonmamis vo tibbi
oks gostorisi olmayan usaqlarin dorisi altina 0,5ml dozada yeri-
dilir.
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6.3. Maxmarak.

Moxmorak (Rubella)- koskin virus infeksiyasi olub, kicik
lokali sopgi, limfadenopatiya, qizdirma vo hamils qadinlarda
doliin zodolonmosilo 6ziinii gostarir. Etiologiasi: QBM (qizilga-
yabonz moxmarok)virusunu P.D.Parkmer1 vo T.H.Ueller (1961)
oldo elmiglor. O Rubivirus cinsino vo Toqavirus ailosino aiddir.
RNT-si var. Termolabildir, - 20-70°-do yasaya bilir. Xarici mii-
hitdo davamsizdir. Quruma, ultrabondvsoyi siialar, formalin vo
basqa dezinfeksiaedicilor onu tez neytrallagdirir. Osason 5-9
yash usaqlar yoluxur.

Sakil 11 Maxmarak alamatlori

Epidemiologiasi: QBM-in monboyi xosts soxslordir. Inku-
basion dovriin son giinlorindon sopginin 2-ci hoftosino qodor vo
daha uzun miiddst arzinds xasto yoluxucu olur. Yoluxma hava-
damci yolu ilo bas verir. Reproduktiv dévrde qadinlarin 20%-9
godori QBM-yo hassas olur. Ana botnindo usaqlarin yoluxmasi-
na goro xastolik hamilo gadinlar iigiin xtisusilo tohliikolidir.Ha-
milaliyin ilk iki ayindayoluxma bas verarsa, dolds iirak qiisu-
ru,karliq,MSS-nin zodslonmasi bag verir. Xostolik uzunmiiddot-
li immunitet verir.

Kliniki slamatlori: inkubasion dévr 15-24 giin ¢okir. Ok-
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sor hallarda xastonin ohvali az pozuldugundan qizilcaya bonzor
moxmarayin ilk olamoti ekzantema olur. Bazon 1-2 giin davam
edon prodromal dévrde az qizdirma, zoif zokom vo Oskiirok
qeyd edilir. Sopgidon 2-3 giin ovval amolo golon vo ondan bir
neco giin sonra da davam edon limfadenopatiya - boyunun yan
taraflorinda, ansada va qoltuq altindaki limfa vazilorinin boyii-
mosi xastoliyin erkon olamotlorine aiddir. Limfa diiyiinlori iri,
noxud boyda, bark vo agrili olur.

Xostolor halsizligdan, ozalo vo oynaq agrilarindan sikayot-
lonir. Temperatur subfebril olur, ya da 1-3 giin orzindo 38-
39°C-o yiiksalir.

Obyektiv miiainade yuxar1 tonaffiis yollarinin zaif iltihabi
damagin vo konyuktivalarin bir godor qizarmasi, sklera damar-
larinin genislonmosi geyd edilir.

Ekzantema xostoliyin 1-3-cii giinlori omolo golir, avvalco
iizdo, boyunda goriiniir vo bir ne¢o saat orzindo biitiin bodono
yayilir. ©On ¢ox otraflarin agic1 sothindo, sagrilarda, kiirokdo
yerlasir, bazon daridon hiindiirs qalxir, bir-birils birlogmir. Sop-
gi sancaq basi ya moarci boycla olur. 2-3 giino elementlor pig-
mentlosma va gabiqlanma vermodan itir.

25-30% hallarda QBM sopgisiz gedir. Belo xostolori az
qizdirma va limfadenit slamatlorine goére miioyyan etmok olur.
Simptomsuz formanin osas tozahiirlorino virusemiya vo ganda
xiisusi anticisimlorin tapilmasi aiddir.

Baslangic dovr iigiin periferik qanda az leykositoz vo neyt-
rofiloz, sopmadon sonra - leykopeniya va limfositoz xarakter
hesab edilir, coxlu plazmatik hiiceyroalor omoalo golir.

Agirlasmalari: QBM-in tez-tez rast golon agirlagmasi art-
ritdir. Nadir agirlasmalardan biri trombositopeniya purpurasi-
dir. O, doridos petexiya vo hemorragiyalar, dis otindon qanaxma,
hematuriya verir. ©On qorxulu agirlasma olan moxmorok ensefa-
liti imumi ohvalin pislogsmasi, sonra iso qicolmalar, koma vo-
ziyyati vo hemiparezlo tozahiir edir.

Diaqnozu: Epidemiyalar zamani va xastaliyin tipik forma-
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larinda kliniki olamotloro goro diagnoz asan miioyyon edilir.
QBM-in laborator diagnozu radial hemoliz - RH, ITA vo latek-
sagliitinasiya reaksialarinin komoyilo virusa qarsi antitellorin
tapilmasi ilo doqiqlosdrilir.

Profilaktika. Reproduktiv yash gadinlar, ailo planlagdirma
morkozino miiraciot edonlor vo abort kecirmis qadinlar QPM-
yo goro yoxlanilmalidir. Qaninda IgG tapilmayan qadinlar pey-
vond olunmalidir. ©vvallar peyvand almislarda antitel soviyye-
si Oyronilmalidir.

QBM vaksini diri viruslardan alindigi tictin hamilslori pey-
vond etmok olmaz. Usaqlara iso 12 ayinda, revaksinasiya iso 6
yasda olunur.Vaksinin teratogen tosirino goro peyvonddon 3 ay
sonra hamiloaliys icazo verilir. Xostoliyin alovlanma ddvriindo
3-5 ml immunogqlobulinin yeridilmasi epidemianin qarsisini ala
bilor. 12-ci haftoyo godor moxmoraya yoluxmus qadinlarin ha-
milaliyini pozmaq maslshatdir. Xastolor sopginin 5-ci giiniing
godor tocrid olunmalidir. Onlar sopgiya 7 giin qalmisdan virusu
yaymaga baglayirlar.

6.4. Skarlatina.

Skarlatina - intoksikasiya, udlagin, badamciqlarnin iltiha-
b1, dorido noqtovari sopgi va limfadenopatiya ilo tozahiir edon
koskin infeksion xastolikdir.

Etiologiyasi. Skarlatinani térodon A qrupunun B-hemolitik
streptokoklar1 girda, qram, aerob mikroblardir, 80-don ¢ox se-
rotipi vo eritrogen toksini var.

Epidemiologiyasi. Manbo skarlatinali xasto va streptokok
gozdironlordir. 2-7 yash usaqlarda daha ¢ox tosadiif olunur. Yo-
luxma hava-damc1 vo hava-toz vasitasilo olur. Moisot osyalarin-
da, oyuncaqglarda olan streptokoklara yoluxur. Usaqlar daha
hassasdir. Payiz-qis aylar1 xostolonmo coxalir. Immunitet da-
vamsizdir.
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Sakil 12 Kliniki slamatlari.

Inkubasion doévr 2-11 giin ¢oka bilor. Xostalik yiiksok qiz-
dirma vo qusma ilo baglayir. Xosto narahat, hoyoacanli olur, ¢cox
danisir, bozon sayiqlayir, ya oazginlosir, zoifloyir. Nobz siiratlo-
nir,yumsaq damaq koskin hiperemiyalasir — alovlu damagq,
O0demlosir, yumsaq damagin sort damaga kecdiyi yerdo hipere-
miya qurtarir. Hiperemiya sahosindo enantema, selikli, fibrinoz,
hotta nekrotik orp amolo golir. Dil avvalco ag arplo ortiiliir, 4-cii
gilindon sonra al-qirmizi rongli olur, {izorindoki momaciklor bo-

uyir — gu dil” (sokil 12).

Sakil 13 Filatov iig:bucal. h
83



Boyun limfadeniti, cox vaxt ikitorofli, xarakterdir. Xostoli-
yin 1-2-ci giinleri otraflarin biikiicii sathlorinds, oynaq biikiisle-
rindo, dosdo, boyunda ndqtovari rozeolalar goriiniir. Sopgilorin
bir-ne¢a saat orzindo bodons yalilmasi xarakterikdir.Mexaniki
zado yerindo sopgi xott soklindo yerlosir, davamli olur — Pastia
simptomu. Nadir hallarda papuloz sapgi vo onun ortasinda kigi-
cik qovucuq yaranir. Burun-dodaq ticbucaginin solgunlugu Fi-
latov ticbucag1 da olamotdardir. Sopgi nahiyssini basdiqda slin
izi qalir,ag dermoqrafizm miisahido olunur,4-5-ci giinlor sopgi
solgunlasir, gabiglanma verir. Qabiq badonds kopokvari, ovuc-
da, ayagin altinda 16vho, olcok soklindo olur. Hemoqramda ley-
kositoz sola meyillik olur, ECS artir, sidikdo — ziilal, eritrosit,
hialin silindirlor tapilir.

Agirlasmalari. Skarlatinanin agirlasmalart 3 qrupa bolii-
niir: 1. toksiki-kollaps, ITS, 2. bakterial - erkon va gec — otit,
sinusit, bas beyinin absesi vo s. 3. Allergik immunopatoloji
agirlasmalar - glomerulonefrit, miokardit, endokardit vo s.
Miiasir dovrds 6liim rast golmir.

Diagnozu. Klinik-epidemioloji molumatlara, streptokokun
tapilmasina va diferenso aparil-masina asason skarlatinali xos-
tolors diaqnoz qoyulur.

Profilaktika. Skarlatinanin spesifik profilaktikasi olmadi-
gindan osas diggot xostolorin erkon askar edilmosino, onlarin
10 giin orzinds qospitalizo edilmoasing, 12 giindon sonra kollek-
tivo buraxilmasina vo bakteriagozdironlorin antibiotikoterapia-
sma yonaldilmalidir. Ekstrabukkal yoluxmanin profilaklikasi
iiclin corrahi, ginekoloji, yaniq sobolorindo ehtiyat todbirlori
goriilmalidir.

6.5. Goy oskiirak.

Goy oskiirak koskin infeksion xostolikdir, onun baslica
simptomu uzun miiddot davam edon xarakter dskiirok tutmala-
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ridir.

Etiologiya va epidemiologiya. GOy Oskiirok xiisusi mik-
rob Bordetella pertusis ¢oplori torafindon toradilir. Qram manfi,
horakatsiz copdiir, acrobdur. Bu mikob xarici miihit amillorino
qars1 ¢cox davamsizdir, yliksok temperaturun, giinos igiginin vo
s. tosirindon tez tolof olur.Homginin endotoksin ifraz edir.Usaq-
lara gdyoskiirok ancaq xosto usaqdan kecir. Epidemioloji cohat-
don ylingiil, yaxud aydin olmayan formali goy oskiiroklo xosto
usaglar ¢cox qorxuludurlar, ¢iinki onlarda gdy Oskiirok tutmalari
olmur. Xosto usaglar 6skiiron zaman 6ziindon ¢ox uzaqlara bu-
run-udlaqdan selik damcilar ifraz edirlor. Bu damcilar yaxinda
duran saglam usagin tonoffiis yollarina diisorso, onda xastolik
bas verir.

Goy Oskiiroklo adoton 10 yasa qodor usaglar xostolonirlor.
Stidomor usaqlarin xostolonmosi 10% toskil edir. Xostolikdon
sonra giiclii immunitet formalagir.

klinik  slamatlori.
“Inkibasiyon  d&vr
3-15" giindiir. GOy
Oskiiroyin gedisindo
3 dovr ayird edilir:
1.Kataral dovr; 2.
Spazmatik dovr; 3.
Xostaliyin  sonmasi
dovrii.
Kataral dévr—adi
oskiirok, zokom vo
azca temperatur ilo

baslayir. Oskiirok birinci giinlor
Sakil 14 Goy oskiirayin alamatlori

basqa xostoliklor zamani olan dskiirokdon se¢ilmir, sonralar iso
Oskiirok giindon-giino siddotlonir, sonra o, miioyyon miiddot ara
verir sasli nofosalma-repriz bas verir, tutmalar gecalor siddotlo-
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nir. Kataral dovr 3-12 giin davam edir. Bu ciir xostolor ¢ox za-
man agkar edilmir vo xastaliyin yayilma monbayi olurlar.

Spazmatik dovrdo Gskiirok tutmalari gézlonilmodon bir-
don-birs baslayir. Tutmadan qabaq usaq Oskiirok olacagini hiss
edir, usagin tiziindo qorxu hissi olur, usaq dorindon nofos aldig-
dan sonra Oskiirok tutmasi baglayir. Tutma zamani ara verme-
yon Oskiirok tokanlar1 olur. Xastonin iizli bork qizarir, hotta bo-
zon goyorir, dili ¢ixir, iiziin vo boynun venalart sisir. Tutmalar
zamani usaq ¢ox gorgin olur, onun géziindon yas axir, bozon
usaqglarda geyri-iradi sidik vo nocis ifraz1 olur. Usaqlarin dorisi
solgun, g6z qapaglar1 6demli, liz sismis, agzin otrafi géyormis
olur. Oskiirok tutmasi qurtardigdan sonra usaq tamam giicdon
diigsmiis olur, lakin bir ne¢o doqiqodon sonra usaq Oziinii tama-
milo yaxst hiss edir. Spazmatik dovr 1-2 hoftodon 1-2 aya qodor
davam edir.

Xastaliyin sonmasi  dovrii—spazmatik dovr qurtardigdan
sonra xostolik 6ziiniin tipik xarakterini itirmoya baslayir. Tut-
malar nisbaton yiingiil olur, seyrok bas verir vo usaq tadricon
sagalmaga baglayir. Bu dovr 3-4 aya qodor uzana bilor. Hor bir
infeksion xostalik kimi goy Oskiirak do 3 formada gedir-yiin-
giil, orta agir vo agir forma. Yiingiil formada xostolik 3-4 hofto
davam edir. Oskiirok tutmalarmin say1 5-15 dafs olur. Usaqla-
rin ohvali doyismir, temperatur qalxmir, agirlasmalar olmur.
Orta agir formada tutmalarin say1 20-30 dofs olur, agir hallarda
150 40-50-yo godor olur. Tez-tez bas veron Oskiirok tutmalari
xastoni aldan salir, onun shvali pislasir, usaq asobi olur, pis ya-
tir, pis yeyir vo ariqlamaga baslayir. Temperatur yiiksolir, bozon
agirlasmalar bas verir. Oskiirok tutmalar1 zamam dil kesici dis-
lora siirtiiliir, bunun naticasinda dilin ucunda goy Gskiirok tigiin
son doraco xarakter, ag orplo Ortiilon balaca xora omolo golir.

Agirlasmalar. GOy Oskiiroyin agirlagsmalarina agciyorlorin
iltihab,atelektaz(boylik usaqlarda), ensefalitlor, orta qulagin il-
tihabi, beyin gisalarina vo beyno gansizmalar, qicolmalar vo s.
aiddir. Korpa yasl usaqlarda goy oskiirayin klinikasi. Korpa
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yash usaglarda xostoliyin gizli vo baslangic dovrii qisa olur vo
comi 2 giin davam edir. Oskiirok tutmalar1 uzun miiddot davam
edir vo yiingiil 6skiirokdon ibarat olur. Bir ne¢o ayliq usaqlarda
oskiirok tutmasi zamani tonoffiis dayana bilor. Bu zaman usaq
gOyoarir, husunu itirir, ¢ox zaman qicolmalar baglayir. Bu hal bir
ne¢o saniys davam edir, sonra dorindon nofasalma olur vo usa-
g husu aydinlagir. Adoton korpo usaqlarda gdy dskiirok uzun
cokir. Diagnostika. Epidemioloji anamnez; Kliniki sokil;

Laborator miiayina. Miialica. Xosto usaglar daima hokim
nazarati altinda olmalidirlar. GOy dskiirak yiingiil ve agirlagma-
lar vermodon gedirso, belo usaqlar1 evdo saxlamaq olar. Agir
gedisli vo agirlasmalar veran gdy Oskiirokli usaqlart xostoxana-
ya qoymaq lazimdir. GOy Oskiiroyin miialicosindo bir sira anti-
biotiklor-streptomisin, levomisetin, ampisillin va s. totbiq edilir.
Antibiotiklordon bagga xostoloro gammagqlobulin do vurmagq la-
zimdir. Korps usagin tonoffiisii dayanarsa, tez adyali agmaq vo
siini tonoffiiso baslamaq lazimdir. GOy 6skiiroyin agir formala-
rinda xostolors brom, liimenal, iirok dormanlart toyin edirlor.
Qicolmalar zamani1 ozolo daxilino 25%-1i magnezium-—sulfat
mohlulu, 25%-li aminazin mohlulu,antihistamin yeridirlor, xlor-
hidratla imals edirlor.

Profilaktika. GOy oskiiroys qarsi difteriya,tetanusla birlik-
do peyvond GDT. vaksinlor 2 ay,3 ay,4ayinda ,revaksinasiya
yagyarimliginda aparilir. Xosto 25 giin tocrid olunur. 2 dofs bak-
terioloji miiayino manfi olarsa, kollektivo buraxilir. Xosto usaq-
la tomasda olmus usaqlara iss an az1 6ml gammagqlobulin yeri-
dilir, boyiik usaqlara iso gdy Oskiiroyo garsi siirotli vaksinasiya
aparilir.6.6. Epidemik parotit.
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Sakil 15 Limfalarin gismasi

Epidemik parotit — koskin virus xostoliyi olub,intoksika-
siya olamatlori, qulagotrafi vozilorin, bozon digor vozili organ-
larin vo sinir sisteminin zodolonmasi 6ziinii gostorir.

Etiologiya vo epidemiologiasi: Toéradici Paramiksovirusla-
ra aiddir. Xastaliyin monbayi xastalar, epidemik parotitin silin-
mis vo simptomsuz formalarda yoluxmus soxslordir. Xosto in-
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kubasiya dovriiniin son 1 — 2 giinii vo xostaliyin 3 — 8-ci giinlori
yoluxucu olur. Virus havadamci vasitasila yoluxur. Bozon agiz
suyu ilo ¢irklonmis maisot ogyalari, oyuncaqlar yoluxmaya so-
bab olur. Orqanizmin parotito hassaslig1 yiiksokdir va bu dmiir
boyu saxlanilir. Epidemik parotitdon sonra giiclii immunitet qa-
lnr.

Kliniki alamatlori: Inkubasion dévr 11 giindon 23 giino-
dok davam edir. Xostolik adoton temperatur yiiksolmosi ilo,
iimumi halsizliq, ceynomo vo udma zamani qulaqyani nahiyads
agr ilo baglayir. Birinci sutkanin sonunda qulaq seyvaninin 6n
torofindos va alt ¢ononin kiinciindo agrili, xomirobonzor konsis-
tensiyali siskinlik meydana ¢ixir, hansi ki, bu da 6no, asag1 vo
arxaya dogru yayilir. Sigkinlik {izorindo dori dartilmis olur, la-
kin rongi doyismir. Sigkinliyin daqiq konturlar1 olmur. Palpasi-
yada siskinliyin morkozindo agrili borkimo toyin edilir. Filato-
vun agr1 noqtalori xarakterikdir: retromandibulyar ¢okokliya
tozyiq etdikdo vo qulaq sirgaligindan 6no-esitmo kegocoyinin
asag1 konarina tozyiq etdikdo agr1 meydana ¢ixir.

Qulaqyan1 vozilorin iltithabinin tipik olamoti vozi axacagi-
nin yanagin selikli gisasina ¢ixan deliyinin 6demlosmasi vo hi-
peremiyalasmasidir. Zodolonmis torofdo tiipiircok ifrazi daya-
nir. 1-2 giindon sonra prosess 2-ci qulagyani vozi do calb olu-
nur. lizlin formas1 doyisir, iiziin asag1 hissosi yanlara dogru bo-
ylylr. Qulagyani vozilordon basqa, ¢onoalti, dil — alt1 tiiplircok
vozilorido zadolonir. Xastalik morkazi sinir sisteminin zadslon-
masi ilo miisaiyat olunur: bas agrisi, yuxunun pozulmasi, zoif
meningial simptomlar, bozon yumsaq beyin qisalariin iltihabi-
nin inkigaf etmasi.

Xostoliyin qizdirma dovrii 3-4 giin davam edir, vozilorin
siskinliyi iso xastaliyin 8—-10-cu giiniine kimi kecib gedir. Xas-
toliyin 5—10-cu giinlindon baslayaraq digor vozili orqanlarin da
zadoalonmao slamatlori meydana ¢ixa biler.

Agirlagsmalar. Yeniyetmo oglan usaqlarinda parotit zamani
cox vaxt orxit inkigaf edir. Adston bir xaya zodolonir. Lakin
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proses 2 torofli do ola bilor. Orxit xayanin boyiimosi, onun kos-
kin agrili olmasi, agrinin qasiq nahiyasine vo qursaga irradiasi-
ya ilo xarakterizo olunur, xayalarin 6demlosmosi geyd olunur.
Madoalti vozin zodslonmosi zamani iirokbulanma, coxsayli
qusma, epiqastral vo sol qabirgaalti nahiyodo kosskin agrilar
meydana ¢ixir. Sidikdo diastazanin yiiksok soviyyasi geyd olu-
nur. Agirlasmalar nadir hallarda ola bilor. Otit, stomatit, pnev-
moniya, sokorli diabet, sonsuzluq inkisaf edo bilor. Labarator
diagnostika: diagnostika mogsadilo sereloji miiayino metodla-
rindan istifado oluna bilor

Profilaktika. Epidemik parotito gars1 aktivliyi azaldilmis
diri QPM 12 ay , revaksinasiya 6 yasda vaksinlo peyvand apa-
rilir.Peyvond alanlarda xostolik yiingiil gedir, immunitet 30 aya
qador saxlanir.Adoton qizilcayabonzor moxmerok, qizilca va
parotito qars1 diri vaksinlor birlikdo islodilir. Peyvonddon sonra
immunitet 4 ildon 7-9 il qader davam edir. Xasto ilo tomasda
olmus 10 yasdan asag1 usaqglar tomasin 21-ci giiniindon tocrid
edilir. Tomasin vaxtt doqiq bilindikds saglam usaq inkubsion
dovriin 11-21-ci giinlori kollektivo buraxilmir. infeksiya oca-
ginda dezinfeksiya aparilmur.

6.7.Su cicayi.

L\ 7“ Rl - Su ¢igayi koskin usaq
' | infeksiyasidir. Xostolik

xos xassiyyotli gedisli,

iimumi intoksikasiya, qiz-

~ dirma va lakali-vezikulyoz

sopki ilo xarakterizo olu-

nur. Diagnozu ¢atinlik tos-

kil etmir. Epidemioloji vo
klinik olamotloro osason
goyulur.

Sakil 16 Su cicayi sapkisi
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Etiologiya vo epidemiologiyasi. Su ci¢oyi viruslar torofin-
don toradilir. Diiz diison giinos siialar1 vo qizdirilma zamani tez
mohv olur. Virus vezikulda tapilir. Oziinomoxsus ronglonmo
iisulu ilo Araqon elementi kimi agkar edilir. Xostolik monbayi
su ¢i¢ayi xastaloridir. Xosto inkubasiya dovriin 10-cu giinlindon
axirinet sopkilorin 5-ci giiniine qader xastalordon kegir. Yolux-
ma hava-damci yolu ilo, eloco do ana botnindo bas verir. Virus
hava corayani ilo qonsu otaga qader yayila bilir. Osyalar vo 3-
cli soxs vasitosilo yoluxma miimkiin deyil, ¢ilinki virus xarici
miihitde dayaniql deyil.

Kliniki salamatlor. inkubasion dévr 10-21 giindiir, orta he-
sabla 14 giin ¢okir. Prodromal dévr qisa miiddotli olur. Yash
nosil bu xostoliyo tutuldugda prodromal dovr koskin sokildo
iizo ¢ixir. Bas agrisi, qizdirma, bel agrilar1 olur. Stidomor usaq-
larda sopkiyo 1-5 giin galmis subfebril qizdirma, narahathq, is-
tahin vo yuxunun pozulmasi soklindo gedir. 1-2 giin orzinds se-
likli qisa vo dorido suluglar omoalo golir. Sopkilor ilk dofo basin
tiiklii hissosindo, sonra iizds, badondo, otraflarda omolo golir.
Xiisusi lokalizasiyas1 yoxdur. ©Ovvalca kicik makulo-papulalar
omoalo galir va tezliklo onlar vezikulaya g¢evrilir. Bazi papulalar
suluga kegmodon qabiglanir. Sopkinin o6l¢iilori miixtolif olur,
girda vo uzunsov sakil alir. Onlar sothi yerlosir, otrafinda iltihab
olmur, divar1 gorginlosir vo partlayir, mohtoviyyat1 soffaf olur.
Suluglar 1-3 giin orzinds quruyur, tiind rongli yast1 qabiq oamalo
golir vo onlar 1-3 hofto orzindo qopurlar. Sopmo eyni vaxtda
bas vermadiyinden bir nahiyyade miixtalif inkisaf morholosindo
olan diiylinciik, sulugcuq, qabiq elementlori miioyyon edilir.
Oksor xostolordo selikli gisalar da sopir. Sopmo dovrii badon
temperaturu 38° C, agir xostolordo 39°-40°C-o qodor qalxir.
Hor yeni sopma olavo qizdirma dalgasi verir vo intoksikasiyani
giiclondirir. Xostonin istah1 vo yuxusu pozulur, osobilik, inad-
karliliq omoalo golir. Sopki dovrii ganda leykopeniya, neytrope-
niya, nisbi limfasitoz inkisaf edir.
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V. “

1ci glin (sehar) 1ci giin (axsam) 2ci giin 3cii giin 4cii giin

& o . { )

5ci gin 7cigin 10cu giin 11cigiin 15ci giln

Sakil 17 Sapginin giindalik dinamikasi (dayismasi)

Xostaliyin ylingiil, orta agir vo agir formalari olur. Yiingiil
formaya normal vo ya subfebril temperaturlu gedis aiddir. Orta-
agir formada-t 38,5°-39 °C, bas agrisi, qusma, iimumi halsizliq,
bozon oyaniqliq olur. Agir formada-t 40° C daha ¢ox olur.
Umumi halsizliq, qusma, bas agrisi, bazon sayiqlama miisahido
olunur. Sopkilor 7-8 giin dori va selikli gisalarda olur.

Su ¢i¢oyinin miixtalif klinik formalari tosadiif edilir: Rudi-
ment forma-tok-tok papula vo vezikula ilo gedir, badon tempe-
raturu doyismir. Abortiv formada sopki vezikulaya ke¢gmadon
papula morholasindo qurtarir. Pustulyoz, bulloz, ganqrenoz, he-
morragik formalara rast golinir. Nadir hallarda dori vo selikli
qisalarla yanas1 daxili orqanlarin zodolonmosi garaciyor, agci-
yor, boyrok, boyrakiistii voz, modoaltt voz, endokard ilo gedir.
Bu visseral forma adlanir. Hamiloliyin axirina yaxin xostolon-
mis qadinlarda vaxtindan avval dogus va 6lii dogma ola bilar.

Agirlasmalari. Qirtlagin selikli gisasinda sopki olarsa la-
ringit, bozon tonoffiis yollarinin stenozu, sulu ¢icok inag1 bas
verir. Streptodermiya, abses, fleqmona, qizilyel, sepsis va s. na-
dir hallarda artrit, qlomerulonefrit, miokardit, meninqoensefalit
tosadiif edils bilor.

Miialica. 1.Yataq rejimi. Sulu ¢igak agirlasma vermodikda
ancaq tomizliyin gozlonilmosi, ikincili infeksiyanin profilakti-
kast maslohot goriiliir.

92



Profilaktikasi. Xostolor evdo tocrid olunur. Axirinci sopki-
don 5 giin sonra xastonin yoluxduruculugu itir. Otagin havasini
tez-tez doyismok lazimdir. Dezinfeksiyanin ohomiyyati yoxdur.
3 yasa qodor usaglar1 tomasda oldugu vaxtin 10-cu giliniindon
21-ci gliniina qodar tocrid edirlor. Onlara 3-6 ml immunoqlobu-
lin vurmaq lazimdr.

6.8 immunizasiya toqvimi.

Aktivimmunlasdirma: Vaksinlor. Onlarin torkibindo anti-
genlor vardir vo siini immunitet yaradirlar. Antigenin alinma-
sindan asili olaraq vaksinlar bir ne¢a tipa boliiniir:

Diri — tobiotdo mdvcud olan attenuasiya edilmis (zoiflodil-
mis) stamlardan alinir. Bunlara tobii ¢igok, polimielit, tulyare-
miya vaksinlori aiddir. Vaksinlor seleksiya yolu ilo alina bilor
(BCJ, grip). Onlar orqanizmds ¢oxalmagqla vaksinal proses t6-
rado bilir vo bunula da geyri-hassasliq formalagir. Belo stamlar-
da virulentliyin itmosi genetik kodlasdirilmisdir, lakin immun-
defisti olan goxslords ciddi problem yarana bilar.

Oldiiriilmiis — yiiksokvirulent stamlardan hazirlanir, onlar1
fiziki (tempratur, radiasiya, ultrabondvsayi isiq) vo ya kimyovi
(spirt, formaldehid) metodlarla 6ldiirtirlor. Belo vaksinlor reak-
togendirlor, az totbiq olunurlar (gbyoskiirok, quduzluq, herpes,
qrip, leptospiroz, voba, A hepatitino qarst).

Kimyavi — bakteriyalarin kimyavi yolla ayird edilmis anti-
genlordon hazirlanir (qarin yatalagi, voba, meninqokok).

Anatoksinlor — bakteriyalarin ekzotoksinlordon ibarat
olub, bir ay orzindo termostatda 0,3 -0,4% formalinlo zororsiz-
logdirilir. Belo islomo noaticosinda toksik xiisusiyyatlor itir, im-
munogen xassalor qalir.

Assosiasiya olunmus — bir neco komponentlordon ibarot
vaksinlordir (GDT).

Sintetik — mikroorqanizmlarin siini yaradilmis antigen de-
terminantlaridir.

93



Vektor (rekombinant) — gen miithondisliyi noticasinds oldo
olunmugdur. Onun mahiyyati: protektiv antigenlors cavabdeh
olan virulent mikroorganizmin genlori hor hansi zororsiz mik-
roorqanizmin genomuna yeridilir ki, o, yetisdirmo zamani mii-
vafiq antigenlori hasil edir vo toplayir (B hepatit).

Vaksinlorin hazirlanmasi zamam 3sas tadbirlor bunlar-
dir: 1. onlar vaksin immun cavab induksiya etmalidirlor, tohlii-
kasiz olmalidirlar; 2. areaktogen — slava effektlor vermalidir; 3.
sabit — 0z xiisusiyyatlorini saxlamalidir; 4. standart olmali —
mikroorqanizmlarin ziilallarin saymna vo s. gore; 5. assosiasiya
edilmok imkani1 olmalidir. Vaksinoprofilaktika planl vo epide-
mik gostoriglora asason aparilir. Miiasir dovrde bir ¢ox genis
yayilmis yoluxucu xostaliklora qars1 profilaktik vaksinlor yara-
dilmisdir, lakin onlarin he¢ do hamisi planli peyvandalor siya-
hisina daxil deyildir.

Vaksinoprfilaktikanin névlori: 1. Planli peyvondlor — tos-
diq edilmis peyvond toqvimino osason aparilir. 2. Epidemik
gostorigloro osason aparilanpeyvondlor. Boylikloro peyvondlor
iimumi tibb sobokasi vo miiassisalarin tibbi xidmoti torafindon
aparilir. Son illards bdyiiklors edilon vaksinasiyanin soviyyasi-
nin yiiksoldilmoasine daha ¢ox diqqat verilir. Tetanus qars1 tocii-
li profilaktika vo quduzluq sleyhino peyvandlor travmatoloji
montoqalora aparilir. Olkods istehsal edilon biitiin peyvondlor
miitloq nazaratdon kegir.
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PROFILAKTIK PEYVOND TOQVIMi:

Do- 2ay | 3ay | 4ay 6ay 12ay | 18ay | 6yas
gu-
lan-
dan
12 sa-
at or-
zindo
Hep.B \'A'AY% VVV | VVV | VVV
BSJ VvV
GDT VvV | vwv | vvv VVV
Hib VVV | VVV | VVV
Pk VVV VVV VVV
1Y VVV | VWV [ VvV
OPV VVV VVV
QPM VVV VVV
DT VVV

7.1. Varam. Etiologiya. Klinik slamatlori.

Vorom-orqanizmin {imumi infeksion xostoliyidir. Tibb el-
mindos 1882-ci ildo Robert Kox tarafindon xostaliyin toradicisi-
nin kosf edilmasi boyiik rol oynamisdir. Sonralar mikrobiologi-
yanin inkisafi vorom torodicisinin xiisusiyyatlorinin toforruat-
larla Oyronilmosino zomin yaratmisdir. Vorom bakteriyalar
R.Koxun sorofino *Kox ¢oplori* adlandirilmigsdi. Voromin 6y-
ronilmosino goéro 1905-ci ildo R.Kox Nobel miikafatina layiq
goriilmisdiir. 1994-cii ildo ilk vorom oleyhino preparat strepto-
misin amerika alimi baktorioloq S.Vaksman torofindon icad
olunub.

Vorom xostoliyin toradicisi mycobacterium tuberculosisdir.
Bu coplor polimorf xiisusiyyatli olub, qisa,uzun, diizgiin, ayil-
mis, hotta saxolonmis formada da ola bilir. Vorom co6plorinin
uzunlugu 1-4 mikrondur. Vorom coplori horokotsiz, spor amolo
gotirmir, aerobdur, ¢otin boyanir, tursuya vo spirto qars1 davam-
lidir. Voram antropozoonoz xastolikdir. Voram infeksiyasinin
monboyi xasto insanlar vo heyvanlardir. Vorom coplori insan

95



organizmind doridon, hozm vo tonoffiis yollarindan daxil ola bi-
lir. Hozm yolu ilo ke¢dikds on ¢ox usaqglarin limfa vo miisariqo
vozilorino (bagirsaglarin periton boslugunda yerindo qalmasini
tomin edon toxuma)daxil olub onlarin iltihabina sabab olur. Vo-
rom ¢dplori tonoffiis yollarindan daxil olduqda ilk proses agci-
yorlordo bas verir vo sonradan bunlar badonin hor bir nahiyyo-
sino yayilaraq iimumi infeksiyanin meydana ¢ixmasina sabob
olur. Vorom ¢oplori xarici miihit amillorino qarsit ¢ox davamli-
dir. Qidali maddoslordo ,mos: yagda 3 aya godor, pendirdo 2aya
qodor qgala bilir. Bakteriyalar suda 100 doracodo gaynadildigda
10 saniyo miiddotine mohv olur.

Klinik slamatlori. Xostaliyin inkubasiya miiddsti 6 giin-
don 8 hoftoyo godor ola bilor. 1973- cii ildo ftiziatrlarin VII
Umunmittifaq qurultayida vorom asagidaki kimi tosnif edilir:

I qrup- Usaglarda vo yeniyetmolordo vorom infeksiyasi

II qrup- Tonoffiis orqanlarinin varami; agciyarin limfa dii-
ylnlorinin voromi; Miliar vorom, agciyarlorin sopslonmis vors-
mi,agciyorlorin ocaqli verami, kazeoz pnevmoniya, agciyarlo-
rin tuberkulomasi, agciyarlorin kavernoz voromi; agciyorin fib-
roz-kavernoz vorami; agciyarin sirrotik vorami; varamli plevrit;
Yuxar1 tonoffiis yollarinin voromi.

IIT qrup-Moarkazi sinir sisteminin vo beyin qisalarinin ve-
romi, Bagirsaq, periton vo miisarigo limfatik diiyiinlorinin vors-
mi; Siimiik vo oynaqlarin varami; Sidikva cinsiyyat orqanlari-
nin varami; Dari vo dorialti toxumanin vorami; Periferik limfa
ditytinlorinin verami; Gozlerin varami; Digor orqanlarin vors-
mi.

Dari verami: Stimiik verami: ) \

—

Sokil 18
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Yeni tosnifata osason agciyor voromi 6zii do iki qrupa bolii-
niir: Birincili va ikincili agciyor voromi.
Birincili agciyar varami 6zl do ii¢ nozoloji formaya bolii-
nur:
1.Usaq vo yeniyetmolorin vorom intoksikiyast;
2.1lkin vorom kompleksi;
3.Koks daxili limfa diiyiinlorinin voromi.
Birincili varom:
Bu ,ovvollor infeksiya
ilo yoluxmayan orqa-
nizmdo bas veron vo-
rom xostoliyidir.Birin-
cili yoluxma osason
usaq yaslarinda oldu-
Sakil 19 Agciyar varami. guna goro birincili vo-
rom bir xostolik kimi
usaqglarda miisahidos olunur.Ohalinin iqtisadi voziyyati yaxsilas-
diqca , genis saglamliq todbirlorinin vo vorom sleyhino vaksi-
nasiya vo revaksinasiyanin hoyata ke¢irilmosi noticosindo usaq-
larda voromo qarst tobii rezistenlik artmig,xostolonmo tezliyi
azalmisdir.ilkin yoluxmaya orqanizm sinir,iirok-damar,endok-
rin va digar sistemlar torafindon bir sira funksional pozuntular-
la cavab verir: istahasizliq,yuxunun pozulmasi,usaqda davranis
dayismasi (qiciqlanma artir,aglagan olur).Dispeptik pozuntular
yaranir.Yeniyetmolordo fiziki inkisafdan geri qalma,arigla-
ma,limfa diiyiinlorinin bdytlimasi,subfebril horarat qeyds ali-
nir.ilkin vorom kompleks ¢ox zaman simptomsuz kegir vo yal-
niz agciyarlorin kiroclonmis ocaqlarin (qon ocagi)tapilmasi ke-
cirilmis xostolik hagqinda molumat verir.Bozon xastolik infok-
sikasiya olamatlori ilo kegir:horarotin yiiksolmasi,torlomo,zaif-
lik,bir godor dskiirok ola bilor. Yiiksok horarot enir vo litik enmo
bir neco gilindon 2-3 hoftoys godor saxlanilir.Qanda leykositar
formulanin sola meyilliyi , limfopeniya vo eozinofiliya, ECS-in
stiratlonmasi ,qisa miiddatli leykositoz tayin etmok olar.Flotasi-
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ya lsulu ilo bolgomdo vo modonin yuyulma sularinda vorom
mikobakteriyalarini tapmaq olar.Mantu reaksiyasi miisbatdir.
Miiasir tosnifata osason ocaqli agciyar voromi agciyar voromi-
nin ikincili formasina aiddir.

Ikincili varoma agciyor voromino digor lokal formalar
aiddir. Ocaqli, infiltrafiv, tuberkuloma, kavernoz, fibroz-kazer-
noz, sirrotik agciyor voromi, agciyarlorin sopoalonmis voromi
(koskin, yarimkoskin, xroniki) Istahsizliq vo ¢okinin azalmasi
agciyor vorominin ilkin slamatlorindon biridir. Xostolik zamani
morkozi sinir sisteminin foaliyyati pozulur:imumi zoiflik,
omok gabiliyyatinin pozulmasi,yuxusuzlug,tormozlagsma vo s.
omalo golir.Beyinin gabiqaltt sobasindo miibadilo morkozinin
pozulmasi ilo olagodar olaraq modo-bagirsaq traktinin sekretor
aparatinin funksiyasi pozulur.Mado,madoalti vozin, bagirsaq
vozilorinin foaliyyotinin zoiflomosi ilo olagodar ¢okinin asagi
diismosi ¢ox tez baglayir.Aktiv vorom prosesindo hom normal,
hom do subfebril vo hektik horarat do inkisaf edir. Yiiksok hora-
rot xostolor torofindon rahat kegirilir. Tempuraturun yiiksolmaosi
ilo olagodar yuxunun birinci dovriindo geco torlomolori bagla-
yir. Agciyar vorami zamani torloma yiiksak hararat kimi miioy-
yon saatlarda omolo golir,osason yuxunun ilk saatlar1 vo ya so-
hare yaxin.Bu da xastonin psixikasina manfi tasir gostorir.Xas-
todo ¢cox zaman zaiflik,giicsiizliik vo kollaps miisahido olunur.
Bir ¢ox siqaret ¢okon xostolor dskiiroyin omalo golmasine vo ya
giliclonmosino ohomiyyat vermirlor,bunu tiitiiniin gobulu kimi
izah edirlor.Lakin onlar bunu bilmalidirler ki, agciyor voromi
zamani Osklirok ¢ox zaman xostoliyin ovvolindo omolo go-
lir.Quru va ya aciq rongli kopiiklii balgamlo olur.Sonralar 6skii-
rok fasilosiz davam edir vo xostolorin ifraz etdiyi balgomin heg
bir spesifik iyi olmur. Agciyorin digar irinli xastaliklorden forg-
li olaraq vorom zamani balgom adoton qati,iysiz,cox miqdarda
ikigath olur.Agciyar toxumasinin yumgalma ocaginda qan da-
marlarinin biitovliyliniin pozulmasi naticosindo agciyor qanax-
malar1 da ola bilor.Xroniki veram proseslori zamani1 qanaxma-
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larin sobobi voromlo bagli ikincili doyisikliklor, bronxektaz-
lar,sirrozlar da ola bilor.Qanhayxirma vorom ¢opiiniin vo onun
zohorlorinin damarlara tosiri,xroniki durgunluq vo fibroz naoti-
cosindo ola bilor. Qanhayxirma zamani balgomdo al-qirmizi
ronglomo miisahido edilir.Bozon 6skiirok zamani al gan ifrazi
olur.

Agirlasmalar: Agciyor qanaxmasi, patoloji pnevmotoraks,
agciyor iirok c¢atismamazligi, boyrok g¢atismamazligi, amiloi-
doz.

Miialica: Voromli xastolorin kompleks miialicasinds asagi-
daki kimi aparilir:

1.0rganizmin kompensator mexanizmlorina tosir edon
iimumi terapevtik tisullar,keyfiyyatli qidalanma.

2.Zodolonmis orqanda kecon patofizioloji proseslora
“YERLI” tosir,yaxud patoloji ocaginin aradan gotiiriilmasi

3.Etiotrop tesir.

7.2 Varamin profilaktikasi.

Vorom xostolori xiisusi vorom oleyhino olan dispansera
hospitalize olunmalidirlar. Xastonin yasadigi monzilin imumi
sanitar voziyyeotini nozoro almaq lazimdir. Ogor xostolik usaq
miiossisalorindo bag veribso, is¢ilor-personal fliiroqrafiyadan
kegcmolidirlor. Biitliin yoluxucu xastoliklordo oldugu kimi, vo-
rom xastoliyinds do orazide olan GEM infeksion ocaga nazarat
etmolidir. Dezinfeksiya islori aparilir. Xostonin istifado etdiyi
osyalar (gab-qacaq,dosmal vo s.) yataq dosti dezinfeksiya ka-
merasina gondorilir. Miibarizo aparmagq li¢iin hassaslig1 yoxla-
maqdan 6trii Mantu siagindan istifads edilir. Bu sinaq saids
dori igarising (0,1 ml) tuberkulin vurulur. 72 saatdan sonra yox-
lanilir, papulanin Olgilistine goro (-),(+) hesab olunur. Cavaba
osason do planh gokildo diri kulturadan hazirlanmig voromo
qarst vaksin vurulur(BSJ). Fransiz alimlori Kalmet ve Geren
okiiz tipli vorom bakteriyalarinin virulentliyini siini yolla zoif-
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lotmoklo vorom vaksinini almislar. Vaksin planli aparilir ( do-
gum evindo dogulandan sonra 12 saat orzindo) tolimata osason
mixtolif yaslarda vaksinasiya vo revaksinasiya alir.Virajh
usaqlar agkar olunur vo VI qrup dispanser ucgot geydiyyatina
gotiirtliir.Onlar 1 il miiddotinds ciddi miisahidodo galirlar.Vi-
rajli usaqglar 3 ay miiddstinds izoniazidle kimyavi profilaktika
aparilir.3 aydan sonra tokrart Mantu sinagi qoyulur. Papulanin
olgiisii kicilirsa, dorman profilaktikas1 dayandirilir . Olgii doyis-
mirso, 2-3 il yaz vo payiz aylarinda profilaktika davam etdiri-
lir.Belo soxslor saglam vaziyyetina nozarat etmok ii¢lin dispan-
serdo moacburi ucota alinirlar.

7.3. Varamli xastalara qaygi ils bagh dovlat programi.

Azorbaycanda vorom xostolorino gostorilon diqgot vo qaygi
diinyanin bir ¢ox dévlatlorina niimunas ola bilar. Olkomizda faa-
liyyot gostoron verom dispanserlorinds vo orazi poliklinikala-
rinda yaradilmig xiisusi otaglarda (DOT kabinetlordo) vorom
xastalorinin mialicosi tamamilo dovlstin hesabina hoyata kegi-
rilir. Onlara pulsuz dormanlar verilir, uzaqdan golon xostoloro
hatta yol xarci do 6danilir.

Hazirda diinyada voromin dormana davamli formalariin
miialicasi liglin xiisusi proqram yaradilmigdir. Bunun iso sabab-
lori miixtolifdir. Soraitdon asili olaraq aparilan miialico zamani
dormanlarin samaerasi olmadiqda, onlar vaxtinda gabul edilme-
dikdo vo xosto 6z miialicosine geyri-ciddi yanasdigda mikrob-
larin dormana davamli formalar1 meydana ¢ixir. Ona goros do bu
glin Azorbaycanda xostoliyin dormana davamli formalarmin
miialicasi liglin xiisusi proqram hazirlanmigdir vo ugurla real-
lagdirilir. Bu ciir xastolorin miialicasi ti¢lin is9 iki il vaxt vo tog-
ribon 50 min manat xorc tolob edilir. S6z yox ki, bu vosaiti do
Azorbaycan dovlsti 6doyir.

Bu giin 6lkomizds voram sleyhins miibarize voram dispan-
serlorindo aparilir. Eyni zamanda, Elmi-Todqigat Agciyor Xos-
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toliklori Institutunda referens laboratoriyalar foaliyyot gdstorir.
Xastalordon toplanmis bolgam niimunalari homin laboratoriya-
larda yoxlanilir vo askar edilon dormana davamli formalar So-
hiyys Nazirliyi torofindon yaradilmis komissiyaya toqdim olu-
nur. Homin komissiya iso bu ciir xastolori miialicoyo colb edir.
Komissiyanin royino osason, dormana davamli xastolorin miia-
licasi corrahiyys vo ya konservativ yolla aparilir. Bunun {igiin
is9 xiisusi formalagdirilmis 6 ndmrali voram oleyhina dispanser
yluksok soviyyado tomir olunaraq, istifadoyo verilmisdir.

Olkado 2007-ci ilden bu giinadok 1000-o yaxin belo xasto
askarlanmig vo onlar miialicoys calb olunmuslar. Onlarin ara-
sinda miialicasini bitiranlor do vardir. Lakin Sohiyys Nazirliyi
torofindon yaradilmig komissiya miiayinolori davamli olaraq
hoyata kegirir vo prosesi nozaratdo saxlayair.

7.4 Varom xastasinin askar edilmasi vo onlarin dispan-
serizasiyasi.

1. Xostolor saho hokimi va tibb bacilari, sohiyys montogo-
lorinin vo usaq miiossisolorinin tibb is¢ilori torofindon agkar
edilir. ©sason qrip, bronxit, pnevmaniya xostoliyini tez-tez ke-
¢iron soxslors fikir vermok lazimdir.

2. 12 yasina qgodor olan usaqlar arasinda vorom xastolorinin
askar edilmosi, Mantu sinaginin cavabina asason olur.

3. Vaorom dispanserlari torafindon toskil edilon kiitlovi flyu-
roqrafik muiayinolor vasitosilo xostolorin agkar edilmosi. Usaq
moktobagoador miisssisalorin vo mokotab is¢ilorin, eloco do hey-
vandarliq fermalarinin is¢ilori ildo 2 dofs, qida miiossisolorinin
is¢ilori vo 12 yasdan yuxart olan moktoblilor ildo 1 dofs, digor
ohali qruplari 2 ilds bir miiayino edilirlor.

Askar edilon xasto ftiziator torofindon hor torofli miiayino
seliyin tokrari miiayinasi ilo aparilir (traxeya, bronxun vo mo-
donin yuyuntu sular1). Osason material flotasiya tisulu ilo miia-
yina edilir. Yaxmalar1 lyuminisent {isulu ilo miiayino edirlor.
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Voromo gars1 dispanserlor xostolori vo basilyar xostolorlo
tomasda olanlar dispanserizasiya edirlor. Miiayinonin periodik-
liyi xostonin hansi qrupa aid edildiyi ilo toyin edilir.

I qrupa — aktiv formal1 (basilyar) vorom xastalori. A qrupu
— uzun miiddatli kompleks miialico olunanlar. Bu xastolor ayda
bir dofo dispansera golirlor. B qrupu — agciyorindo foaliyyotdo
olan xroniki prosesli xostolor. Bunlar dispensers iki ayda bir
dofo, kimya terapiya dovriinds iso hor ay golirlor

II grupa — toradicisi miisahids edilmoyon sonmiis aktiv for-
mal1 xostolor. 3 ayda bir dofs, kimya terapiya dovriinds iso hor
ay nozarot edilirlor.

I qrupa — miivaffaqiyyatli miialicodon sonra aktiv olma-
yan formali vorom xostolori. Bu qrupaya siibhali olan 3 yasina
qader usaqlar da aid edilirlor. 6 ayda bir dofa nazarat aparilir.

IV grupa — bura basilyar xasto ilo ailo daxili tomasda olan-
lar aiddir (usaq vo yeniyetmolor ilo menzil daxili). Ailodaxili
tomasda olan usaq vo yeniyetmolor ildo 4 dofs, monzildaxili to-
masda olan boytiklor, eloco do usaq vo yeniyetmolor ilds iki do-
fo dispansera golirlor. Tomasda olanlar tomas miiddati qurtar-
digdan iki il sonra nazarat altinda olurlar.
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7.5 Aild iizvlarina va sahads sanitar vaziyyato nazarat.

Epidemioloji miiayino zamani xosto hagqinda olan anket
molumatlardan olave asagidakilar1 aydinlagdirmaq lazimdir.
Xostonin digar ailo {izviilorindon tocrid olunmasi, otagin voziy-
yati; ails tizviilorinin sayini, yasini v sanatini gdstormak, eloca
do bu evdos yasayan digor ailolor haqqinda; xostodo ayrica yataq
paltarlarinin, desmalin, qabin olmasi vo onlarin cari dezinfeksi-
ya olundugunu; xostonin seliyinin zararsizlogdirilmasini, xosto-
nin sanitar biliyinin saviyyasi vo onda zararli adatlorin (siqaret
¢okmo vo spirtli igkilordon istifads etmok) olub—olmadigini ay-
dinlagdirmaq. Miiayine zamani saglamlagdirici tadbirlorin hac-
mi vo ardicillig1 toyin edilir. Masolon: xasto ilo tomasda olanla-
rin milayinasi va kimyaprofilaktikasi, cari dezinfeksiya tisullar
haqqinda instruktaj vo s. Vorom ocaglart GEM isgilori torofin-
don sistematik yoxlanir. Yoxlamanin periodikliyi ocagin kate-
qoriyast ilo toyin edilir. I kateqoriya — burda usaqlar, hamils qa-
dinlar var vo xostolor rejimi gozlomirlor. Belo ocaglar ii¢ ayda
bir dofs yoxlanilir. II kateqoriya — xasta ilo tomasda olanlar ara-
sinda usaqlar yoxdur, monzil soraiti kafidir, lakin xostolor reji-
mi gozlomirlar. Belo ocaqlar 6 ayda bir dofo yoxlanilir. IIT kate-
qoriya — bu ocaqglarda monzil soraiti yaxsidir, xostolor rejimo
ciddi amal edirlor. Bels ocaqlar ilds 1 dofs yoxlanilir. Yeni ana-
danolmus usaglar1 vaksinasiya prosesi qurtardigdan sonra (6
aydan) buraxilir.

8.1. Usaq va yeniyetmalorda piylonma.

Usaqlarda piylonma - usagin faktiki bodon kiitlosinin yas
normativini 15% vo daha ¢ox asmasidir. Badon kiitlosi indeksi
189 >30-dur.Badon kiitlosi indeksi ¢aki vo boy arasindaki sads
molumatdir vo adoton fordi soviyyodo ,yas, cins, vo ohalidon
asil1 olaraq fordlords artiq ¢oki va piylonmonin miisyyon edil-
masi ticiin istifads olunur. Usagin badaen kiitlosi indeksinin he
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sablamaq Tg¢iin ¢okisini gotii-
riib boy Ol¢iisiinlin kvadratina
bolmok lazimdir. BKI =Coki
(kq)/Boy (kvadratmetr) diisturu
ilo hesablanir.Masalon, ¢oki 30
kq, boyu 1,30 m gotiirak. Belo-
likls 30:1,32=17,75. Cokini bo-
yun kvadratina bolmaeliyik. Ali-
nan rogom, yoni badonin indek-
o si 19 a qodor olarsa , az ¢aki,
Adipositlar. 20-25 aras1 olarsa normal c¢oki,

/ \ 30 dan yuxari olarsa piylonma
& sayilir.Usaqlar arasinda piylon-
monin artmast epidemik sokil-
do yayilir vo bu, ailo hokimi vo
usaq endokrinologlarindan
problemo ciddi yanagma tolob
edir. Boylik yash insanlarin 60
%-do ¢oki ilo bagl problem
usaq vo yeniyetmolik yaslarin-
dan baslayir. Usaqglarda piylon-

Piy toxumasi.

Sakil 20 monin inkisaf etmosi golocokdo
iirok-damar, endokrin, metabolik, reproduktiv patologiyalara,
homginin hozm trakti vo dayaq-harokot aparati xastoliklorine
sabab ola bilar.

Usaqlarda piylanmonin yaranma sabablori.

Usagqglarda piylonmo polietiolojidir: onun inkisafinda hom
genetik, hom do miihit faktorlarinin rolu var. Biitiin hallarda
usaqglarda piylonmonin osasinda energetik disbalans dayanir,
yani orqanizmin qobul etdiyi enerji israf etdiyi enerjidon ¢ox
olur.

Molumdur ki, har iki valideyn piylonmodon aziyyat ¢okor-
$9, bu pozuntunun usaqda rastgalmao tezliyi 80%, problem yal-
niz anadadirsa — 50%, tokca atadadirsa — 38% toskil edir.
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Dogus zamani1 bodon kiitlosi normadan artiq olan usaqlar
(4 kg-dan artiq) risk qrupuna aiddirlor. Siidomer korpalords
piylonmo yiiksokkalorili qarisiqlarin haddindon artiq yedirdil-
masindon amolo golo bilar.

Anamnestik gostoriciloro goro, usaqlarin ¢oxunda piylon-
ma qida rejiminin pozulmasi vo fiziki aktivliyin azalmasi fo-
nunda bag verir. Adaton artiq badon kiitlasi vo piylonmosi olan
usaqlarin rasionunda yiingiil karbohidratlar (un memulatlari,
sirniyyat vo s.) vo heyvan monsoli piylor (fast-fud), sirin ickilor
(siralor, qazli sular) istiinliik toskil edir. ©n acimacaglist iso
odur ki, biitiin bunlarin fonunda usaqlar azhorokotli hoyat torzi
stirlir (aktiv oyunlar oynamir, idmanla maggul olmur, badon tor-
biyasi dorslorino getmirlor), vaxtlarinin ¢oxunu televizor vo
kompiiter arxasinda kegirirlor.

Usaglarda piylonmonin slamatlori.

Usaglarda piylonmonin asas olamati dori altinda piy hiicey-
rolori qatinin artmasidir. Erkon yash usaqlarda piylonmonin il-
kin olamatlori kimi hipodinamiyani, horaki vardislorin forma-
lagsmasinin longimasini, qobizliyo, allergik reaksiyalara, infek-
sion xastaliklors meyilliliyi gdstarmak olar.

Alimentar piylonmo zamani usaqlarin garin, ¢anaq, sino,
kiirak, iiz, yuxar1 otraf nahiyslorinds artiq piyler yaranir.

Moktob yaslarinda belo usaqlarda tongonofaslik, fiziki ytik-
lonmayas tolerantligin azalmasi, arterial tozyiqin artmasi miisa-
hids olunur.

Usaglarda ikincili piylonma aparic1 xastolik fonunda va so-
nuncunun tipik simptomlar ilo uzlagir.

Kusinqoid piylonmasinin (itsenko-Kusinq sindromu zama-
n1) xarkterik cohoatlori qarin, iiz vo boyun nahiyslorinds piy gat-
larinin yaranmasidir, lakin bu zaman asag otraflar ariq qalir.
Qizlarda pubertat dovrdo amenoreya vo qirsutizm miisahido
edilir.

Usagqlarda piylonmonin agirlasmalari.

Usaglarda piylonmao bir sira agirlasmalar yaradir.
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Onlara misal kimi asagidakilar1 gostormak olar: Ate-
roskleroz; Hipertoniya xastoliyi;

Stenokardiya; 2-ci tip sokorli diabet; Xroniki xolisistit;
Pankreatit; Qobizlik; Hemoroy.

Stimiik-o0zolo sistemino diison agirligin artmasi naticosindo
skolioz, artralgiya, artroz, yastipancalik va s. inkisaf eds biler.

8.1.1. Piylonmoanin profilaktikasi, pahriz stollari, qul-
luq xiisusiyyatlori.

Piylonmanin ilkin profilaktikas1 Piylonmonin ilkin profi-
laktikas1 genetik va ailo meylliliyi, piylonma ilo slagali xaste-
liklorin (tip 2 sokorli diabet, arterial hipertenziya, koronar iirok
xostaliyi) inkisafina meylli oldugda, metabolik sindrom {igiin
risk faktorlar1 oldugda aparilmalidir. , BKI (bodonin kiitlo in-
deksi)> 25 kq/m2 olan, xiisusilo qadinlarda.

Piylonmoanin ikincil profilaktikasi. Ikinci doracali profi-
laktika da ailo hokimlorinin foal istirakini tolob edir. Onlarin
dietolog vo endokrinologlara calb edilmosi piylonmonin erkon
askarlanmasina vo onun naticolorinin vo agirlagsmalarinin qarsi-
sinin alinmasina imkan verir.

Kilolu vo kok insanlarda badon ¢okisinin azalmasi ils fiziki
foaliyyot zamani1 nofos darhig1 azalir, fiziki foaliyyet yiiksolir,
hipotenziv tosir miisahido olunur, shval-ruhiyys, is qabiliyyati
vo yuxu yaxsilasir ki, bu da imumiyyotlo xastolorin hoyat key-
fiyyatini yaxsilagdirir. Eyni zamanda, dislipidemiyanin siddati
azalir vo sokorli diabetlordo gan sokorinin soviyyosi azalir. Be-
lalikls, ariglama naticasinda hayat prognozu yaxsilasir vo tirok-
damar xostaliklorinin inkisaf riski azalir.

Artiq bodon ¢okisini azaltmaq lisulunun asas1 kalorili ba-
lanslagdirilmig pohrizdir. Xostoyo hom kalori, hom do torkibi
baximindan balanslagdirilmis qidalanma qaydalarini izah et-
mok lazimdir. Piylonmonin siddstindon asili olaraq vo xostonin
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voziyyatini vo peso foaliyyotini nozors alaraq, fizioloji tolobat-
dan 15-30% asag1 hipokalorik pshriz toyin edilir.

Piylonmonin garsisim1 almaq ii¢iin macburi tadbirlar:

* Biitlin xostolorin badon ¢okisinin miitomadi olaraq qiy-
motlondirilmosi, bel otrafinin miioyyon edilmosi. Bu gostorici-
lor normal hadlor daxilindadirso vo ya azalirsa, xostoyo molu-
mat verilmali vo onun davranisi tosdiqlonmalidir.

« BKli-don asili olmayaraq biitiin xastalor {i¢iin arzu olunan
piylonmonin inkisafi iiglin prognostik shomiyyot kosb edon qi-
dalanma vo qidalanma vardiglorinin tobistinin qiymatlondiril-
mosi.

BKi-nin tosnifati

Badan cakisinin az olmasi <18.5
Normal baden ¢akisi 18.5-24.9
Badan ¢akisinin artighd 2 25.0
Piylenmadan gabagki hal 25.0- 29.9
Piylonma 2 30.0
1-ci deracali piylanma 30.0-34.9
2-ci deracali piyleanma 35.0 - 39.9_
3-cli deracali piylanma 2 40.0_

Sakil 21

* Artiq bodon c¢okisinin tohliikolori, xiisusile iirok-damar
xostoliklorinin inkisaf riski haqqinda xastolorin molumatlandi-
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rilmast.

« BKI 30-dan yuxar1 olan xastolors uzunmiiddatli mogsad
kimi bodon ¢okisini 27 vo ya asagiya endirmok tovsiyo edilmo-
lidir. Bu vaziyyatds badan ¢okisinin azalmasi hafteds 0,5-1 kq-
dan ¢ox olmamalidir. Pohriz doyisikliklori kifayat qodor tosirli
deyilso, asag1 kalorili bir pohriz tdvsiys olunur.

* Piylonmo miialicosi zamani1 xostonin daimi monitoringi
vo dostoklonmasi. BKI-ni hoftolik vo ya on azi iki hoftads bir
dofo yenidon 6lgmoak, qida giindsliyini yoxlamaq, xastoyo razi-
liq ve tosviqi bildirmak, fiziki aktivliyin vo fiziki aktivliyin art-
masini miisahido etmok moslohatdir.

Pahriz stollari. Biitiin terapevtik pohrizlorin osasini alko-
qol, qizardilmis, yagl, adviyyath vo duzlu qidalarin, homginin
boylik miqdarda sokor vo kofeinin tamamilo istisna edilmosi
togkil edir. Pigirmo tisullari: buxarda bismis, bismis vo ya qay-
nadilmis. Pohriz yemoklori spesifik goriinliso malik ola bilar,
ona gora do onlara cofori vo siiyiid ilo bazadilmis miixtalif toro-
vazlarin birlesdirilmis yan yemayi ilo xidmat etmok maslohot-
dir. Miintozom olaraq eyni saatlarda yemok ¢ox vacibdir, ¢iinki
bu voziyyotdo modo sirosi toyin olunmus vaxtda aktiv sokildo
istehsal olunur vo hozmi yaxsilagdirir. Sagalma vo aktiv hoyat
torzino qayitma dovriinde pshrizin timumi prinsiplorini doyis-
dirmomok moslohatdir. Evdo konservlosdirilmis torovoz vo
meyvalordon imtina etmadan yemaklorin hazirlanmasinin digor
iisullarini olave edo bilorsiniz. Ovvallor gadagan olunmus moh-
sullarm istehlakinin miimkiinliiyli masalasi yalniz istirak edon
hakim torafindon hall edilir.

Stol Ne8 piylonma iiciin gostorilmisdir.

Qidalanma rejimi: glindo 5-6 dofo

Miiddat: uzun miiddst

Bu pohriz karbohidratlar vo yaglar hesabina pohrizin enerji
doyerinin azalmasi ilo xarakterizo olunur, ziilal torkibi iso nor-
mal galir vo ya artir. Bundan olavo, duz, istahi stimullagdiran
qidalar vo adviyyatlar, eloca do mayelor mahduddur.
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Covdar ¢orayi, taxilli ot vo torovoz sorbalari, yagsiz baliq,
qus ati va ot (pismis, bismis vo ya qaynadilmis), jele, qarabasaq
yarmasi s1y181, az yagl kosmik vo fermentlosdirilmis siid moh-
sullar, meyva va gilomeyva, siralor vo yemok tovsiyo olunur.
onlardan kompotlar, bitki yagi ilo torovozlor. Koro yagi xomi-
rindon va yiiksok doracali undan hazirlanmis mohsullar, maka-
ron, paxlalilar, donli vo kartof sorbalari, yagl baliq, qus oti vo
ot, hiso verilmis at, kolbasa, konservlar, yagli pendir, qaymagq,
makaron, yulaf ezmesi vo irmik, adviyyath vo adviyyatli moh-
sullardan tamamilo xaric edilmalidir. yagli golyanaltilar, mayo-
nez, souslar vo adviyyatlar.

8.2. Sakorli diabet vo novlari.

Sokarli diabet modoalti vozin Langerhans adaciglarinda
betta hiiceyrolor torofindon hazirlanan insulin ifrazinin, insulin
tosirinin vo ya hor ikisinin pozulmasi noticosindo meydana ¢i-
xan hiperqlisemiya (qan sokorini yiliksolmasi) ilo gedon xroniki
metabolik xostolikdir.Normada qanda gliikozanin miqdar1 3,8-
6,7 mmol/l diri.

Sakarli diabet xastaliyinin salamatlori bunlardir: Susuz-
luqg, tez-tez sidiya getma,c¢oki itirmo,sdik yollarinin infeksiya-
si,bulaniq goérmo, gasinma,yorgunlug,dorido vo agizda quru-
lug,ayaqlarda keyima.

Kimlor sokarli diabeta gora risk qrupuna daxildirlor?

1. Ailssinds sokor xostoliyi olanlar (xiisusile 1ci deracali
gohumlarda);

Urok-damar xostaliyi olan insanlar;

Artiq ¢okisi olanlar (BKI>25 kg/m?);

Hipertoniyasi olanlar (A/T >140/90 mm.cv.st);
Trigliseridlorin yiiksok (>250 mq/dl) vo ya HDL xoles-
terin <3.5 mg/dl olmasz;

4 kg vo daha artiq usaq diinyaya gotiron qadinlar;
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7. 45 yasindan yuxari soxslor;
8. Gestasional (hamilslik) diabet anamnezi;
9. Yumurtaliglarin polikistozu sindromu.
Sokorli diabetin novlori:
e Tip 1 diabet vo ya insulindan asili olan diabet.
Osason 5-20 yaglar arasinda rast golinir. 1-ci tip diabetdo hor
hansi1 bir sabobdon madoalt1 vozin insulin ifraz edon betta hii-
ceyrolori mohv olur. Bagqa s6zlo desok, modoalt1 vozi (pankre-
as) ya ¢ox az insulin ifraz edir, ya da heg ifraz etmir. Insulin ol-
masa, sokar sorf oluna bilmaz vo qanda getdikca artar. 1-ci tip
diabetin olamotlori koskin baglayir. Bu tip xostolor xostoliyin
baslangicindan miitloq insulinlo miialicosi aparilmalidir.
e Tip 2 diabet va ya insulindon asili olmayan diabet.
Osason 35 yasindan yuxari, ¢ox yaglh yeyan, artiq ¢okili, az
horokot edon insanlarda vo asason ailosindo (qohumlarinda) so-
kor xastoliyi olanlarda rast golinir. Daha ¢ox yayilmis diabet ti-
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pidir. Bu xastolordo osason insulin normal ifraz olunur. Xastolik
yeni baglayanda aktiv horoket, pohriz vo antidiabetik hablorlo
mialico edilir. Ancaq bir miiddot sonra madoalti vozin insulin
ifraz edon hiiceyralorinin funksiyalar1 pozulur va insulin miali-
cosino baslamaga ehtiyac olur.

e Hamilolik diabeti vo ya gestasional diabet.

Bu diabet ilk dofo hamilolik zamani1 hormon doyisikliklori-
no bagli meydana golon diabetdir. ©vvalcodon diabeti olub,
sonra hamilo qalan qadinlar gestasional diabet xastolori sayil-
mirlar. Bu tip diabet asason hamilaliyin 2-ci yarisindan meyda-
na ¢ixir vo hamiloslikdon sonra qanda sokor normallasir. Bu ciir
xostoloro antidiabetik hoblordon istifado etmok olmaz. Lazim
golorso, insulin terapiyasina baslanilir. Bu ciir xostolorin sonra-
dan 2-ci tip diabeto tutulma riski 40-60%-dir. 24-28 hoftsliyin-
do biitlin qadinlara oral gliikkoza toleranliq testi aparilmalidir.
Risk qrupuna daxil olan hamils gadinlara iss ilk miiayinads bu
testi aparmaq lazimdir.

8.2.1. Sokarli diabetin profilaktikasi, pahriz stollar,
qulluq xiisusiyyatlori. Diabetik komalar zaman ilk tib-
bi yardim.

Diabetin profilaktikasi:

*Saglam bodon ¢okisino nail olmaq vo saxlamag.

*Giinds on az1 30 doqigo orta intensivlikdo mosq etmoklo
fiziki aktiv hoyat torzini qorumag.

*Saglam pohriz yemok vo sokor vo doymus yag gobulunu
azaltmagq.

*Tiitlin gcokmomok.

* Pohrizdon sokor vo tomizlonmis karbohidratlar1 xaric et-
mok.

* Daimi mosq.

*Su igmok asas maye manbayi olmalidir.
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StolNe9 yiingiil vo orta daracali diabet iiciin gostarilir.
Pohriz giindalik enerji doyarinin fordi secimini ohats edir.

Qidalanma rejimi: giindo 5 dofo

Miiddat: uzun miiddet

Zilal-kopok, bugda vo ¢ovdar ¢orayi, torovoz bulyonu ilo
sorba, baliq, qus oti vo yagsiz ot, siid, pendir, az yagh kosmik,
fermentlogdirilmis siid mohsullari, donli bitkilor (qarabasaq, yu-
laf, inci arpa, bugda) istehlak etmak tovsiya olunur. ), istonilon
miqdarda torovoz vo meyvalor. Zongin un mohsullari, yagh vo
giiclii bulyonlar, duzlu baliq, kolbasa, tursu yemoklor, manna
vo makaron, ancir, kismis, banan, xurma tamamilo istisna edilir.
Yemok qaynadilmis vo ya bismis sokilds verilir. Qizardilmis qi-
dalar mahduddur.

Qullugq xiisusiyyatlari.

Sokarli diabet xostolori ixtisasli yardima vo tibb bacisina
ehtiyac duyurlar. Klinika xastasi ilo birlikde miiayina, miialice
vo reabilitasiya prosesinin biitiin morhaloalorini kegon tibb bacisi
xostoxanada vo evdo assistent kimi ¢ixis edo bilor. Mogalomiz-
do diabet vo ona qulluq ii¢iin tibb bacisi prosesi haqqinda daha
cox danisacagiq.

Tibb bacis1 prosesinin prioritet moqgsodi saglamliq voziyyo-
tini izlomok vo sokorli diabet xostosino yardim gostormokdir.
Tibb is¢ilorinin gaygisi sayasindo insan 6ziinii rahat vo tohliiko-
siz hiss edir.

Tibb bacis1 bir qrup xostolors toyin olunur, onlarin xtisusiy-
yatlorini hortorafli dyranir, istirak edon hokimls birlikde diag-
nostik plan hazirlayir, patogenezi, miimkiin problemlori dyronir
va s.. Xastolorls six isloyarkon onlarin madoni vo milli xiisusiy-
yatlorini nozors almaq vacibdir. vardislor, ononalor, uygunlasma
prosesi va yas.

Tibbi xidmaotlorin gostorilmoasi ilo eyni vaxtda tibb bacisi
prosesi diabetes mellitus haqqinda elmi biliklor verir. Hor bir
xostonin klinik tozahiirlori, etiologiyasi, anatomiyasi va fiziolo-
giyasi tosvir edilmisdir. Toplanmig molumatlar elmi magsadlor
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ti¢lin, referatlarin vo miihazirslorin tortib edilmosindo, disserta-
siyalarin yazilmas1 prosesindo vo diabet ii¢lin yeni dormanlarin
hazirlanmasinda istifado olunur. Allman molumatlar xostoliyi
daxildon dorindon dyronmak, diabet xastaloring tez vo somorali
qullug etmayi dyronmok ii¢iin asas yoldur.

Diabetli xastalora qulluq edarkan tibb bacisinin asas va-
zifalari bunlardir:

*Xosto, onun ailasi, hoyat torzi, vordislori vo xastaliyin il-
kin prosesi haqqinda molumat toplamag.

*Xastaliyin klinik menzarasini yaradin.

 Sokorli diabet xostalorino tibb bacisina qulluq ii¢lin qisa
faaliyyat planini tosvir edin.

* Diabetin diagnostikasi, miialicosi vo garsisinin alinmasi
prosesindo diabet xostosino kdmok edin.

*Hokim gostorislorine omol olunmasina nozarat edin.

*Sokorli diabet xostosinin xastoxanadan ¢ixdigdan sonra
evdo galmasi tiglin rahat goraitin yaradilmasi vo tibb bacisina
qulluq xtisusiyyatlari barads yaxinlari ilo s6hbot etmok.

*Xostoyo gliikometrdon istifado etmoyi, diabetik menyu
yaratmagi, qida masasindan GI, Al-ni dyronmayi dyradin.

*Sokor xostosini xostoliya nozarot etmoyo inandirmaq vo
miitomadi olaraq miitoxossislorlo miiayinodon ke¢mok. Qida
gilindoliyi saxlamaq, xostolik pasportu hazirlamaq vo 6ziiniizo
qulluq etmokda ¢otinliklori aradan qaldirmagq {igiin qurun.

8.2.2. Diabetik komalar zamam ilk tibbi yardim.

Koma orqanizmin agriya qarsi reaksiyasinin, hissiyatin vo
reflekslorin itmosi ilo birgo hussuzluq halidir. Koma bas beyi-
nin zadslonmaleri, beyin qan dévraninin pozulmasi, zsharlon-
molar, sokorli diabet, qaraciyar boyrok ¢atigsmazligl vo digor bir
sira agir xostoliklor zamani bas verir. Komatoz hallarin osasin-
da morkozi sinir sisteminin foaliyyotinin pozulmasi durur. Belo

113



ki, koma maorkozi sinir sisteminin dorin imumi, yaxud ocaql
zadoalonmasi, husun miixtalif doeracali pozgunluglar (tam itme-
sind qodar), biitiin reflekslorin tam itmasino qodor miixtalif do-
rocali zoiflomasi, eloco do orqanizmin vacib hoyati ohomiyyato
malik lizvlorinin funksiyasinin pozulmasi ilo xarakterizo olu-
nur. Komanin patogenezinds bas beyinin oksigen aclig1, bas be-
yinin oksigeno vo enerjiyo tolobatinin kifayost qodor 6donilmo-
masi aparici rol oynayir.

Diabetik komanin 2 3sas novii ayird edilir: 1. Hipoqli-
kemik. 2. Hiperglikemik;

Hipoqlikemik komaya sabob — sokorli diabet zamani in-
sulinin yiiksok dozada vurulmasi, yaxud karbohidratlarin bado-
no az miqdarda yeridilmoasi, xastolorin pohrizi pozmasidir. Qan-
da sokerin miqdar1 50 mq%-don az olduqda hipoglikemiya
meydana ¢ixir. Hipoglikemik koma qisa miiddotdo hotta bir ne-
¢o doq arzindo inkisaf edir. Komadan avval xastalords acliq his-
siyati, imumi zoiflik, ¢ox torloma, horoki oyaniqliqg, biitiin bo-
donin titromasi, tirokbulanma vo darinin avazimasi kimi hallar
olur. Arterial tozyiq yiiksolir, taxikardiya meydana ¢ixir. Hipog-
likemiya dorinlosdikco iso xosto komatoz vosiyyoto diisiir: hus
itir, horoki vo psixomotor oyaniqliq, hallusinasiyalar, qicolma-
lar. Dori nom olub avazimis rong alir vo boboklor genolir. Xos-
tonin tonoffiisli sothilogir, arterial tozyiq enir vo nobzin say1 aza-
lir (bradikardiya). Qanda qliikkozanin miqdarmin keskin azal-
mas1 askarlanir, sidikdo sokor vo aseton olmur. Komatoz voziy-
yotin baslandig1 vaxtdan 3-5 saat sonra morkozi sinir sistemin-
do iizvii doyisikliklor bas verir.

Taxirasalinmaz yardim:

e dorhal venaya 40-50 ml 40%-1i (yaxud 20%-li) gliikoza
yeridilir;

e gliikozanin yeridilmasi husun barpasinadok davam etdiri-
lir;

e hus borpa olandan sonra xastoyo sirin ¢ay verilir;

e {irok damar dormanlari vurulur;
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e dorin hipoqglikemiya hallarinda venaya 0.5-1.0 ml 0.1%-11i
adrenalin, 30-60 mq prednizalon vurulur;
e xosto tocili stasionara gondarilir.

Hiperqglikemik komaya sabab — ganda insulinin ¢atig-
mazlig1 noticosindg, gliikozanin toxumalar torofindon tam mo-
nilsonilmomasi vo qanda onun miqdarinin kaskin artmasi (hi-
perglikemiya) sobobindon bas verir. Qliikozuriya (sidiklo qlii-
kozanin ifrazi) va poliuriya (sidiyin miqdarmin koskin artmasi)
xostolordo miisahidos edilir. Bu iso 6z ndvbasindos hipovolemiya-
ya, hliceyroaras1 dehidratasiyaya vo qanin markazlogmasinag go-
tirib ¢ixarir. Organizmin susuzlasmasi artdiqca sidiyin miqdari
azalir vo hidrogen ionlarmin xaric olmasi longiyir, noticodo me-
tobolik asidoz inkisaf edir. Asidoz orqanizmdoki kalium vo nat-
rium ionlarinin ehtiyatin1 azaldir. Parenxematoz tizvlorin, boy-
rokiistli vozilorin funksiyasi koskin pozulur, morkozi sinir siste-
mi zadslonir, hiperventilyasiya bas verir vo koma inkisaf edir.
Koma todricon inkisaf edir. Komadan gabaq oksor hallarda xos-
tolordo yuxululuq, yang: hissiyati, istahanin itmosi (anoreksi-
ya), Urokbulanma, qusma vo bas agrilar1 olur. Xostolor zaif,
apatik olurlar. Dori vo goriinon selikli qgisalar solgun vo quru
olur. Xostolor halsizlasir, azalolor bosalir, votor reflekslori zaif-
loyir vo hotta itir. Xostonin agzindan aseton iyi golir, darinin
turqoru azalir, gdz almalar1 cuxura diisiir. Uziin cizgilori darin-
logir, ozalolor bosalir, vator reflekslori zoifloyir, yaxud itir. Xos-
tolordo tonoffiisiin seyroklogsmosi vo Kusmaull tipli olmasi qeyd
edilir. Qanda qgliikozanin miqdart 25-50 mmol/l ¢atir. Sidikdo
gliikozuriyadan olavo keton cisimciklori askarlanir vo qanda
leykositlorin miqdart yiiksalir. Kaskin boyrok ¢atigmazligi bas
verdikdo iso uremiya vo ganda kreatinin yiliksolmasi miisahido
edilir.

Toxirasalinmaz yardim:

e ganda qliikozanin miqdar1 35 mmol/l-o gqodar oldugu hal-
larda avvalca ozoloyo 16-20 V insulin, sonra iso hor saatdan bir

115



6-10 V insulin yeridilir;

e hiperqlikemiya yiiksok olduqda ise venaya birdafalik 50-
100 V insulin vurulur;

e venadaxiline damci tisulu ils 400 ml Ringer, 4-8%-1i 400
ml natrium hidrokarbonat (yaxud 2,5%-1i 300 ml) vo 400 ml fi-
zioloji mohlul yeridilir;

e xostoyo damar preparatlari vurulur;

e xosto tocili olaraq xostoxanaya gondarilir.

9.1. Sislar. Tasnifatu.

Sis — (tumor, yeni téromo, neoplazma, blastoma) orqaniz-
min hiiceyralorinin boliinorok ¢oxalmasi hesabina toxumalarin
yerli patoloji boyii-
mosing deyilir. .

Sislordon ~bohs bedxassali
edon elm onkologiya 313
adlanir. Sislorin ¢ox
godimdon miisahido
olunmasina baxma-
yaraq, onkologiya
sarbast bir elm sahasi
kimi son 50-60 ildo Sokil 23 Boyrakdo sislor
inkisaf etmoyo basla-
yib. Sis xostoliyinin elmi vo tocriibi mosalolari ilo mosgul olan
miitoxassislora onkoloq deyilir.

Sislor on genis yayilmis xostoliklordon olub 6liim sobablo-
ri arasinda iirok-qan-damar xastaliklorindon sonra ikinci yerds
durur. Miialicosi tibbin  holl olunmamis problemidir.
Sislorin omoalo golmasi haqda hals ki, vahid nozoriyys — kon-
sepsiya yoxdur.

Gilinlimiizds sislorin etiologiyasinda bir sira faktorlarin ro-
lu oldugu (polietioloji nozariyyo) osas gotiirtliir.
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Sislorin tasnifat1 3 asas prinsipa goradir.

e Hansi toxumadan inkisaf etmasind gora:
Epitelial sislor, birlosdirici toxuma sislori, azalo sislori,
stimiik vo qigirdaq sislori, damar sislori, sinir sislori vo
qarisiq sislor ayird edilir.

e Lokalizasiyasimna gora:
Agciyor, qaraciyar, mado, bagirsaglar, beyin, siimiiklor,
dori va s. lizvlorin sislori.

e Sisin inkisaf xiisusiyyatlori vo yayillmasina gora:
Xosxassoli sislor vo bodxassali sislor aid edilir.

9.1.1. Xosxassali sislor.

Xosxassoli sislorin hiiceyrolori mikroskopik qurulusuna
goro inkisaf etmis oldugu toxumanin hiiceyralorindon forqlon-
mir v ya c¢ox az forqlonir, atipik deyillor. Bu sislorin otraf to-
xumalardan ayiran kapsulasi olur, yavas siirotlo boyiiytir, otraf-
daki toxumalarin igarisine kok atmairlar, yalniz onlari itoloys bi-
lirlor. Belo boylimo ekspansiv bdylimo adlanir. Xosxassali sis-
lor ¢ox hallarda orqanizm {igiin ciddi narahatliglar tSrotmir. An-
caqg, yerlosmosindon vo Olgiilorindon asili olaraq bozon ciddi
kosmetik pozgunluglara vo hayati vacib orqanlara gostordiyi
tozyiq hesabina onlarin agir morfoloji vo funksional pozgun-
luglarina sabab ola bilirlar. Masalon, beyin gisalarmin xosxas-
sali siglorinin beyini sixmasi, iri damarlarin, sinir kotiiklorinin,
bronxlarin, traxeyanin, 6d axarlarinin, sidik axarlarinin vo s. si-
x1lmasi zamani orqanizmdo ciddi pozgunluglar omolo golo bi-
lor. Xosxassoli sislori corrahi yolla tam — radikai xaric etdikdon
sonra residivlori vo metastazlari, yoni  yayilmasi olmur.
Vozli orqanlarin epitel toxumasindan inkisaf edon xosxassoli
sigslor — adenoma, bosluqlu organlarin selikli gisasindan inkisaf
edon xosxassali sislor — polip, doridon inkisaf edon xosxassali
siglor papilloma, ozolodon inkisaf edon xosxassali sislor mioma
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(saya ozolodon inkisaf edibso — leyomioma, eninazolaqgli ozolo-
don inkisaf edibso rabdomioma), birlosdirici toxumanin xos-
xassoli sislori fibroma, stimiikdon inkisaf edon xosxassali sislor
osteoma, qigirdaqdan inkisaf edon xosxassali sislor xondroma,
sinir toxumasindan inkisaf edon xosxassali sislor nevrinoma,
pily toxumasindan inkisaf edon siglor — lipoma adlanir. Bozon
xosxassali sislor iki vo daha ¢ox toxumanin qarisigindan ibarot
olur ki, bu zaman da onlarin miirokkab ad1 olur. Masalan fibro-
mioma, neyrofibroma, osteoxondroma va s.

Ayri-ayri iizvler vo ya onlarin hissolorindon ibarat olan
anadangolmo sislor — teratoma adlanir.

9.1.2. Badxassali sislor.

Umiimdiinya sohiyya toskilatinin molumatia osason bodxassali
sislorin amala golma sababinin 90%-1 xarici onkogen faktorlar,
10%-1 iso viruslar vo genetik doyisiklorlo baglidir. Konserogen
faktorlar  fiziki, kimyovi vo bioloji ola bilerler.
Fiziki onkogen faktorlar arasinda aktiv — ionlagdiric1 siialan-
maya, kimyovi faktorlardan politsiklik aromatik karbohidro-
genloro (benzpiren, bensidin vo s.) bdyiik ohomiyyot verilir.
Benspiren tiitiin tiistlisiinds, qatranda, miihorrik qazlarinda va s.
askar olunub.

Badxassali sislor xosxassalilorden forqli olaraq kapsulasiz
olurlar, siiratlo inkisaf edirlor, otraf toxumalara infiltrasiya edir-
lor “kok atirlar”. Bu sislorin hiiceyrolori omolo golmis oldugu
toxumanin normal hiiceyralorindon polimorfizmina (yoni miix-
tolif mikroskopik qurulusa sahib olmasi) vo atipikliyino goro
forglonirlor. Badxassali sislorin inkisafinin miioyyon morholo-
sinda sis hiiceyralorinin bir qismi asas sis kiitlosindon qoparaq
limfa vo gan damarlarina diisiir, miixtolif orqanlara yayilirlar
vo diisdiiklori yerdo artib coxalirlar. Bu proses sisin metastazi
adlanir. Ogor sis xaric edildikdon sonra homin yerdo yenidon
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inkisaf edirso buna sisin residivi deyilir.

Badxassali siglor xosxassali sislorden forqli olaraq organiz-
min {imumi vaziyyatina do tosir edir, sis intoksikasiyasina, ane-
miyaya, ariqlamaga va zoiflomaya sabaob olur.

Birlosdirici toxumanin badxassali sislori sarkoma adlanir.
Mosolon, limfosorkoma, angiosarkoma, osteosarkoma, miosar-
koma va s.

Epitel toxumasindan inkisaf edon bodxassali sisloro
1so xor¢ong deyilir.

Badxassali sislorin 95%-0 godorini xorcong, 5%-ni iso sar-
koma toskil edir.

Bir sira xronik xastoliklor vo toxumalarin uzunmiiddatli,
tokrarlayan travmasi vo qiciglandirilmasi naticodo xorgong sisi-
nin amalo golmasing gatirib ¢ixara bilir. Odur ki, onlar xor¢on-
gonili xostoliklor sayilir. Belo xostolikloro misal olaraq trofik
xoralari, xronik modo xoralarini, anasid qastritlori, hozm trak-
tinin poliplorini, papillomalari, miixtolif dori xallarini, usaqliq
boynu eroziyalarini vo s. géstormak olar ki, bu kimi xostaliklo-
rin vaxtinda askar olunmasi vo diizgiin miialicosi badxassoli
siglorin profilaktikasinda miihiim rol oynayar.

Badxassali siglorin klinik tasnifatinda 4 marhalo ayird edi-

lir.
I marhals — sis lokaldwr (verlidir), mahduddur , atraf toxumala-
ra sirayat etmayib, metastazlari yoxdur.
II moarhals — sigin olgiilori boyiikdiir, inkisaf etdiyi orqgamn di-
varlarina — sarhadina qadar sirayat edib, lakin inkisaf etmis ol-
dugu orqandan kanara sirayat etmayib. Reqionar (yaxin) limfa
diiytinlorina tok-tok (1-2) metastazi ola bilar.
IIT marhala — sis boyiik ol¢iilordadir, dagiimasi var, orqani ta-
mamila tutub, biitiin divarlarina sirayat edib. Regionar limfa
diiyiinlarina ¢jxsayl metastazlari var.
1V moarhala — sis qonsu orqganlara sirayat edib, uzaq limfa dii-
yiinlarina va organlara metastazi var.
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9.2. Onkoloji xastaliklorin erkon diagnostikas1 maqso-
dilo aparilan maariflondirma islari.

Xorgongin erkon askarlanmasi xostolorin ugurlu miialico
sansint shomiyyatli doracade artirir. Xorcongin erkon agkarlan-
mas1 vo diagnostikasinin artirilmasinda osas istigamatlordon bi-
ri do ambulator xor¢ango qulluq morkazlarinin togkilidir.

Ails hakiminin tibb bacisi ohali ilo maariflondirici séhbat-
lor apararkon risk faktorunda olan soxsloro xobordarliq etmali-
dir. Bu risk faktorlarma daxildir: Irsi meyillilik; Pis vordislor;
uzun middat yiliksak radiasiyaya moruz qalmaq.

Homginin sislorin omolo golmasine tokan veron amillor:

¢ Onkoloji patologiyalarin toxminon 10% -i viral lezyon-
larla olagolondirilir. Masalon, usaqliq boynu xorgongi
tez-tez papillomavirusun miioyyon tosiri ilo slagolondi-
rilir vo qaraciyar sislori tez-tez hepatit virusunun istiraki
ilo inkisaf edir.

e Xroniki stress voziyyatlori immunitet sisteminin foaliy-
yatini bogur. Bu , badenimizin tobii xorg¢ang sleyhina
miidafiasinin on vacib elementlorindon biridir.

e Benzol, nitratlar, islonmis qazlar, dioksinlor, asbest tozu
v torpagin, suyun vo havanin digor sonaye cirklonmosi
kanserogenlordir - xorgong patologiyalarinin inkisafina
komak edon maddalor.

Diagnoz. Bodxassali sislorin miialicosinin naticosinin qo-
naotboxs olmasi iiglin sisin erkon morholodo askar olunmasi
cox vacibdir. Odur ki, miiraciot edon hor bir xostoyo onkoloji
ehtiyatliliqla yanagmaq lazimdir. ©hali arasinda genis sanitari-
ya maarifi aparilmalidir ki, insanlar vaxtasir1 profilaktik miiali-
colordon kegsinlor; badxassali sis varsa bu siso erkon morhalo-
do, hor hansi sikayatlor olmadiqda da diagnoz qoyulsun. Xosto-
don cox diqgatli vo aktiv anamnez topladiqda badxassali sisdon
siibholonmok olar. Xastaliyin erkon morhaloalorinds xastolor ¢ox
nadir hallarda agridan sikayot edir. Ancaq onlarda yorgunlug,
yuxucullug, omok qabiliyyatinin azalmasi, otraf mihito lage-
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yidlik kimi timumi, ¢ox da spesifik olmayan olamatlor hokimdo
onkoloji ehtiyatliliq yaratmali vo hor hansi onkoloji xastaliyin
inkar va ya tosdiq olunmasi ti¢lin digqotli osas miiayino tisullar
ilo yanas1 yardimg¢1 — laborator vo instrumental miiayinolordon
do kegirilmalidir.

Ogor xastodo hor hanst bir sis agkar olunursa diagnozu do-
qiqlosdirmok {iclin sitoloji vo morfoloji diagnostikaya — biopsi-
yaya, ham¢inin miixtolif miiasir diaqnostika tisullarina (endos-
kopiya, rentgenoloji miiayinolor, ultrasas miiayinasi, kompiiter
tomogqrafiyasi, niivo maqnit rezonans tomoqrafiyasi, qan ana-
lizlori, onkomarkerlor vo s.) ol ataraq sisin xarakterini vo inki-
saf morhalasini toyin etmok lazimdir ki, diizgiin miialico takti-
kasi segilsin.

Onkoloji xastaliklarin profilaktikasi.

Forqli sobablori vo risk faktorlari olan bir ¢ox miixtalif xor-
cong novlari olmasina baxmayaraq, hokimlor xor¢ongin toxmi-
non 40% -nin garsisini ala bilirlor.Bundan slave, bazi insanlar
miixtalif xor¢ong ndvlarinin inkisafi ticiin forgli risklora malik-
dirlor. Buna goro do, har bir insan ii¢lin heg¢ bir profilaktik tod-
birlor qrupu tosirli deyil. Bununla bels, bazi imumi strategiya-
lar bir ¢ox insanlarda xor¢ong vo ya onun agirlagsmalarinin inki-
saf riskini azaldur.

Bu iimumi strategiyalar 3 kateqoriyaya boliiniir:

e ilkin profilaktika: miioyyon xor¢ong novlorinin inkisaf

sansini azaltmagq {igiin atacaginiz addimlar;

e ikincil profilaktika: onsuz da bir ndv xor¢ongs yolux-
mus, lakin simptomlar1 olmayan insanlara yonoldilmis-
dir;

e liclincii doracali profilaktika: fosadlarin qarsisini almaq
liclin xorg¢ongin tosirini yavaslatmaga yonolmis todbir-
lar.
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Skrininq xor¢ongin miioyyon ndvlori ticlin ikinci doracoli
profilaktika kateqoriyasina aiddir. Bu, taninmamis xar¢ongi as-
kar etmok {i¢iin testlor aparmagq iigiin xor¢ong risk faktorlar1 vo
fiziki miiayina naticalori kimi insan hagqqinda molumatlardan
istifado etmoyi ohato edir. Sislorin vo ya sisdon ovvalki xosto-
liklorin erkon agkarlanmasi bir insanin hayatin1 xilas eds bilar.
Buna goro do insanlarin tovsiya olunan xorg¢ong skrining testlo-
rindon kegmosi vacibdir. Masalon, Papanicolaou smear (Pap
test) usaqliq boynunun hiiceyralorinds xor¢ong dncosi doyisik-
liklori agkar edorok usaqliq boynu xor¢ongini askar edo bilor.
Kolonoskopiya kolorektal xorgong iigiin skrining testlorindon
biridir. Skrininq zaman1 agkar edilon xar¢congdon avvalki kolon
poliplorinin ¢ixarilmasi kolorektal xorgcongin inkisaf ehtimalini
azalda bilor.

9.4 Yataq xastasi olan xarc¢ong xastalaring xiisusi qulluq
qaydalar..

Evdo onkoloji xostosi olan yataq xostolorine yiiksok key-
fiyyatli qullug xostonin sagalmasi vo ya Omriiniin uzadilmasi
ticlin ilkin sortlordon biridir. Xorgong xostosinin hoyat keyfiy-
yati, onun fiziki vo manavi vaziyyeti qaygimin na qadar diizgiin
vo bacariqh togkil edilmosindon asilidir. Onkologiya diagnozu
qoyulduqda yataq xastalorine evds qulluq gosterildiyi qaydalar
vo gaydalar osason sisin noviindon, yerlosdiyi yerdon vo xosto-
nin fordi xiisusiyyatlorinden (o ciimlodon onun yasindan) asili-
dir. Yegano diizgiin qorar, miialiconin aspektlorini vo xtlisusiy-
yotlorini istirak edon hokimls olagolondirmokdir.

Prosedur asagidaki aspektlora diqqot yetirmayi talob
edir:

e pohriz;

e gigiyena qaydalarina riayst etmok;

e xostonin otaginin va ¢arpayisinin diizgiin toskili;
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e xostoliyin siddatindon asili olmayaraq xasto ii¢lin rahat
soraitin yaradilmasi.

Yataq xostolorino evdo qulluq xostoliyin ndviindon asili

olaraq dayisir:

e onurganin metastazi olan xastalor tiglin patoloji stimiik
simigini istisna edon gorait yaratmaq lazimdir (taxta 16v-
ha ils carpayn);

e agciyar xarganginin geyri-operativ formalar1 olan xosto-
lor daimi tomiz hava axini ilo tomin edilmolidir;

e talosemiya diagnozu qoyulmus xostoloro xiisusi yanag-
ma talob olunur, ¢iinki kosiklor vo xasaratlor infeksiya-
ya sabab ola bilor;

e modo xorgongi olan xostolora yiiksok kalorili pohriz la-
zimdir, lakin qida miimkiin gader yumsaq olmalidir vo
S.

Yataq xastalorina evda qulluq etmak xastalarin prob-
lemlorina digqgatlo yanasmagi talob edir: fizioloji funksiya-
larda ¢otinliklor (sidik, nacis); ozalarin hossaslhiginin azalmasi
vo gan dovran1 pozgunluglari; udma ¢otinliyi; nitq pozgunlug-
lar1; kognitiv pozgunluqglar; koordinasiya ilo bagli problemlor.

Yerlosdirmo qaydalarina asason, xar¢ong xastasi asagi-
dakilarla tomin edilmalidir:

e soraiti (is1qlandirma, riitubst vo temperatur) nozors alin-
magqla uygunlasdirilan ayrica yaxsi havalandirilan otaq.
Otagin Olgiisii zorurat oldugda problemsiz qulluq vo da-
sinma imkan1 vermalidir;

e tolob olunan hiindiirliiyiin funksional, rahat carpayisi,
tercihen horokot edon hissolori vo dayaqlart ilo;

e carpaylya qarst dosok vo rahat yastiqlar, adyallar;

e tomiz yataq dosti (tercihen tobii parcalardan hazirlan-
migdir).

Yataq xostolorino gigiyenik qulluq otagda lazim olan hor

sey olan bir skaf vo ya skaf yerlogdirmoyi tolob edir: salfetlor,
usaq bezlori, alt paltarinin doyisdirilmasi, qulluq mohsullar1 vo
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Yataq xostosina qulluq etmok xostoni gozintiyoa ¢ixarmagq,
xostoxanaya bas ¢okmok vo s. Yataq xostolorini horokot etdir-
mak iicilin alil arabalart va tokoarli ¢arpayilar istifads edils bilor.

Yataq xostolorino evdo yiiksok keyfiyyatli qulluq gigiyena
prosedurlarinin digqotle hoyata kecirilmasini tolab edir.

Yataq xostalorinin gigiyenik qulluguna daxildir:

e agiz bosluguna, gozloro, qulaglara, doriys, dirnaqlara
giindoalik qullug;
hoftado bir dofo hamamda vo ya dusda yuyulma;
cirklondikdos alt paltar1 vo yataq dostinin doyisdirilmasi;
yataq yaralarin qarsisinin alinmast;
fizioloji funksiyalara komok etmok.

Yataq xostosina qulluq digqget talob edir, ¢iinki yataq yara-
lariin inkisafinin qarsisini almaq vacibdir.

Yataq xastosina qulluq elo aparilmalidir ki, xor¢ang xastosi
ticlin narahatligi minimuma endirsin.

9.5 Agr1 sindromu ils miibarizads ails tibb bacisinin
taktikasi.

Xorgongdo agr1 sindromu badxassali sisin miialicosi zama-
n1 xostolorin 24-86%-ds vo remissiyada olan xostolorin 21-
46%-do bas verir. Agr1 terapiyasina ehtiyaci olan insanlarin sa-
y1

coxdur, xlisuson onkoloji prosesin terminal (son) morhalo-
sindo agrilarin tezliyi toxminan 100%-9 catur.

Siddotli xor¢ong agris1 giindolik foaliyyoti mohdudlasdirir
v horakoto mane olur. Kaskin agr1 hiicumlar1 azalir vo xroniki
narahatliq tez-tez yataq istirahotino sobob olur, ¢iinki horokotlor
artan narahatliga sabob olur.

Sindromu neytrallagdirma yollart:

e Agrinin kok sobobino (osas xastoliyo) tosiri
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e Anestezilar, kortikosteroidlorlo miialicovi blokadalar.

e Xostonin psixologla islomosi.

e Agrilar aradan galdirmagq ti¢lin hoyat torzino diizolislor.

Agrilarin neytrallagdirilmast  {igiin yalniz agrikasicilorin
gobulu komok etmir. Siimiik metastazlar1 sobabindon artan na-
rahatliq halinda, hakimlor kemoterapi, radioaktiv dermanlar va
bifosfonatlar ilo miialico kursunu tévsiys edirlor.

Onkologiyada agr1 ilo miibarize aktual problemdir va tibb
bacilar1 xastolorin rahatliginin tomin edilmosinds vo oziyyatlo-
rinin yiingiillosdirilmosindo miihiim rol oynayir.

Ailo hokiminin tibb bacisinin istifads edd bilacayi bazi
taktikalar bunlardir:

1.Agrmin Qiymatlondirilmosi: Tibb bacilar1 xastolordo ag-
rinin intensivliyini diqgeatle qiymstlondirmalidirlor. Bu, on to-
sirli agr1 kosici tisullar1 segmoyo komok edocok.

2.Protokollara riayot: Tibb bacilar sisin novii, xastaliyin
morholosi vo xostonin imumi voziyyotino osaslanan agrinin
idara olunmasi protokollarina vo tolimatlarina amal etmalidir.

3. Fordi yanagma: Hor bir xosto unikaldir vo tibb bacilari
agr1 idarasini ehtiyaclarina uygunlagdirmalidirlar. Bu, agrinin
ilkin morhalalorindo geyri-steroid antiinflamatuar dormanlarin
va ya zoif opioidlorin toyin edilmosini ohato edo bilor.

4. ©Olava tosirlors nozarat edin: Tibb bacilar1 agrikosici dor-
manlarin miimkiin yan tosirlorini izlomali vo har hans1 doyisik-
liklor barado hokimlari derhal molumatlandirmalidir.

5.Xostoya dostok: Fiziki agrilarin aradan qaldirilmasina
olava olaraq, tibb bacilar1 xastolora agrinin 6hdosindon golmok
tiglin emosional dastak vers bilarlar.

Unutmayin ki, hor bir voziyyat unikaldir vo tibb bacilari
xarcong xastalori liglin on yaxst agri hissiyatin1 idaro etmok
ticlin hokimlorlo yaxindan islomolidirlor.
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10.1. Travmatizm. Tosnifati.

Xarici faktorlarin (mexaniki, termiki, kimyovi, elektrik,
stia, psixiki va s.) insan orqanizmina qaflati tosirinden onun to-
xuma vo lizvlorinin anatomik tamliginin, fizioloji funksiyalari-
nin orqanizmin yerli vo timumi reaksiyalar1 ilo miisayiot edilon
pozulmasina travma, yaxud zodoalonmo deyilir.

Travmalar (trauma - yunanca zodo demokdir) hagqinda
olan elm travmatologiya adlanir Eyni bir omok vo moisot sorai-
tinds olan, yaxud miisyyen bir orazide yasayan insanlarda mii-
oyyon zaman kosiyindo bas veron travmalarin comi travma-
tizm adlanir.

Alindig1 soraitd gors hazirda travmalarn (travmatizmi)
3 qrupa béliirlor: 1. istehsalat; 2. Istehsalatdankonar; 3. Qos-
don toradilon travmalar (travmatizm).

Istehsalat travmalar1 (travmatizmi). Bu travmalar da 2 yero
boliiniirlor: sonaye vo kond tosarriifati travmalari. Sonayedos ¢a-
lisanlarda tohliikesizlik qaydalarina omal etmodikds bas veron
miixtalif travmalar sonaye travmalarina aiddir. Kond tasarriifatt
is¢ilorinin islo olagodar aldiglar1 miixtolif xosaratlor kond tosor-
riifat1 travmalarina daxildir.

Istehsalatdankonar travmalar (travmatizm). Istehsalat-
dankonar zadolonmalarin bir ne¢a névii vardir:

1. Yol-noqliyyat travmalari - yol-noqliyyat qozalari zamani
olur vo son vaxtlar bu xosaratlorin sayimin, zodelonmalaorin mii-
rokkobliyinin artmasi qeyd edilir.

2. Domir yolu travmatizmi — bu yol-naqliyyat travmalari-
nin bir névii olsa da, travmanin bas vermo xiisusiyyatlorino vo
xaraktering gora ayrica qrup kimi gotiirtliir.

3. Kiig¢o travmalar1 (piyadalarin travmasi) — insanlarin kii-
¢ado, ¢oldo, mesado va s. ictimai yerlords aldiglar: travmadir.

4. Usaq travmalari- usaqlarin moktobdo, usaq baggalarinda
va s. yerlords aldiglari xosaratlordir.

5. Moisot travmalari— insanlarin moisotds aldiglar1 zadolor-
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dir — yiiksoklikdon yixilma, evin yigisdirilmasi zamani alinan
xasarotlor, yemok hazirlayarken alinan yaniglar va s.

6. Idman travmalar — idmangilarm idmanla mosgul olan
zaman aldiglar1 xasaratlordir va 6z spesifikliyilo forqlonir. Hor-
bi travmalar (qosd xarakterli).

Hoarbi, yaxud qoasdan toradilon travmalar on ¢ox horb
dovriinds, nisbaton az hallarda iss siilh dovriinds tasadiif edilir.
Bu xasaratlor odlu vo soyuq silahla toradilir. Belo xosarotlor
miiharibo dovriindo toradilirso horbi travma, dinc dovrdo gos-
don toradilirsa, gosdon toradilon travma adlanir.

Alinan travmalar naticosindo qanaxma miimkiindiir

Qanaxmalar -arterial, venoz,kapilyar olmaqla 3 yera bo-
liiniir.On tohliikoli ganaxma arterial ganaxmadir.Bu zaman fov-
vara soklinds al qirmiz1 gan siiratlo damadan xaric olur.Bir ne-
¢o doqige orzindo ¢oxlu gan itkisi olur.Venoz qanaxma zamani
qanin rongi tiind olur, siirati zaif olur.Kapilyar ganaxmanin sti-
rati ¢ox zoif olur,dz 6ziino qanaxma dayana bilor.Istonilon giic-
lii ganaxma zamani orqanizmin daxilinds qan kiitlasinin koskin
sokildo azalmasi naticosindo iirok foaliyyati pislosir.Bu zaman
biitiin hayati vacib orqanlarda oksigen ¢atismamazligindan zo-
ror ¢cokmoyo baslayir. Bu halda husun itmosi bag vera bilar.

Qanaxmalar zaman1 dorhal qan1 saxlamaq tliglin todbirlor
goriilmolidir. Turna vo ya ol altinda olan har hansi vasitodon (
ip,rezin parca, bel kamari vo s)istifado etmaklo zodo nahiyasin-
don yuxarida iri magistral damarlar1 sixmagla ganaxmani sax-
lamaq lazimdir.©l altinda he¢ns olmadigda damari barmagqla
simiiyo dogru sixmaq lazimdir.Turna qoyuldugdan 1-2 saat
sonra agilib2-3 doq sargini bosaltmaq lazimdir.9ks halda qang-
rena bag vero bilor.Bu arterial qanaxmanin saxlanmasi idi. Ve-
noz qanaxmada sixic1 sarg1 qoyulur.Biitiin hallarda sarginin {s-
tiindon buz qovugu qoyulmalidir.Buz hom agrin1 hom do qa-
naxmani dayandirmaga komok edir.Burun gqanaxmasi zamani
zamani i¢arisind hidrogen peroksid mohlulu ilo isladilmis pam-
biq vo ya bint yerlogsdirmok ,burun porlorini bir birino sixmaq
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,burnun iizorino buz qoymaq lazimdir.Ag ciyarlor don ganaxma
olarsa (bu zaman kopiiklii al qirmiz1 gan galir)zerargakena yari-
moturaq voziyyat vermok,dds qofosi lizorino buz dosomok ,0s-
kiiroyi azaldan dermanlar vermak lazimdir.Qanli qusma olarsa
xostoyo tam sakitlik verilirqarnin iistiino buz qoyulur,yemok vo
su verilmir.

10.2. Yumsaq toxumalarin qapah zadslonmalori (azil-
mo, garilmo, partlama, cirilma, sixilma)

Dori va selikli gisalarin tamlig1 pozulmadan ancaq dorin
qatlarda vo bosluglarda yerloson {izvorin zodolonmosi qapali
zadolonmo adlanir. Yumsaq toxumalarin gapali zodolonmalorine
ozilmo, gorilma, ciril-
ma, silkelonma, sixil-
ma aiddir.

Ozilmo — kiit zor-
bo aldigda vo yaxud
hiindiirlikdon  yixil-
digda yumsaq toxu-
malar ozilir. Belo ki,
zorbo naticosindo zodo
nahiyosinin toxumasi

sakil 24 9zilma stiratlo y1gilir vo sixi-
lir. Bu zaman {ist tobo-

golor elastik olduglar
ticlin 6z tamliglarini1 qoruyur, dorialti toxumalar iss ozilir. Ozil-
molor zamani yerli olaraq agri, 6dem, hematoma, qansizma vo
ozilmis nahiyanin funksiyasinin pozulmasi bag verir. Agr1 basli-
ca olaraq sinir uclarinin zodslonmosindon vo onlarin gansizma
noticosinds sixilmasindan amolo golir. Odem iso qanin vo lim-
fanin bosluqlara dorialt1 hiiceyro toboaqgosine yigilmasi notico-
sindo amolo golir. Uzdo dorialt1 piy tobogoesi daha yumsaq oldu-
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gundan 6dem daha gabariq olur. Qansizmalar 2-3 giindon sonra
qancirlara g¢evrilir, ¢linki bu miiddotdo hemogqlabin zodo nahi-
yosindo toxumalara ¢okiir. Bunlar ovval qara-gOyiimtiil sonra
189 acig-sar1 rangds olurlar. ©zilmonin agirliq doracasi mexani-
ki tosirin giiclindon, silirotindon, istiqgamoatindon, zorbo alan to-
xumanin qurulusundan asili olur.

Gorilma — zodo naticosinds toxumalar anatomik qurlusunu
saxlamagla hissovi dartilir. ©zals, vator, baglar vo oynaq kiso-
lori daha ¢ox gorilmoyo moruz qalir. Gorilmo nahiyosindo agri,
siskinlik, dorialtina qansizmalar, horokotin mohdudlasmasi mii-
sahido olunur. Miialico mogsadi ilo gorilmis oynaga tosbitedici,
sixict sarg1 qoyulmali, horokot mohdudlasdirilmali, agr1 kosici-
lor toyin edilmolidir. ©zilmalordon forqli olaraq otraflarin mii-
vaqgati immobilizasiyasi nisbaton uzun miiddstli, toxminon 10-
14 giin toyin edilir.

Partlama - anatomik
davamliligin pozulmasi ilo
toxuma zodolonmosidir. Ya-
ralanma mexanizmi burxul-
ma ilo eynidir. Bu zadoalor on
¢ox baglarin vo ozalolorin
saholorinds bas verir.

' J Natamam vo tam toxuma
partlamalar var.
Sakil 25 Cirilma Qismon partlama-
ninmiialicasi, burxulma
iiclin oldugu kimi, istirahot, sixilma bandaji, immobilizasiya,
fiziki miialico vo masajdan ibarotdir. Tam partlama halinda cor-
rahiyyo tovsiyo olunur - partlamis organin tikilmasi vo ya plas-
tik corrahiyya.

Cirillma — zorbonin tosirindon dorinin tamligi pozulmadan
dorin gatlarda yerlogmis toxuma vo {izvlorin dagilmasina ciril-
ma deyilir. Osason ozololor, votorlor vo baglar cirilir(sokildo
gostarilir). Giiclii zarbanin tasirindon oynaq otrafi baglar ya ay-
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riligda ya da siimiik golpolari ilo birlikdo tasbit olundugu yer-
don aralanir. Baglarin qopmasi oynaq nahiyasinds koskin agri-
larin, 6demin, hematomanin omolo golmoasi vo oynagin foaliy-
yatinin tam va ya hissavi pozulmasi ilo 6ziinii gosterir. Miialico
mogsadi ilo oynaga sixici sarg1, soyuq qoyulmagqla tam rahatliq
verilmoli, oynagin uzun miiddotli (on az 2-3 hofto) immobiliza-
siyasi aparilmali, 2-3 hoftodon sonra oynagda horokot mosglolo-
rind baglanmalidir. Oynaq bosluguna qan toplanarsa (hemart-
roz) punksiya olunmali, gostoris olarsa corrahi yolla qopmus
baglar 6z yerina tikilmalidir.

Ozololorin cirillmast ozololoro hoddon artiq giic verdikdo
(agir yiik tez vo gorgin y181lma) bas verir. Bu zaman zodo nahi-
yosindo koskin agri, siskinlik, hematoma omolo golir. Osason
budun dord bash ozslssi, baldirin vo bazunun iki baglh ozalosi
cirilmaya moruz qalir. ©zslos cirilmasi zamani zodslonmis nahi-
yoya soyuq qoyulmali, otraf gips langeti ilo horkotsizlosdirilmo-
li, tam cirilma olarsa ozalo uclan tikilmoli, sagalma dovrii bit-
dikdan sonra isa barparedici fiziki miialica metodlari toyin edil-
molidir. Vatorlorin cirllma mexanizmids ozalalords oldugu ki-
midir. Daha ¢ox barmaglar1 agic1 azalalorin vatorlori, axil voto-
ri, bazunun iki bash ozolosinin votori cirilmaya moruz qalir.
Simptomlar azalo cirlamasinda oldugu kimidir. Carrahi yolla
miialico olunmali, votorin tamlig1 borpa edilmoli vo otraf gips
sargis1 ilo horakatsizlosdirilmalidir.

Sixilma (Kras sindromu)- uzun miiddot bdyiik mexaniki
qiivvenin tozyiqi altinda badonin yumsaq toxumalarmin zade-
lonmasi naticosindo inkisaf edir.Sindromun meydana ¢ixmasina
sabab zolzololor zamani, ingaat qozalari, miiasir silahlarin torot-
diyi dagintilar vo ugqunlar ola bilor.Agir mexaniki qiivvo toro-
findon sixilan yumsaq toxumada ozilmo, sixilma bag verir.
Meydana ¢ixan agr sinir, tirok-damar, tonoffiis sistemindo ciddi
pozuntular yaradir. Eyni zamanda gansizmalar olur.ilk névbada
zaror¢okmis dagintilar altindan ¢ixarilmalidir.Zodolonmis nahi-
ya soyudulmali,atraflarin immobilizasiyasi,sok oleyhins tod-

130



birlor aparilmalidir. Yaxinligdaki xostoxananin corrahiyya s6bo-
sino yerdirilmolidir .Ilk 2-3 giin orzinds agr ilo olagodar trav-
matik sok olamotlori olur:agr, arterial tozyiq asagi diisiir,tonof-
fiis, nobz tezlosir,xastads oyaniqliq miisahids olunur.3-5 ¢i giin-
lorindo nisbi yaxsilasma,4-7 giindon sonra sinir sistemi,boyrok-
larin zodalonmasi bas verir.Sonuncu dovrdo xastonin zadolon-
mis otrafinda giiclu agrilar,qanqrena, boyrok catismazligi ola
bilor.

10.3 Simglar, ¢ixiglar. Klinik alamatlori. ilk tibbi yar-
dim.

Simiqlar. Patoloji proses, yaxud qiivva tosirindon siimiiyiin
tamliginin pozulmasina siniq deyilir. Travmatik siniqlar konar
quivva tasirindon meydana golir. Bu qiivve xaricdon vo daxildon
(mos. tetanus zamani ozalalorin tonik-klonik qicolmalarinda)
ola bilor. Lakin tokco qiivvonin olmasi travmatik smigin bas
vermasi iiciin kifayot etmir. Belsliklo, travmatik sinigin meyda-
na ¢ixmasi li¢iin an azi 2 sort lazimdir: 1) qiivvonin olmasi vo
2) bu qiivvonin siimiiylin miigavimat giiciindon ¢ox olmas.

Siniq nahiyosindoki dorinin tamliginin pozulmasia goro
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qapal1 vo agiq siiqglar ayird edilir. ©gor siniq olan yerds vo ona
yaxin nahiyalords dari va selikli gisalarin tamlig1 pozulmayibsa
bu gapali, homon ortiiklorin tamlig1 pozulubsa aciq siniqlardir.
Aciq siniqlarda infeksiyanin giris qapisi oldugu ii¢lin (adi sty-
rint;, miixtolif Ol¢iilii vo dorinlikli yaralar), bu siniglar daha
qorxulu siniqlardir. Bu zaman yaraya diison mikroblar miixtolif
agirlasmalara (yaranin irinlomosi, travmatik osteomilet, qazl
qanqrena va s.) sabab ola bilirlor.

Siimiik toxumasi1 tamhginin pozulma daracasind gors
tam vo natamam siniqlar vardir. Tam siniqlarda siimiiyiin tamli-
&1 biitovliikklo pozulur. Natamam siniglara on ¢ox yasti siimiik-
lordo tosadiif edilon (mos. kollonin silisoyabonzor sohifosindo)
siimiikiistliiytialt1 siniglardan olan ¢atlamalar (Fissura) vo usag-
larda olan “yasil budaq” sinmasi aiddir.

Smigin yerlasdiyi nahiyays gora epifizar, metafizar vo
diafizar siniqlar ayird edilir. Epifizar sinqlarda siniq xatti epi-
fizdo yerlosir. Metafizar siniglar zamani siniq siimiiyiin metafi-
zinds olur. Diafizar simiqlar diafizde — borulu stimiiklorin orta
hissasindo bag veron siniqlardir.

Bas verma mexanizmina gora siniqlar vasitasiz vo vasito-
li siniglara boliiniirler. Qtivve bir basa diiz istiqgamotdo siimiiyo
tosir etdikdo vasitasiz siniglar bag verir. Bu zaman giiciin tosir
istigamatindon asili olaraq siiq xotti miixtalif ciir olan siniqla-
ra tosadiif edilir. ©gar siniq qlivva tasir edon yerds deyil, nisbo-
ton uzaq nahiyado bas verirso, bu vasitali siniglardir.

Simigin bas vermd mexanizmind gora diiziina zorbadon,
sixilmadan, burulmadan, oyilmoadon bas veron vo qopma siniq-
lar ayird edilir.

Siniq xatti istigamating gora kondolon, ¢op, vintvari (ya-
xud spiralvari), boylama, qalpali, cox qirintili, par¢imlonmis si-
niglar vardir. Sinmig fragmentlorin yerdoyismosino goro yerini
doyismoyon vo yerini doyison siniglar ayird edilir.

Siiglarin klinikasinda timumi vo yerli slamatlor ayird edi-
lir. Umumi oslamatlar bas veron agirlasmalardan asili olaraq
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(travmatik sok, kollaps, xarici qan axma vo sonralar horaratin
yiiksolmasi) meydana ¢ixir. Yerli slamatlorin 6zl ise 2 yero
boliiniir: miitlaq (diiriist) vo nisbi (toxmini) olamotlora. Bir cox
hallarda miitlaq slamatlors obyektiv, nisbi alamatlorin bir qis-
mina (agr1, otrafin funksiyasinin pozulmasi) iso subyektiv ola-
motlor do deyilir.

Simiglarin yerli miitloq (diiriist, obyektiv) alamatlori
bunlardir:

Itrafin xarakterik deformasiyasi. Tam siniglar zama-
n1 zodolonmis otraf 6z formasini nazoragarpacaq doraco-
do doyisir (siingiivari deformasiya, otrafin siniqdan asa-
g1 i¢9, yaxud tisa cevrilmasi, atrafin boylama oxunun
doyismasi), bozi hallarda sinmis siimiik uclar1 yaradan
gorundr.

Patoloji harakatlilik. Tam siniqlarda oynaqdan konarda
siniq nahiyasindo normada olmayan geyri-normal haro-
kot-patoloji horokotlilik simptomu miisahido edilir Bu
osason borulu stimiiklorin tam siniglara xas olan bir
olamotdir.

Siimiik krepitasiyas1 (xisiltis1). Sinmig siimiik uclari
bir-birino toxunduqda xarakterik xisilt1 sasi-krepitasiya
meydana ¢ixir. — Siniq nahiyasindo siimiik uclarinin ol-
lonmasi. Oksor hallarda tam siniglarda siniq nahiyasin-
do siniq uclari-fragmentlor ollonir.

Sas kegiriciliyinin pozulmasi. Tam siniglarda siimiiytlin
fasilosizliyi pozuldugundan proksimal hissodo perkussi-
ya etdikdo siniqdan asagi sos esidilmir.

Itrafin qisalmasi. Otrafin uzunlugunun doyismosini-
qisalmasini adi gozlo do toxmini toyin etmok olur.
Siiglarin yerli nisbi (ehtimal olunan) olamaotlori asagi-
dakilardir:

siniq nahiyasindo lokal agr1;

siniq nahiyyasinda sigkinlik vo deformasiya;

sin1q nahiyoesinde hematomanin olmas;
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e otrafin funksiyasinin pozulmasi.

[lkin hokimoagodor yardim:

e travma torodon amilin tosiri aradan qaldirilir;

e xarici ganaxma olarsa, ilk névbade qanaxma dayandiri-
Iir;

e aciq siiqlarda yaraya aseptik sarg1 qoyulur;

e agrisizlagdirma mogsadilo xastayo agrikasicilor vurulur
(1,0 ml 2%-1i promedol, 2,0 ml talamanol, 2-4 ml 50% -
li analgin vo s.);

e zodolonmis otrafa ehtiyatla lazimi voziyyot verorok,
standart ginalardan, yaxud ol altinda olan materiallardan
istifado etmoklo onun miivoqqgoati immobilizasiyasi apa-
rilir;

¢ sok olan hallarda soka qars1 miibarizs todbirlori goriiliir;

e lazimi hallarda iirok-damar dormanlar1 vurulur (2,0 ml
kordiamin, 1,0 ml kofein vo s.) vo xosto xostaxanaya
gondorilir.

Cixiglar. Miixtolif sabablordon oynaq sothlarinin bir-birino
nisbaton tosbit olunmus, qeyri-normal yerdoyismosine ¢ixiq de-
yilir. ©gar bu yerdoyisma zamani oynaq sothlari hissovi tomas-
da olarsa, bu natamam ¢ix1q (yarimgixiq), oynaq sathlorinin to-
mas1 tamamilo olmazsa, bu tam ¢ixiq adlanir. Cixigin adi oy-
naqgdan periferiyaya dogru yerloson vo oynagi omolo gotiran sii-
miiylin adi ilo adlanir (mas. bud ¢ix1g1). Bu monada fogorslorin
cixig1 istisnaliq toskil edir.

Travmatik ¢ixiqlar. Travmatik ¢ixiglar biitiin zodolonmoe-
lorin 1,5-3,0%-ni toskil edir vo siniglara nisbaton 8-10 dofs az
tosadiif edilir. Travmatik cixiqlara yuxari otrafda asagi otrafa
nisboton 7-8 dofo ¢ox rast golinir. Cixigin bas vermosindo oy-
nagin bir sira anatomik-fizioloji xiisusiyyatlorinin do miisyyon
godar ohomiyyati vardir: oynaq basinin oynaq ¢uxuruna uygun-
suzlugu, oynaq kisosinin boylik olmasi, oynag-bag aparatinin
zaifliyl vo s. Mohz bu vo bir sira digor sobablora goro (oynagin
sathdo olmasi, horokotlorin ¢oxsahali olmasi, azalalorlo zoif qo-
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runmast) da ¢ixiglara on ¢ox 54%-o qodor hallarda bazu oyna-
ginda tosadiif edilir.

Travmatik ¢ixiglar zamani ogor xarici qiivvonin birbasa
oynaga tosirindon ¢ixiq bas verarso, bu vasitosiz ¢ixiq adlanir.
Qiivvo oynaqgdan uzaq bir yerdo otrafa tosir etdikdo ling (mani-
vela) ganunu asasinda lingin uzun va qisa qolu meydana ¢ixir
vo bu osasda da vasitali ¢ixiglar bas verir.

Cixiglar zamani miitlaq miioyyan daracads oynagin kapsu-
las1, qoruyucu bag aparati da zodolonir: kapsulanin ozilmosi,
hissovi cirilmasi va ona qansizmalar, oynaqdaxili baglarin azil-
mosi, gorilmasi vo cirillmasi, hemartroz vo s. Alt ¢ononin ¢ixig1
istisna toskil edir. Bels ki, oynaq kapsulas1 genislondiyinden ci-
rilmair.

Cixiglar zamani tosadiif edilon olamotlori subyektiv vo ob-
yektiv olamatlor olmaqla 2 yers boliirlor.

Subyektiv alamatlora: ¢ixmis oynaqda olan agrilar vo zo-
dolonmis homon oynagda horokotlorin miimkiin olmamasi
aiddir.

Cixmis oynaqda horokoto cohd gostorildikdo agrilar daha
da giiclonir.

Xostoni miiayino etdikdo bir sira obyektiv olamotlor agkar-
lanir:
otrafin macburi voziyyat almasi;
otrafin geyri-normal vaziyyotda tasbit olunmasi;
oynaq nahiyasindo deformasiya;
oynaq basinin oynaq ¢uxurunda ollonmomasi — oynaq
cuxurunun bos olmast;

e oynaq basinin yerlosmasindon asili olaraq otrafin uzan-

masi, yaxud qisalmasi;

e oynaqda aktiv vo passiv horokotlorin geyri-miimkiinlii-

yii.

Cixmis oynaqda aktiv vo passiv horokotlor olmur, belo hal-
larda oynaqda “yayl1 harakeot” simptomu agkarlanir: hakim xas-
tonin agridan mocbur biikdiiyii ¢ixmis otrafin1 agcdiqda, gorilmis
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kapsula vo baglar, spastik yi1gilmis ozalolor onu 6z oavvalki vo-
ziyyoting qaytarir. Bu ¢ixiglar iiciin olduqca xarakter bir ola-
motdir. Diagnozun qoyulmasinda 6n vo yan proyeksiyada rent-
gen soklinin ¢akilmasi 6nomli rol oynayir.

Ilkin hokimaqadar yardim:

e lk névbodo agrini aradan gétiiriin (xostoys 25-50 ml su-
ya 1-2 ml analgin mohlulu tokiib verin, yaxud xostoyo
1-2 tablet analgin, baralgin, donalgin i¢irdin, ya da 2,0
ml talamanol vurun);

e Yara varsa, sarg1 qoyun;

e Oynaga 20-30 dog miiddstine buz (soyuq kompres) qo-
yun;

e Otrafi aldig1 macburi voziyystdo do standart naqliyyat
sinalar1 ilo (olalt1 materiallarla karton, taxta parcasi, lo-
¢ok va s.) horokotsizlosdirin (bu tisullar barads bir godor
asagida — noqliyyat immobilizasiyas1 bohsindo otrafli
molumat verilocak).

10.4 Naqliyyat immobilizasiyasi.

Cixiglar, siniglar, travmatik toksikoz vo otraflarin miirok-
kob yaralanmalarinda noqliyyat immobilizasiyasinin miihiim
ohomiyyati vardir. Bels ki, xastonin naqli zaman1 bels harokot-
sizlosdirmo heg aparilmadigi, yaxud diizgiin aparilmadigi tog-
dirds bir sira tohliikeli hallar meydana ¢ixa bilir: fragmentlor
bir-birino toxunmagqla, yaxud magistral siniri zodolomoklo giic-
i agr1 vo sok torado, yaxud soku dorinlosdirs, sinmig siimiik
uclar iri kalibrli damarlar1 yaralamaqla profuz ganaxmalar ve-
ra bilarlor, borulu stimiiklorin zodslonmalarinds piy emboliyasi
ola bilar.

Nogliyyat sinalar1 standart vo slaltinda olan materiallar-
dan hazirlanmis (improvizoolunmus) — aldagayirma olmaqla
iki yera bolliniirlor. Standart sinalarin 6zlori do 2 ciir olurlar:
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fiksaedici vo dartici-fiksoedici sinalar.

Fiksoedici (mohkomlondirici, bandedici) sinalar faner,
moftil (pillokonli, taxta vo karton kimi materiallardan hazirla-
nir. Karton vo fanerli sinalar nazik fanerdon, méhkom karton-
dan hazirlanir vo otraflarin miivoqqoti horokatsizlogdirilmosi
ticlin istifads edilir.

Kramer sinas1 miixtolif dlgiilordo (110x10 sm vo 60x10
sm) olub, asan ayilo bilon moftildon pillokon soklindo hazirlan-
digindan, otraflarin immobilizasiyas1 zamani ona istonilon for-
mani vermok olur.

Torlu sinalar da yumsaq, nazik moftildon hazirlansalar da,
kovrak olduglarindan genis istifado olunmur.

Diterixs sinasi taxtadan, son zamanlar iso paslanmayan
yiingiil metaldan hazirlanir, bud siimiilyiiniin siniqlarinda, bud-
canaq oynaginin zadolonmalorindos istifados edilir. Bu sina dart-
ma-bandedici tipli sinalara aiddir.

Son illor daha olverigli olan pnevmatik sinalardan istifa-
do edilir. “kiso” soklindo ikiqat soffaf materialdan ibarat olan
sina zodolonmis otrafa (yuxari, yaxud asagi) geydirilir, sonra ot-
rafa bond edilir vo rezin borusundan igarisino hava doldurulur.
Ogor hadiso yerindo noqliyyat sinalari olmazsa, belo hallarda
olaltina kegon materiallardan (agac pargasi, taxta, karton, faner
parcast, xizok, ¢otir, kip biikiilmiis paltarlar, tiifong va s.) istifa-
do edilmoklo horokotsizlosdirilmo aparilir. Homginin, autoim-
mobilizasiyadan da istifado etmok olar yuxan otrafi gévdoyo,
asag1 otrafl iso saglam qica bintlo sarimaq olar.

Nogqliyyat immobilizasiyas1 zamam asagidaki prinsipla-
r3 dmal olunmahdir:

e immobilizasiya hadisa yerinds aparilmalidir, horakatsiz-

logdirmo aparilmadan xastoni nagl etmok olmaz;

e sort sinani ¢ilpaq dori {izorino qoymaq olmaz, altdan

miitlog yumsaq altliq (dosmal, pambiq) qoyulmalidir;

e qapali siniglarda xosarot alan soxsin paltarlar1 ¢ixaril-

mamalidir, sina paltarin iistiindon qoyulmalidir;

137



aciq siniqlarda qanaxma olarsa avvalca o, dayandirilma-
l1, yaraya aseptik sarg1 qoyulmali vo yalniz bundan son-
ra otraf sina qoyulmaqla horokatsizlogdirilmolidir;
yuxar1 otrafin immobilizasiyasinda sinigdan yuxari vo
asagl olmagqla on az1 iki, asag1 otrafda iso ii¢ oynaq ho-
rokatsizlosdirilmalidir;

sina qoyarkon otrafa fizioloji voziyyot verilmolidir (ogor
bu miimkiin olmazsa, xastoni daha az incidon voziyyat
verilir);

otrafa qoyulmus qansaxlayict komori sinani borkidon
sarg1 ilo bond etmok olmaz;

aciq siniqlarda yaradan goriinan fragmentlora toxunul-
mur, yara oldugu voziyyotdos do sarilmalidir;

xostoni xarayo qoyarkon vo xorokdon gotiirorkon, bir no-
for miitloq sina qoyulmus nahiyeni ollo tutmalidir;
immobilizasiyadan avval agrisizlasdirma aparilmalidir;
yadda saxlamaq lazimdir ki, sina diizgiin qoyulmadigda
cox tohliikali agirlagmalar bas vera (sok, piy emboliya-
s1, qapal1 sin1gin agiq simiga ¢evrilmasi, qganaxma va s.)
vo miialiconin naticalarine manfi tasir gostora bilar.

10.5 Sargilar.

Tobabatin biitov bir bolmasi - desmurgiya - tibbi sargilara,
yani onlarin miixtalifliying, toyinatina va totbiq tisullarina hosr
edilmisdir. Goriinon sadoliyino baxmayaraq, tibbi sarg1 sofa
prosesino keyfiyyatca tosir eds bilon giiclii bir miialico vasitosi-

Tibbi sargilar asagidaki maqsadlora catmagq iigiin isti-
fados olunur:
e dorman komponentlorinin yaraya borkidilmosi vo sax-

lanmasi;
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e yaranin otraf miihitin tosirindon vo infeksiyadan qorun-

mast;

e qiriq va ya dislokasiya sahasinin immobilizasiyasi,

e daxili orqanlara tozyiq yaratmaq, qanaxmani dayandir-

magq.

Sargilar bir ne¢o parametrs gors tosnif edilir.

Istifado maqsadine uygun olaraq asagidaki tibbi sarg
novlori forqlondirilir: saxlama; basmaq; horakatsizlosdirms;
okklyuziv - yaranin su vo havanin tosirindon méhiirlonmaosi;
aseptik; dorman - zodolonmis sotho dorman maddoslori vermok
ticlin; diizoldici - deformasiyalar1 diizoltmok.

Kompressiya bandajlari. Onlar asag: otraflarin damarla-
rinin xastoliklori Uiglin genis istifado olunur. Belo bir sarg1 tot-
biq edorkon, ayaqdan dizo godor sixilma doracosini todricon
azaltmaq qaydasina riayot etmok vacibdir. Barmaqlarda uyus-
ma olmamalidir.

Qoruyucu sargilar. Aseptik sargilar yaralar1 infeksiyadan
qorumagq tl¢iin nozordo tutulmusdur. Steril sarg1 vo salfetlori
tokco qoruyucu deyil, hom do yaralar1 sagaldan xiisusiyyatlora
malikdir. Bir ne¢o nov fiksasiya bandaj1 da var.

Steril sargilar yaraya yapismir, bu da sar§1 prosesini xosto
ticiin daha rahat edir. Bozilori 7 gilina qodor yarada qala bilar.

OKliiziv sargilar. Onlarin unikal xiisusiyyatlori var: yara-
larin epitelizasiya prosesini siirotlondirir, hotta xroniki xoralar
zamani toxuma qranulyasiyasini yaxsilagdirir vo dorini otraf
miihitin tesirlorinden qoruyur. Onlar agciyors niifuz edon yara-
lar {i¢lin horbi sohra corrahiyyosindo, homginin dorman prepa-
ratlarinin tosirini artirmaq li¢iin dermatologiyada istifads olu-
nur.

Sarg1 novlori istifado olunan materialdan asih olaraq
dayisir: 1. yumsaq; 2. borkitmo (gips vo nisasta); 3. sort (sin-
lar).

Bandajlarin totbiqi tigiin osas qaydalar

Sarg totbiq etmak iiclin sarg1 totbiq edorken istifads olu-
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nan 9sas qaydalar vo texnikalari :

e ollorinizlo yaraya toxunmayin;

e steril sarg1 materialindan istifado etmak;

e manipulyasiyanin lazimsiz agriya sobob olub-olmadigi-

n1 aydinlagdirin;

e asagidan yuxariya vo periferiyadan morkozo sargi;

e bandaj1 badondon ¢ixarmadan yaymag;

e bodoni rahat voziyyatdo sargi edin: ayaqlar1 diiz, qollar1

bir az ayilmis.

Bu voziyyotds sarg1 ,normal gqan dévranina miidaxilo etmo-
moli vo yerindon torponmomasi iigiin orta dorocods six olmali-
dir.

Yumsaq sargilar

Sarg1 materialinin fiksasiya tisulundan asili olaraq sargilar
boliiniir

1.Yapisqanli sargilar(kleol,plastr,”cozb” lenti vo s)

2.Bint sargilari(tonsif binti,kotan,bez,flanel elastik bintlor)

3.Logok sargilari

4.Elastik(rezinlogmis,rezinlosmomis)sargilar.

5. Torabanzor — borusokilli bintlor(retelast,lignin).

Borkitma sargilar

Miialicovi immobilizasiya siniglar zamani siimiiklorin tor-
ponmazliyini tomin etmokdirBu zaman gipsdon hazirlanmig
bork sargilardan istifado edilir.Gipsin yiiksok plastik xassosinin
sayasinda fiksoedici sargilart badanin biitlin hissalarina qoymaq
miimkiindiir.

Gips tozu quru, yumsaq konsistensiyali olmalidirGips isla-
dilir, bintin tizorino nazik toboago ilo tokiiliir,hopdurulur, artig ol
barmagqlar1 ilo konarlasdirilir, yumsaq sokilds biikiiliir vo qutu-
da quru yerds saxlanilir.Lazim goldikds bels binti islatmaq vo
islotmok rahatdir.

Novlori:Kar sargilar-otrafin biitiin xarici sothino bintlomo
yolu ilo qoyulur;

Longet sargilari-otrafin yalniz3/2 hissosi ortiiliir;
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Longet-dairovi sargilar longet gips binti ilo fikso olunur;

Poncoarali sargilar-yaraya sarg1 qoymagq liclin gips sargisin-
da poncors agilir;

Korset sargisi-onurga siitunu zodolonmolori do totbiq edi-
lir;

Koksit sargisi- bud,bud -¢anaq oynagi zodolonmolorindo
totbiq edilir.

Immobilizasiya sinalari-sort sinlor. (Yuxarida noqliyyat
immobilizasiyasinda otrafli izah olunmusdur). ©zalara immobi-
lizasiya edon sin sarg1 totbiq edorkon, osas qaydaya riayot et-
molisiniz - biitlin oza ii¢ ndqtods sabitlondikds, omba vo ¢iyin
smiqlari istisna olmaqla, zodo sahosinin {istiinds vo altindaki
oynagqlar1 tutur.

Stimiik ¢ixintilart olan yerlords sinalar yataq yaralarinin va
asinmalarin omolo golmosinin garsisini almaq iiglin yumsaq
materialla Ortiiliir.

11.1. Termiki yamglar. Klinik alamatlori. i1k tibbi yar-
dim.

Yiiksok horarot, kimyovi maddolor, elektrik coroyani vo ra-
diasiya tosirindon toxumalarda bas veran patoliji dayisikliklora
yaniqlar deyilir. Yaniglar onu torodon agentin ndviindon asil
olaraq 5 yers boliiniir: 1. Termiki; 2. Kimyavi; 3. Elektrik; 4.
Isiq; 5. Siia yaniglari.

Termiki yaniqlar- dori vo selikli gisaya manbayi alov, isti
maddo vo mayelar, yanan maddolor olan yiiksok temperaturun
tasiri naticasinda bas verir. Termiki yaniglar bozi hallarda insa-
nin olilliyino, hoatta 6liimiino sobob olan agir zodoloro aiddir.
Yaniqlara istehsalatla yanasi moisotdo do tez-tez rast golinir.
Yanigin agirligi yanmis sahonin 6l¢iisiindon vo toxumalarin zo-
dalonmao dorinliyinden asilidir.

Zadolonmonin dorinliyine gora yaniglarin 4 doracosi ayird
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edilir:

I daracali yaniq — eritema. Bu dorinin 6demi, qizarmasi vo
agr ilo xarakterizo olunur.Giiclii ,iynogokilli agrilarla miisayiot
olunur.Hiperemiya vo ddem 2-3 giin arzinds kegir,nekroza ug-
ramis epidermisin sothi qatlar1 6-7 ¢i gilinlor izi galmadan saga-
lnr.

IT daracali yaniq — bu zaman yalniz epidermis zodolonir.
Yuxarida geyd etdiyimiz 6dem, dorinin hiperemiyasi vo agri ki-
mi olamaotloro epidermisin nekrozu noticosinds i¢i seroz dolu
olan suluglarin (qovuglarin) amolo golmasi do qosulur. Sulugla-
rin tamhigi pozulan zaman ¢ohrayr rongli yara sothi gorii-
niir.Plazmorreya diqqati ¢okir. Giiclii agrilar,0dem 3-4 giin or-
zindo azalir,yaranin konardan epitelizasiyasi baslayir.10-14 giin
orzinde tam sagalmacbas verir.Darinin pigmentasiyasit 6-8 hof-
toyo kegir.

IIT daracali yaniq — bu daraca 6ziids 2 yers boliiniir:

IIT A doracali yaniglar — dorinin iist qatinin momoyabonzor
qatin zirvesinadok nekrozu bas verir. Agri vo taktil hissiyyat
azalir. Belo bonzor mohtoviyyati olan galindivarli suluglara vo
ya ag calarli hissalori olan ¢ohrayi, yaxud qirmizi rongli yara-
larla xarakterizo olunur. Momaocikli qat petexial qansizmalarla
,boz rongli yumsaq qasnagla ortiiliir . Gasnagin formalagmasi
yo yaralarin tomizlonmosi 2-3 hofto ¢okir. 4-6 hoftodon sonra
konar hissade vo adacigli epitelizasiya hesabina sagalma bas
verir. Davamli pigmentlosmo vo hipertrofik ¢apiqlar qalir.

III B daracali yaniglarda isa — dorinin biitlinliiklo nekrozu
miisahido edilir. Nekroz koaqulyasion (quru), yaxud kollikvasi-
on (yas) xarakterli olur. Quru nekrozda qasnaq bork, quru,tiind
qirmiz1 vo ya boz rongds otrafi iso 6demli vo hiperemiyali olur.
Onun dorinliyindo tromblagmis damarlar sahosi goriiniir. Qas-
naq altindaki toxumalar borkiyir vo biikiislor omolo gotirmir.

Yas nekroz zamani 6lmiis dori 6demli vo xomirvari konsis-
tensiyalidir.

Saxlanilmis galin divarli suluglarin méhtoviyyati hemorra-
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gik xarakter dasiyir. Yaranin divar1 agimtil .bozon sarimtil vo ya
tiind qurmiz1 rangdo olur.Odem aydin gériiniir. Agr1 olmur. Dari-
alt1 piy toxumasi prosesa colb oluna biler. Irinli iltihab 2-3 hof-
to gokir,sonra yara todricon tomizlonir vo 3-4 -cii haftalorin so-
nunda granulyasion toxuma ilo ortiiliir ki, bu da yaralarin auto-
dermotransplantasiyaya hazir oldugunu gdostorir.

IV daracali yamq — bu zaman noinki dori, hotta altda yer-
logon yumsaq toxumalar, stimiiklor do yanaraq komiirlosir.Qas-
naq -qalin {quru vo ya yas) agimtil — boz, bozon qara rongli
olur. ©trafinda va altinda genis yayilmis yayilmig 6dem diqqati
colb edir. Ozoalolor” bismis ot” soklini alir. Olmiis toxumalar ,
xiisusilo vatarlor va stimiiklor zadslondikds ,saglam toxumadan
cox yavas ayrilir.

I deracali yaniq I1 deracali yanig T11 daracali yaniq IV daracali yaniq

Sakil 27 Yanmiqlarin daracalori.

I, I vo III A deracali yaniqlar sathi III B va IV daracali ya-
niglar iso dorin yaniglar adlanir. Sothi vo dorin yaniglarin forg-
londirilmasinde agr1 vo “tiik” sinaqlarindan genis istifado edilir.

a. Agr1 sinagi. Yaniq sothino iyno, yaxud spirtli pambiqla
toxunduqda agr1 olarsa bu yanigin sothi olmasini, agrinin bas
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vermomaosi 189 oksing, yanigin dorin olmasini gostorir.

b. “Tiik” smagi. “Tik” smag1 iso dorids tiiklor qaldiqda
aparilir: sothi yaniglarda yaniq sothindon tiikiin ¢ixarilmasi ag-
ril1 vo ¢atin, dorin yaniqlarda iss oksino, asan vo agrisiz olur.

Yaniglarin prognozu vo miialicosi {i¢iin yanigin dorocosilo
yanasl, yaniq sahasinin do bdyiik shomiyyeti vardir. Yaniq sa-
hasini osason 2 iisulla toyin edirlor:

Ovuc qaydasi — bu qaydaya goro insanin ovcunun sahosi
onun badon sahasinin 1-2%-na (bozi miialliflors gors 1,2-1,5%)
borabordir. Yaniq sothing steril selafon salinir, sonra xastonin
olinin karton maketi ilo yaniq sothi 6l¢iiliir vo alinan roqomi go-
bul edilmis faizo vurmagqla yanigin sahasi hesablanir.

Uollesin “doqquzluqlar qaydasi” — bu gaydaya goro in-
san badoninin ayri-ayri nahiyalorinin sahasi beladir, yetkin in-
sanin basinin sahasi badan sothinin 9%, yuxari straflarin hor bi-
ri ayriligda — 9%, govdenin 6n vo arxa sothlori ayriligda — 18
%, asag1 otraflarin hor biri ayriligda — 18 % (9%-bud vo 9%-
ayaqla baldir) vo araliqla birgs cinsiyyat tizvleri — 1%. Belalik-
lo, govdonin 6n sothinin sahasi 51%, arxa sothinin sahasi 159
49%-o barabardir.

Yanmis soxslords prognozun toyinindo — “yiizliiklor qayda-
s1” vo — Frank indeksindon istifads edilir.

“Yiizliiklor qaydas1”. Bu qaydaya goro xostonin yasi +
yanigin faizlo sahosi : 60-a qodor olarsa prognoz gonaotboxs;
61-80 olarsa — nisboton gonastboxs; 81-100 olarsa - siibholi;
100-don ¢ox olarsa - geyri-qonaatboxs sayilir.

Frank indeksi. Frank indeksinin toyinindo sothi yaniq sa-
hasininn 1%-1 sorti olaraq 1 vahid, derin yaniq sahasinin 1%-1
150 3 vahid kimi gotiiriiliir vo bu {isul usaqlarda daha ¢ox islodi-
lir: sothi yamigin faizlo sahosi + dorin yaniq sahasinin ii¢ misli
(mos. imumi sahasi 20% olan xasarat almis soxsdo onun 10%-i
sathi — II daraca, 10%-1 iso darin — III B daracali yaniq olarsa
Frank indeksi 40-a borabor olur (1*10+3*10 = 40): ogor bu in-
deks 30-a godor olarsa xostonin voziyyati ylingiil (prognoz go-
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naotboxsdir); 31-60 olarsa orta agirliqli (nisbi gonaatboxs); 61-
90 olarsa ¢ox agir (slibhali); 91-dan yuxari olarsa kritik (qeyri-
gonastboxs) sayilir.

Son illor Frank indeksindon bdyiiklordo do yanigin prog-
nozlagdirilmasinda istifado edilir. BOyiiklordo Frank indeksi:
30-70 olarsa -qonaatboxs; 71-100 olarsa - siibholi; 101-120 vo
daha ¢ox olarsa - geyri-qonaotboxs hesab edilir; 130-dan ¢ox
olarsa hoyatla bir araya sigmur.

Dorinin genis saholi yaniqlari ilo birgo tonaffiis yollarinin
yam@1 zaman 33-82% hallarda 6liim qeyd edilir. Asagidaki
hallar tonoffiis yollarmin yaniginin olmasini ehtimal etmoyo
imkan verir: yangin qapali binalarda olan zaman xosaratin
alimmasi (otaq, lift vo s.); alovla, buxarla alinan yaniq; sifotin
va boyunun yanigi.

Asagidaki olamotlor tonaffiis yollarinin yaniginin olmasina
dalalot edir:

1) agiz boslugu vo burunun yamigi; 2) sosin xiriltili olma-
st; 3) tongnofoslik vo tonoffiisiin ¢otinlogsmosi; 4) sianoz; 5)
dispnoe vo asqirdigda gara bolgomin, selikli qisa hissolorinin
xaric olmasi; 6) ag ciyarlorde xirilti; 7) udqunma zamani agri;
8) quru oskiirok; 9) dos siimiiyliniin arxasinda agri. Yanigin sa-
hasi kritik haddi (boytiklords sathi yaniglarda 20%-i, dorin ya-
niqlarda isa 10-15%-1, usaqlarda iso 5-10%-1) kecdikdos termiki
xosarot almig soxslorde yaniq xostoliyi meydana ¢ixir. Usaqlar-
da vo ahil yasl soxslords, hatta sahasi 5% olan dorin yaniqlar
oliima sobab ola bilir.

Yaniq xastaliyi orqanizmin dori vo daha dorinds yerlogmis
toxumalarin termiki zodolonmaesine verdiyi klinik simptomlar
kompleksindon ibarat iimumi cavab reaksiyasidir. Yaniq xosto-
liyi zaman1 meydana ¢ixan yerli doyisikliklorin asasinda iltihab
mediatorlarinin lokal sintezi, damar divar1 kegiriciliyinin art-
mas1 vo mikrodamarlarin trombozu durur. Yaniq xostoliyinin
gedisindo 4 dovr ayird edilir: 1. yaniq soku; 2. koskin yaniq
toksemiyast; 3. septikotoksemiya; 4. rekonvalessensiya (sagal-
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ma) dovrlori.

Yaniq soku. Yaniq soku orqanizmin koskin patoloji voziy-
yoti olub, termiki travmaya orqanizmin ilkin cavab reaksiyasi
kimi meydana ¢ixir vo adoton, 1-3 sutka (orta hesabla 12-72 sa-
at) davam edir. Yaniq sokunun osasinda plazma itkisi, hemo-
konsentrasiya vo mikrosirkulyator pozgunluqlar noticesindo
meydana ¢ixan hipovolemik proseslor durur. Ilkin vo ikincili
(gecikmis) yaniq soku ayird edilir:

¢ Yaniq soku termiki travma alinan vaxt, yaxud ondan 1-2
saat sonra bas verarsd bu birincili (ilkin) yaniq soku ad-
lanir. Bu sokun asasinda agr1 faktoru durur.

e Oksino, sok yanigdan 1-2 sutka vo daha sonra inkisaf
edorsa, bu ikincili (gecikmis) sok adlanir. Ikincili sokun
sobobi orqanizmin yaniq sothindoki toksiki mohsullarla
intoksikasiyasidir (toksemiyasidir).

[1k tibbi yardim.

1. ilk novbads termiki agentin tesiri dayandirilir (yanan
paltarlar sondiiriiliir, bu moaqsadlo xosarat alan soxsin iistiino su
tokiir, yaxud brezent atmaqla alov sondiiriiliir. Bu soxslorin ora-
bura gagmasina imkan verilmomalidir, ¢linki belo hallarda kii-
lok alovu daha da giiclondirir) vo yanmis soxs nisbaton tohliiko-
siz yera aparilir (yanan binadan, liftdon vo s. ¢ixarilir);

2. yaniqdan dorhal sonra (ilkin 20-30 doq orzindo vo hotta,
daha ¢ox miiddotdo) yaniq sothi 15-30 doq miiddotindo soyuq
su ila, ya da kopiiklonon, yaxud soyuducu gello soyudulur. Bu
agrini, 6demin omolo golmosini azaldir, homg¢inin toxumalari
soyudur vo dorin yaniglarin bas vermasinin qarsisini alir. Yaniq
sothinin soyudulmasi mogsadils buz, qar, kriozarflar (“Compri-
gel”, “Articare” vo s.) do isladilir;

3. yaniq sokunun profilaktikas1 mogsadilo azolo daxiling,
yaxud venaya narkotik vo geyrinarkotik mensoli analgetiklor
(1-2 ml 2%-1i pantopon, 1-2 ml 2%-1i promedol, 2 ml 50%- li
analgin, 5 ml baralgin v9 s.) yeridilir. Agir hallarda xastaya 1:1
nisbotli azot oksidi vo oksigen garisig ilo inhalyasiya aparilir,
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neyroleptiklor vurulur (droperidol, talamanol);

4. yiingiil vo agir yaniglarda ozsloyo, yaxud venaya anti-
histamin doermanlar (2-3 ml 1%-li dimedrol, 1-2 ml 2%-1i sup-
rastin, yaxud 2,5%-li pipolfen) vurulur;

5. agir yaniglarda, homg¢inin venadaxilina steroid hormon-
lar da (100-150 mq hidrokortizon, 30-90 mq prednizalon, ya-
xud 8-12 mq deksametazon) yeridilir;

6. ovvolco yanmis sothdon paltarlar ¢cox ehtiyatla ¢ixarilir
vo sonra yaniq sathino quru, yaxud nom aseptik sargi (novoka-
in, 0,1%-1i rivanol, 0,2%-1i furasilin, 3-5%-1i bor tursusu va s.
mohlullarla isladilmis) qoyulur;

7. xastays igmaya ¢oxlu mineral sular, yaxud 1 1-0 1-2 q
cay sodas1 x0rok duzu qatilmaqla adi su verilir;

8. xostoyo lirok-damar dormanlarn yeridilir (0,5-1 ml
0,05%-1i strofantin, 2 ml kordiamin, 2 ml 20%-li kamfora vo
8.);

9. xoasto dorhal yaniq sobasino gondorilir vo yolda venada-
xilina dameci tsulu ilo 300 ml 5%- 1li natrium hidrokarbonat,
400 ml poliglukin, 250 ml “Disol”, yaxud “Trisol” vo digor
mohlullar kogiiriliir.

11.2. Kimyovi yamiqlar. Klinik slamotlari. Ilk tibbi
yardim.

Doriya vo selikli gisalara yliksok konsentrasiyali tursular,
yeyici golovilor vo agir metal duzlar diisdiikdo miixtolif doro-
coli kimyovi yanmiglar bas verir. Toxumalarin zodolonmasinin
xarakteri vo yaniqlarin doracesi tosir edon kimyavi agentin fizi-
ki-kimyovi xassolorindon, konsentrasiyasindan vo toxumalara
tosir miiddstindon asilidir.

Tursularin vo agir metal duzlarinin tosirindon toxumalarin
torkibindoki ziilallar koaqulasiya olunur, dehidratasiya (susuz-
lagma) bas verir, proteinogenlar, albumozlar, peptonlar vo digor
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birlogsmolor amoala golir. Bu sobabdon do bels yaniqglar nisbaton
dorin olmur vo amalo galon quru nekroz koaqulyasion nekroz
adlanir.

Qolavilerin tesirinden amolo golon nekroz kollikvasion
nekroz adlanir. Bu zaman golovilor toxumalardaki piylorlo bir-
logorok sabunlasir, golovi albuminatlar omala golir vo bu sabob-
don do daha dorin yaniqlar bag verir.

Tursularin omale gatirdiklori qartmaq quru olub, atraf dori-
don koskin sorhadlonir. Sulfat tursusu tosir etdikdo gara, yaxud
qohvayi, azot tursusu tosirindon — sari-yasil, xlorid tursusundan
— agiqgsari, yiiksok konsentrasiyali hidrogen-peroksid tosirindon
— ag rongli qartmaq amalo golir. Homginin, yani1g1 térodon mad-
donin iyi do hiss edilo bilar. Yeyici golovilorin toratdiyi yaniqg-
larda amoalo golon gartmaq boz qara rongli, serhadsiz vo yas
olur. Fosfor yaniqlar tursu vo golovi yaniglarindan forqlonirlor.
Fosfor havada alisdigi {i¢lin bu zaman termiki vo kimyovi (tur-
su) amillorin tosirindon kombinoolunmus yaniq bas verir. Fos-
for molekulas1 qalana gadar toxumalari yandira-yandira 6ziina
tunel kimi yol ag¢ir. Kimyovi yaniglar da termiki yaniglar kimi
4 daracays boliiniirler. Lakin bu zaman II daracsli yaniqlarda
epidermis dagildigi, yaxud nekrotik gartmaq omolo goldiyi (tur-
sularla yamgqlarda), ya da epidermis tam diisorok ¢ohray1 rongli
derma sothi goriindiiyii {igiin (golovilordo) suluglar olmur. III
A-IV daracali yaniqlarda iso tursularin tesirinden quru, moh-
kom qartmaq (koaqulyasion nekroz), golovilorin tosirindon iso
ilk 2-3 giin yumsaq olan, boz rongli yas qartmaq (kollikvasion
nekroz) omolo golir (sonradan bu gartmaq ya quruyur, ya da
irin tosirindan oriyir). ©gar kimyavi maddaler isti sokilds tasir
edorso, onda termokimyovi yaniglar miisahido edilir.

Tlkin hokimaqador yardim:

e vyaniq sothi 10-60 dog, orzindos su sirnagi altinda yuyulur
(sbnmomis ohong vo aliiminium birlogmoalorinin yaniq-
larinda suyun islodilmosi oks-gostorigdir. Sonmomis
ohongin torotdiyi yaniglarda yaniq sothino bitki, yaxud
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heyvani mangali yaglar ¢okilir);

e tursu yaniqlarinda yara sothi sabunlu su, 3%-li ¢ay so-
das1 (1 stokan suya 1 ¢ay qasigi) mohlulu ilo yuyulur vo
yara sothino homon mohlulda isladilmis sarg1 (yaxud
quru sarg1) qoyulur;

e qolovi yaniqlarinda yaniq sothi 2-5%-li limon, yaxud
sirka tursusu mohlulu ilo yuyulur va ora homan mahlul-
larda isladilmis sarg1 qoyulur;

e fosfor yaniglarinda yaniq sothi giiclii su sirnag ilo yu-
yulur, 5%-1i mis kuporosu mohlulu il islonilir vo steril
quru sarg1 qoyulur;

e yaniq sokunun profilaktikasi mogsadilo xastoyo agriko-
sicilar vurulur;

e xostay9, hamg¢inin tlirok-damar dermanlari, desensibiloe-
dici preparatlar yeridilir;

e Xosto stasionara gondorilir.

11.3 Elektrik yamglari. Klinik slamatlori. ilk tibbi
yardim.

Elektrik yamig1- coroyanin giris/cixis yerlori vo yollarinda
toxuma zadolonmasidir. Elektrik yaniqlart elektrik zodssinin
iimumi komponentidir.

Elektrik travmasi naticesindo asagidaki yaniq ndvlorini
ayirmaq olar:

e clektrik yaniqlar (elektrik sokundan yanma);

e qarisiq yaniglar (qarisiq zodolor ilo elektrik yanigi vo
elektrik qovsii alovundan va ya alovlu paltardan termal
yaniqlar);

e birlogmis xosaratlor (bu, elektrik yaniglarinin mexaniki
zodolorlo birlogmosidir, tez-tez zororgokonlor coroyan
keciron cisimlordon uzaqlasirlar. Noticodo yumsaq toxu-
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malara, siimiikloro vo gapali koallo-beyin xosarotlori ala
bilarlar).

Siddotino goro elektrik soku dord doracoya boliiniir:

e Birinci doraca. Husun itmasi olmadan konvulsiv azalo
daralmalar1 miisahido olunur.

e ikinci doraca. Konvulsiv azalo daralmasi vo husun iti-
rilmasi ilo xarakterizo olunur.

e Uciincii doraca. Husun itirilmasi ilo konvulsiv azalo da-
ralmas1 fonunda iirok foaliyyoti vo ya tonoffiis pozgun-
luglar1 var. Oliim do miimkiindiir.

e Dérdiincii doracs. Klinik 6liim. Oliim soboabi ola bilor:
birincili tirak iflici; birincili tonaffiis iflici; tirok va to-
noffiislin eyni vaxtda iflici; elektrik soku (beyin iflici);
agir elektrik yaniqglari.

Elektrik yaniglar1 zodonin darinliyina gore termik yaniqla-
ra boanzor tosnifata uygun olaraq boliiniir. Bununla belo, elektrik
yaniqlart demak olar ki, hamiso dorin zadaye sobob olur, buna
g0ro do I vo II yaralanmalar nadirdir. Bu baximdan, elektrik ya-
niglarinin yalniz iki deracesini ayirmaq miimkiindiir:

Uciincii doraca B - dorinin vo dorialti toxumanin nekrozu.

Dérdiincii daraca ozalslorin vo siimiiklorin nekrozudur.

On tez-tez coroyanin girig vo ¢ixis noqtolorindo omolo go-
lon vo elektrokimyavi tosir noticosindo termal tosir vo metallag-
ma noticosindo yaranan coroayan izlori adlanan kontakt elektrik
yaniqlart ilo qarsilasirig. Onlar doqiq qanaxmadan, kosilmis vo
ya desilmis yaradan badon hissosinin yanmasina qodor doyiso
bilor. Cox vaxt "cari isarolor" miixtolif rongli yuvarlaq bir zodo
izlori goriinlir (agdan ¢irkli gohvoyiyos godor). Onlarin diametri
bir ne¢o millimetrdon 3 sm-o qodordir, morkozds IIIb doracali
toxuma yanig1 vo ya hotta komiirlogon ¢okoklik var vo konarlari
boyunca silsilo kimi qalinlasma var. ©trafdaki dori, coroyanin
kecdiyi anda toxuma mayesinin "partlamasi" (buxara ¢evrilmo-
si) naticasinda amalas golon bir patak goriiniisiine malikdir. On-
lar minimal agrilidir vo reaktiv damar reaksiyalar1 ilo miisayiot

150



olunmur. Elektrik yaniglariin bir xtisusiyyati zodolonmis saho-
nin yaxinliginda biitév darinin hassasliginin itirilmasidir, bu, si-
nir liflorinin vo dori reseptorlarinin zodolonmosi ilo alagodardir.

Elektrik yaniglarinda zodslonmonin dorinliyini miioyyon
etmok cotindir. Xarakterik bir xlisusiyyat, yanigin goriinon sot-
hinin zadslonmanin haqiqi hacminas uygun golmomasidir, ¢linki
dori altinda yerlogon toxumalar ¢ox vaxt daha boylik mosafodo
nekrozlagir. Bozon ozololorin, sinirlorin, gan damarlarinin vo
siimiiklorin zodolonmosi miisahido olunur. Damar pozgunluqgla-
11 tez-tez bas verir, onlarin sabablori miixtalifdir. Boyiik damar-
lar otrafdaki toxumalarla birlikdo laxtalana bilar, ¢iinki onlarin
zadoalonmasi sobabindon tromboz inkisaf edir.

Ilkin hokimaqgadar yardim:

Elektrik yanig1 zamani ilk tibbi yardim gosterilorkon elekt-
rik coroyaninin insana tosiri aradan qgaldirilmalidir. Elektrik co-
royaninin gorginliyi 1000 V-dan azdirsa, o zaman nagqili quru
taxta qolu olan alatlo kosorok vo ya izolyasiya edilmis tutacaq-
lar1 olan naqil kesicilordean istifads edorok hor bir fazani ayrica
kosorok enerjisizlosdirin. Miimkiinso, sadoco xottin enerjisini
kasin.

Ogor nagqillori enerjisizlogdirmok miimkiin deyilso, o za-
man 06ziinliza zorar vermomak ii¢iin tohliikasizlik tadbirlori gor-
mok lazimdir. Rezin ayaqqabilar geyin, avtomobil dosoyi vo ya
kameradan istifads edin vo 16vholar, paltar vo olcoklor quru ol-
malidir. Quru bir taxta gubuq gotiiriin, ollorinizi quru parga vo
ya gddokgayo sarin vo tosirlonmis teldon ¢ixarmaq {i¢iin kegiri-
ci olmayan bir obyektdon istifado edin. Bodonin coroyanla to-
mas edon nahiyyasina steril quru sarg1 totbiq olunur.

Ogor coroyan 1000V-don c¢ox olarsa, onda bu gorginlik
ticlin nozords tutulmus xiisusi avadanliq lazimdir: rezin ¢okmo-
lar, dielektrik olcokloar, xiisusi izolyasiya ¢ubuqlari.

Zorargokani elektrik coroyani vurduqda, corayan biitiin bo-
dondon kegir, sinir sistemini pozur vo tonik ozalo gicolmasina
sabab olur.
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Zorargokmigin klinik 6liimii bas vera bilor, bu zaman siini
tonaffiis vo dos qofasinin qapalt massaji aparilmalidir.

12.1 Ev soraitinds ambulator miialicanin yerinas yetiril-
ma prinsiplari.

Bir ailo hokiminin tibb bacisinin xastonin evina bas ¢okmao-
si liikks deyil vo ¢ox vaxt ixtisaslt qaygiya ehtiyaci olan xostoya
vaxtinda yardim gostormoyin yegano yoludur. Oksor tibbi pro-
sedurlar, masalon, sidik kisosinin kateterizasiyast vo ya moda
yuyulmasi, genis tocriibo vo xtisusi bilik tolob edir ki, bu da
yalniz xiisusi tohsili olan bir miitoxassis ii¢lin miimkiindiir.

Ambulator yardim tibb togkilatlarinda vo ya onlari mii-
vafiq struktur bolmolorinds geco-giindiiz tibbi nazarat vo miia-
lico tomin olunmayan soraitdo, habelo tibb is¢isi ¢agirildiqda
evda gostarilon tibbi yardimdir.

Ambulator tibbi yardim asagidaki ardicilligla hoyata kegi-
rilir:

Tacili vo toxirasalinmaz gostoriglor lizro tibbi yardim gos-
torildikdo:

1) xosto novbodonkonar vo toyinatsiz qobul edilir;

2) xostonin klinikaya monsubiyyatindon asili olmayaraq
biitlin miiraciot edonlor qobul edilir;

3) si8ortan1 vo soxsiyyati tosdiq edon sonadlorin olmamasi
tocili gobuldan imtina iigiin osas deyil.

Tibb toskilatlarinin vo ya onlarin miivafiq struktur bélmo-
lorinin tibb is¢ilori torofindon evds tibbi xidmotin gostorilmaosi
sortlori:

1) evdo tibbi yardim asagidaki hallarda gostorilir:

e xostonin klinikaya, o ciimlodon agir xroniki xastoliklors
miiraciot etmasino imkan vermoayon saglamliq voziyyo-
tinin pislogsmasi;

e basqalarim1 tohdid edon sortlor (infeksion xosto ilo to-
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masda olmasi, he¢ bir sobob olmadan bodondo sopgilo-
rin goriiniisii, yoluxucu dovriin sonuna gador yoluxucu
xostoliklor);

e miioyyan bir xastolik {i¢iin istirak edon hokim torofindon
tovsiyo olunan ev rejiming riayat etmok ii¢iin gostoriglor
var;

¢ hamilsliyin 20 hoftasindon sonra qadinlarin xastaliklori;

e lic yasa qodar usaqlarin xostoliklori;

2) tibb is¢isi (hokim, feldser, tibb bacisi) torofindon evdo
xostayo aktiv ziyaratlor asagidakilar ii¢lin hoyata kegirilir:

e iki yasmadok usaqlarin, hamils qadinlarin vo dogusdan

sonraki qadinlari himayasi;

e xroniki xostoliklori olan, dispanser geydiyyatinda olan
xostolorin va alillorin himayasi;

¢ bu hissonin 1-ci bandinda gostarilon biitiin sortlori olan
xostolorin himayosi;

e tibb iscilorinin togobbiisii ilo profilaktik todbirlorin tos-
kili;

3) klinikanin is vaxti orzindo evdo 6liim faktini tosdiglo-
mok {i¢iin tibb is¢isinin bas ¢gokmalori (hokim vo ya feldser evo
bas ¢okir )

4) qlivvado olan ganunvericiliklo evdo tibbi yardimin gos-
torilmosinin digor hallar1 da miisyyon edilo bilor.

Tibb iscisinin evdo gozlomo miiddoti tibb toskilatinin is
grafiki ilo tonzimlonir.

Xastaya ambulator tibbi yardima asagidakilar daxildir:

1) xostonin miiayinasi;

2) diagnozun goyulmasi, miiayine, ambulator miialico pla-
niin tortib edilmoasi, omok gabiliyyoti vo miialico vo miihafizo
rejimi masalasinin halli;

3) miioyyon edilmis tolobloro uygun olaraq tibbi sanadlorin
hazirlanmasi;

4) miioyyon ixtisas iizro ixtisas toloblorino uygun olaraq
tibb miitoxassislari torafindon tibb toskilatinda zoruri terapevtik
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vo diaqgnostik todbirlorin hoyata kecirilmaosi;

5) xostonin digor tibb toskilatlarinda zoruri diagnostik
miayinalordon keg¢mosini tomin etmok, bir sortlo ki, onlar1 bu
tibb toskilatinda aparmaq miimkiin deyil;

6) Sohiyyo Nazirliyinin qaydalarma uygun olaraq tomin
edilon tocili xostoxanaya yerlosdirma {igiin gostorislor oldugda
xostonin xastoxanaya daginmasinin toskili;

7) saquli vaziyyaeti aktiv sokilde saxlamaq vo saglamliina
goro miistoqil horokot etmok gabiliyyatini itirmis xostolorin
milayino vo miialicasi {igiin tibb togkilatina dasinmasinin tibb
toskilati torafindon tomin edilmasi;

8) 5-ci morholods xroniki boyrak ¢atigmazIligr olan xastale-
rin hemodializ {i¢lin xastonin tibbi yardim aldig1 tibb togkilatin-
dan prosedur yerino va geriyo dasinmasinin tibb togkilati toro-
findon tomin edilmasi;

9) miivafiq tolimatlarla miisyyon edilmis hadds epidemiya-
ya qars1 vo karantin todbirlorinin tomin edilmosi;

10) xostonin ambulator va ya evde miialics imkanini tomin
etmok Tliclin lazimi sonadlorlo tomin edilmosi (reseptlor, arayis-
lar vo ya miivaqqgati alillik sohadatnamalori, diagnostik vo miia-
lico prosedurlarina gondorislor va s.).

12.2.1 Banka.

Tibbi bankalar, tibbdo yerli qan axini1 yaratmagq {i¢iin istifa-
do olunan kicik armud formali sliso qablardir . Banka prosedu-
runun 6zl ilk névbado ononovi tibblo olagolondirilir. Bankanin
istifadasi ononavi Cin tobabatindon gotiiriilmiisdiir vo mahiy-
yotco gan axininin bir variasiyasidir.

Bununla bels, 21-ci asrin avvallorindo bankanin qoyulmasi
diinyanin an yaxs1 idmangilar1 arasinda populyar oldugunu sii-
but etdi.

Tibbi banka, i¢indoki vakuum sayosindo doriys yapisir vo
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imumiyyatlo inanildigi kimi, doridoe vo daha dorin toxumalarda
vo orqanlarda limfa vo gan dovranini giiclondirir, bu da toxu-
malari qidalanmasini yaxsilasdirir, 6z névbosindo, daha siiratli
islomoyo komok edir. Homginin hesab edilir ki, bu masaj névii
ozolo tonusunu va elastikliyini vo dorinin méhkomliyini yaxsi-
lagdirir, baxmayaraq ki, fincanin insan saglamligina hor hansi
bir tosiri oldugunu tosdigloyan elmi arasdirmalar yoxdur.

Elmi meyarlara cavab veran bankalardan istifads tisullart
islonib hazirlanmamisdir. Banka {i¢lin gostorislor adston hokim
toraofindon miioyyan edilir, lakin banka ilo "6ziinii mualico" da
genis yayilmigdir. Tibbi bankanin ononovi olaraq istifados edil-
diyi osas xastaliklori miioyyan edo bilorik. Bunlara qabirgaara-
s1 nevralgiya, radikulit, koskin vo xroniki miyozit, furunkuloz
va s aiddir.

Banka tigiin oks gostorislor: agciyor qanamasi, agciyor vo-
romi, badxassali sislor, dorinin xastaliklori vo zadslori, imumi
yorgunlugq, qizdirma, xastonin hayocanl voziyyati.

Banka idman tobabotinde haddindon artiq fiziki faaliyyast
noticosindo yaranan agrilar azaltmaq tiglin borpaedici vasito ki-
mi istifado olunur.Sakil 28 Onoanoavi siiso banka.

<> €

Sakil 28 vakumlu banka
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Sakil 29 Bankanin qoyulmasi

Tibbi siigo bankarin qoyulmast:

Bankalar bodonin yaxs1 ozolo vo dorialt1 piy gatina malik
olan nahiyolorine (korpiictikalti, kiirokalti, kiiroklorarasi nahi-
yolor vo s.) qoyulur.

Bu proseduru hayata kegirmok iiciin asagidaki alotlordon
istifado olunur: Vazelin; etil spirti 70° ( odekolonundan istifado
eda bilarsiniz); tibbi banklar; kibrit; forseps vo ya cimbiz (me-
tal); pambiq, yun dosmal.

Xosta qarin {isto uzanir, bagini yana cevirir vo allori ilo yas-
t181 sixir. Onun kiirayina (vo ya bagqa yers) nazik qat vazelin
cokilir. Bir fitil hazirlanir . Fitil spirtlo nomlondirilir, alovlanir
va 0,5-1 s bankaya qoyulur. Sonra banka doriys qoyulur (alov
bankani isti qazla doldurur, otaq temperaturuna qodor soyudug-
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da tozyiqi azalir vo bankaya ¢okilir, sonra parlaq qirmizi vo ya
bondvsayi rong oldo edir).Bankanin doriys toxunan hissosindo
tamlig1 pozulmamalidir.Clinki dori bankaya ¢okilon zaman zo-
dalona bilar. Xasto yorganla ortiiliir vo 10-15 daqiqe orada ya-
tir. Banka yan torofo oyilorok qabin konarindaki dori barmagi-
nizla sixilaraq bir-bir ¢ixarilir. Biitiin bankalar1 ¢ixardigdan
sonra dori pambiq yumsaq parca il silinir.

Vakuum terapiyasindan sonra xostoyo 20-30 doqigo tistii
ortiilmiis voziyyotdo uzanmasi tovsiyo olunur.

Tibbi vakuum bankalarin qoyulmasi:

Bu giin vakuum terapiyasinin aparilmasi {i¢iin vakuum
bankalarinin qoyulmast on sado prosedurdur. Bunu hoyata ke-
¢irmok Ti¢iin sizo yalniz bir sar vo vazelin kimi miioyyon mig-
darda neytral yaglar olan tibbi vakuum bankalar1 lazimdir. Son-
raki prosedur oddan istifado etmodon siliso bankalarin terapi-
yast ilo eynidir. PVC silindr bankadaki daxili vakuumu tonzim-
lomoyo imkan verir, bununla da vakuumun yaranma doracasino
nozarat edir vo agrilar azaldir. Umid

Balonu yiingiilco sixaraq bankalar ¢ixarilir.

12.2.2. Xardal.

Xardal plasterlori xalq tobabotinds istifado olunan xardalll
kagiz varaqleridir. Onlar derman deyil vo miialicovi tasiri yox-
dur. ©Ononavi olaraq, xardal plasterlorinin totbiqi proseduru "so-
yuq" iiclin hoyata kegirilir;

Zavod istehsali olan xardal 8x12,5 sm 6l¢lido qalin kagiz
varaqdir, lizorino az yagl xardal tozu vo ya qara xardal toxumu
(0,3-0,55 mm galinliginda) qati1 ilo ortiilmiisdiir. Xardal gipsi
icarisinda xardal tozu olan iki qatli kagiz torba soklindo do ola
bilor.

Hazir xardal plasterlori yoxdursa, onlar1 6ziiniiz eds bilor-
siniz: bir x0rok qasig1 xardal tozunu eyni miqdarda bugda unu
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ilo garigdirin, iliq su alavo edin (t 45-50 ° C) vo homogen bir
selikli kiitlo yaranana qodor qarigdirin, tabagolor arasinda 0,5
sm galinliga godor yayilan nazik parca vo ya kagiz nomlondiri-
lir. Yaranan istilogsmo kompresi dorhal tayinati {izrs istifads olu-
nur. Belo xardal plasterlori hazir xardal plasterlorindon daha
agir yaniqlara sabab olur, buna gérs do yanmalarin qarsisini al-
magq ii¢lin prosedurun gedisatin1 diqqgotlo izlomok lazimdir.

Dari ilo tomas yerindo suda hall olunan asas xardal yagi
epidermal hiiceyralorin kimyovi qiciqlanmasina sobab olur, bu
da badonin miivafiq reaksiyalara sabab olur: gan damarlarinin
(hiperemiya) genislonmasi, temperaturun yerli artmasina va.s.

Xardal plasterlori anonavi olaraq boyiiklor vo usaqlara asa-
gidaki xostoliklorin simptomlarindan yayimnmagq ti¢iin verilir:

e Yuxaritonoffiis yollarinin soyuqdoymolori: koskin rinit,

faringit - boyun arxasi, ayaq alt.

e Kaskin traxeit

e Agciyor xostoliklori: bronxit, pnevmoniya - dos qofosi-

nin On, arxa va yanlarinda olan agciyar sahasi.

Hipertenziya vo yiiksok gan tozyiqinin sabob oldugu bas
agrilari - basin arxasi (boyun arxasi)va.s.

e Miozit, tosirlonmis ozalolorin sahosidir.

e Nevralgiya, tosirlonmis sinirlorin sahasidir.

Xardal plasterlori iirok nahiyoasina (stenokardiya tutmasi is-
tisna olmagla) vo siid vozilorino, momo uclarina, onurga siitu-
nuna totbiq edilmir.

Oks gostoriglor: Dorinin tamliginin vo formalagmasinin
pozulmasi (dermatit, furunkuloz, pyoderma, neyrodermatit, ya-
ralar, xoralar, sopkilar, ziyillor ), agciyor qanamasi, qizdirma
(37-38 © C-don yuxari), badxassali sis, dorinin hassasliginin
ohomiyyatli dorocado azalmasi , xardal komponentlorino aller-
giya;

Fosadlar, oks gostorislors, yerlosdirmo yerlorino uygun gol-
momok vo prosedurun miiddati vo intensivliyini agsmaq (blister-
lorin meydana golmasi ils dorinin kimyavi yanmasi) sabob ola
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bilor. Xardal plasterlori eyni yerlora dofslorlo totbiq edildikdo,
darinin hiperpigmentasiyast miimkiindiir.

Sakil 30 Xardal plasterlorinin qoyulmasu.

Qoyulma texnikasi

Xardal plasterlorinin paketlori xardal tozunun paketin bii-
tiin sahosino borabor paylanmasi {i¢lin ¢alxalanir. Xardal gipsi
5-10 saniyo orzindo 40-45 ° C temperaturda su ilo bir gqaba bati-
rilir vo xardal (mosamoli) torofi gostorislordon asili olaraq bo-
donin miiayyan bolgalarine six sokilds ¢akilir. Plasterlor qoyul-
dugdan sonra iizori dosmal vo ya odyal ilo ortiilmalidir. Prose-
dur miiddoati xostonin yasindan vo xardal plasterlorinin tosiring
hassasligindan asili olaraq 5-15 doqigodir. Sonda dorinin sid-
dotli qizartilart goriinmolidir. Xardalin torkib hissolorino garst
hassasliq varsa vo ya giiclii yanma hissi varsa, govdo ilo xardal
gipsi arasina nazik nomlonmis parca vo ya kagiz salfetdon bir
tobogo qoya bilorsiniz. Prosedurun sonunda xardal plasterlori
cixarilir (tokrar istifado olunmur), onlarin qoyuldugu yerlor
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xardal yagmin qalan hissasini ¢ixarmaq tigiin iliq su ilo nom-
lonmis salfetls silinir vo qurudulur. Xostonin iistii yorganla 30-
40 doq oOrtiliir.

12.2.3. isitqaclar

Isitqaclarin istifadesi quru isti-
nin tosirindon ozololorin  yumsal-
masiyerli gan dévranimmin hocmi-
nin artmasi ,sorucu vo agrikosici
effekto osaslanir.Bu zaman alinan
natica isitqagin horarotindon vo
onun qoyulma miiddostindon asili
olur.Adston,isitqaglar qarmn boslu-
gu tizvlorinin spastik agrilarla mii-
sayiot olunan xroniki xastoliklirin-
do (xroniki gastrit,kolit vo s.), boy-
rok sancilarinda,hipertonik krizde
vo iltihabi infiltratlar zamani islo-
dilir.Qarmn boslugunun kaskin cor-

Sokil 31 isitqac rahi xostoliklori (keskin appendi-

sit,kaskin xolesistit,perforativ mo-
do vo 12- barmaq bagirsaq xorasi vo s.),bad xassali sislor,infek-
siyalagmig yaralar,qanaxmalar,dorinin zodslonmalori vo ozilmao-
lor (ilk 3 giin orzindo) zaman isitqaglarin totbiqi oks-gdstoris-
dir.Isitqaglar iki ciir olur:elektrik va su isitqaglari. Elektrik isit-
gaclarinin islodilmosi daha miinasibdir,¢iinki o,todricon qizir
,reostatla idaro olunur vo homginin istonilon miiddotds istilik
verir. Tocriibi islordo hololik ¢ox vaxt rezin isitqaglar islodi-
lirRezin isitqagin tixacini agib,igorisini 2/3 hissosino qodor
gaynar su ilo doldururlar (60-70 C).Sonra onu ehmalca sixaraq
icorisindoki havani ¢ixarir (yast1 sokil alib,badons yaxs1 yapis-
sin deya) vo tixaci baglayirlar Isitqaci istifads etmozdon ovval
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agz1 asag1 cevirib tixacinin hermetikliyini yoxlayir vo yalniz
bundan sonra onu dosmalla biikiib lazimi nahiyays qoyurlar
Isitqac¢ soyuyana qodor hamin nahiyads qalir.Isitqagdan istifa-
da edarkon yaniglarin qarsisin1 almaq ii¢lin asagidaki qaydalara
omoal etmok maslohot goriiliir: 1) isitqagt qoymamis miitloq agzi
asagl g¢evirib tixacin kipliyini yoxlamaq; 2) agir va zaifle-
mis,6demli xostolora vo xosto usaqlara horaroti yiiksok olma-
diqda isitqag islotmak; 3)isitqa¢ qoyuldugdan 5 daq sonra he-
min nahiyadoki dorini yoxlamaq lazimdir ki, toxumalarin ¢ox
qizmasi (parlaq hiperemiya) vaxtinda askar edilsin; 4)ogor isit-
qacdan tez-tez istifado edilirso ,dorido pigmentasiyanin omolo
golmasinin qarsisint almaq ticlin hamin nahiyays vazelin siir-
tillmalidir.

12.2.4. Kompress.

Kompress su vo ya dorman mohlulu ilo nomlonmis sargi-
dir, miialics ticiin agrili yers totbiq olunur (yumsaldici losyon).
Bu dartma terapiyasinin bir noviidiir. Kompresslor dorids, dori-
alt1 yag toxumasinda vo altda yatan toxumalarda lokal iltihabi
proseslori aradan qaldirmaq tigiin istifado olunur.

Névlori: 1. Umumi va yerli; 2. Istilosmo; 3. Soyuq va isti.

Umumi kompresloro iimumi yas sarg1 daxildir.

Isidici kompres iltihab yerina gan axmasma sabab olur,
infiltratin rezorbsiyasii tosviq edir vo 6demi aradan qaldirir.
Bu kompres ii¢ tobogaden ibarotdir. Birincisi, otaq temperatu-
runda su ilo nomlondirilmis bir ne¢o tobogodo pargadan hazirla-
nir. Parca sixilir vo doriys totbiq olunur. Ustiino (ikinci qat)
yagl parca, mumlu kagiz vo ya selofan qoyun, nom parganin
konarindan 2-3 sm mosafods. Sonra, daha boylik pambiq yun
galin bir tobago gqoyun. Biitiin tobogalor bir ne¢o ndvbo sargi ilo
badons six sakilds baglanir va sarilir. 6-8 saatdan sonra komp-
res quru, isti sarg1 ilo avoz olunur vo dari spirtls silinir. Suya
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olavo olaraq, kompresslor tiglin mohlullar araq, 50 % li etil
spirti, odekolon, zaif sirko mohlulu (500 ml suya 1 ¢ay gasig),
kamfora yag1 ola bilar.

Soyuq kompreslor (losyonlar) qangirlar, qizdirma (basda),
zadolor, ganaxmalar, dorido koskin iltihabli proseslor {igiin tot-
biq olunur. Bunu etmak {ii¢iin bir nec¢o tobaqays biikiilmiis bir
parca gotiiriin, soyuq suda nomlondirin, sixin va istodiyiniz ye-
ra tatbiq edin. Bir saat orzindo hor 2-3 doqigadon bir kompres
yenisi ilo doyisdirilir. Bozon suya sirko olavo edilir. Dorman-
lardan furatsilin (1:1000) mohlulu istifads olunur.

Isti kompres. Bir nego qat qatlanmis va isti su ilo (50-60 °
C) nomlondirilmis par¢adan isti kompres hazirlanir, iizorine yag
ortiiyli qoyulur va yun parca ilo ortiiliir. Kompress hor 5-10 do-
qigedon bir doyisdirilir. Miozit vo radikulit zamani istilosma
{iciin isti kompreslar istifado olunur. Isti kompresin bir ndvii to-
pitmadir. Bu zaman avvalcadon gqaynadilmis vo ya buxarda ha-
zirlanmis kotan toxumu (kopak, ¢cobanyastigl) ilo doldurulmus
bir qizdirict yastiqciq vo ya torbadan istifado edilir. Torba sixi-
lir, soyudulur (dori yanmasin), dori {izorino qoyulur, lizorino ko-
tan vo isti parca (pambiq) ortiiliir vo sarg1 ilo borkidilir. Isti
kompres iltthabin monbayino holledici vo analgetik tosir gosto-
rir.

12.2.5. Buz qovugu.

Buz qovugu (paketi), soyuq suya batirilmis buz vo ya gar
parcalari ilo doldurulmus, six vidalanmis gapagi olan galin re-
zin qabdir. Bu fizioterapiya aloti qan damarlarimin daralmasr ila
olagali tasirlor tigiin istifado olunur. Dondurucuda ovvolcodon
soyudulmus duzlu qizdiric1 yastiglar, hamginin xiisusi gel so-
yuq paketlori buz paketi kimi istifads edilo bilor. Daorinin vo al-
tindaki yumsaq toxumalarin zodolonmasi riski ilo slagadar ola-
raq, soyuq totbiqi hakim torofindan tayin edilir vo bu manipul-
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yasiyanin aparilmasi texnikasi tibb bacisi torofindon izah edilir
vo nozarat olunur.

Sakil 32 Buz torbasi.

Buz qovugunun istifadosi asagidaki hallarda aparilir:

Usaqglarda vo boyiiklordo miqren, usaglarda bas zodolori,
termal prosedurlar, , zehni yorgunluq, hamg¢inin doriys zadoalo-
rindo soyuq kompreslordon istifads edilmoalidir. . Bu voziyyot-
do "kompres" sozili bir neco dofo gatlanmis, soyuq su ilo nom-
lonmis tomiz parc¢a vo ya sarg1r demokdir. Daorinin istiliyindon
(adoton 5-7 doqiqgo) istiloson kimi onu doyisdirmok lazimdir.

Buz qovugunun istifadosino oks gostorislor asagidakilardir:
hipotermiya; badon horaratinin yiiksok olmasina baxmayaragq,
otraflarin soyuqlugu geyd edildikdo (bu halda sorin otraflarin
1:1 nisbatindo su va spirt ilo nomlonmis parca ilo siirtiilmaosi ilo
birlikdo "No-spa" kimi spazmolitik dormanlar lazimdir. ); sok-
da, yoni agr1, qan itkisi, allergik reaksiya, bol qusma vo ya ishal
noticosindo soyuq ekstremitolorlo tozyiqdo azalma oldugu bir
voziyyaet; iflic vo ya parez ilo; ¢okmo ilo - husun itirilmasino
gan tozyiqinin koskin diismasi sobab oldugu forgls, husunu itir-
maya bonzar bir vaziyyat; qarin igindo kramp agris1 qeyd edi-
lorso, uzanmagq istoyina sobab olur, biikiiliir.

Buz qovugunun istifads texnikasi: nazords tutulan yera 3-4
gat gatlanmis quru parga vo ya usaq bezi totbiq olunur, bu agiq
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yara olmamalidir (oks halda yaxinligda buz totbiq oluna bilor);

e 15-20 doqigo bir salfet lizorino bir buz paketi qoyun; bu
miiddotdon sonra konteyner 20-30 doqige ¢ixarilir, al-
tindaki1 dori qiymaotlondirilir (qirmiz1 vo ya basqa rong
olmamalidir, lizorindo gabarciqlar gériinmomalidir);

e buzdan istifadonin sobobi qanaxma, siskinlik vo ya yiik-
sok temperaturdursa, buz paketinin totbiqini 20-30 doqi-
godon sonra tokrarlayin;

e tokrarlarin tezliyi istirak edon hokimlo razilasdirilir.
Gilinds iki vo ya ii¢ dofs istifado olunur, lakin qizdirma
vo ya ganaxma forqli doza tolob edo bilor. 20-30 doqiqe-
lik fasilalar talob olunur;

e Oridikca su bosaldilir vo buz slave edilir.

Prosedurun sonunda su vo buz bosaldilmali, gabarciq agiq

voziyyatds saxlanmalidir. Dondurucuya su ils qoymagq yolveril-
maozdir.

12.2.4. Hirudoterapiya.

Alternativ tib-
bi miialico tisulla-
rindan biri hirudo-
terapiya vo ya zoli-
lordon istifado edo-
rok dozali gan al-
madir. Bu mogsad-
ls Clitellata sinfin-
don xiisusi yetisdi-
rilmis annelid no-

Sokil 33 Zoli viindon istifado

olunur,sar1 yasilim-

til rongdo olur.8-12 sm uzunlugunda, sirin su hovzolorindo ya-
sayan girdo qurdlardir. Texnikanin miisbot vo monfi cohatlori,
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oks gostorislorin siyahisi var vo miixtolif xostaliklorin miialico-
sindo yiiksok effektivlik gostorir.Zali terapiyast simptomlari
aradan qaldirmaga vo bir ¢ox xastoliklorin sagalmasini siirot-
londirmoys komak edir.

Hirudoterapiya iiciin gostorislor: dayaq-horokot sistemi-
nin patologiyalari; onurga xastoliklori; mikrosirkulyasiya poz-
gunluqglar1 - varikoz damarlari, tromboflebit; endokrin sistemin
xastaliklori; tirok patologiyalar1 vo damar problemlari; qaraci-
yor disfunksiyasi; imumi Itihab; dori patologiyalari; sinir siste-
minin xastoliklari.

Zalilor tez-tez profilaktik mogsadlor iigiin istifado olunur,
masalon, insult vo infarkt riski yliksok olan insanlar {igiin. Hiru-
doterapiya homg¢inin gan tozyiqini normallagsdirmaga vo istoni-
lon intensivlikdo agrilar1 aradan qaldirmaga komok edir. Bun-
dan olavo, bu terapiya lisulu piylonma ilo miibarizodo, kosmetik
maoqsadlar ii¢lin - dorini cavanlasdirmaq vo miialico etmak {igiin
effektivdir.

Texnika hor kos ti¢iin icazs verilmir - bazi patologiyalar vo
sartlar ti¢iin zolilar istifado edilmir.

Hirudoterapiyaya aks gostarislor: gan dévran sisteminin
laxtalanma vo digor patologiyalar1 (anemiya, hemofiliya, trom-
bositopenik purpura) ilo bagli problemlor; hamilalik dovri;
usaq yasi - 10 yasa godor; hipotansiyon (xroniki asagi gan toz-
yiqi); otoimmiin xastaliklar; tokrarlanan badxassali neoplazma-
lar.

Boazi insanlar hor hans1 qurd kimi canlilardan qorxmaqdan
oziyyot ¢okirlor. Bu xastalik nevrotik tipli psixi pozgunluq he-
sab edilir va bels xastaloar li¢ilin zali do oks gostarisdirdir.

Zolinin qoyulma prosesi ciddi qaydalara tabedir. Zalilor
yalniz problemli vo tasirlonmis organlar sahasindo qoyulur.
Miitoxassis bir sira amilloro osaslanaraq xostonin yasi, voziyyo-
ti, cokisi, spesifikliyi vo xastaliyin gedisini nazars alir Prosedur
zamani miimkiin fosadlarin garsisini almagq {igiin hortorofli ste-
rillik qorunur.
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Zolilorin yararli olmasni asagidaki olamotloro asason bil-
mok ola

1.Y1gilma refleksinin yaxs1 qalmasi( zoliyo toxunduqda
dorhal y1g1lir);

2. Z»lilorin gabdan ¢ixmaga caligmast;

3. Onlarin yiiksak foalliq gdstarmasi.

Xosta zolilor passiv olur,onlar1 iimumi gabdan ¢ixarib, qa-
bin suyunu doyismok lazimdir.

Z»slinin toxmini qoyulma diaqrama:

e varikoz damarlar ilo - qaraciyor, qasiq, asagi otraflar;

e onurganin xastaliklori {iglin - dama taxtas: soklindo sii-

tun boyunca;

e ginekoloji vo uroloji patologiyalar ii¢iin - koksiks, asagi

arxa, asag1 qarin (bazan intravaginal);

e tonoffiis sistemi-
nin xostoliklori {i¢lin -
korpiiciik  stimiiklorinin,
yuxar1 qabirgalarin saho-
Si;

e hozm sisteminin
patologiyalar {igiin - gii-
nos kolofi, yuxar1 qarin,
quyruq sumiyu;

e damar problemlo-
ri vo hipertenziya ligiin —
qulaq seyvanindan 1 sm
aralt olmaqla momayo-
Sokil 34 Zalinin goyulmast. banzor ¢ixintinin izoring

saquli istigamotda.
e mastopatiya ii¢lin - qoltuqalti, siid vozilori boyunca bir
qovsdo.
e Miakord infarkti zamani — dos stimilyii konarindan 1 sm
olmagla 3- 5 qabirga aras1 sahods iirok nahiyasine.
e Tromboflebitlor zaman1 — venadan 1 sm konarda ol-
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magqla hor iki torafdon sahmat qaydas ilo.

Prosedur asagidaki kimi hayata kegirilir:

Tibb bacist zalini konteynerdon sliso qaba va ya kicik
flakonda yerlogdirir vo se¢ilmis nahiyoys yapisdirir.Bu
zaman flakon vo ya siliso gabin konarlar1 doriys kip qo-
yulur zali doriyas yapisir

Zoli bir anda 15 ml-don ¢ox olmayan qan udur.
Doyduqdan sonra zoli deriden ayrilir. (40-60 doq ¢o-
kir)©gor zolinin tez gotiirmak tolob olunursa, duzlu suy-
la isladilir.

Birlosma yerindo kigik bir yara qalir - ii¢ radial kesik.
Tibb bacist steril bir sargi totbiq edir.

Zali gixarildigdan sonra qan laxtalanmir - yaradan bir az
ganli maye ayrilir.

Bu proses giin orzindo davam edo bilor, buna gors steril
sarg1 vaxtasir1 doyisdirilmolidir.

Yaralar miistoqil sokildo miialico edilo bilor.

Tez sagalmagq tigiin antiseptiklor tovsiyo olunur.

Prosedur demok olar ki, agrisizdir, lakin yiingiil narahatliq
hiss edilo bilor. Seanslarin say1 xostoliyin inkisaf dorocasindon
vo simptomlarin intensivliyinden asilidir. Bazi xastalorin voziy-
yotini yaxsilasdirmaq ii¢lin 2 seans, bozilori iso on az1 15 seans
lazimdhr.

12.3 Hokim toyinatinin yerina yetirma sortlori. Tempe-

raturun, arterial tazyiqin ol¢ciilmasi, nabzin miiayinasi,

dormanlarin yeridilmayollar (intradermal, subkutan,
intramuskulyar, intravenoz, intravenoz infuziya).

Hokim toyinatinin yerino yetirilmasi- xostonin, ilk nov-
bado, ona lazim olan dormanlarin (tibbi mohsullarin) ¢esidini -
s0zdo dorman miialicosini toyin etmok, homg¢inin miioyyan bir
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miiddotdo dorman gobul etmok gqaydasini vo onlarin migdarini
gostormakdir (masalon, : yemokdon sonra giindo 3 dofo 1 tablet
gobul edin).

12.3.1 Tempraturun 6lciilmasi.

Boadon tempraturunun 6lciilmasi onun normadan miim-
kiin sapmasii miioyyan etmok iiciin vacibdir. Temperaturun
artmast badondo bas veron agrili proseslori gostorir. Buna goro
do, temperaturun tonzimlonmaosi xostoliyi erkon marholodo ag-
kar etmoyo imkan verir.

Normal insan badan istiliyi 35,8 ilo 37,2 C arasinda doyi-
SIr.

Badan istiliyini toxunma ilo toyin eds bilarsiniz, ancaq xii-
susi bir cihaz - termometr (termometr) istifado edorok bodon is-
tiliyini 6l¢mok daqiq vo miiqayisa edils bilon dayarlor verir.

Tibbi praktikada asagidaki név termometrlor istifado olu-
nur: infraqirmizi, elektron, civa.

Bodon istiliyini miixtalif iisullarla 6lgmok olar: Aksiller
(qoltuq altinda); Sifahi (agizda); Diiz bagirsaqda (rektumda);
Vaginal yolla (vaginada); Qulaq kanalinda; Alninda; Qasiq ga-
tinda.

Badon istiliyini giindo 2 dofo (sohor 7-9-da vo axsam 5-7-
do) 6lgmok diizglindiir. Giinds 2 dofo badon istiliyinin daimi 61-
¢lilmasi onun giindslik doyismolori hagqinda tam tosovviir ya-
radir.

Qoltuq altinda badon istiliyinin olciilmasi (Axillary).
Giindoalik hayatda badon hararatini qoltuqda 6l¢gmaye daha gox
Oyrosmisik, ¢iinki bu, cox rahatdir. Ancaq eyni zamanda, badon
istiliyinin bu sokildo Ol¢lilmosi tibbi baximdan etibarsizdir,
clinki digor tisullarla miigayisodo daha az doqiq naticolor verir.

Sol va sag qoltuglarda temperatur eyni olmaya bilor (ado-
ton solda, 0,1-0,30 C yuxar1). Miiqayisali temperaturun 6l¢iil-
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mosi zamani forq 0,50 C-don ¢ox olarsa, bu, daha yiiksok ro-
gomlorin miisahido olundugu torofdo iltihab prosesini vo ya
Olemonin geyri-doqiqliyini gdstarir.

e Termometrin modelindon, elektron vo ya civali olma-
sindan asili olmayaraq, qoltuq altinda badon horaratinin
Ol¢iilmasi vaxt1 5 doqiqadir. Bir nec¢o saniyads qoltuq
altinda bodon istiliyini 6lgmok miimkiin deyil, ¢iinki...
sadaco lazimi temperatura qodor isinmaya vaxti olmaya-
caq.

e Qoltuq altinda 6lgiildiikdo normal bodon istiliyi: 36,3-
36,90 C.

Ag1z boslugunda temperaturun dl¢iilmasi (Oral). Bodon
istiliyinin 6l¢iilmasi tigiin bu iisul Amerika, Boyiik Britaniya vo
digor ingilisdilli 6lkalords genis yayilmisdir. Bu olduqca etibar-
lidir. Ancaq 4-5 yasdan kigik usaqlar, artan hayacanliliq v ruhi
xostoliklori olan usaqglar tigiin (termometri dislomo ehtimali
var), xastolordo agiz boslugunun xastoliklori vo / vo ya burun
tonoffiisii pozgunluqglar1 varsa kontrendikedir. Ag1z boslugunda
temperatur dilin altinda vo ya yanagin arxasinda 6lgiilo bilar.
Dilin altindan 6lgmok daha yaxsidir, ¢iinki... Yanaq otraf miihi-
tin temperaturundan asili olaraq soyuya bilor. Agizda tempera-
turu Olgorkon dodaglarinizi méhkom baglamali vo burnunuzla
nafas almali, termometrin ucu dilinizin dibina sixilmalidir.

Bu yaxinlarda siqaret ¢okmisinizso vo ya soyug/isti maye
qobul etmisinizsa, agzinizda temperaturun dayise bilocayini
bilmak vacibdir.

e Bodon istiliyinin sifahi lisulla 6l¢iilmosi iigiin vaxt 10
saniyodon 3 doqiqoys qodordir (termometrin modelin-
don asili olaraq).

e A8z boslugunda o6lciildiikdo normal bodon istiliyi:
36,8-37,30 C.

Boadon istiliyinin diiz bagirsaqda olciilmasi (rektal).

Rektal tisulla bodon istiliyinin dl¢lilmasi on daqiq 6lgma natico-
lorini tomin edir, ¢linki rektum sabit temperatura malik gapali
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bosluqdur.

Temperaturun Sl¢iilmasinin bu iisulu 4-5 yasa godor usag-
larda, yorgun vo zoiflomis xastolords (qoltuqgaltt nahiyodoki ter-
mometr yumsaq toxumalarla six ortiilmomis) genis istifads olu-
nur.

e Bodon istiliyinin rektal olaraq 6l¢iilmosi vaxti 10 sani-
yodon 2 doqiqoys godordir (termometrin modelindon
asili olaraq).

¢ Diiz bagirsaqda 6lgiildiikde normal bodon istiliyi: 37,3-
37,70 C.

Vaginada badan istiliyinin 6l¢iilmasi (vaginal). Bodon is-
tiliyinin 6l¢lilmasinin bu iisulu asason yumurtlama vaxtini toyin
etmak liciin istifado olunur. Yiizds bir deracays qader 6l¢gmalari
olan bir termometr tolob olunur.

e Bodon istiliyinin vaginal yolla dlgiilmosi iigiin vaxt 10
saniya ilo 5 doqiqe arasinda doyisir (termometr mode-
lindon asili olaraq).

e Vaginada 6l¢iildiikdo normal bodon istiliyi (aybasi dov-
rlinlin fazasindan asili olaraq): 36,7-37,50 C.

Qulaq kanalinda badoan istiliyinin ol¢iilmasi. Usaglarda
badon istiliyini 6lgarkon, hamg¢inin xiisusi bir qulaq termomet-
rindon (infraqirmizi sensor ilo) istifado edorkon Almaniyada
imumi bir tisul.

Alminda badan istiliyinin 6l¢iilmasi. Bu 6l¢gmo {isulu nis-
baton yaxinlarda ortaya ¢ixdi va getdikco daha ¢ox populyarliq
qazanir. Bu, ilk ndvbado, 3 ilo 5 saniyo arasinda doyison tempe-
raturun Sl¢iilmasi siirati ilo baglidir. Innovativ infragirmizi tex-
nologiya toxunmadan belo temperaturu 6l¢gmoyo imkan verir,
bir neco saniyo arzinds tohliikasiz (siiso vo civo olmadan) va gi-
giyenik Ol¢iiyo zomanot verir. Bu texnologiyaya malik termo-
metrlor hom do ona gora forqlonir ki, onlar cisimlarin sathinin
temperaturunu 6lgmoyo imkan verir. Bu, xiisusilo yeni analar
ticlin bir korpa siisesindoki siidiin temperaturunu, korponin ha-
mamindaki suyun sothini vo otraf miihitin temperaturunu toyin
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etmok {i¢iin faydalidir. Homg¢inin, valideynlor usagi oyatmaq
lazim deyil, yuxu zamani temperatur 6l¢tils bilor;

e Bodon istiliyinin alin nahiyasinds 6l¢iilmesi vaxtr 3-5

saniyadir.

¢ Alin nahiyasindo normal bodon istiliyi 35,4-37,4 C-dir.

Inguinal qatda badan istiliyinin 6l¢iilmasi. Bu, bodon is-
tiliyini 6l¢gmok {iglin an oalverisli vo ya doqiq tiisul deyil, ancaq
korpolordos istifado edilo bilor. Usaq arxasi {isto qoyulur vo aya-
g1 bud oynaginda biikiiliir, budu badena dogru gatirir. Badan is-
tiliyinin 6l¢iildiiyii biitiin miiddot orzindo (5 doqige) budu bu
voziyyatdo saxlayin. Bu iisul nadir hallarda istifado olunur,
¢linki Usag1 bir movqgedo saxlamaq ¢otindir.

Badan istiliyinds fizioloji dalgalanmalar.

Boadon istiliyi giin orzindo sabit ola bilmoz. Onun doyori
asagidakilardan asilidir:

Giiniin vaxtr. Minimum temperatur sohor tezdon (4-6 saat),
maksimum giindiiz (14-16 vo 18-22 saat) olur. Saglam insan-
larda sohor vo axsam o6l¢iilon temperaturun gostoricilori arasin-
daki1 forq 10 C-don ¢ox deyil.

Istirahat vo yuxu dovrlori temperaturun asagi diismosine
komok edir, fiziki foaliyyst iso oksino onu artirir. Yemokdon
dorhal sonra bodon istiliyindo bir godor artim da var. Ohomiy-
yatli fiziki stress temperaturun 1 dorace artmasina sabab ola bi-
lor.

Bodonin miixtolif hissolorindo 6lgma noticosindo oldo edi-
lon temperatur gostaricilori miiqayiso edilo bilmoz, ¢iinki nor-
mal badan istiliyi 6l¢gma yerindon va giiniin vaxtindan asili ola-
raq doyisir.
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12.3.2 Qan tazyiqinin olciilmasi liciin imumi qaydalar.

Hor iki qolda arterial tozyiqi 6l¢gmok miimkiindiir. Qoldaki
doyorlor aras1 forq 15 mmHg ya godor ola bilor..Hans1 qolda
natico yliksokdirso, novbati 6lgmolor homin qoldan davam etdi-
rilmalidir. Qan tozyiqi on ¢ox oturarkon Ol¢iiliir, lakin bazon
ayaq Usto vo ya uzanarkon aparilir.

Insanlarm giindalik qan tozyiqi daim dayisir. Emosional vo
fiziki stresslo artir. Yalniz sakit voziyyatde deyil, hom do fiziki
faaliyyot zamani, eloco do miixtalif nov yiiklor arasinda fasilo-
larlo oOlgiilo bilar.

Qan tozyiqi insanin vaziyyatindon asili oldugundan xosto-
ya rahat goraitin tomin edilmosi vacibdir. Prosedurdan yarim
saat ovval xostonin 0zl yemok yemomali, fiziki omoklo mosgul
olmamali, sigaret cokmomali, spirtli igkilor qobul etmomali, so-
yuqda qalmamalidir.

Prosedur zamani gafil harakatlor etmomali vo danigmama-
ldir.

Bir dofodon ¢ox 6lgma aparmaq tdvsiye olunur. Bir sira
olgmalar aparilirsa, har yanagsma arasinda toxminan bir doqiqe-
lik fasilo (on az1 15 saniyo) vo mdvqe doyisikliyi lazimdir. Fasi-
lo zamani manjeti bosaltmaq tovsiyo olunur.

Elo xastolor var ki, onlarin tozyiqi evdas dlciilondon klinika-
da homiso yiiksok olur. Bu, ¢oxlariin' ag xalatli' tibb is¢ilorini
gorondo kecirdiyi hoayacanla izah olunur. Bozilori tigiin bu, 6lg-
moyo reaksiya olaraq evdo do bas vers bilor. Belo hallarda {i¢
dofa 6lgmok vo orta dayari hesablamaq tovsiya olunur.

Miixtalif kateqoriyali xastalordo gan tozyiqinin toyin
edilmasi proseduru.

Yashlarda. Bu kateqoriyadan olan insanlarda tez-tez qey-
ri-sabit gan tozyiqi miisahido olunur, bu, gan axininin tonzim-
lonmasi sistemindoki pozgunluqglar, damarlarin elastikliyinin
azalmas1 va ateroskleroz ilo alagolondirilir. Buna gors da, yash
xostolordo bir sira dlgmolor aparmalidir vo orta doyari hesab-
lanmalidir.

172



Bundan olavo, onlarin ayaq iisto vo oturarkon qan tozyiqlo-
11 Ol¢iilmalidir, ¢linki movgelori doyisdirorkon, masalon, yataq-
dan qalxarkon vo oturarkon gan tozyiqinin koskin azalmasi ilo
qarsilasirlar.

Usaqlarda. Usaqglara qan tozyiqini mexaniki tonometr vo
ya elektron yar1 avtomatik cihazla 6lgmok, usaq manjetindon
istifado etmok tovsiyo olunur. Usaqglarn gan tozyiqini 6lgmoz-
don ovval, manjeto vurulan havanin miqdar1 vo 6lgmo vaxti ba-
rada hokimla maslohatlosmalisiniz.

Hamils qadinlarda. Qan tozyiqi hamilsliyin no qodor yax-
st kecdiyini sizo xabaor vera bilor. Golocok analar {i¢iin miialico-
yo vaxtinda baslamaq vo dolds ciddi agirlagmalarin qarsisini al-
magq ii¢lin gan tozyiqini daim izlomok ¢ox vacibdir.

Hamilo qadinlar uzanarken tozyiqlori Ol¢iilmalidir. ©gor
tozyiq soviyyasi normadan artigdirsa vo ya oksing, ¢cox asagi-
dirsa, dorhal hokima miiraciat etmolisiniz.

Urak aritmiyasi olanlarda. Urok ddyiintiilorinin ardicilli-
g1, ritmi va tezliyi geyri-miintozom olan insanlarda bir ne¢a do-
fo ardicil olaraq gan tozyiqini 6lgmali vo orta doyor hesablama-
lidir. Bu halda manjetdon hava daha asag siirotlo buraxilmali-
dir. Fakt budur ki, kardiyal aritmiya ilo onun saviyyasi doyiin-
tiidon vurusa godor oshomiyyatli doracado doyiso bilor.

Qan tazyiqinin olciilmasi alqoritmi:

1.Xasto kiirayi sdykoyarak stulda rahat oturur.

2. Qol paltardan azad edilir vo ovuc yuxari qaldirilaraq
masanin izorind qoyulur, bir rulon dosmal vo ya xastonin yum-
rugu dirsak altina qoyulur.

3. Qan tozyiqi manseti qola qoyulur (dirsokdon iki-ii¢ san-
timetr yuxari, toxminon iirok soviyyasinde). Iki barmagq ol vo
manjet arasinda olmalidir, borular1 asag1 baxmalidir.

4. Tonometr goz saviyyasindadir, iynasi sifir isarasindadir.

5. Dirsok ¢uxurunda nabzi tapin va bu yers bir az tozyiqlo
fonendoskop totbiq edin.

6.Tonometrin klapanini sixin.

7. Armud formal1 balonu sixin v arteriyada pulsasiya artiq
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esidilmayana qodar manjeto hava vurun. Bu, manjetdoki tozyiq
20-30 mmHg-don ¢ox olduqda bas verir.

8. Klapan1 a¢in vo manjetdon toxminon 3 mm Hg siirotlo
havani buraxin,sasi dinlayin.

9. Ik sabit saslor esidilondo, manometrin oxunuslarini
geyd edin - bu, yuxari(sistolik) tozyiqdir.

Sakil 35 Qan tazyiqinin olgiilmasi.

10.Hava buraxmaga davam edin. Zsifloyan sos yox oldug-
dan sonra manometr oxunuslar1 geyd olunur - bu, asagi (diasto-
lik)tozyiqdir.

11. Manjetdaki tozyiq 0-a barabor olana qader saslara qu-
laq asaraq havani buraxin.

12.Xostonin toxminon iki doqigo istirahot etmosino icazo
verin va qan tozyiqini yenidon 6l¢iin.

13.Sonra manjeti ¢ixarin vo naticolori giindosliys yazin.

12.3.3 Nobzin miiayinasi.

Nabz (lat. pulsus doylinmak, itolomok) demokdir.Qanin ar-
terial sistema daxil olmasi naticasinds arteriya damarlarinin rit-
mik horokatine nobz deyilir.

No vaxt 6l¢mok lazimdir?

174



Pulse diagnostikasi ii¢lin on yaxs1 vaxt 11-13 saat arasinda
hesab olunur. ©n doqiq doyorlori 1 doqiqo orzinds nobzinizi
saymagqla oldo etmok olar.

Nabziniz hans1 nahiyyoslords yoxlamaq lazimdir?

Nobzi hiss etmok ii¢lin on yaxsi yer mil arteriyalar1 uzorin-
dadir

Nobz asagidaki arteriyalarda 6l¢iilo bilor:

Temporal (basin hor iki torofinds ,qulagin 6n hissosindon
kecorok alina dogru uzanan bir arteriyadir.Bu arteriyani tapmaq
iiclin barmagqlarinizi qulagin 6niino , gozlo eyni saviyyads yer-
lasdirin.); Karotid (sternokleidomastoid ozolonin daxili konari
boyunca, ¢ono altinda); Ciyin (dirsokdon yuxari ¢iyin daxili
sothindo); Femoral (ayaq vo c¢anaq qovsaginda budun daxili
sathindo)

Radial nobz ii¢ barmagla yoxlanilir: indeks, orta vo {iziik.
Uc barmagmizi biloyinizo, mil bilok arteriyasina(biloyi daxili
torofindo ,bas barmagin yaninda yerlosir), aralarinda cox az
bosluq saxlayaraq qoyun. Metakarpal slimiik altindaki damara
yumsaq tozyiq totbiq edin vo nobz ndqtolorini hiss edin. Hor
barmaq nobz dalgasini aydin hiss etmoalidir. Sonra nobzin miix-
tolif horokatlorini hiss etmok {i¢iin barmaginizin tozyiqini bir az
buraxin.

Sakil 36 Nabzin miiayinasi.
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Nobzinizi na vaxt yoxlanilmair:

e Qida, spirt vo ya dorman gobul etdikdon dorhal sonra;

Kaskin acliq hissi ilo;

Masajdan sonra;

ra;
e Zoif yuxu;

Agir fiziki igdon vo ya gorgin zehni isdon sonra;

Hamam va ya cinsi alagodan sonra;
Yangin yaxinliginda, giinasds vo ya saxtada oldugdan son-

o Kritik giinlords (qadinlarda).

NORMAL OLCUM NoO-
TiCOLORI

PATOLOJi NOBZ

Dogusdan sonra usaq 140
doyiintii/doq

Dogusdan 1 yasa qodor 130
doylintii/doq

1 ildon 2 ilo godor 100 do6-
ylintii/doq

3 ildon 7 yasa qodor 95 do-
ylntii/doq

8 yasdan 14 yasa qodor 80
doyiintii/doq

Orta yas 72 ddyiintii/doq

Yaglilarda 65 doyiintii/doq

Xosto oldugda 120 doyiin-
tii/doq

Oliimdon bir miiddat avval
160 doyiintii/doq

Urak ddyiintiisiiniin doqiqodo
100-do ¢ox vurusa godor art-
mas1 taxikardiya adlanir vo
tibbi yardim talab edir.

Urak ddyiintiisiiniin doqiqodo
50 doylintiidon az olmast
bradikardiya adlanir vo
hamginin xiisusi diqget tolob
edir.

Urok catismazh@ zamani
nobz ¢ox yavas vo zoif olur.
Aritmiya, qeyri-barabor in-
tervallarla xarakterizo edilon
nabzin diizensizliyidir. Arit-
miya funksional pozgunluq
v ya bir xostoliyin mdvcud-
lugunun bir olamatidir, arit-
miya askar edilorso, hokimo
miiraciot edilmalidir.
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12.3.4_Dsrmanlarin yeridilms yollar1.

12.3.4.1 intradermal inyeksiya etma bacarig.

On Hazirhq: Tatbiq edilocok dorman, tibbi xotkes, qeyri-
steril alcok, uygun antiseptik madda (%70 spirt), tomiz pambiq,

loyan,

tibbi va desici-kasicilora davamli tullant1 qutusu, qirmizi

vo qara torbali tibbi tullant1 qutusu, dermogqraf (dori golomi).
ADDIMLAR:

1

. Malumatlarin kontrol edilmasi

Xostonin adi, dormanin adi, dormanin dozasi, dormanin

tatbiq edilma yolu va dormamnin tatbiq edilma vaxti kont-
rol edilir.

2. Ollerin yuyulmasi
e Ollorin yuyulmasi bacariginin tolimat voraqins baxin.
3. Vasaitlorin hazirlanmasi.
4. Xostonin kimliyinin kontrol edilmosi
o Xostonin tohliikasizliyi tigiin soxsiyyati tasdiq edan an az
2 vasitadan istifada edilorak kimlik yoxlanilir. Xastonin
adi va xastonin bilakliyindaki malumatlar passport ma-
lumatlarini aks etdiron digar qeydlarlo miiqayisa edilir.
Uciincii bir kimlik gostaricisi olaraq miimkiinsa xasto-
don adini soylomasi xahis edilir.
5. Xostonin tibbi, dorman vo alergiya anamnezinin toyin
edilmasi.
6. Proseduranin xostoya izah edilmosi
7. ©lcaklorin geyinilmasi
8. Xostayo pozisiyanin verilmosi
e Saidin i¢ nahiyasi istifada olunacagsa, xastaya supina,
folwler va ya semifowler pozisiyast verilorak, gol ovuc
sathi yuxart baxacaq sakilds tutulur.
°

Bazunun bayir sathi istifads olunacagsa, xastaya fowler
pozisiyasi verilir. Qollar gévdanin iki tarafinda diiz ol-
malidir.
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® Kiirak nahiyasi istifads olunacaqgsa xastaya fowler va ya

prona pozisiya verilir.

® Dos nahiyasina tatbiq edilocaksa, inyeksoya tigiin xasto-
va fowler va ya supina pozisiya verilir.

9. Xastonin geyiminin agilmasi.

10. Inyeksiya nahiyasinin tosbit edilmasi (Sokil 38)
® Dori sathinfo darmanin abrobsiyasina mane olan exki-
moz, ¢apiq, iltihab va ya odem olmamasina digqat edi-

lir.

® Saidin icori sathinin orta hissasina inyeksiya edilir. Said
istifada oluna bilmirsa bazu, iist kiirak va ya dos nahiya-
sina baxilir.
e Inyeksiya nahiyasinin pigmentsiz, yarasiz va tiiksiiz ol-
masi lazimdr.

Sakil 37 Intradermal inyeksiya.

11. inyeksiya na-
hiyasinda 2.5 sm?’lik
sahonin  antiseptik
maddoylo hopdurul-
mus tamponla mor-
kozdon konara dogru
dairovi horokatlo si-
linmasi

e Dorida qicig-
lanmanin va darma-
min spirtlo qarsiliqgh
tasirinin qarsisint al-

magq tigtin antiseptik mahlulun qurumasi gozlanilir.
12. Tamponun passiv alin ¢egalo vo liziikk barmagi arasinda

tutulmasi
13. Sprisin gqapaginin agilmast

14. Passiv allo inyeksiya nahiyasindaki dorinin gorilmasi
15. Iyno ucundaki kosik yuxari baxacaq sokildo sprisin ak-
tiv olin bas vo sohadot barmagqlar1 arasinda doriyo paralel olaraq

tutulmasi
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16. Iynoylo darinin iist tobogosina 5-15° lik bucaq altinda
girilmasi
17. Tyno ucundaki kosik dori igino tamam girono qodor 0.3
sm itolonmaosi
18. Passiv ollo sprisin porsenini itoloyorok dormanin dori
icing verilmosi
19. Dorman dori i¢ino yavas-yavas verilorkon dori sothin-
daki toxminon 6 mm’lik gabarcigin amalo golmasinin miisahida
edilmasi (Sakil 37)
® (Qabarcigin amala galmamasi dermis xaricina yerlasma-
ni gostarir. Iyna girdiyi bucaq altinda geri ¢okilorak
spris uygun sokilda atilir. Inyeksiya iigiin yeni bir dor-
man dozast hazwrlanr.
24. Xostonin paltarlar diizoldilorok, rahatliginin tomin olunma-
st
25. Cirkli alotlorin tibbi tullantilarin idare edilmosino uygun
olaraq tullanmasi (Sakil 39)
26. Istifada olunmus lovazimatlarin yerina qoyulmasi
27. Ollarin yuyulmasi
28. Darmanin adi, formasi, verilmo vaxti, dozasi vo verilmo yo-
lunun geyd edilmasi
29. Xosta vo inyeksiya nahiyoasinin hor hansisa reaksiya baxi-
mindan tdvsiys olunan miiddat orzinde miisahids edilmasi vo
noticonin qeyd edilmosi

W “ \
e WA
v ; -’
)} | |

Sokil 38 Intradermal inyeksiya nahiyalari.
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12.3.4.2. Subkutan inyeksiya etma bacarig.

On Hazirhq: Totbiq edilocok dorman, tibbi xotkes, qeyri-
steril alcak, uygun antiseptik madds (%70 spirt), tomiz pambigq,
layan, tibbi vo desici-kasicilora davamli tullant1 qutusu, qirmizi
va qara torbal1 tibbi tullant1 qutusu

Addimlar:

1. Molumatlarin kontrol edilmasi

® Xostonin adi, dormanin adi, darmanin dozasi, darmanin

tatbiq edilma yolu va dormanin tatbiq edilma vaxti kont-
rol edilir.

2. Ollerin yuyulmasi

e Ollorin yuyulmasi bacariginin tolimat varaqina baxin.

3. Vasaitlorin hazirlanmast

4. Xastonin kimliyinin kontrol edilmasi

o Xostonin tahliikasizliyi ticiin saxsiyyati tasdiq edon an az

2 vasitadan istifads edilorak kimlik yoxlanilir. Xastonin
adi va xastonin bilakliyindaki malumatlar passport ma-
lumatlarim aks etdirvon digor qgeydlorlo miiqayisa edilir.
Uciincii bir kimlik géstoricisi olaraq miimkiinsa xasto-
don adini soylomasi xahis edilir.

. Proseduranin xostoys izah edilmosi

. Olcaklorin geyinilmasi

. Xostayo miivafiq pozisiyanin verilmasi

Qol nahiyalori va qgasiq tigiin semifowler, garin nahiyasi
liciin supina, qalcamin iist hissasi vo kiirok nahiyalori
tigtin prona pozisiyasi verilir.

. Xastonin geyiminin agilmasi

. Inyeksiya nahiyasinin tosbit edilmosi (Sokil 40)

e [Inyeksiya nahiyasinda dormanin yayilma va absorbsiya
stiratini azaltdigi ti¢iin toxuma perfuziyasindaki azalma,
hassaslq, diiyiin, géyarma/sisma olmamasina digqat
edilir.

® Heparin tatbiginds hematoma yaranma riskini azalt-

e J O\ Wn

\O o0
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magq tigtin azalo aktivliyi az olduguna gora miimkiinsa
abdominal (qarin) nahiya segilir.

Tibbi Tullantilar

Qan va badan
mayesi/ifrazati bulagmig
tullantilar

Sarg tullantilan

Qan va gan mahsullan
Qan iigiin borucuglar
Serum va gan setlori
Sidik-nacis gablan
Laborator kultivasiya
materiallan

Biitiin milayina slcaklari
Aspirasiya kateteri
Patologiya tullantilan

izolyasiya otaindna ¢an
tullana bilan biitiin
lavazimatlar

Yoluxucu xastaliyi olan
xastalarin yemak
tullantilan

QIRMIZI TULLANTI TORBASI

Maigat Tullantilan Paket Tullantilan

0O 00 0000 D 0 0

Ucu ila birgs sprislar
Sgya yilgasi

Ortik siigasi

Negtar

Taras bigaglan

Tikiglar

Sistem setinin iynasi
Biopsiya iynalari

Qung giigalar
Yaralanmaya sabab ola
bilacak biitiin kasici-degici
alatlar

o Saglaminsanlann
oldugu hissalar, inzibati
bolmalor, temizlik
xidmatlari,mathaxlar,
anbar va atelyelardan
galan tullanhlar

Yemeak tullantilan

QARA TULLANTI TORBASI

Sakil 39 Tibbi tullantilarin idara edilmasi.

o [Eyni nahiyaya tez-tez inyeksiya edilmasi va dormanin o
nahiyada toplanmasi noaticasinda steril abses, lipohi-
pertrofiya, lipoatrofiva amala galir. Qiciglandirict dor-
manlarin bu tisulla tatbiq edilmamasi va inyeksiya nahi-
valari arasinda rotasiya edilmasi ilo bu vaziyyatin qarsi-
st alina bilor.

10. Inyeksiya nahiyosindo 2.5 sm?’lik sahonin antiseptik
maddoylo hopdurulmus tamponla morkozdon konara dogru dai-

ravi harakatla silinmasi

o Dorids qiciglanmanmin qarsisint almaq iigiin antiseptik
mahlulun qurumasi gozlonilir.
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11. Tamponun pas-
siv alin sor¢o va liziik
barmagi arasinda tutul-
masi

12. Sprisin gapagi-
nin agilmast

13. Inyeksiya edi-
lacok dori vo dorialt1 to-
xumanin passiv alin bag
vo sohadot barmaqlart
arasinda  gavranildigi
zaman yag toxumasi
azdirsa sixisdirilmasi, 5
sm’dan ¢ox bir yiiksok-
lik omolo golirso goril-

Sakil 40 Subkutan inyeksiya  mosi
nahiyalori. 14. Sprisin golom
tutar kimi va ya ol ayast
vo barmaglarin altinda qalacaq formada tutulmasi

15. Iyno kosiyinin yuxari baxacaq voziyyato gatirilmosi

16. Tynonin dori sixisdirilibsa 45° lik, garilibsa 90° lik bu-
caq altinda batirilmas1 (Sakil 41)

A : — “ﬁ <« \
459 1ik bucag altinda toxumaya daxil olma | 90 ®bucag altinda toxumaya daxil olma

Sakil 41 Subkutan inyeksiyada toxumaya daxil olma.
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17. Iyna tam olaraq girdikdon sonra passiv al ilo tutulan vo
ya gorilon toxumanin sarbast buraxilmasi
18. Passiv ol ilo gprisin porsenini yavasca geri ¢gokmoklo
aspirasiya edilorok, dorialti yag toxumasinin igino girilmasinin
kontrol edilmasi
® Subkutan inyeksiya asnasinda qan damarlari nadir hal-
larda desiliv. Heparin va insulin inyeksiyasi zamani as-
pirasiya edilmasi hematoma riskini artirr.
19. Sprisa qan golmayibse; dormanin yavasca derialt1 yag toxu-
masina verilmasi
® Aspirasiya asnasinda ganin galmasi damar i¢ina yerlos-
mani gostarir, iyna ¢ixarilaraq spris uygun sakilda tulla-
nir. Inyeksiya iiciin yeni bir darman dozast hazirlanir.
20. Passiv ollo iynonin giris ndqtosine tamponla yavasca tozyiq
edarak aktiv allo sprisin giris bucagi va siiratilo geri ¢okilmasi
e Inyeksiya nahiyasinin altinda yerlasan toxumalara zorar
vera bilacayi tigtin masaj edilmamoalidir.
21. istifade olunan sprisin iynosinin qoruyucu qapagini
baglamadan loyono qoyulmasi
22. Olcoklorin gixarilmasi
23. Xostonin geyimi diizoldilorok, rahathiginin tomin edil-
masi
24. Cirkli lovazimatlarin tibbi tullantilarin idaroetmo prin-
siplorine uygun bir sokilds atilmasi (Sakil 39)
25. Istifads olunan lovazimatlarin yerina qoyulmasi
26. Ollarin yuyulmasi.
27 .Darmanin adi, formasi, verilma vaxti, dozasi vo verilma
yolunun geyd edilmosi.
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Cadval Subkutan inyeksiya nahiyalori vo uygun pozisiyalar

Inyeksiya na-
hiyasi

Xastanin pozisiyasi

Inyeksiya nahiyo-
sinin miioyyon
edilmasi

Bazunun late-
ral (yan) sothi

Xasto oturmussa;
Inyeksiya edilocok olan qol
qarin iizorino qoyulmali vo
ya xastonin qolu sallaq bir
voziyyatds gdvdonin ya-
ninda durmalidir.

Xosto uzanmissa;

Qol sino tizorinds digor
¢iyna torof carpazlanmali-
dir.

Bazunun arxa sot-
hinda, akromion ¢1-
xint1 1o ulna olek-
ranon (dirsak) ¢1-
xintis1 arasinda qa-
lan sahonin orta
hissasina inyeksiya
edilir.

Budun 6n yan
hissosi
(Laterofemo-
ral)

Xosto ayagqlart sallaq sokil-
do oturmali ya da uzanmis
voziyyatdo olmalidir.

Bud baginin 10 sm
altindan va diz qa-
paginin 10 sm ls-
tiindon xoyali {ifiiqi
xott ¢okilir. Bu iki
iifligi xattin orta-
sinda galan bayir
yan hisso inyeksiya
nahiyasidir. Krpo-
lordos vo usaqglarda
1sa bud bas1 vo diz
on-ortada xoyali
saquli bir xatlo bir-
lasdirilir. Bu xottin
ortasinin bayir ko-
nar1 inyeksiya sa-
hasidir.

Kiirokalt1
(Skapulaaltr)

Xosta prond vo ya lateral
pozisiyada uzanmali vo ya
oturmalidir.

Kiirok stimiiklori-
nin (skapulalarin)
altinda qalan bol-
godir.
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Dorsagluteal |Xosto prons vo ya lateral |Dorsagluteal bolgo-
nahiyo pozisiyada uzanmalidir.  |nin iistiindoki bayir

yan saholordir.
Abdominal  |Xasto semirekumbent po- |GObayin 5 sm sag

(qarin) zisiyada uzanmalidir. Ka- |va ya sol torofino
bolgo xetik xostolordo on uygun |inyeksiya edilir.
nahiyadir.

12.3.4.3 intromuskulyar inyeksiya etma bacarigu.

On Hazirhq: Verilocok dorman, tibbi xotkes, qeyri-steril
olcak, uygun antiseptik madds (%70 spirt), tomiz pambiq, lo-
yon, tibbi va desici-kasicilora davamli tibbi tullanti qutusu,
qirmiz1 v qara torbali tibbi tullant1 qutusu.

Addimlar:

1.Qeydlorin kontrol edilmosi

o Xostonin adi, dormanin adi, dormanin dozasi, verilmo
yolu va verilma vaxti kontrol edilir.

2. Ollarin yuyulmasi

® Ollorin yuyulmast bacariginin talimat varaqina baxin.

3. Vasaitlorin hazirlanmasi

4. Xastonin kimliyinin kontrol edilmasi

® Xostonin tohliikasizliyi ticiin saxsiyyati tasdiq edon an az
2 vasitadan istifads edilorak kimlik yoxlanilir. Xastonin
adi va xastonin bilakliyindaki malumatlar passport ma-
lumatlarini aks etdiron digar qeydlarlo miiqayisa edilir.
Uciincii bir kimlik géstoricisi olaraq miimkiinsa xasto-
don adini soylomasi xahis edilir.

5. Proseduranin xastoya izah edilmosi

6. Olcoklorin geyinilmosi

7. Xastayo secilon inyeksiya bolgasino uygun pozisiya ve-
rilmasi. (sokil 42, 43)

® Ozaladaxili inyeksiya; dorsogluteal, ventrogluteal, fe-
moral (rectus femoris azalasi), laterofemoral (vastus la-
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teralis azalasi) va deltoid (M. Deltoideus) bolgalorindan
tatbiq edila bilor.

o Xostaya prone, lateral, supine ya da fowler s pozisiyasi
verilir.
Dorsogluteal bolga itigiin prone (liziiiista) va ya lateral
pozisiya, ventrogluteal bolga ticiin supine (kiirayi iista)
pozisiyasi, femoral va laterofemoral bélga iiciin supina
va da fowler s pozisiyasi, deltoid bolgesi iigiin fowler s
pozisiyasi verilir.

e Dorsoguteal bolgadan inyeksiya edarkan qal¢a oynagi
ice rotasiya olacaq va ayaq bas barmaglari birbirina
baxacaq §akilda cevrilir.

Sokil 43 Lateral pozisiya.

8. Xastonin gizliliyins diqqgat edilarak inyeksiya bolgosinin
acgilmasi

9. Inyeksiya bdlgosinin tosbit edilmosi.

e [Inyeksiya bélgasi eksimoz, capug, iltihab va ya édem ba-
ximindan dayarlandirilir.

10. Inyeksiya bolgasinda 5 sm*’lik sahonin antiseptik mad-
doylo hopdurulmus tamponla morkozdon xarico dogru dairovi
horakotlo silinmosi

e Dorida qiciglanmanin garsisint almagq ticiin antiseptik

mahlulun qurumas: gozlanilir.
11. Tamponun passiv alin ¢egalo vo iizlik barmagi arasina qo-
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yulmast
12. Sprisin gqapaginin agilmasi
13. Dari vo dorialt1 toxumanin passiv alin bas vo sohadot bar-
magi ilo gorilorak basilimast
14. Sprisin aktiv al ila galom tutar kimi dariys 90° lik bucaq al-
tinda tutulmasi
15. Iyna siiratlo vo bir dofayo batirilaraq dorialt: toxumadan ke-
¢ib ozoloyo girilmosi
16. Iyno uzunlugunun ¥ nisbatdo batirilmasi
e Qirilma bas verarsa iynanin asanliqla ¢ixarila bilmasini
tomin edir.
17. Passiv ol ilo sprisin porseni geri ¢okilorak qan golib golmo-
masinin kontrol edilmasi
18. Spriso gan golmomisso; dormanin yavas bir sokildos azolo
icing verilmosi
e Aspirasiya asnasinda ganin galmasi intravenoz yerlas-
mani gostarir, iyna ¢ixartlaraq spris uygun formada ati-
hir. Inyeksiya iigiin yeni bir dorman dozasi hazirlanir.
19. Passiv ol ilo iynonin giris ndqtosine tampon yavasca basa-
raq aktiv ol ilo gprisin bucagi va siiratlo geri ¢okilmosi
20. Inyeksiya nahiyasino tamponla tozyiq edilmosi
e [nyeksiya nahiyasinin altinda olan toxumalara zaror ve-
ra bilacayi tigiin masaj edilmamalidir.
21. lstifade olunan sprisin iynosinin qoruyucu qapagini
baglamadan loyana qoyulmasi
22. Olcaklarin ¢ixarilmasi
23. Xostonin geyimi diizoldilorok, rahathiginin tomin edil-
maosi
24. Cirkli lovazimatlarin tibbi tullantilarin idarsetma prin-
siplorino uygun bir sokilds atilmasi.
25. Istifads olunan lovazimatlarin yerino qoyulmasi
26. Olloarin yuyulmast
27. Darmanin adi, formasi, verilmo vaxti, dozas1 va veril-
mo yolunun geyd edilmosi.
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Dorsogluteal nahiyays intramuskulyar (azalodaxili)

inyeksiya.

Dorsogluteal nahiyodon intramuskulyar inyeksiya edorkon
x9stayo prone (iizlilisto) ya da Lateral (yan yatis) pozisiyasi ve-
rilir.

Dorsogluteal nahiyadon inyeksiya edorkon iiziilisto uzan-
mig xastonin galga oynagi igoriya dogru rotasiya edocok sokildo
vo bas barmaglar bir-birino baxacaq sokildo ayaqlar igoriyo
cevrilir.

Dorsogluteal nahiyadan inyeksiya edorken inyeksiya nahi-
yasi 2 tisulla miioyyen edilir:

1. Spina iliaca anterior superior (6n yuxari qalga tini) ilo biiz-
diim xoyali bir xotlo birlosdirilir Bu xoyali xott {i¢ borabor
hissoyo boliinarak, crista iliaca anterior superiora’a yaxin
olan nahiyays inyeksiya edilir.

Posterosuperior
iliac spine

Greater
trochanter
of femur

Sciatic
nerve

Sakil 44 Dorsogluteal nahiyaya inyeksiyada nahiyanin tasbit
edilmasi.
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Ventrogluteal nahiyays intramuskulyar inyeksiya.
Ventrogluteal nahiyadan intramuskulyar inyeksiya edarken xos-
toyo supine (kiiroyi {isto), lateral ya da prone pozisiyasi verilir.

Sakil 45 Supine pozisiyasi.

Ventrogluteal nahiyodon intramuskulyar inyeksiya edorkon in-
yeksiya nahiyasi asagidaki tisulla miioyyon edilir:

1. Xosto {iziilisto uzanmigsa, bas barmaqlar bir-birino ba-
xacaq sokildo ayaqlar igariys ¢evrilmalidir. Yani {isto
uzanmis pozisiyada iso iistdoki ayaq dizdon vo c¢anaq-
dan biikiilorak altdaki ayagin 6ntine qoyulur. Kiirak iistii
uzanmis pozisiyada iso dizlor qarina dogru biikiilmali-
dir.

* 3 inyeksiya nahiyasi

Hhiac gt - /’ Spina iliaca

Sakil 46 Ventrogluteal inyeksiya edarkan
nahiyanin tasbit edilmasi.

2. Ventrogluteal nahiyads inyeksiya sahosini miisyyonlog-
dirmok ti¢lin ovuc i¢i budun boyilik burmasinin {izorrino
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qgoyulur. Sohadat barmagi spina iliaca anterior superiora
baxir, orta barmaq ondan 'V' soklindo uzaqlasdirilir.
Uzaglagdirilan nahiyonin morkozino infeksiya edilir.
Sag nahiyyo islonirsa sol sllo, sol nahiyys iglonirso sag
ollo aparilir.
Bud nahiyasing intramuskulyar inyeksiya.
Bud nahiyosino intramuskulyar inyeksiya edorkon Fow-
ler’s (oturaq) pozisiyasi verilir.
High Fowler's—
Mid Fowler's— 60°-90° angle
co T
45° angle A/ }T%}

Low Fowler's—
30° angle

F

Sakil 47 Fowler’s pozisiyast.

Bud nahiyosindon intramuskulyar inyeksiya edorkon in-

yeksiya nahiyasi asagidaki tisulla miioyyon edilir:

1. Boylik burma ilo diz arasindaki bud nahiyosi {i¢ barabor
hissaya boliiniir. Ortada qalan hissenin 1/3-lik 6n orta
hissasi inyeksiya sahosidir.

Laterofemoral nahiyays intramuskulyar inyeksiya.

Laterofemoral nahiyayo intramuskulyar inyeksiya edorkon

Fowler’s (oturaq) pozisiyasi (Sokil 47) verilir.
Laterofemoral nahiyodon intramuskulyar inyeksiya edor-
kon inyeksiya nahiyosi asagidaki {isulla miioyyan edilir:
1. Boyiik burma ilo diz arasindaki bud nahiyosi {i¢ borabor his-
saya boliiniir. Ortada qalan hissonin 1/3-lik xarici (tis) orta
hissasi inyeksiya sahosidir.
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Deltoid nahiyays inyeksiya.
Deltoid nahiyadon inyeksiya edarken inyeksiya nahiyasi 2

iisulla miioyyan edilir:

Trochanter
Major

Rektus
Femoris

Enjeksiyon
Bélgesi

Vastus
Lateralis

Lateral ‘ '

Femoral _ 1
Kondil i

Sakil 48 Laterofemoral va bud nahiyasina inyeksiya edarkan
nahiyanin tasbit edilmasi.

1. Akromion ¢ixinti ilo qolun aksilyar xotti arasindako sa-
ho miioyyon edilir vo bu sahodo omalo golon licbucagin
orta ndqtosing inyeksiya edilir. Sor¢o barmaq akromion
cixitinin iizorindo olmaq sortilo dord barmaq deltoid
ozolasinin iizoring qoyulur vo akromion ¢ixintinin altin-
daki ii¢ barmaqliq sahoyo inyeksiya edilir.
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Axilia

Humenss

Sakil 49 Deltoid nahiyasina inyeksiya edarkan inyeksiya nahi-
yasinin tasbit edilmasi.

12.3.4.4 intravenoz inyeksiya etma bacarig.

On Hazirhiq: Totbiq olunacaq dorman, tibbi xotkes, qeyri-
steril alcak, uygun antiseptik madds (%70 spirt), tomiz pambiq
tampon, rezin gaytan, tibbi miisombao, loyan, tibbi vo desici-ko-
sicilora davamli tullant1 qutusu, qirmiz1 vo gara torbali tibbi tul-
lant1 qutusu

Addimlar:1. Qeydlorin kontrol edilmasi

e Xostonin adi, dormanin adi, dormanin dozasi, dormanin
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® 50 ® 0 o5 WL,

verilma yolu va darmanin verilma vaxti kontrol edilir.

. ©llarin yuyulmasi

Ollarin yuyulmasi bacarigiin tolimat varaqine baxin

. Vasaitlorin hazirlanmasi
. Xastonin kimliyinin kontrol edilmasi

Xostanin tahliikasizliyi iciin saxsiyyati tasdiq edan an az
2 vasitadan istifads edilorak kimlik yoxlanilir. Xastonin
adi va xastonin bilokliyindaki malumatlar passport mo-
lumatlarini aks etdiron digor qeydlarla miigayisa edilir.
Uciincii bir kimlik gostaricisi olaraq miimkiinsa xasto-
don adini soylomasi xahis edilir.

. Proseduranin xostoys izah edilmosi
. Olcaklorin geyinilmasi
. Xostayo miivafiq pozisiyanin verilmasi

Xastaya supina va ya semiflower pozisiyasi verilir.
otraflar tirak saviyyasindon asagida olmalidur.

. Xostonin paltarinin agilmasi
. Uygun venanin se¢ilmaosi (Sokil 50)

Qolda bazilik va sefalik venalar ila dirsakalti cuxurda
median kubital vena secilir.

Ol tizarinda, dorsal metakarpal vena segilir.
Korpalorda va usaqlarda bas nahiyasindaki venalar se-
cils bilor.

Inyeksiya edilacak nahiya secilorkon xastonin kegirdiyi
carrahi amliyyat, arterio-venoz fistula, gan dovrani ¢a-
tismazligi, ¢capig va diiyiin kimi hallar digqato alinir.

10. Segilon nahiyonin altina miisombonin qoyulmasi

11. Rezin gaytanin arterial qan axigina mane olmayacaq
sokildo inyeksiya edilocok venanin 10-15 sm yuxarisinda bag-
lanmas1

Rezin qaytan venoz qan dovranina mane olaraq toxu-
malarin oksigensiz qalmasina sabab olduguna gora 2
dagiqadan artig baglh galmamalidur.

12. Antiseptik maddoyls hopdurulmus tamponla venaya girilo-

193



cok nahiyanin 5 sm2 lik sahodo dairavi olaraq ya da bir dofoyo
asagidan yuxariya dogru silinmasi

Vena Al
marginalis {7 £k 1
lateralis

arte cualbxitad

fossa
=k R Ea
ceplmlica
wlallona

e o iuse

vt chaal
W TL

Sakil 50 Intravenoz inyeksiya nahiyasinin tasbit edilmasi.
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13. Quru tamponun passiv alin ¢eg¢alo vo iizilk barmaqlar
arasinda tutulmast

14. Sprisin gqapaginin agilmasi

16. Aktiv ali tarpatmodon, qolu tutan passiv al sarbast bu-
raxilib porseni geri ¢okorok gan golib-golmodiyinin kontrol
edilmosi

e Qan golirsa, iyna damar manfazindadir.

e Qanin galmadiyi halda iyna ¢ixarilaraq spris uygun sa-
kilda atilir. Inyeksiya iiciin yeni bir dorman dozasi ha-
zirlanr.

20. Inyeksiya nahiyosino tamponla toxminon 2-3 doagigo

ganaxma dayanana godor tozyiq totbiq edilmosi

e Qanaxmani artirdig1 {i¢iin xostoya qolunu bilkmomaosi
deyilir.

21. Istifado olunan sprisin iynosinin qoruyucu gqapagini

baglamadan loyana qoyulmasi

22. Olcaklarin ¢ixarilmasi

23. Xostonin geyimi diizaldilorak, rahathiginin tomin edil-

maosi

24. Cirkli lovazimatlarin tibbi tullantilarin idarsetma prin-

siplorino uygun bir gokilds atilmasi.

25. Istifado olunan lavazimatlarmn yerina qoyulmasi

26. Olloarin yuyulmast

27. Darmanin adi, formasi, verilmo vaxti, dozasi vo veril-

mo yolunun geyd edilmosi.

12.3.4.5 intravenoz infuziya bacarig.

On Hazirhq: infuziya ii¢iin mohlul, tibbi xotkes, Angio-
cath (vazofiks)(16-18-20-22-24 noémrolordon uygun &lgiido
olan), infuziya dosti, infuziya dosti asilgani, plaster, boyrok lo-
yon, geyri-steril alcok, uygun antiseptik maddos (%70 spirt), to-
miz pambiq tampon, rezin qaytan, miisombo, loyan, tibbi vo de-
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sici-kosicilera davamli olan tullant1 qutusu, qirmizi vo gara tor-
bal1 tibbi tullant1 qutusu.
Addimlar:
1. Ollarin yuyulmasi
o Ollorin yuyulmast bacariginin talimat varaqina baxin.
2. Intravenoz mohlulun stasionar xasto {i¢iin toyinat veraqi ilo,
ambulator xosta tigiin iso reseptlo miigayiso edorak kontrol
edilmosi;
Vosaitlorin hazirlanmasi;
4. Intravenoz mohlulun diizgiinliiyii, dorman vo vosaitlorin
son istifada tarixi va sterillik baximindan kontrol edilmasi;
5. Olcoklarin geyinilmasi
o Dorini qiciglandirma xiisusiyyatina sahib olan darman-
lar hazirlanacagsa darinin qiciglanmasinin va darma-
nmin doaridon absorbsiyasinin qarsisint alir.
6. Infuziya dostinin paketinin acilmasi;
7. Infuziya {i¢iin mohlul siiso qabdadirsa, plastik asilqanin taxil-
masi
o Mediflex mahlullarin asilgani tizarinda olur.
8. Infuziya iiciin mohlul siiso qabdadirsa plastik disk gapagin
altindaki rezin tixac kontamina edilmadon agilmasi, mediflex-
dirso giris qatindaki plastik qoruyucunun ¢ixarilmasi;
9. infuziya destinin mohlul siisasina giracok olan ucundaki qa-
pagimin ¢ixarilmasi;
10. Uc hissosinin infuziya mohlulu siiso gqabdadirsa, rezin tixa-
cin tam ortasindan; mediflexdirso giris qatindan siirotlo igori
daxil edilmosi
11. Mayenin axigin1 nizamlayan baraban vo ya metal sixicisinin
baglanmasi
12. Venadaxili infuziya {i¢iin mohlul qabinin torsino ¢evrilorok
infuziya dosti asilqanina asilmasi
13. Infuziya dostinin ogor varsa havalandirma qapagmnin agil-
mast
14. Infuziya dostinin damlahiginin bas vo sohadot barmaglar

[98)
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arasinda sixib buraxaraq yariya qodor mohlulla doldurulmasi
15. infuziya dostinin katetera baglanacaq olan hissesinin qoru-
yucusunun ¢ixarilmasi

16. Qoruyucu hissonin kontamina edilmadon bdyrak loyoninin
i¢inod dogru yuxaridan tutulmasi

17. Baraban vo ya metal sixac acilib infuziya dostinin i¢gindon
mohlulun kegmosini tomin edorok hava gabarciqlarinin ¢ixaril-
mast

18. iInfuziya dostindo hava qalmayanda, dostin maye axisini
tonzimloyon baraban vo ya metal sixacin baglanmasi

19. Infuziya dostinin kateters baglanacaq hissasinin qoruyucu-
sunun taxilmasi;

20. Infuziya dostinin uc hissasinin taxilana qodor infuziya dosti
asilganina asilmast;

21. Olcoklorin ¢ixarilmasi;22. Ollarin yuyulmasi.

Infuziya dasti girisi

Inyeksiya girisi

Sokil 51 Infuziya dasti.
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Qoruyucu gapaqlar

paraban

Havalandirma gapadi

Damialiq

e

Sokil 54 Infuziya dosti
astgani.

Sakil 53 Vazafix
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Sakil 56 Kapanak.

Sakil 55 Damct nizamlama
dasti (doziflowmetr)
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Sakil 58 Katetrlar.

INTRAVENOZ KATETERL® DAMAR YOLUNUN
ACILMASI
1. Qeydlorin kontrol edilmasi
o  Xostonin adl, intravenoz dormanin adi vo dozasi, veril-
ma yolu va verilma vaxti kontrol edilir.
2. Ollarin yuyulmasi
3. Vasaitlorin hazirlanmasi
4. Kateteri tosbit etmok
liciin istifado olunacaq plaster-
lorin hazirlanmasi
5. Plasterlorin birinin {izo-
ring tarix , saat vo totbiqin adi-
nin yazilmasi
6. Xostonin kimliyinin
kontrol edilmasi

Sokil 59 Jqut.

o Xostonin  tohliikasizliyi
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tictin saxsiyyati tasdiq edan an az 2 vasitadon istifada edi-
larak kimlik yoxlanilir. Xastanin adi va xastonin bilakli-
yvindaki malumatlar passport malumatlarini aks etdiran
digar qeydlarls miiqayisa edilir. Uciincii bir kimlik gosto-
ricisi olaraq miimkiinsa xastadon adini soylomasi xahis
edilir.

7. Proseduranin xastoya izah olunmasi

8.9lcaklorin geyinilmasi

e Dorini qiciqlandirma xiisusiyyatina sahib olan dermanlar
hazirlanacagsa derinin qiciglanmasinin vo dermanin do-
ridon absorbsiyasinin qarsisini alir.

9. Xostoya pozisiyanin verilmasi

® Xostaya supina va ya semi-fowler s pozisiyast verilir.

e Otraflar iirak saviyyasindon asagida qalacaq sakilds ol-
malidir.

10. Xastonin paltarlarmin agilmasi
11. Uygun venanin se¢ilmosi

® (Qolda bazilik va sefalik venalar ilo dirsokalti ¢uxurda
median kubital vena secilir.

e Ol iizorinda dorsal metakarpal vena segilir.

® Korpalardsa va usaqlarda bas nahiyasindaki venalar se-
cils bilor.

e Inyeksiya edilocok nahiya secilorkon xastonin kegirdiyi
carrahi amaliyyat, arterio-venoz fistula, gan doévrani ¢a-
tismazlhigi, ¢apiq va diiyiin kimi hallar digqato alinir.

12 Segilon nahiyanin altina miisombonin qoyulmasi

13. Rezin gaytanin arterial qan axisina mane olmayacaq
sokildo inyeksiya edilocok venanin 10-15 sm yuxarisinda bag-
lanmas1

® Rezin qaytan venoz qan dovranina mane olaraq toxuma-

larin oksigensiz qalmasina sabab olduguna goéra 2 daqi-
gadon artiq bagh galmamalidir.

14. Antispetik maddayle hopdurulmus tamponla venaya gi-
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rilocok nahiyonin
5 sm? lik sahodo dairovi olaraq ya da bir dofoyo asagidan
yuxartya dogru silinmosi
15. Uygun 6lgiilords secilmis kateter paketinin agilmast
16. Kateterin qoruyucu gapaginin ¢ixarilmast
17. Passiv olin bas barmag: ilo damara girilocok sahonin
bir az altindan dori asagiya dogru ¢okilorok dorinin dartilmasi
va digar barmaglar ils otrafin tutulmasi
18. Kateterin uc kaosiyi yuxari1 olmaq sortilo, venaya girilo-
cok bolgonin 1 sm asagisindan, avvalco 15°-30° lik bucaq al-
tinda venaya paralel sokildo doriyo girilmosi, venaya girdikdon
sonra is9 bucagi azaldaraq vena boyunca yeridilmasi
o Venaya daxil oldugda, kateterin arxa hissasina ganin
galmasi miisahida olunur.
19. Kateterin ucunda gan goriilono godor vena boyunca ye-
ridilmoasi
20. Passiv olin bag barmagi ilo venanin iist hissosindon toz-
yiq edarak aktiv al ils kateterin i¢orisinds olan iyna hissasinin 1
sm geri ¢okilmaosi
21. Plastik olan xarici hissonin vena boyunca axira qodor
yeridilmosi
22. Rezin gaytanin agilmasi
23. Kateter qoyulan venanin {ist hissosindon kateteri tutma-
yan dlin bas barmagi ils tozyiq edorak, digor ol ilo kateter vo in-
fuziya dostinin birlosmasinin méhkomlondirilmaosi
24. Infuziya dostinin maye axisini tonzimloyon baraban vo
ya metal sixacin asilmasi vo bir ne¢o doqigqoyo infuziya mohlu-
lunun siiratlo buraxilmasi
25. Hor hansisa agirlasma bas vermodiso (venada sismo,
infiltrasiya kimi) axin siirotinin azaldilmasi
26. Kateterin plaster ilo tosbit edilmasi
27. Olcaklarin ¢ixarilmasi
28. Mayenin axin siiratinin miioyyan edilmasi ii¢iin bir do-
qiqe arzindo gondoarilocok damci sayina catana qodor baraban
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vo ya metal sixac vasitasilo siiratin tonzimlonmosi

29. Xostonin geyimini diizoldorok, rahatliginin tomin olun-
masi

30. Cirklonmis lavazimatlarin tibbi tullantilarin idars olun-
masi prinsiplorine uygun sokilds tullanmasi

31. Istifads olunmus lavazimatlarm yerina qoyulmasi

32. Ollorin yuyulmasi

33. Intravenoz mohlulun adi, formasi, verilmas vaxti, dozast
vo verilmo yolunun geyd olunmasi

Sokil 60 Infuziya cihaz.

INTRAVENOZ INFUZIYA TOTBIQININ SONLANDI-
RILMASI
1. ©llarin yuyulmasi
2. Olcoklarin geyinilmosi
3. Mayenin axigini tonzimloyon baraban vo ya metal sixa-
cin baglanmasi
4. Kateteri tosbit edon plasterin ¢ixarilmasi
5. Passiv ol ilo kateterin giris ndqtosine tamponu yavasca
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basaraq, aktiv ol ilo kateterin girig bucagi altinda geri ¢okilmosi

6. Inyeksiya nahiyesina tamponla toxminon 2-3 doqige qa-
nama dayanana qodor tozyiq totbiq edilmosi

7. Olcoklorin ¢ixarilmasi

8. Xostonin geyimi diizoldilorok, rahathiginin tomin olun-
mast

9. Cirklonmis lovazimatlarin tibbi tullantilarin idars olun-
masi prinsiplorine uygun sokilds tullanmast.

10. Istifads olunmus lovazimatlarin yerina qoyulmast.

11. Sllarin yuyulmasi.

13.1.1 Hipetermiya.

Badands istiliyin amolo galmasi ils istiliyin verilmasi pro-
seslori arasindaki tarazliginin — istilik tonziminin pozulmasi in-
sanin badon temperaturunun normadan ¢ox yiiksolmoasino — hi-
pertermiyaya (qizdirmaya) sobab olur.

Temperaturun artmasinin 5 doracesi miioyyon edilir: 1)
Subfebril — 37-38. C, 2) febril — 38-39. C, 3) Yiiksok — 39-40.
C, 4) Cox yiiksok — 40. C - don ¢ox, 5) Hiperpiretik — 41-42 .
C.

Taxirasalinmaz yardim:

e xostonin alnina, iirok nahiyyasina yas dosmal, boyunda
hor iki torofdo yuxu arteriyalarinin, qasigda iso hor iki
bud arteriyalarimin tizorine buz qovuglar1 qoyulur;

e xostonin badoni soyuq suda isladilmis yas dosmalla sili-
nir;

e usaqlarda alina soyuq suda isladilmis yas dosmal qoyu-
lur, hor iki baldir yaxud dos gofasi soyuq suda isladil-
mis yas askiyo biikiiliir. 5 dog.don sonra yas oski gotii-
riiliir, hararat qalxdiqda tokraran qoyulur (qoyulan aski-
nin temperaturu usagin temperaturundan 10-150 C asag1
olmalidir);
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e modoys zond salinib soyuq su ilo yuyulur, soyuq su ilo
imals aparilir;

¢ igmoayo ¢oxlu maye verilir;

e usaqlarda diiz bagirsaga horaratsalici sam yeridilir;

e xostoyo litik qarisiq vurulur 4,0 ml 50%-li analgin 1,0
ml 1%-1li dimedrol 2,0 ml papaverin;

e morkoz mangali hipertermiyada neyroleptiklor(0,25%-11
10,0 ml droperidol yaxud 2,5%-1i 2,0 ml aminazin) vu-
rulur;

e bodxassoli qizdirmada venaya 1-2 mq\kq dozada dant-
rolen yeridilir;

e yiiksok olmayan hararatlords xastoys 0,5 q parasetamol,
yaxud aspirin (xora xastaliyi olmazsa) verilir.

13.1.2. isteriya.

Isterik tutmalar epilepsiya tutmasina gox oxsardir. Ade-
ton o, giindiliz vaxt1 insanlarin ¢ox oldugu yerlords bas verir. Bu
clir isteriyaya tutulan xosto hansisa psixi zodoys yaxud ciizi bir
hadisaya cavab reaksiyasi verir.

Tutma xostonin yixilmasindan baslayir, lakin o yixildigda
calisir ki, zodolonmasin. Tutma zamani siiur itmir, qicolmalar
cox ehtimal goribo xarakter dasiyir, xosto basqalarinin digqgotini
0z harokatlori ila calb etmaya ¢alisir. Xosto badonini ¢ox ayarok
tokco peysor vo dabanlari ilo yera toxunur. Gozlori bagl olur,
kimso onlar1 agmagq istoyonds, o miigavimat gdstorarok g6z bo-
boklorini axidir. Baboklorin isiga reaksiyasini yoxlamaq cotin
olur, imkan oldugda bir qayda olaraq, reaksiya normal olur.

Tutma zamani xosto dodaqlarini vo dilini bark disloyir, hot-
ta bozon gan ¢ixana qadaer, lakin epilepsiya tutmus xastalordon
forqli olaraq, dilin ucunu disloyir. Xostonin agzindan bol tiipiir-
cok axir, lakin o epilepsiyadaki kimi ¢ohray1 olmur. Isteriyaya
tutulmusun {izli goyormir.
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Tutmanin tonik morhoalasindan sonra bazi hallarda, klonik
qicolmalar baglayir, lakin epilepsiya qicolmalarindan farqli ola-
raq qarigslq yaxud miioyyon mogsodo yonoldilmis olur. Cox
vaxt xostolor paltarini cirir, yaxud sa¢ini yolur, basini yers vu-
rurlar, aglayir, zarildayir, dislorini qicayirlar. Isteriyaya tutul-
mus xastalor tutmadan sonra koma vaziyyatina diigmiir, onlarda
tutmadan sonraki yuxu olmur vo bir qayda olaraq, onlar bas ve-
roni anlayirlar.

Toxirosalinmaz yardimin effektiv olmasinin osas vacib
saortlorindon biri epilepsiya tutmasinin ona oxsar olan isteriya
tutmalarindan ayird edilmasidir. Diagqnoz kliniki olamotlor vo
elektroensefalogramma vasitasi ilo miiayino naticalori osasinda
qoyulur.

Taxirasalinmaz yardim:

e Tutma zamani xostoni yumsaq bir yers uzatmaq lazim-

dir va yaxasinda olan diilymalori agmaq lazimdir;

¢ Onun otrafinda vurnuxmagq lazim deyil, bels harokatlor
xastoni daha da cosdurur;

e Xostonin yaninda artiq adamlar olmamalidir vo onu tez
0ziino gotirmok ii¢lin xostoys nasatir spirti ilo isladilmig
pambiq iylotmok yaxud onu gicgahlarina siirtmok la-
zimdir;

e Xosto sakit olandan sonra, yanindakilar 6zlorini elo
aparmalidirlar ki, ciddi he¢ no bas vermaoyib;

e Xostoni inandirmaq lazimdir ki, onu narahat edon doyi-
sikliklor tohliikali deyil;

e Xostoni tam sakit etmok {i¢iin ona hor hansi bir sedativ
dorman vermok lazimdir.

13.1.3. Epilepsiya
Epilepsiya — osas olamoti tokrarlanan vo adoton provokasi-

ya olunmayan (refleks epilepsiyalar istisna olmaqla) epilepsiya
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tutmalar1 (ET) olan, miioyyon sindromlar zamani soxsiyyaotin
dayisilmasinin xiisusi tipi vo psixi pozuntularla miisayiot edilon
miixtolif etiologiyal1 heterogen xostoliklor qrupudur. Epilepsiya
tutmasi — bas beyin neyronlarinin hodden artiq giiclii, hiper-
sinxron bosalmasinin klinik tozahiirtidiir. ET epileptik bosalma-
lara calb olunmus bas beyin sobolorinin funksional voziyyatin-
don asilidir vo bu zaman ali bas beyin funksiyalarinin pozulma-
s1, diislinconin pozulmasi, anomal sensor va psixi hissiyyatlar,
haraki (motor) pozuntular, yayilmis tutmalar miisahids olunur.
Taxirasalinmaz yardim:

e Xiisusilo, boyuk tutmalar zamani xostonin agzindan go-
lon kopiik vo tiipiircoyin xastonin bogazina gedib nofos
yolunu tutmamasi ti¢iin rahat nofas ala bilocayi bir go-
kildo uzatmaq lazimdir

e Tutma zamani Oziinli yaralamamasi vo baginin harasa
doymasinin garsisini almaq ti¢lin miimiikiin qadar yum-
saq yero yatirilsa yaxsi olar. Conodo kilidlonmo oldugu
zamanlarda qasiq, taxta kimi har hansi bir cisim vo ya
ollo xostonin agzinin agiq saxlamaga vo ya agmaga cohd
edilmosi dogru davranis deyil. Unutmayin, qorxdugu-
nuz dil gatlanmasindan xosto he¢ vaxt 6lmoz! Amma
belo miidaxilolor zamani ham 6ziiniiz yaralana bilarsiniz
,hom do xostonin disinin qirilmasina, ¢ono stimiiyiiniin
va agiz boslugunun zodo almasina sobob ola bilarsiniz.
Eyni zamanda xosto nofas almaqda da ¢otinlik ¢oko bi-
lar.

e Tutmanin tez qurtarmasi ii¢iin xostonin iizerine su at-
magq, naso qoxlatmaq, sillo vurmaq da diizgilin davranis-
lardan deyil! Bu tutmalar beyin mangoli oldugu {igiin si-
zin hor hansi, belo miidaxilonizlo deyil, beyindoki anor-
mal foaliyyatlar bitinca , tutmalar da sonacakdir.

Oksaran tutmalar 1-3 daqiqa icinds kegib gedir. Ancaq 5

daqiqadan ¢ox davam edorsa xasto miimkiin qadar tez bir za-
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manda xastoxanaya ¢atdirilmalidir.

e Tutma kecondon sonra xostonin qarsisinda diz listo du-
run vo bir qolunu dirsokdon biikiilii voziyyotdo dosomo-
ya uzadmn. O biri qolunu ehmalca gotiiriib ¢arpaz voziy-
yotdo basinin altina qoyun. Digor olinizlo xostonin aya-
gin1 6ziiniizo torof ¢okorak yavasca ¢evirin, sonra xasto-
nin ayagini yaribiikiilii voziyyotdo ddsomoys qoyun.
Rahat nofos ala bilsin deys xostonin basini diiz voziyyo-
to gotirin.

13.1.4. Bayilma.

Bayilma (vo ya sinkopal vaziyyet) — beyin qan dévraninin
miivoqqoti azalmasit — bas beynin koskin isemiya noticosindo
husun gofloton vo qisa miiddotli itirilmosidir. Serebral damar
tonusunun koskin enmasi naticosindo bag veron bayilma on ¢ox
psixi travma almuis, stress vaziyyatindo olan, qorxu kegiron in-
sanlarda miisahido edilir. Homginin anemiya, fiziki yorgunlug,
tiziilma, hamilalik va digor bu kimi hallarda da bayilmanin bas
vermasing sorait yaradilir.

Bayilanin osas etioloji sobablori asagidakilardir: agri, qor-
Xu vo qan gormok; bir sira dormanlarin qobulu; daxili gqanax-
ma; iirok xostoliklori (aritmiya, qilisurlar, infarkt); epilepsiya.

Oksor hallarda bayilmanin osasinda funksional nevrotik re-
aksiyalar durur. Bazon bayilmadan ovval xastolor lirokbulanma,
havaazligi, basgicollonmo, imumi zoiflik, gozlorin garalmasi
va s. kimi hallar hiss edirler. Bayilma zamani hus qisa miiddatli
itir, dori vo selikli qisalar koskin avaziyir, tonoaffiis seyroklosir,
nabz zaifloyir va bazon A/T bir qadar enir. Bayilma bir nego sa-
niyadon bir ne¢o doqiqoyadok davam edir. Xostodo gz bobok-
lori daralsa da is18a reaksiya saxlanilir.
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Otaga tamiz
hava axmm
tymin edin

Boyun v 43§ qfasind sixan
paltariarm yaxaliZmu acm

Komai bosaldin

Ayaqlarmm bix T
qador galdim Xastani arxas iista
uzadin
Sakil 61 Itk yardim.

Toxirasalinmaz yardim:

xosto bas1 govdodon asagi olmaqla ona horizontal vo-
ziyyot verilir ki, bas beyino gan axini giiclonsin;

dos gofosini sixan paltarlarin yaxasi agilir;

gap1 vo pancaralar acilaraq otagin havasi tozolonir;
xostonin iiziino vo boynuna soyuq su ¢iloyir yaxud sifo-
tini ylingiilca sillalayirlar;

tonoffiis vo damar-horoki morkozlori oyatmaq mogsadilo
xostoyo nasatir spirti iylodilir (nasatir spirti isladilmis
pambiq burundan 5 sm arali tutulmalidir, oks toqdirde
tonoffiisiin dayanmasi ola bilor);

igmaoya isti girin ¢ay, yaxud kofe verilir;

bu todbirlor komok etmodikdo xostoys 2 ml kordiamin
(yaxud 2 ml 10%-li sulfokanfokain, ya da 2 ml 20%-li
kamfora mohlulu) vo Iml 10%-li kofein vurulur (xosto-
do bu dormalara allergiya olmayan hallarda);

xostonin husu vo tonoffiisii borpa olunandan sonra xos-
toxanaya gondarilir.
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13.1.4. Kollaps.

Kollaps - arterial tozyiqin koskin surotdo enmaosi vo iirok
foaliyyotinin koskin zoiflomasi ilo miisayiot edilon koskin da-
mar c¢atismazligidir. Damar tonusunun koskin azalmasi notico-
sindo damar yataginin tutumu ilo oradan axan qan arasinda bir
uygunsuzluq amals golir: damardan axan qanin miqdar1 kaskin
azalir vo noticodo miihiim hoyati ohomiyyato malik iizvlorin
(bas beyin, iirok, boyroklor) koskin isemiyasi vo hipoksiyasi
bas verir ki, naticods bu iizvlorin funksiyasi koskin pozulur.

Kollapsin sabablori igorisindo on ¢ox tosadiif olunanlari
bunlardir: kaskin infeksion xastoliklor; allergik reaksiyalar (o
climlodon dormanlara qarsi); hipotonik dormanlarin gobulunda
doza artigligi; koskin gan itirmo; koskin susuzlagsma; boyrokiis-
tii vozilorin kaskin ¢atismazligi.

Kollapsin 3 formasi ayird edilir:

1. Kardiogen — bu kollaps iirok xastoliklorinds ilk ndvbe-
do miokard infarktt zamani inkisaf edir. Homginin belo forma
ag ciyor damarlarinin emboliyas1 vo koskin miokarditds do ola
bilar.

2. Damar — bu kollaps periferiya damar sobakaosinin genal-
masi sababindon bag verir. Damar kollaps1 kaskin infeksion
xastaliklar, sepsis, pnevmoniya, barbituratlarla zoharlonmalords
miisahido edilir.

3. Hemorragik (volemik) — bu kollaps dovran edon qanin
hocminin azalmasi zamani inkisaf edir. Agir sok, massiv qani-
tirmolor, giliclii agrilar vo kaskin susuzlagsma bu tipli kollaps1 to-
radir.

Oksar hallarda kollaps1 sokdan forqlondirmok ¢atin olur.
Lakin sokdan forqli olaraq —

— kollaps zamant ilkin doyisikliklor {irok-damar sisteminda
bas verir, bu doyisikliklor digor lizvlords dorin pozgunluglar to-
rotmir vo kollapsi térodon sobab aradan qaldirildigdan sonra or-
ganizmdoki biitiin iizvlorin funksiyalari tez bir zamanda borpa
olur;
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— sokda ilkin olaraq morkozi sinir sistemin funksiyasi po-
zulur, sokun gedisi fazalar iizro oldugu halda, kollapsda fazali
gedis olmur.

Toxirasalinmaz yardim:

xastonin basi1 govdasindan agagi olmagla uzandirilir;
A/T 6lgtliir, nobz vo tonoffiis sayilir;

igmayo coxlu sirin mayelor verilir;

dorialtina 2-4 ml 20%-1i kamfora vo 2 ml kordiamin vu-
rulur;

A/T koskin enon hallarda ozoloyo 1 ml mezaton, yaxud
adrenalin vurulur;

imkan daxilinda venadaxilina 0,5-1,0 ml 0,05%-1i stro-
fantin (yaxud 0,5 -1,0 0,06%-1i korqliikon) yeridilir;
imkan olarsa venaya 10 ml fizioloji mohlulda 0,5 ml
1%-1i mezaton vo bunun ardinca dameci iisulu ilo 1 ml
0,1%-1i noradrenalin + 100-150 mq hidrokortizon (ya-
xud 60-90 mq prednizalon) olava edilmis 400 ml polig-
likin (yaxud 10 v. insulin slave edilmis 400 ml 5%-li
gliikkoza) mohlulu vurulur;

xostoyo varsa oksigen verilir;

xasta dorhal stasionara gondarilir.

13.2.1. Madanin yuyulmasi, imalslar, sidik kisasinin

kateterizasiyasi.

Madbs yuyulmasi - mads torkibini ¢ixarmagq ii¢lin boru va-
sitosilo modoys xiisusi mayenin (adoton soran mohlul) daxil
edildiyi prosedurdur. Mado yuyulmasi madodon zohorlori, dor-
manlar1 vo ya digor maddolori ¢ixarmagq ii¢lin istifads edilo bi-

lar.

Dormanin haddinden artiq dozasi, zoharlonms va ya made-
nin tez bosaldilmasi lazim olan digor hallarda mads yuyulmasi
aparila bilor.

Madonin yuyulmasi
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Modoni miialico va diagnostika maqsadi ilo yuyurlar.

Modoni yumagq li¢iin gostorislor:

1.Zohordon, yaxud keyfiyyetsiz qidadan bas vermis zohor-
lonma

2.Modonin xostaliklori (¢oxlu selik ifraz olunan xroniki
qastrit va s.)

3.Bagirsaq kegmomozliyi

Modoni asagidaki hallarda yumaq olmaz:

1.Qida borusundan vo madadon qan axdiqda

2. Ag1z boslugunda vo udlaqda yaraya ¢evrilon iltihab xas-
toliklori zamani

3. Aydin iirok-damar xostoliklori.

Maodoni yumagq iigiin isladilon cihaz tutumu 0,5-1 1 olan sii-
9 qifdan ibarat olub, diametri 1 sm vo uzunlugu 1 m olan rezin
boruya birlosdirilmisdir, bu boru da 6z ndovbosinds siiso boru
vasitosi ilo yogun mads zonduna birlogdirilmisdir.

Yogun modo zondu — diametri 1 sm vo uzunlugu 70 sm
olan rezin boru olub, bir ucu kosik, o biri ucu iso doyirmidir vo
yanlarda iki desiyi vardir: rezin borunun doyirmi ucundan 40
sm arali nisan vardir. Tomiz zondu qabaqcadan gaynadir va so-
yumasi ii¢lin gaynamis suya salirlar.

Selikli gisalarin travmatik zodslorinden diizgiin zond seci-
mi ilo qaginmaq olar.

3 aya qgodor kateter Ne 6,8,10; 3yasa godor nazik kateter;
Yuxar1 yaglarda qalin kateter

Modo méhtoviyyatini vakkum sorucu ilo xaric etmok

qoti gadagandir. Zondun daxil edilmo texnikasina riayat et-
moklo bu zodslorin olmamasina sorait yaradilir.

Madoni otaq temperaturunda olan, yaxud bir godor iliq su
ilo yuyurlar. Bunun ii¢iin gabaqcadan 5-10 I su, su tokmok tigiin
dolca va layan hazirlayirlar.

Xosto arxasini stula sdykoyir vo basini azca qabaga oyib
oturur: onun aynina uzun miisanbe Onliik taxir, ayaqlarmin ara-
sina iso loyon qoyurlar. Salinib ¢ixarilan siini dislori ¢ixartmaq
lazimdir. Xosto zondu birinci dofo gobul edirso, ona izah edirlor
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ki, o udqunmalidir vo nofasini saxlamalidir, ¢linki dorindon no-
fos almaqla qusma refleksini sondiirmok olar.

Madoni yuyan adam xastonin sag torofinds durur. O, sag
olinog yas zondu gétiiriir vo onu doyirmi ucundan 10-15 sm arali
tutur. Sol ali ilo ise xastonin boynunu qucaqlayir vo hamin ali
ilo zondu agiza yaxin tutur. Xosto agzini a¢ir, zondun ucunu di-
lin dibino qoyurlar, xostodon udqunmasini xahis edirlor; bu
vaxt xostonin reflektor horokotino baxmayaraq, zondu tez igori
yeridirlor. Zond qida borusuna catdiqda xostoyo toklif edirlor
ki, bir neco dofo dorindon nofas alsin vo bundan sonra zondu
iizorindaki nisana qador yeritmoyi davam edirlor. igori salmmis
zondun bayir ucunu moado yuyulan cihazla birlosdirib, bir-birilo
olagasi olan iki gabdan: mads va qifdan ibarst sistem alirlar. Su
ilo dolu qift moadadon yuxarida tutsaq, i¢erisindaki su modaya
axacaqdir, qifi madadon asagida saxladiqda iso mada sirasi qifa
axacaqdir.

Qif xostonin dizi soviyyosindo tutub, ona su tokiir vo xosto-
nin agzindan 25 sm yuxarida saxlayirlar. Bu vaxt qifi bir qodor
yana oyib tutmaq lazimdir ki, su ilo birlikdo madoys hava gir-
masin. Qifdaki suyun soviyyssi, boruya ¢atan kimi, qifi asagi
salib avvalki vaziyystds tutmaq lazimdir. Su ils qarigmis mada
sirasi qifa axmaga baslayacaqdir, madadon ¢ixan mayenin miq-
dar1 igori yeridilon suyun miqdarina toqribon barabor olduqda,
qifi bas1 agagi cevirib igorisindokini loyono bosaltmaq lazimdir.
Bu amaliyyat1 “tomiz su” ¢ixana qoadar, yoni mads mdhtoviyya-
tinin hamist su ils ¢ixarilana qodar davam edirlor.

13.2.2. imalo.

Imalo miialicovi vo ya diagnostik magsadlor {i¢iin yogun
bagirsagin asagi hissasine mayenin yeridilmosidir. Magsadin-
don asili olaraq iki név lavman (imalo) var: azad edon (tomizlo-
yici, iglotma, sifon) vo introduksiya (dorman, qidalandirici).

Tomizloyici klizmanin qurulmasi. Hodaf: Bagirsaqlart ne-
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cis vo qazlardan azad edir.

Tomizloyici imals etmak iiciin gostorislor: qobizlik (48
saatdan ¢ox nocisin saxlanmasi); omoliyyatlara, dogusa hazir-
liq; made-bagirsaq traktinin, lumbosakral onurganin, ¢anaq sii-
miiklorinin, ¢anaq orqanlarinin, sidik organlarinin rentgen miia-
yinasina hazirliq; zoharlonms; dorman va gidalandirici lavman-
lar1 totbiq etmozdon ovval.

Oks gostarislor: qanaxma hemoroid; diiz bagirsagin vo
anusun koskin iltihabi xastoliklori; rektal prolaps; mads vo ba-
girsaq qanaxmasi; rektal sislor.

Avadanhgq: rezin boru ilo Esmarch kuboku; Esmarch ku-
bokunu asmaq {igiin stativ; plastik vo ya sort rezinden hazirlan-
mis steril ucluq; sixac; yag Ortliyii, qab; petrolatum; lateks ol-
coklor; otaq temperaturunda 1,5 - 2,0 litr qaynadilmis su; su
termometri; 3% xloramin mohlulu ilo "istifado edilmis uclar
iclin" isarasi olan qab; divan; ¢anaq.

Tomizloyici imalonin aparilmasi va icra texnikasi.

1. Esmarxin stokanina 18 - 22 °C otaq temperaturunda 1,5
- 2,0 litr su tokiiliir, sistemdon hava buraxilir, krujka 1,0-1,5 m
hiindiirliikds stativdon asilir.

2. Ucunu rezin borunun sarbast ucuna qoyun vo vazelinlo
yaglayin.

3. Carpayinin iistiino kotan diiziiliir.

4. Xastadon sol boyrii iists uzanmasi xahis olunur, ayaqla-
rin1 dizlords vo omba oynaqlarinda aymok istonilir.

5. ©lcak geyinin, sol olinizlo ombalar1 agin, gét nahiyasini
yoxlayin vo gobok istigamotindo 3 - 4 sm dorinliyo, sonra iso 8-
o godor yiingiil firlanma horokatlori ilo ucunu digqgstlo rektuma
daxil edin. Quyruq siimiiyiino 10 sm paralel.

6. Rezin borudaki sixacini ¢ixarin vo yavag-yavas rektal
ltimena 1-2 litr su tokiin.

7. Bagirsaqlara havanin daxil olmasinin qarsisini almaq
ticlin fincanin dibinds az miqdarda su buraxmaq lazimdir.

8. Ucunu ¢ixarmazdan avval boruya sixac totbiq edin.
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9. D6nmo harokatlorindon istifado edorak, ucunu tors gay-
dada diqqgatle ¢ixarm (avvalco quyruq stimiiyiine paralel, sonra
150 gébokdan).

10. Xostoya suyu 10 - 15 doqigo saxlamaq tovsiya olunur.
Bunun {i¢iin ondan arxasi {isto uzanmasi vo dorindon nofas al-
mast tolob olunur.

11. istifado olunmus uclar 3%-li xloramin mohlulunda 1
saat isladilir, sonra OST 42-21-2-85-0 uygun olaraq sterilizasi-
yadan avval tomizloma vo sterilizasiya aparilir.

Xostodon tomizloyici imaladon sonra nacisin olub olmadi-
g sorusurlar. Yataq istirahotindo olan xastolor {iclin palatada
ovvallar ekranla hasarlanaraq tomizloyici imalo verilir. Bagir-
saglara su daxil edildikdon dorhal sonra xostonin altina yataq
qoyulmalidir. Bagirsaq horokotindon sonra xasto yuyulmalidir.
Ogor xosto ciddi yataq istirahotindodirso vo boyrii {isto dono
bilmirso, 0 zaman imalo xosto uzanmis voziyyatds dizlori bii-
kiilmiis vo ayaqlar1 ayr1 olmagla aparila bilor. Xostonin bagir-
saglarinda su saxlamadigi halda, divanin konarina loyon qoy-
maq maslohat goriiliir, kotan iso hdvzonin iistiindon asilmalidir.

Bir tibb bacisi, anusu miiayino edsrken hemoroid askar
edarso, ucu onlara zarar vermadon daxil etmalidir.

Davamli gobizlik zamani adi su komok etmirso, 10 q inco
qirxilmis usaq sabunu, bir x6rok gasigi gliserin vo ya K) q x0-
rok duzu olave edo bilarsiniz. Spastik qobizlik zamani imals
ticlin su isti (+40 ° C), hipotonik gobizlik {i¢lin - +14 ... + 16 °
C olmalidur.

Sifon imalasinin qurulmasi. Hadoaf. Bagirsaqlar: nacis
vd qazlardan azad edir.

Sifon imalasing gostarislor: tomizloyici lavmandan tosirin
olmamasi; artan fermentasiya mohsullarinin, ¢iiriiklorin, selik-
lorin, agizdan daxil olan zohorlorin vo bagirsaq divarindan bo-
dondon ¢ixan zoherli maddslorin bagirsaglardan ¢ixarilmasi;
bagirsaq obstruksiyasi siibhosi (yuyucu suda gaz baloncuklari-
nin olmamasi siibhoni tosdigloyir).
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Oks gostarislor. Bagirsaq ganaxmasi; bagirsaq perforasi-
yasi; bagirsaq zodaloari.

Avadanlhgq. kotan; 1 m uzunlugunda basqa bir rezin boruya
nozarat sligasi borusu vasitosilo birlosdirilon qalin rezin bagir-
saq borusundan ibarot sistem (rezin borunun sorbast ucuna tu-
tumu 1 litr olan qif qoyulur); qaynadilmis su (+38 © C) 10 1,
yoni. vedro; ¢anaq; yagli onliik; lateks olcoklor; I 1 hacmli ved-
19; 3% xloramin mohlulu ilo "Klizma uclari tigiin" geydi olan
qab.

Sifon imalonin, icra texnikasi.

1. Carpayinin yanina loyon qoyun, {istino kotan qoyun ki,
bir ucu hovzoyo asilsin.

2. Xostoni ayaqlar1 diz vo omba oynaqlarinda oyilmis vo-
ziyyotda sol tarafindoki divana qoyun.

3. Tibb bacis1 yagh onliik taxir.

4. Bagirsaq borusunun ucu vazelinls yaglanir vo bagirsagin
oyilmolori miisahido edilorok 30 - 40 sm dorinlikdo diiz bagir-
saga daxil edilir.

5. Qif xostonin badon soviyyasindon bir godor yuxarit meyl-
li voziyyatdos tutulur, 1 litr su ilo doldurulur va badan saviyye-
sindon (1 m hiindiirliiys qodor) qaldirilir.

6. Azalan suyun soviyyasi qif konusunun yuxari hissasing
catan kimi onu ¢evirmadon loyonin iizorino endirilir vo bagir-
saq mohtoviyyatt olan suyun qifin avvalki soviyyasine qayit-
masini gézloyin. Qifin bu mdvqgeyi ilo su ilo birlikds ¢ixan qaz
baloncuklar1 aydin goriiniir, onlarin horokoti birlosdirici siiso
boruda da miisahids edilo bilar.

7. Qifdan maye bir loyonos tokiin. Yenidon su ilo doldurun
vo yaxalamagi tokrarlayin. Bagirsaq kegmomozliyindon siibho-
lonirsinizss (qazlarin buraxilmamasi halinda), hokiminizo mo-
lumat vermalisiniz.

8. Durulama vedrads su oldugu miiddstca aparilir.

9. Prosedurun sonunda qif ¢ixarilir vo boru 10 - 20 doqiqgo
diiz bagirsaqda saxlanilir, galan mayenin bosaldilmasi vo qazla-
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rin ¢ixarilmasi {i¢lin onun xarici ucunu ¢anaq bosluguna endi-
rirlor.

10. Istifadodon dorhal sonra sistem vo qif 3%-li xloramin
mohlulunda 1 saat isladilir vo sonra emal edilir.

Qeydlor. Bagirsaq borusu ucunda six rezindon hazirlanir,
bagirsaga daxil edilir, markozi vo bir ne¢o yan desik var. Sifon
imalosi xasto {li¢iin ¢atin bir manipulyasiyadir, buna goro prose-
dur zamani onun vaziyyatini diqqetlo izlomok lazimdir. Sifon
imalosi zamani hokimin istiraki macburidir.

Yag imalosi . Hadaf. Bagirsaglar1 nacis vo qazlardan
azad edir.

Gostarislor: davamli qobizlik; tomizloyici imals ii¢lin oks
gostariglor.

Avadanhq. 50-100 ml miqdarinda vazelin yagi, giinoba-
xan yagi, zeytun yagi vo ya digor maye yagi, su hamaminda
+38 © C-yo godor qizdirilir; Janet sprisi vo ya 50-100 ml tutum-
lu rezin qutu; yalniz imalo vermok {icilin istifado edilon rektal
boru va ya kateter; astarli yag ortiiyli vo usaq bezi; steril cuna
yastig1; su hamami; su termometri; lateks olcoklor; 3% xlora-
min mohlulu ils "Klizma uclari ii¢lin" geydi olan gab.

Yag imalasinin aparilmasi alqoritmi.

Diiz bagirsagin divar1 boyunca yayilan yag, nacislori ohato
edir, bagirsaq ozololorini rahatlagdirir, bu da nacisin yumsalma-
sina vo xaric olmasina kdmok edir. Effekt 10-12 saatdan sonra
bas verdiyi ti¢lin adoton palatada bir gecods yagli imalo verilir,
xostonin altina yagl parca vo usaq bezi qoyulur.

1. +38 °C temperaturda qizdirilan yagi toyin olunmus do-
zada Janet sprisino (v ya rezin balon) ¢akin.

2. Xostodon sag torofi listo uzanmasi, dizlorini biikmosi vo
qarnina dogru ¢akmasi xahis olunur.

3. Rezin olcoklor geyin.

4. 9vvolcodon yagla yaglanmig diiz bagirsagin borusu sal-
fetlo gotiriiliir vo diiz bagirsaga 10-15 sm daxil edilir (avvalco
boru gdbayo dogru 3-4 sm, sonra iso 10-15 sm-o godor paralel
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olaraq diiz bagirsaga daxil edilir. quyruq stimiiyti).

5. Sprisdon (balondan) hava buraxin vo onu rektal boruya
birlosdirin.

6. Yag1 yavas-yavas diiz bagirsaga italoyin.

7. Yagin daxil edilmosini bitirdikdon sonra sprisi borudan
ayirin. Boru sixilir vo rektumdan ¢ixarilir.

8. Xostayo 10 - 15 daqige harokat etmomok, sonra rahat bir
movqe tutmaq vo sohora godor uzanmaq (yuxu) tovsiys olunur.

9. Sohar xastodon nacis olub-olmadig sorusulur.

10. Istifadodan darhal sonra rektal boru, Janet sprisi (vo ya
sprey slisosi) 3% xloramin mohlulunda 1 saat isladilir, sonra
emal edilir.

Qeydlor. Ciddi yataq istirahati ilo, lavman zamani xastonin
movqeyi dizlari ayilmis vo ayaqlar1 ayr1 olan kiiroyinds qalir.

Darman imalalori yerli tosirli imalolors (mikro imalslors)
vo imumi tasira malik (damc1) lavmanlara boliiniir.

Dorman imassi (mikroenema). Hadaf. Diiz bagirsagin
xastaliklari ticiin yerli tasirlorin tamin edilmasi; biitiin ba-
don? iimumi (rezorbsiya) tasir gostorir.

Gostarislar. Diiz bagirsagin xastaliklori.

Oks gostarislor. anusun koskin iltihabi; rektal sis; modo-
bagirsaq qanaxmasi.

Avadanlq. Hokimin toyin etdiyi dorman halli; Janet sprisi
va ya rezin sprey; 30 sm uzunlugunda steril rektal boru vo ya
kateter; steril neft jeli; steril cuna salfetlor; su hamami, tomiz
banka; su termometri; kotan, usaq bezi.

Dorman imalasinin tatbiqi (microclyster):

1. Xostoyo qarsidan golon prosedur haqqinda xobordarliq
edilir. Bundan sonra uzanmaq lazim oldugundan, palatada geco
imalo vermok daha yaxsidir.

2. Dorman mikroilizmini totbiq etmozdon 30 - 40 doqgigo
ovval tomizlayici lavman verilir.

3. Gostorilon dozada olan dorman tomiz bankaya tokiiliir
vo su hamaminda +37...+38°C temperaturda qizdirilir.
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4. Su hamaminda qizdirilan dormani (50 - 200 ml) Janet
sprisina vo ya rezin balona daxil edin.

5. Xostonin altina miisomba qoyun vo ondan sol boyrii iisto
uzanmasini xahis edin, ayaqlarin1 dartin, dizlori biikiin, qarnina
dogru.

6. Diiz bagirsaga 20 sm firlanma harokati ilo rektal boru
(vo ya kateter) daxil edilir vo Janet sprisino (yaxud balon) bir-
logdirilir.

7. Dormani yavas-yavas diiz bagirsaga yeridin.

8. Yerlogdirmoni bitirdikdon sonra borunu barmagqlarinizla
sIX1n, $prisi ¢ixarin, i¢ind bir az hava ¢okin, sprisi yenidon bo-
ruya birlogdirin vo oradan havani buraxaraq itoloyin! borudan
bagirsaqglara galan dormanlar.

9. Sprisi ¢ixarin, borunu sixin vo firlanma horokotlori ilo
borunu digqotls rektumdan ¢ixarin.

10. Xastays rahat bir mévqe tutmaq v ayaga qalxmamaq
tovsiyo olunur.

Qeydlar. Rektum divarinin qiciglanmasiin vo defekasiya
istoyinin garsisini almagq ti¢iin preparatin konsentrasiyasi hiper-
tonik olmalidir. Dorman ki¢ik hocmds totbiq edilmalidir. Dor-
man qizdiriimahdir. Istifadedon sonra rektal boru 3% xloramin
mohlulu ils 1 saat isladilirsa, rektal boru yerino kateter istifada
olunursa, o, etiketlonmoalidir vo yalniz diiz bagirsaga daxil et-
mak iiciin istifads edilmslidir. Manipulyasiya rezin olcoklorla
aparilmalidir.

Damla imals. Hadof. Damci imalalor miialicavi va qida-
landiric1 magsadlar iiciin verilir.

Gostarislar. Boyiik qan vo ya maye itkisi; rektum vasitosi-
15 siini qidalanma.

Oks gostorislor. anusun koskin iltihabi; rektal sislor; mo-
do-bagirsaq ganaxmasi.

Avadanhq. Tok vo ya coxlu istifads liclin mayelorin dam-
cidan totbiqi ii¢lin steril sistem; dorman hoalli vo ya flakon olan
bir siiso; 30 sm uzunlugunda steril rektal boru vo ya kateter; su
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hamamu; isti su ilo istilik yastig1 (+40...+42 °C); astarli yag or-
tilyll, usaq bezi; vazelin yagi; cuna salfet; su termometri; lateks
olcaklor.

Damci imalasinin aparilmasi texnikasi.

1. Damci imalosindon 30 - 40 dogigo ovval tomizloyici
imals vurulur vo tam bagirsaq horakotindon sonra xastonin yat-
masi xahis olunur.

2. Tayin olunmus mohlulu su banyosunda +38 °C tempera-
turda qizdirin.

3. Qurasdirin va sistemi hazirlanmis mohlulla doldurun.

4. Diiz bagirsaq borusunu (kateteri) neft jeli ilo yaglaym.

5. Xostonin altina kotan vo miisonbo qoyurlar, sol boyrii
iisto uzanmasini, dizlorini ayorok qarnina dogru ¢okmosini xa-
his edirlor.

6. Rezin olcoklor geyin. Sol olin barmaqlart ombalar1 ayir.
Sag olinizlo, cuna salfetindon istifado edorok, rektal borunu
(kateteri) gotiirtin vo firlanma horokotlori ilo diiz bagirsagin
oyilmolorini miisahido edorak, digqotlo bagirsaga 20 - 25 sm
dorinliys daxil edin.

7. Borunu sistema birlogdirin, damcilarin tezliyini tonzim-
layin (1 dagigads 40 - 60 damci).

8. Xastoya rahat movqe tutmaga komak edin.

9. Siigonin otrafina istilik yastig1 qoyun.

Qeydlar. Prosedur uzun oldugu ii¢lin xastoys bu barado
ovvolcodon xobordarliq edilmolidir. Gecolor homiso palatada
damc1 imalo vermok daha yaxsidir. Damlalarin tezliyino va
mohlulun temperaturuna nozarot edin. Borunun sistemo bagl
qaldigindan amin olun. Bir imals totbiq etmok iiciin bir kateter
istifado olunursa, etiketlonmolidir vo yalniz bagirsaqlara daxil
etmak {i¢lin istifada edilmoalidir. istifadodon sonra rektal boru
(vo ya kateter) 3% xloramin mohlulunda 1 saat isladilmalidir
vo sonra miialica edilmalidir.

Hipertansif imals. Hoadof. spontan defekasiyanin sti-
mullasdirilmasi; miialica.
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Hipertansif imald ii¢iin gostorislor: davamli vo atonik
qabizlik; hipertonik xastalik.

Iks gostorislor. yogun bagirsagin asagi hissolorindo kos-
kin iltihabli vo xoral1 proseslar; anal sahads catlar vo qanaxma
hemoroid.

Avadanhgq. Janet sprisi vo ya 50-100 ml tutumlu rezin ar-
mud formali balon; yalniz lavmanlarin totbiqi tigiin istifado olu-
nan steril rektal boru vo ya kateter; astarli yag ortiiyii vo ya
usaq bezi; petrolatum; 50-100 ml migdarinda magnezium sulfat
va ya 10% natrium xloridin 25 - 33% halli; lateks olcoklor; cu-
na salfetlor; su hamami; 100 - 200 ml tutumlu banka; su termo-
metri; boyrok formali koxa; 3% xloramin mohlulu ilo "Klizma
uclar Gi¢iin" geydi olan qab.

Hipertensif imalonin aparilmasi alqoritmi.

Hipertonik bir mohlul, mayenin diiz bagirsagin liimenino
bol transudasiyasina sobob olur, bu da nocisin seyrelmosing,
homg¢inin bagirsaq divarmin tonunu azaltmaqla bagirsaglari no-
cisdon tomizlomays kdmok edon rektumun peristaltikasinin art-
masina sobab olur. Mayenin bagirsaga transudasiyasi sobabin-
don dovran edon qanin hacmi azalir vo bu, qan tozyiqinin bir
godor azalmasina sobaob ola bilor.

1. Toyin olunmus miqdarda hipertonik mohlulu bankaya
tokiin vo su vannasinda +38 “C-yo godor qizdirin.

2. Hazirlanmig boyrak formali hdvzays qoyulan Janet spri-
sino vo ya armud formali balona hipertonik mohlul ¢okin.

3. Vazelinlo yaglanmis rektal boru vo cuna yastigi eyni
hovzaya qoyulur.

4. Xastonin altina miigonba qoyun.

5. Xostadon dizlori biikiilmiis vo ayaqlar1 garnina dogru ¢o-
kilmis voziyyatda sol torafi iists uzanmasi istonilir.

6. Rezin olcoklor geyin. Sol olinizlo ombalar1 yayin vo
anusu yoxladigdan sonra salfetlo tutulan diiz bagirsaga 10-15
sm rektal boru daxil edin.

7. Janet sprisini (vo ya sarin1) boruya taxin vo yavasg-yavas
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rektuma hipertonik mohlulu yeridin.

8. Yerlosdirmoni tamamladiqdan sonra borunu sixin (ayle-
yin) va salfetlo diiz bagirsagdan ¢ixarin.

9. Xostoyo mohlulu bagirsagda 20 - 30 daqiqe saxlamaq
moslohat goriiliir, bunun {i¢iin onun arxas1 listo uzanmasi daha
yaxsidir.

10. Istifads olunmus boru va Janet sprisi (vo ya sprey qutu-
su) dorhal 3% xloramin mahlulunda 1 saat isladilir, sonra emal
edilir.

13.2.3 Sidik Kkisasinin kateterizasiyasi.

Sidik kisasinin kateterizasiyasi - nazik, ¢evik, borusokilli
alatin (kateter) sidik kanali vasitasila sidik kisasina daxil edildi-
yi bir prosedurdur. Kateter sidik toplamagq, sidik kisosini bosalt-
maq vo ya dorman vermak iiciin istifads edils bilar.

Urologiyada istifado olunan osas cihaz novii Foley katete-
ridir. Sidik ifrazi, infeksiyalar zamani sidik kisasinin yuyulma-
s1, qanaxmanin dayandirilmas1 vo sidik-cinsiyyat orqanlarina
dormanlarin verilmosi ii¢ilin istifads olunur.

Foley cihazinin asagidaki alt novlari var:

1. Ikitorafli. Onun 2 acilis1 var: biri vasitosilo sidik ifrazi
vo yaxalama aparilir, digori vasitosilo maye daxil olur vo balon-
dan pompalanir.

2. Uctorofli: standart harokatlora olavo olaraq, xostonin si-
dik-cinsiyyot orqanlarina dorman preparatlarinin yeridilmasi
iiciin kanalla tochiz edilmisdir.

3. Foley-Timman: ayri ucu var, orqanin xosxassoli sisi olan
kisilords prostat kateterizasiyasi ti¢lin istifado olunur.

Foley kateteri istonilon sidik orqaninda amaliyyatlar {igiin
istifads edilo bilor. Xidmot miiddsti materialdan asilidir: cihaz-
lar lateks, silikon vo glimiis orttikliidiir.

Urologiyada asagidaki cihazlar da istifads edils bilor:
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1. Nelaton: diiz, ucu yuvarlaqlasdirilmis, polimerdon vo ya
rezindon hazirlanmigdir. Xostonin 6z basina sidiys ¢ixa bilmo-
diyi hallarda sidik kisasinin qisa miiddostli kateterizasiyasi tigiin
istifado olunur.

2. Timman (Mercier): silikon, elastik vo yumsaq, oyri ucu
ilo. Prostat adenomasindan aziyyat ¢okon kisi xastolords sidiyi
¢ixarmaq ii¢iin istifado olunur.

3. Pezzera: ucu bosqaba banzayen rezin cihaz. Sistostomi-
ya vasitosilo sidik kisosindon sidiyin davamli axmasi {i¢iin no-
zards tutulmusdur.

4.Ureteral: sistoskopdan istifado edorok qurasdirilmis 70
sm uzunlugunda uzun PVC boru. Hom sidik axini, hom do dor-
manlarin qobulu {i¢iin sidik axarinin vo béyrok ¢anaginin kate-
terizasiyasi {igilin istifado olunur.

Biitiin nov kateterlar Kisi, qadin vo usaq kateterlorino
boliiniir:

1.gadin - daha qisa, daha genis diametrli, diiz formada;

2 kisilor - daha uzun, nazik, oyri;

3.usaq - bdyiiklordon daha kigik bir uzunluq vo diametrs
malikdir.

Kateter olciisii (diametri). Kateterlorin diametri {i¢iin 6l-
¢ii vahidi Charriére (Ch, Shr) vo ya Fransizcadir (Fr). 1 Ch/Fr =
0,33 mm. Kateterin 6l¢iisii xostonin voziyyating, qurasdirilmasi
miiddotino vo kateter materialina osason istirak edon hokim to-
rofindon segcilir. Bir gayda olaraq, 6-10 Ch usaq 6l¢iiloridir, ga-
dinlar iiclin daha ¢ox 14-16 Ch, kisilor ii¢lin iso 20-24 istifado
olunur. Hor bir hal unikaldir, ona goro do he¢ vaxt hokim resep-
ti olmadan Foley kateteri almayin.

Qurasdirilan cihazin névii kateterizasiya miiddotindon, cin-
sindan, yasindan va xastonin fiziki voziyystindon asilidir.

Prosedurun miiddoti osasinda kateterizasiya uzunmiiddotli
vo qisamiiddotli boliiniir. Birinci halda, kateter daimi olaraq,
ikincisi - xostoxana soraitindo bir ne¢o saat vo ya gilin orzindo
quragdirilir
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Prosedurdan kecon organdan asili olaraq, asagidaki katete-
rizasiya novleri forqlondirilir: uretral; iireteral; boyrak c¢anagi;
vezikal.

Sidik ifraz1 ils bagl problem, sidiys nozarat ehtiyaci va ya
digor tibbi gostoriglor oldugda sidik kisosinin kateterizasiyasi
hayata kegirilo bilar.

Kateterizasiyanin bodona zoror vermomaosi li¢iin onun ho-
yata ke¢irilmosi ii¢lin tolimatlart oxumalisiniz. Kateter yerlos-
dirmo morhalalari kisilor, qadinlar vo usaglar {i¢iin forqlidir.

Qadinlarda uroloji kateterin qurasdirilmasi asagidaki kimi
hoyata kegcirilir:

1. Xosto {ifliqi bir mdvqe tutur: arxasi iisto uzanir, dizlorini
biikiir, onlar1 bir-birindon ayirir. Xostonin altina miisombo qo-
yulur.

2. Dodagqlar yuyulur, antiseptiklo miialico olunur vo ayrilir.

3. Uretraya giris furatsilin halli ilo miialics olunur.

4. Vazelinlo isladilmis boru maqqas vasitosilo sidik kanali-
na daxil edilir.

5.Cihaz 7 sm dorinliyo daxil edildikdo borudan sidik ax-
maga baglayir. Kateterin ikinci ucu sidik torbasinda sabitlonir.

Prosedurun moagsadindon asili olaraq, bu néqtados bito bilor
v ya durulama, dormanlarin verilmoasi vo cihazin daha da ¢ixa-
rilmasi ilo davam eds bilor.

Fizioloji xiisusiyyatlora géra qadinlar bu prosedura kisilora
nisboton daha asan doziirlor.

Kisilor iiciin uretra kateterinin yerlogdirilmasi asagidaki
kimi hoyata kegcirilir:

1. Xosto arxasi iisto iifliqi voziyystds yatir. Ayaqlar dizlor-
do biikiiliir vo bir-birindon ayrilir. Miisombo omba altina qoyu-
lur.

2. Penis salfetkaya biikiiliir, uretra furatsilin mohlulu ilo
miialico olunur vo silinir.

3. Kateter cimbizla gétiiriiliir vo uretra kanalina daxil edi-
lir. Penis xarici sfinktera dogru harokot edons qoader yavas-ya-
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vas vo yumsaq bir sokildo boruya ¢okilir.

4.Maneo aradan qalxana qodor cihaz yavas-yavas xayaya
endirilir.

5.Kateterin ikinci ucu sidik kanalina borkidilir. Miitoxassis
sidik kisosindon sidiyin ¢ixmasini gozloyir.

Olava tolimatlar kateterin na qodor miiddote yerlogdirilme-
sindon asilidir. Qisa miiddatli istifads iigiin cihaz sidik drena-
jindan vo ya derman gabulundan sonra ¢ixarilir. Uzun miiddatli
istifado ticiin kateterizasiya daxil edildikdon sonra tamamlanir.

Prosedur diizgiin aparilibsa, agr1 yoxdur.

Usagqlarda kateter qurasdirmaq tiglin imumi alqoritm bo-
yiiklorin tolimatlarindan forqlonmir.

Usaqlarda proseduru hoyata kegirorkon vacib xiisusiyyot-
lor var:

1.Usaglar tciin uretral kateter usagin sidik-cinsiyyat or-
qanlarina zorar vermomok ti¢iin ki¢ik diametrli olmalidir.

2. Cihaz dolu sidik kisasins yerlosdirilir. Ultrasosdon istifa-
da edarak orqanin dolgunlugunu yoxlaya bilarsiniz.

Dorman vo giiclii antibakterial birlosmolorlo miialico qada-
gandir.

3. Qizlarda frenuluma zoror vermomak ii¢iin cinsi dodaqla-
11 diggetlo yaymaq lazimdir.

4. Borunun daxil edilmasi giic totbiq etmoadon yumsaq, ya-
vas olmalidir.

5. Iltihab1 tohrik etmomok iiciin kateteri miimkiin qodor tez
cixarmaq lazimdir.

14.1. Anafilaktik sok. Klinik salamatlari.

Sok termini 1737-ci ildo fransiz hokimi Le-Dran torafin-
don irali siiriiliib va torciimasi “sarsilma”, “zorba” monasini ve-
rir. Sok — orqanizmin haddan artiq zadalayici tasira qarst imu-

mi reaksiyas1 olub, biitiin hayati vacib orqanlarin foaliyyastinin
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pozulmasidir. Miixtalif ekzogen vo endogen faktorlar tosirindon
orqanizmin mithiim hayati ohomiyyats malik {izvlerinin funksi-
yalariin gofloton, progressiv siirotdo koskin enmosino sok de-
yilir. Orqanizma manfi tasir gostoron bu faktorlara, har seydon
ovval agri, koskin qanitirmo, zodolonmis toxumalarda omolo
golon toksiki maddolor aiddir. Sok dliimlo hoyat arasindaki bir
voziyyat olub, orqanizmin osas hoyati funksiyalarinin sénmaosi-
nin getdikco artmaqda davam etmasi ilo xarakterizo edilir. Sok
zamani morkozi vo vegetativ sinir sisteminin, gan dovraninin,
tonaffiisiin, immun vo endokrin sistemlorin, maddolor miibadi-
lasinin, qaraciyor vo bdyroklorin foaliyystinin dinamik olaraq
enmasi miisahids edilir. Sok orqanizmin hadden artiq zodslayi-
ci tosiro garst iimumi reaksiyasi olub, biitiin hoyati vacib orqgan-
larin foaliyyatinin pozulmasidir. Sokun daha siiratli inkisafi vo
agir gedisino ganitirmo, yorgunlug, acliq, stia xostaliyi vo digor
faktorlar tosir gostorir. Soka dos gofesinin, dos boslugu vo qa-
rin boslugu tlizvlorinin zodslonmalori, kollo, onurga, ¢anaq vo
bud siimiiyiiniin smig1, yayilmis yaniqlar zamani da ¢ox rast
golinir. Soklarin asasinda gan dévraninin agir pozgunlugu nati-
casinda hemostazin pozulmasi durur.

Anafilaktik sok organizmo allergen tokrar daxil olduqda
dorhal meydana ¢ixan allergik reaksiyadir. Anafilaktik sok ok-
sor hallarda orqanizmo dorman preparatlar1 (antibiotiklor, sulfa-
nilamidlor, analgetiklor, vitaminlor, rentgenokontrast maddolor,
ziilal vo polipeptid preparatlar, anestetiklor) yeridildikds, az
hallarda iso hosoratlar dislodikds, torkibindo allergen olan gida
gobul etdikdos, yaxud allergen olan hava ilo nofos aldigda bas
verir.

Anafilaktik sokun agirhigi xeyli dorocods allergenin orqa-
nizmo daxil oldugu vaxtla sok reaksiyasinin inkisafi arasindaki
miiddotdon (isiglt dovr) asihidir. Isigli dévriin miiddotine goro
anafilaktik sokun 3 formasi ayird edilir: ildirim siirotli; agir;
orta agirhiql forma.

Ildirm siiratli formada isiqli dovr 1-2 doq qoder olur:
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dormani insan badoning tozaco yeritmoyo baslarkon bir géz qir-
piminda ani siiratlo koskin iirok catismazligi meydana ¢ixir:
xostonin sifati, dorisi koskin avaziyir, goyarir, soyuq torlo ortii-
liir, boboklor genalir, tozyiq yoxdur, nobz sapvari olur vo aqonal
tonoffiis. Bozi hallarda auskultasiyada tonoffiisiin kegirilmomo-
si askarlanir. Ilkin 10 daq orzindo reanimasiya tadbirlori miisbat
natico vera bilir vo gecikmo 6liimo barabordir.

Agir formah anafilaktik sokda isiqli dovr 5-7 doq godor
olur vo bu miiddotin sonuna dogru xostods bas veracok sokun
xabardaredici alamotlori qeyd edilir: koskin halsizliq, qorxu,
narahatliq, nofosalmain ¢otinlogsmosi, qulaglarda kiiy, basgicol-
lonmo, esitmo vo gérmonin zoiflomasi, bag agrilari, istilik hissi,
gasinma, soyuq tor, lirok nahiyyosindo sixilma hissiyatt vo
miixtalif hissiyat pozgunluqglar1 (paresteziyalar). Bu alamotlor
fonunda xastads birdan-birs ildirim siiratli formada olan klinik
monzars inkisaf edir.

Orta agirhqh anafilaktik sokda isiqlh dovr 30 doq godor
olur vo bu forma sokun gedisindo 4 variant ayird edilir: kardial
(hemodinamik); astmoid; serebral; abdominal.

Kardial (hemodinamik) varianta daha ¢ox tosadiif edilir
vo bu zaman iirok-damar sisteminin foaliyyati koskin pozulur
ki, bu da 6zilinii derinin avazimasi, gdyiimtiil rongs ¢almasi, so-
yuq torlo Ortiilmoasi ilo, sapvari nabzlo, arterial tozyiqin koskin
enmasi ilo gostarir.

Astmoid ( asfiksiya ) variant1 tongnofosliklo vo dos qofo-
sindo sixilma hissiyyatinin olmasi ilo baslayir. Tongnofaslik
get-gedo artir vo bogulmaya (asfiksiyaya) kegir. Bogulmaya so-
bab bronxospazmin yaxud yuxari tonoffiis yollarinin kegiricili-
yini tam ya da hissovi pozan udlagin, qirtlagin vo traxeyanin
O0deminin bas vermosidir.

Serebral variant gedisino gora epileptik statusu yaxud be-
yin gqan dovranmin pozulmasmi xatirladir: yiiksok oyaniqliq,
gorxu, kaskin bag agrisi, husun itmasi, tonik vo klonik qicolma-
lar, ag1zdan kopiik dagmasi, qeyri iradi nacis va sidik ifrazi, qa-
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dinlarda usaqliq yolundan ganli ifrazatin xaric olmasi.

Abdominal variantda xastods “kaskin qarin simptomlarr’

b

(tirokbulanma, qusma, qarinda sanci sokilli agrilar vo s.) mey-

dana ¢ixir vo hotta bir sira hallarda xastoys sohvon garin boslu-

gu tlizvlorinin corrahi xostoliyi (mos. perforativ modo xorasi,

kaskin bagirsaq kegmomozliyi) diagnozu da qoyulur.
Anafilaktik sok zamam ilk tibbi yardim.

1y

2)

3)

4)

6)

7)

8)
9)

dormanin yeridilmosi dorhal dayandirilir, inyeksiya ye-
rindon (hosorat sancan yerdon) yuxari yalniz dorialt1 ve-
nalar1 sixmagq sortils otrafa komer qoyulur;

dorman yeridilon yerin otrafina dairovi olmaqla 3-5 ml
fizioloji mohlulda hall edilmis 0,1%-1i 0,3-0,5 ml adre-
nalin vurulur;

anafilaktik sok pensillin vurulmasi naticosindo bas ve-
ribso, onda bu zaman xostoys ilkin terapevtik todbir ki-
mi ozalo daxiling bir dofoye 2 ml fizioloji mohlulda
1.000.000 TV pensillinaza yeridilir ;

xosto uzandirilir, otagin havasi tozolonir;

arterial tozyiq Olgiiliir, nobz sayilir;

yuxar1 tonaffiis yollarmin kegciriciliyi nozaratds saxlani-
lir;

arterial tozyiq koskin diigon hallarda hor 5-10 dogiqodon
bir ozoloys 0,3 ml adrenalin vurulur vo arterial tozyiq
90/60 mm c. siit-dan az olmayan saviyyado saxlanilir;
ozoloya 2 ml kordiamin (yaxud kofein) vurulur;

ogar arterial tozyiqi qaldirmaq miimkiin olmursa, belo
halda 20 ml fizioloji mohlulda (sokorli diabeti olmayan-
lara 20 ml 40%-li gliikkozada) 0,5-1,0 ml 0,1%-li adre-
nalin sirnaqla venaya yeridilir;

10)sonra 300 ml 5%-li qlikozada 90 mq predniza-

lon+0,2%-1li 1,0 ml noradrenalin doqigads 8 damc1 ol-
magqla damci tisulu ils venadaxilina vurulur;

11)ozoloya 2ml tavegil, venaya 90 mq prednizalon (yaxud

8-32 mq deksametazon, yaxud 250 mq hidrokartizon,
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ya da 8-32 mq betametazon) vo bronxospazm olduqda
159 5 ml 2,4%-1i eufillin yeridilir;

12)tirok foaliyyatinin vo tonoffiisiin dayandigi hallarda iiro-
yin qapali masaj1 aparilir vo xastayas siini nafos verilir;

13) venaya 20 ml fizioloji mohlulda iirok gliikozidlori (0,5-
1,0 ml 0,05%-li strofantin, yaxud 0,5-1,0 ml 0,06%-li
korqliikon) vo 2 ml laziks vurulur;

14) xasta tocili olaraq reanimasiya sobasine gondorilir.

14.2. Hipertonik Kkriz.

Diastolik tozyiqin 90mm c.siit-dan,sistonik tozyiqin iso
140mm c.silitdan galxmasina arterial hipetenziya deyilir. Arteri-
al hipertenziya birincili va ikincili ola bilir. Birincili (essensi-
al,idiopatik,hipertoniya xostoliyi) arterial hipertenziyada tozyi-
qin artmasinin sobabi tapilmir.9gar arterial hipertenziyanin so-
bobi agkarlanarsa,bu ikincili (simptomatik )arterial hipertenziya
sayilir. Tokca sistolik tozyiq 140mm c.siit-dan yiliksays qalxirsa
,bu tocridolunmus sistolik arterial hipetenziya hesab olunur.Ar-
terial tozyiq davamli siiratds ¢ox yliksak hadlors qalxarsa (dias-
tolik tozyiq 12 mm c.siit-dan ¢ox) vo sutka orzindo, hotta geco
bela enmazsa bu arterial hiperteziyanin badxassali formasidir
Hipertenziv krizo - hipertoniya xastaliyi vo simptomatik hiper-
tenziyasi olan soxslords arterial tozyiqin gofloton koskin artma-
sina (diastolik tozyiqin 130-140c. siit-dan ¢ox) tez-tez tosadiif
edilir. ©sasinda damar tonusunun sinir-fiinksional pozgunluqla-
11 duran vo arterial tozyiqin davaml yiiksolmaosilo xarakterizo
olunan hipertoniya xastaliyina 40 yasdan yuxar1 insanlarda da-
ha ¢ox rast golinirHomginin, hipertoniyanin olo golmosindo
stress (sinir-psixi sferadaki gorginlik), irsiyyat, Klimaks vo ate-
roskleroz da boylik rol oynayir. Hipertoniya xostoliyindo 20-
34% halarda hipertenziv krizo tosadiif edilir vo bu krizlora qa-
dinlarda kisgiloro nisbaton 3-6 dafo ¢ox rast golinir. Hiyertenziv
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krizlor movsiimi xarakter dasidigindan on ¢ox payiz va yaz ay-
larinda bas verir. Bu krizlorin bas vermosinin sobabi gan da-
marlarinin pressor tosirlora doyismis reaktivliyi fonunda orqa-
nizmin stress faktorlara qarst iimiimi (morkozi sinir-hormonal)
vo yerli (bas beyin, boyroklar) adaptasiya mexanizmlorinin po-
zulmasidir. Bu krizlor ekzo vo endogen soboblor noticosindo
bas verir, yaxud da oksor hallarda hor ki amillor birgo tosir gos-
torirlor. Psixoemosional stress, meteorolojli faktorlar vo xdrok
duzunun ¢ox qobulu ekzogen amillordon sayilir Ikincili aldos-
teronizmlo birgs natrium ionlariin vo suyun badondo longimo-
si, boyrok gqan dovraninin pozulmasi naticosindo re-nin ifrazi-
nin artmasi, bas beynin kaskin isemiyasi, hipotenziv dermanla-
rin (klofelin) gobulunun dayandirilmasi sindromu vo simpatol-
tiklorin (izobarin, dopegit)uzunmiiddstli gobulu hesabina arte-
riolalarin aadrenoreseptorlarinin katexolaminlora hossasliginin
artmas1 endogen amillor hesab edilir. Hipertenziv krizin ii¢ for-
mas1 ayird edilir: neyrovegetativ,su-duz vo qicolma formalari.
Neyrovegetativ formali hipertonik kriz zamani xastolor oyaniq-
11 vo narahatdir, otraflar osmasi (tremoru) digqati colb edir, sifo-
tin dorisi qizarir vohiperhidroz nozare carpir.Sidik ifrazi tezlo-
sir, coxlu soffaf rongli sidik xaric olur.Xostolords sistolik tozyi-
qin kaskin artmasi taxikardiya ilo miisayiot edilir. Xostolor ado-
ton, basgicollonmoadon, onso nahiyosindo olan bas agrilarindan,
iirak nahiyasindaki agrilardan, basda vo qulaglarda kiiyiin ol-
masindan istilik hissiyatindan,iirokbulanmadan, qusmadan vao
gozlorin Oniindas “isiqht kolgalorin”, “dumani”olmasindan sika-
yotllonirlor. Hipertonik krizin su-duz formasinda xostolor ol-
dugqlar1 soraiti vo zamani adekvat qiymatlondira bilmirlor. Xos-
tolordo yuxuculluq qgeyd edilir, sifotlori solgun vo siskin, bar-
maglar1 iso pastoz olur. Bu tip kriz {igiin sistolik va diastolik
tozyiqlorin artmasi fonunda nobz tozyiqinin azalmasi xarakte-
rikdir. Adoton qadinlarda daha ¢ox tosadiif edilon bu tip krizdon
ovval xostolords sidik ifrazinin azalmasi,iiziin ollorin sismasi,
ozala zaifliyi olur. Badxassali hiperteziyada, yaxud hipertoniya
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xosaliyinin ke¢ikmis morholosindo tosadiif edilon qicolma for-
mal1 krizlors az rast golinir, Bir ne¢a saatdan bir ne¢o sutkaya-
dok davam edon kriz zaman1 xastonin hasi ir, beyin 6demi ola-
motlori geyd edilir homginin, tonik, yaxud klonik qicolmalar
misahido edlir.Adoton hipertonik krizdon sonra xostolordo bir
miiddot yaddas pozgunlugu,gérmonin pozulmasi, oriyentasiya-
nin itirilmosi olur. Klinik slamatlorin qabarigligina goro hiper-
tonik ieizlor li¢ formada olurserebral, kardial vo serebrolardi-
al.Hipertonik krizlor, homginin, agirlasmasiz vo agirlasma ve-
ron krizlora bdliintirlor.Belos ki, hipertonik krizlor beyin komasi,
insult, miokard infarkt vo koskin sol modacik ¢atmazligi kimi
agirlasmalar verirlor.Hipertonik krizlor diagnozunun qoyulmast
liclin simptomlarin triadasinin agkarlanmasi xtisusi 6nom dasi-
yir: qofloti baglangic, arterial tozyiqin koskin yiiksolmosi va
kardial, serebral, yaxud imumvegeltativ xarakterli sikayatlor,

Ilkin hokimagoadar yardim: 1)artelal tozyiqi 6lciiliir, 2)ar-
terial tozyiqin koskin yiiksolmosi olrsi, xostin dilinin alina 1
tablet(10-20 mq) korinfar(nifedipin) qoyulur, yaxud “Nitro-
mint”, “Aerosonit” aerozolu c¢ilonir 3)arterial tozyiq enmozso
venadaxiline 10 doqiqqe arzindo 20 ml fizioloji mohlulda 1.ml
0.01%-1i klofelin,azalaya iso 2ml 1%-li laziks vurulur 4)yaxud
arterial tozyiqi endirmok magsadi ile azalays 6 ml 0,5%-li diba-
zol+4 ml 2%-1i papaverin yeridilir ¢ox agir hallarda dirsak ve-
nasindan punksiya vasitasilo 150-200 ml gan buraxlir, xasto to-
cili yardimla stasionara gondorilir.

14.3 Stenokardiya.

D0s inag liroyin isemik xostoliklorindon biri olub ,tac arte-
riyalarin aterosklerozu va spazmi (koronarospazm) naticasinda
iirok azolosinin ganla tocizatinin pozulmasindan bag verir. Xos-
toliyin ilk dovrlorinds koronarospazm asas sabab olsa da ,son-
ralar tac arteriyalarin stenozedici aterosklerozu asas rol oyna-
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yir.Stenokardiya on cox kisilords, nisboton cavan yaglarda(35-
40 yasdan yuxar1 ) tosadiif edilir. Koronar qan azlig1 naticasin-
do miokardin hipoksiyasi meydana ¢ixir ki bu da 6ziinii dos sii-
miiyiiniin sixici, yandirict va desici koskin agrilarla biruzo ve-
rir. Agrilar miixtalif intensivlikds olub ,sol ciyino, sol qola, bo-
yunun vo basin sol yarisina, alt conoya, sol kurays bozon do
epiqastral nahiyoayo noql olunur. Stenokardiya zamani xastonin
sifotinds 6liim qorxusu olur. Stenokardiyanin iki klassik forma-
s1 ayird edilir : gorginlik vo sakitlik stenokardiyasi. Agr1 tutma-
lar1, adaton, emosional, yaxud fiziki gorginlikden sonra bas ve-
rir ki,buna gorginlik stenokardiyasi deyilir. Gorginlik stenokar-
diyas1 tutmalar1 oksor hallarda piyada gozon vaxti ,isti otagdan
soyuq havaya cixdiqda olur. Agr1 tutmalan sakit vaxtda,istira-
hot zamani, gecolor olursa bu sakitlik stenokardiyasidir. Agri
tutmalarinin davami bir ne¢o saniyadon tutmus 20-30 dog-dok
olur. Agr1 tutmalar1 olanda xastalorin sifoti avaziyir, onlar hare-
kotsizlosib, sanki donmus voziyyet alirlar, ¢iinki bu anda kigik
bir fiziki harokat agrin1 daha da artirir. Xostolorin nobzi tezlosir,
arterial tozyiqi artir vo iirok tonlar karlagir. Stenokardiya tut-
malarindan sonra xasto 6ziinii ¢ox zoif hiss edir, bast gicollonir
vo sifoti qizarir. Stenokardiya tutmasi tigiin xarakterik cohot ag-
rilarin  nitrogliserin qobulundan sonra tezliklo ke¢mosidir.
Uzunmiiddatli tez-tez tokrarlanan agri tutmalari geyri- stabil
stenokardiyanin olmasini gostorir. Belo stenokardiya miokard
infarktinin inkisafi ilo sonuclana bilir.
Taxirasalinmaz yardim.
e Nitrogliserin-1t(0,5mq)dil altina, yaxud amilnitrit da-
mizdirilmis pambiq iyladilir
e Agnlar giiclii oldugda azsls, yaxud v/d 2-3 ml 2%-li pa-
paverin (yaxud 2ml 2%-li nospa), 2ml 50%-1i analqin
va 5-10ml 24%-1i eufillin(venaya5-10 ml 2,4%-li eufil-
lin) mohlulu yeridilir.
e Urok nahiyosine xardal yaxmasi qoyulur;
e Stenokardiya tutmalarinin profilaktikast mogsodilo xos-
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toyo miokardin oksigeno tolobatin1 azaldan maddo-
lor(nitrong, nitrosorbit vo s.),beta-adreno-blokator-
lar,kalsiumlu preparatlar (korinfar,izoptin vo s.) vo sa-
kitlosdirici dormanlar verilir;

e xosto stasionara gondorilir.

14.4. Agciyarlorin 6demi.

Agciyorlorin  6demi miokard infarkt1 , sol iirayin qapaq
qusurlar1 , hipertoniya xostoliyi ,kardioskleroz , sol {irok cat-
mazlig1 , bas beynin travmalar1 va xastaliklori, eloco do toksi-
ki maddalorlo zohorlonmalor zamani miisahido edilir.

Agciyorlorin 6deminin asasinda agciyor toxumasina maye
axininin siirotlonmasi ilo oksino ,homon mayenin damar yatagi-
na sorulmasinin yavagimasi durur .Bu sababdon ds qanin maye
hissosi damar yatagina tork edorok ovvolco interstisial,sonra
is9 alveolyar 6dem inkisaf edir.Damar yatagini tork edon maye
agciyor toxumasinda diffuz alveolyar- kapillyar membranin
sathino toplanir. Qanin ziilal transudatit vo agciyarlordoki sur-
faktant alveollarin monfozino kecir ,hava ilo ganisir vo da-
vamli kopiik omala gotirir. ©molo galon kopiik havanin agci-
yorlordo qazlar miibadilosi gedon sahayo vo alveolyar-kapill-
yar membrana daxil olmasina manegilik torotdiyindon agcyor-
lordo ganin oksigenizasiyast pozulur, hipoksiya bas verir vo
osas xostoliyin gedisi daha da agirlagir.Osas xostoliyin agilas-
masi 159 6z ndvbasindo “qiisurlu dairs “ mexanizmini iso salir
va noticado agciyarlords 6demin inkisafi daha da siirotlonir.

Xostolordo agciyorlorin 6demi tipik bogulma tutmasi ilo
oziinli biruze verir. Oksor hallarda bogulma tutmalarindan ov-
voal xostolords timumi zoiflik, dos gofosindo sixilma vo agrilar
olur. Sonra iso xastonin nofos almasi ¢otinlosir,tongnofoslik ar-
tir,tonoffiis xigiltili, xirltili olur vo xosto havasizligdan bogu-
lur.Buna goro doxosto macburi vaziyyat alir —¢iyin qursagini
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bir yero dayayir vo nisboton rahatlagir. Xostonin dori vo gorii-
nan selikli qisalar1 gdyiimtul rangds olur,dodaqlar, burunun ucu
vo barmaglar goyarir. Xostodo avvalco quru dskiirak olur,ardin-
ca iso agizdan ag kopiikli bolgom(bozon iso ¢ohray1 rongli) xa-
ric olur,perkussiyada agciyorlor iizorindo timpanit sos,auskulta-
siyada iso miixtalif kalibrli yas xiriltilar esidilir.

Agciyarlorin 6demi zamani hemodinamika

hiperdinamik(liroyin vurgu hacminin, arterial tozyiqin art-
masi vo s.)

hipodinamik(iiroyin vurgu hacminin va qanin harokat siire-
tinin azalmas1,A/T enmosi vo s.) tipdo pozulur.

Agciyorlorde gan dovrant pozgunluglart getikco artir vo
metabolik asidoz inkisaf edir.

Tlkin hokimaqador yardim:

Xostayo yarimoturaq voziyyat verilir vo imkan olarsa ok-
sigen inhalyasiyas1 aparilir

Yuxar1 tonaffiis yollar1 koplikli balgomdon tomizlonir,ko-
plylin omolo golmosinin qarsisini almaq moagsadi ilo 30-70-1i
spirtdon yaxud antifombisilanin10 %li sulu (yaxud spirtli)
mohlulundan kecirilmis oksigenls inhalyasiya aparilir,

Urayo venoz qan axinini azaltmaq iiciin hor iki asag1 otraf-
larda budun ortal/3-no yalniz dori alt1 venalar1 sixmagq sorti ilo
komoar qoyulur, ya da ayaqlar baldirin ortasina qodor isti suya
salinir,

Kopiiylin logvi liglin 5 ml etil spirti 15ml gliikozada vena-
ya vurulur,

Dovr edon ganin hocmini azaltmaq moqsodi ilo venaya
0,5-1,0ml 1%-li laziks yeridilir

Venaya 10 ml 2,4%-li eufillin,120-150mq prednizalon ,20
ml fizioloji mohlulda(yaxud 40%-li qliikozada)0,5-1,0ml
0,05%-1i strofantin(yaxud 0,5-1,0ml 0,06%-1i korqliikon) vuru-
lur,

Venaya yavas —yavas 10-15 ml fizioloji mohlulda (yaxud
5%-ligliikoza mohlulunda) 1-1,5ml 1% -1i morfin yeridilir,bu
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moqsadls venaya 2ml 2,5%]li diprazin,2-4ml 0,25%-11 droperi-
dol,yaxud 2ml 0,5 %-li seduksen(relanium)da vurmagq olar,da-
mardaraldict kimi venaya 20 ml fizioloji mahlulda 1-2 ml 5%-
li pentamin yeridilir. Xosto tocili reanimatoloji s6baya apartlir.

14.5 Bronxial astma.

Bronxial astma — infeksion allergik xastolik olub 6ziinii
periodik bag veron bogulma tutmalari ilo biruzo verir. Bronxial
astmada allergik reaksiya bronxun divarinda getdiyinden onun
saya ozololori spazma ugrayir, voz aparatinin sekressiya ifrazi
artir va selikli qisa 6demlosir. Bu sobabdon do eksperator tong-
nofaslik soklindo koskin tonoffiis ¢atismazli§i meydana ¢ixir.
Xastalik zamani ag ciyarlorin hava kegirici zonas1 zadslondi-
yindon xoastado tonoffiislin periodik olaraq gofloti bogulma tut-
malar1 soklinds pozulmasi bag verir. Bronxial astmanin gedisin-
do 3 morholo ayird edilir: 1. Bronxospastik sindrom (astmoid);
2. Bronxial astma tutmasi; 3. Astmatik status.

Asmatik status — bronxial astma xostoliyinin ¢ox agir stadi-
yast olub, bronxial sistemin kegiriciliyinin diffuz, davamli vo
uzun miiddatli pozulmasi noticosindo bas veron adi miialico
iisullart vo bronxodilatatorlar torafindon aradan qaldirila bilmo-
yon ¢ox agir bogulma tutmalaridir. Belo ¢cox agir tutmalarin so-
babi xroniki infeksion prosesin kaskinlogmasi, yaxud qlikokor-
tikoid hormonlarin gobulu sxeminin pozulmasi va s. hallaridir.
Astmatik status ti¢iin sathi tonoffiis vo koskin taxipnoe xarakte-
rikdir vo xostolords “lal ag ciyor” monzorasi askarlanir — yayil-
mis bronxospazm fonundan kigik bronxlarin monfazinin qati
seliklo tutulmasi noticosindo dos gofasinin sothino hor hansi bir
sasli tonaffiis fenomlarinin Gtiiriilmasinin pozulmast va bu so-
boblordon do esidilmomaosi. Astmatik status agirliq dorocosino
g0ra 3 morhaloyo boliiniir:

Birinci marhaslads — simpatonimetiklors rezistentlik mor-

235



holosindo — xostodo eksperator tongnofoslik, akrosianoz, ¢ox
torlomo, miilayim taxikardiya vo A/T-in az yiiksalmasi miigahi-
do edilir. Nofosvermo uzanir vo sopolonmis quru xiriltilar esidi-
lir.

Ikinci marhals — dekompensasiya morholasindo xosto aso-
bi, oyanigli, yaxud lageyd olur, sianoz, venoz durgunluq ola-
maotlori, sifotin 6demlogmasi, taxikardiya, koskin tongnofaslik,
xigiltilarin azalmasi vo ag ciyarlorde “lal sahslor” tonoffiisiin
kecirilmomasi geyd edilir.

Uciincii marhoalods — hiperkapniya vo hipoksik koma mor-
holasinda xastonin husu tormozlanir, sonra dorin itir vo Oliim
bas vera bilir.

Toxirasalinmaz yardim.

e xosto sakitlogdirilir vo dos qofasini sixan paltarlarin ya-

xasi acilir;

e poncarolor agilir, otaga tomiz hava axini tomin edilir,

imkan olarsa oksigenlos inhalyasiya aparilir;

e i¢moyo az miqdarda cay sodasi qatilmis isti siid verilir;

e Xxostoyo 2 nofosalma aktinda berotek (fenoterol) aerozo-

lu verilir (ogor xosto giin arzindo 5 dofodon ¢ox gobul
etmoyibso);
¢ yiingiil bronxial astma tutmasinda xastonin dilinin altina
1-2 tablet izadrin qoyulur, ya da 0,5-1 ml 2%-1i izadrin
mohlulu ilo inhalyasiya aparilir. Xostoya dilin altina 1
tablet efedrin vo ya 1 tablet eufillin ya da 1 tablet tio-
fedrin qobul edo bilor. Somors vermadikds dorialtina 1
ml efedrin vo 1 ml dimedrol vurulur;

e orta agirhqli vo agir formali bronxial astma tutmalarin-
da vena daxiline 10-20 ml fizioloji yaxud 40%-li gliiko-
za mohlulunda 5-10 ml 2,4%-1i eufillin vo 0,5 ml
0,05%-1i strofantin (yaxud 0,06%-li korgliikkon) yeridi-
lir;

e dorialtina 0,3-0,5 ml 0,1%-1i adrenalin vo 1 ml 5%-li

efedrin do vurula bilar;
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e homginin, dorialtina 1-2 ml 0,05%-li alupent, 1 ml 0,1
%-1i atropin vo 1 ml 0,2%-li platifillin vo ozaloys (ya-
xud venaya) antihistamin preparatlarda (1-2 ml 1%-1i
dimedrol, yaxud 1-2 ml 2%-li suprastin, ya da 1 ml
2,5%-1i pipolfen) yeridilir;

e agir formali tutmada ozoloys 60 mq (yaxud venaya 60-
90 mq) prednizalon, yaxud 50-100 mq hidrokartizon
vurulur;

e xosto tocili stasionara gondarilir.

15.1 Saglamhq imkanlar1 mahdud saxslars (3lil, qazi,
veteran) tibbi yardimin, reabilitasiya tadbirlorinin tos-
kili vo qullugun xiisusiyyatlari.

Miiasir reabilitasiya, asas moqgsadi xastaliklor, travmatik
voziyyatlor vo corrahi miidaxilolor naticosindo pozulmus bir in-
sanin fiziki vo psixi saglamliint barpa etmok olan biitiin tod-
birlor kompleksidir.

Tibbi reabilitasiyanin asas istiqgamatlorindon biri badonin
itirilmis motor funksiyalarinin borpasidir. Homginin, miiasir
texnikalar kompleksi psixo-emosional vaziyyeti yaxsilasdirma-
ga, xostoyo movcud soraitdo hoyat soraitino vo comiyyotdoki
hoyata uygunlagmagi dyrotmays yonaldilmisdir.

Borpaedici tobabotin inkisafi, miintozom olaraq tokmillog-
dirilmasi, problemin hallins addim-addim yanasma onun miix-
tolif novlorinin yaranmasina sobob olmusdur. Bunun sayosindo
xosto nainki terapiya zamani dastoklonir, hom do onun comiy-
yot hoyatina uygunlagsmasina komok edir.

Reabilitasiya moqgsad, vozifo vo istifado olunan tisullara
uygun olaraq tosnif edilir.

Asagidaki reabilitasiya miialicasi novlori forqlondirilir: tib-
bi reabilitasiya; fiziki; psixoloji; sosial vo maisot; pesokar.

Tibbi reabilitasiya.
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Bu termin, osas mogsodi xostonin saglamliginin maksi-
mum miimkiin barpast olan bir sira todbirlors aiddir. Tibbi rea-
bilitasiya ¢or¢ivosindo xastolik vo ya zodo noticosindo pozul-
mug/tamamilo itirilmis funksiyalarin normallasdirilmasi vo ya
kompensasiyasi {i¢iin tibbi (o ciimlodon farmakoterapiya), pe-
daqoji, psixoloji vo digor tadbirlor totbiq edilir.

Tibbi reabilitasiya xostonin normal vo tanig hoyat torzino
qayitmasina va igo qayitmasina komok edir.

Fiziki reabilitasiya.

Bu istigamat insanin fiziki saglamligini vo amok qabiliyye-
tini barpa etmok ii¢iin gimnastika moagsqlorindon vo tobii ehtiyat-
lardan istifadoni nozordo tutur. Tibbi reabilitasiya ilo birlikdo
istifads olunur.

Fiziki reabilitasiya iiclin asagidakilar istifade olunur: ma-
saj; moasq terapiyasi; fizioterapevtik prosedurlar; mexanoterapi-
ya.

Psixoloji reabilitasiya.

Bir insanin 6z giiciine inanmasina imkan veran reabilitasi-
ya miialicasinin moacburi hissasi. Ciddi bir xastolik vo ya zodo
xastonin psixo-emosional saglamliginda iz buraxir vo geri ¢o-
kilmoya, depressiyaya vo narahatlifa sobob ola bilor ki, bu da
sagalmaga ohomiyyatli doracade mane olur.

Psixoterapiyanin osas mogsadi insani emosional sabitliya
qaytarmaq vo movcud voziyyato cavab olaraq aqressiyani ara-
dan qaldirmaqdir.

Psixoloji reabilitasiyaya miixtalif tisullar, o ciimlodon art-
terapiya, hipnoz, kognitiv davranis terapiyasi vo psixoloji tolim
daxildir.

Sosial vo maisat reabilitasiyasi.

Insan yasayis soraitino uygunlasdirilir, miitoxassislor ziino
qullug vo horokotlilik bacariglarini dyradir, ailo miinasibatlori-
nin barpasina kdmak edir.

Xostayo sado giindoalik ev islorini tokrar etmok vo giinilinli
planlagdirmaq Syradilir.
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Pesa reabilitasiyasi.

Soxs 6z imkan va qabiliyyetlorine uygun golon pess vozi-
folorino vo ya hor hansi digor is foaliyyatine qayitmaga hazirla-
SIT.

Reabilitasiyanin asas vazifalori va prinsiplori.

Anlamaq lazimdir ki, miiasir reabilitasiya yalniz xastonin
xostolikdon vo zododon sagalmasina komok etmir, hom do pato-
logiyanin agirlagmalarinin va residivlerinin miimkiin inkisafi-
nin qarsisini alir.

Borpaedici tibbin asas vazifalari:

e pozulmus motor funksiyalarinin erkon borpast vo peso

foaliyyatine vo comiyyats qayitmast;

e psixi saglamligin, miisbat diisiincolorin vo emosiyalarin

borpasi;

e reabilitasiyan1 davam etdirmok iigiin bir insanin motiva-

siyast;

e xostonin mdveud vaziyyatds evdo vo isdo yasayis sorai-

tino uygunlasmasi;

e miimkiin patoloji proseslorin inkisafinin qarsisinin alin-

masl.

Bacariqh reabilitasiya aparmaq tigiin miitoxossislor miiali-
co morholasinin miiayyan prinsiplarine - erkon baslangic, biitiin
movcud reabilitasiya lisullarinin hortorafli totbiqi - klassik tex-
nikanin yeniliklorlo birlogmasi, fordi terapiya proqraminin tor-
tib edilmasi, biitiin morhalolors uygunluq, miintozomlik vo da-
vamliliq, dozaj prinsiplarina riayat edirlar. yiiklor, onlarin todri-
con artmasi.

Miiasir reabilitasiya iisullar.

Movcud reabilitasiya miialicosi ndvlorindon asili olmaya-
raq, onlarin hamist bir-biri ilo s1x baghdir vo terapiyanin biitiin
morhalolorinda istifado olunur. Istifado olunan reabilitasiya
programlari va iisullari ilo bagl bunlara agsagidakilar daxildir:

o fizioterapiya (harokat foaliyyatini barpa etmoys, maddo-

lor miibadilasini vo gqan dovranini yaxsilagdirmaga, ilti-

239



hab ocaqglarin1 aradan qaldirmaga, agrilar1 aradan qal-
dirmaga yonolmis reabilitasiya miialicosinin miihiim
hissosidir);

e nitq vo idrak terapiyasi (loqoped ilo dorslor insultdan
sonra sagalmanin vacib hissosidir; xiisusi mosqlorin ko-
mayi ilo insana danigma bacariqlar1 yeniden Oyradilir,
yaddas vo diqgot normallasir);

e transkranial maqgnit stimullagdirilmasi (qisa impulslar-
dan istifads edorok beyin qabigini stimullagdirmaga y6-
nolmis miiasir bir texnika; beynin tosirlonmis saholori-
nin barpasini togviq edir);

e robot sistemlari va virtual realliq (innovativ qurgular va
ixtisaslagdirilmis simulyatorlar agir zodolori olan yataq
xastolorine yenidon harakot etmoyi dyronmoyo kdmok
edir; robotik cihazlarin komoyi ilo ayaq vo qollarda gii-
cii vo funksionallig1 barpa etmok miimkiindiir).

15.2. Terminal hallar vo reanimasiya tadbirlori.

Agir xostolordo terminal hallara — 6liimlo hoyat arasinda
olan bir vaziyyeto tez-tez tosadiif olunur (terminus-sorhad, hii-
dudlanma demokdir). Arterial tozyiqin katastrofik enmosi, qaz-
la miibadilasi vo metobolizmin dorin doyisikliklori ilo birgs or-
ganizmin hoyat foaliyystinin kritik soviyyodo enmasino termi-
nal hal deyilir. Terminal hallar miixtolif travmalar, yanmiqlar,
elektrikvurma, koskin ganitirmo, sok, suda bogulma, mexaniki
asfiksiya, miokard infarkt1 vo digor patoloji proseslor, badboxt
hadisolor zamani meydana ¢ixir. Insanin 6liimiinde dinamik
olaraq bir-birinin ardinca golon bir ne¢o proses ayird edilir:
iirok foaliyyotinin, qan ddovranmin vo tonoffiisiin dayanmasi,
bas beyinin foaliyyotdon diismasi, husun itmasi, boboklorin ge-
nolmosi, predaqoniya, terminal fasilo, aqoniya, klinik vo bioloji
oliim.
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Terminal hallarda 4 morholo ayird edilir: 1. Predaqoniya
(agoniyadan — canvermadon qabagki dovr); 2. Terminal fasilo;
3. Agoniya (canvermo); 4. Klinik 6liim.

Predaqonal dovr. Bu dovr orqanizmin miithiim hoyati
funksiyalarinin vo miibadilo proseslorinin pozulmasindan asili
olaraq meydana ¢ixan bir sira slamatlorlo xarakterizo olunur.
Umumi tormozlanma fonunda xostonin husu tez-tez itir vo ala-
qaranliq vaziyyotds olur. Arterial tozyiq kaskin enir, tayin edil-
mir. Nobz koskin taxikardiya ilo miisaiyot edilir, sapvari olur,
periferiyada deyil, yalniz magistral arteriyalar (imumi yuxu,
bud arteriyalari) tizorindo ollonir. Tonoffiis sothidir, tezlosib vo
tongnofoslik qeyd edilir. Dari koskin avaziyir, koskin akrosia-
noz miisahido edilir.

Terminal pauza (fasilo) dovrii. Bu dovrdo bas beyinin,
iirok-damar vo tonoffiis morkozlorinin funksiyasi proqressiv
olaraqg enmokdo davam edir, tonoffiis iso 40 saniyadon 4 dog-
dok dayana vo yenidon borpa ola bilir.

Aqonal dovr (aqonio-miibarizd). Xostonin husu tamamilo
itir, arefleksiya (reflekslorin itmosi), dorinin koskin avazimasi
vo akrosianoz bag verir. Tonoffiis aqonal tipli (kdmakei azalolo-
rinin igtiraki ilo), dorin vo seyrokdir, patoloji ritmlorin, nofasal-
ma vo nafasvermo fazalarmin longimasi ola bilir. Urok foaliy-
yoti koskin enir, arterial tozyiq proqressiv olaraq diisiir, bradi-
kardiya inkisaf edir, nobz sapvari olub, yalniz magistral arteri-
yalar tizorindo ¢otinliklo ollonir.

Klinik 6liim. Bu terminal hallarin son, hayatla 6liim ara-
sinda keg¢id morholoasi olub, 3-6 doqiqo davam edir. Kilinik
oliim tirok foaliyyati vo tonoffiisiin tam dayanmasi, morkozi si-
nir sisteminin funksional aktivliyinin tam siradan ¢ixmasindan
sonra bag verir. Zahiri olaraq xastado he¢ bir hayat alamatlori
misahido edilmir. Klinik 6lim zamani asagidaki olamaotlor
olur: husun tam itmasi, arefleksiya, baboklorin genslmasi, isiga
qars1 reaksiyanin olmamasi, tonoffiisiin olmamasi, tirok foaliy-
yatinin dayanmasi, nabzin olmamasi, arterial tozyiqin sifira bo-
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rabar olmasi, bodon horarstinin enmasi, qicolmalar, geyri-iradi
sidik vo nacis ifrazi.

Bioloji oliim. Beyin qabigi hiiceyrolori oksigen acligina
cox hassas olduglarindan, hipoksiyaya 5-6 doq doze bilirler.
Ona goroa do bu miiddotdon sonra beyin gabigi hiiceyralori sira-
dan c¢ixirlar vo “beyin 6limii” bas verir, yoni kliniki 6liim bio-
loji 6liimo kegir. Bioloji 6liim hoyat foaliyyatinin geri donmoz
sokildo dayanmasidir, orqanizmin canli sistemi foaliyystinin
son morholosidir. Qan dovran1 dayandiqdan sonra ilkin 1 saat
miiddotindo bas beyindoki, sonraki 2 saat orzinds iso diger or-
ganlardaki hiiceyralorin nekrozu bas verir.

15.2.1 Hayat vo oliim slamatlari.

Biitiin 6liim hallarinda ilkin doévrds klinik slamatlorin tria-
das1 askar edilir: 1. Urayin dayanmasi (asistoliya); 2. Tonof-
fiisiin olmamas1 (apnoe); 3. Husun itmasi (koma). Qofloton
bas veran belo hussuzluq voziyystlorinds ilk névbado xosarat
almis insanin diri, yaxud 6lii olmasin1 aydinlasdirmaq lazim
golir. Buna gors do yardim gostoron soxs qofil tonoffiisii ya iiro-
yi dayanmis, yaxud da hugsuz halda olan xosarst almis insanda
hayat slamatlorini yoxlamalidir.

Hoyat slamatlari:

e Uroyin doyiinmasi. Bunu bir oli, yaxud qulag1 dos qofo-
sinin sol torofindo dds vozisi olan yeras qoymaqla yoxla-
yirlar;

e Arteriyalar ilizorindo nabzin ollonmosi. Adston nabzi
mil, agir hallarda boyunda yuxu ya da qasigda bud arte-
riyasi lizarinds tayin edirlor;

e Tonoffiislin olmasi. Zorogokmis insanin nofos almasini
dos gofosi vo qarinin horokot etmosi, agiza vo buruna tu-
tulmus gilizgiiniin torlomosi yaxud buruna yaxinlagdiril-
mis pambiq pargasinin horokot etmasi ilo miioyyon edir-
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lar;

e Boboklorin isi8a qarsi reaksiya vermosi. Giindiiz olarsa
g0ziin birinin iistlinii ollo tutub, bir godor belo saxladig-
dan sonra oli qofloton ¢okdikds babok daralir. Gecs iso
fonorin is1g11 gozo saldiqda belo bir hal baboklorin da-
ralmasi bas verir.

Xosarat almis insanda bu yuxarida sadaladigimiz olamaotlo-
rin olmasi onun sag olmasini gostorir vo belo vaziyyot dorhal
reanimasiya todbirlorinin aparilmasimni tolob edir. Urok ddyiin-
manin, nabzin, tonaffiisiin, babaklorin isiga qars1 reaksiyasinin
vo buynuz qisa refleksinin olmamasi, iyno batirdigda heg bir
cavab reaksiyast alinmamasi 6liimiin siibholi olamaotlori sayilir
vo bu alamatlor klinik 6liim voziyyetinds do ola bilar. Belo hal-
larda toxirasalinmaz reanimasiya tadbirlori aparilmalidir.

Bioloji 6liimiin osas olamatlori bunlardir:

e (G0ziin buynuz qgisasi quruyur vo bulanir;

e Boboklordo is1gin tosirindon daralmir vo gozii 2 barmaq
arasinda sixdiqda babok uzunsov forma alaraq daralir
vo pisik gozini xatirladir (“pisik gézi” simptomu);

e Bodon otraf miihit temperaturunadok soyuyur;

e Dorido gdy-bondvsoyi rongli meyit lokolori omolo golir
(meyit arxast listo olduqda bu lokolor kiirak, bel vo sarg1
nahiyyalorindo, {lizii listo olduqda iso sifotdo, dos qofosi
va qarmda amola galir);

e Insan 6london 2-4 saat sonra basdan olmagqla meyit gati-
masi bas verir.

15.2.2 Terminal hallarda aparilan reanimasiya
tadbirlari.

Qoflati 6liim hallarinda hoyat slamatlori, yaxud 6liimiin
siibholi olamotlori agkarlanan kimi reanimasiya todbirlorine
baslamaq lazimdir. Terminal hallarda xastads klinik 6lim bag
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vermomis — tonoffiisii tam dayanmamas, asistoliya olmamis rea-
nimasiya tadbirlori aparilmalidir. Bir sira tosadiiflorde goflati
Oliimlor zamani bas veron doyisikliklorin geridénon vo geridon-
maz olmasini tayin etmak ¢ox boylik ¢atinliklor téradir vo ona
goro do belo hallarda vaxt itirmodon reanimasiya todbirlorino
baslamaq lazimdir vo yalniz isin gedisinds aparilan tadbirlorin
somoaraliliyi aydinlagacaqdir. Yalniz vo yalniz bioloji 6liim ola-
matlari askarlandiqda reanimasiya todbirlori dayandirilmalidir.

Xostoni terminal voziyyotdon — klinik dliimdon ¢ixarmaq
ticlin goriilon toxiresalinmaz tibbi todbirlor kompleksi olan rea-
nimasiyanin (reanimasiya yenidon canlandirma) osas vozifosi
hipoksiya (anoksiya) ilo miibarizo aparmaq ve orqanizmin son-
mis (yaxud sonmokds olan) funksiyalarini barpa etmokdon —
organizmi yenidon canlandirmaqdan ibaratdir. Klinik 6liim ola-
motlorinin hamisi (husun itmasi, tirok doylinmalorinin olmama-
s1, tonaffiisiin dayanmasi, magistral arteriyalarda nobzin sllon-
momasi, baboklorin genslmoasi vo dorinin gdyormasi), yaxud
ticli (husun itmosi, tirok ddylinmalorinin v tonoffiisiin olmama-
s1) askarlanan kimi dorhal hadiso yerindo tomal iirok-ag ciyor
reanimasiyasi tadbirlaring baglanilmalidir. Qan dévrani dayan-
digdan 6-12 san sonra hus itir vo 30-60 san -don sonra iso iirok
foaliyyoti dayanir. Reanimasiya todbirlori tibb is¢isi olmadigi
hallarda bu sahado miioyyon vordislors yiyslonmis soxslor toro-
findon aparilir. Bela hallarda ovvollor tomal iirok-ag ciyor rea-
nimasiyasi ilk ndvbado fundamental chomiyyotli A-B-C ii¢liik-
Iar qaydasi iizrs aparilirdu:

+ Air way open — tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin barpa-
St;

+ Breathe for Victum — ag ciyorlorin siini ventilyasiyas;

+ Circulation his blood — {irok masaji.

Lakin Urok xostoliklori {izro Amerikan Assosiasiyasinin
iirok-ag ciyor reanimasiyasi vo ilirokdamar xostoliklori zamani
toxirosalinmaz yardim gostorilmosi ticlin 2010 vo 2011-ci 1l,
homginin olavolor edilmis 2015-ci il tovsiyalorino osason tomal
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reanimasiya todbirlori C-A-B ardicillig1 ilo (kompressiya yolu
ilo lirok masaj1, yuxari tonaffiis yollarinin kegiriciliyinin barpa-
s1 vo siini tonoffiisiin verilmasi) aparilmasi daha moagsodsuygun
hesab edilir (yeni dogulmuslar istisna edilir).

Urayin qapah masajimin aparilmasi.

Urok dayandiqda gan oksigenlo zonginloso bilmadiyi vo
bodono paylanmadigindan, miihiim hoyati ohomiyyatli iizvler,
ilk névbads iso bas beyin oksigen acligima dézmodiklorindon,
artiq 3-5 doqigo sonra onlarda geridonmoz doyisikliklor basla-
yir. Uroyin gofil dayanmasi sudabatma, bogulma, miixtolif zo-
harlonmalor, elektrikvurma, bir sira {irok xostoliklori (ilk nov-
bodo miokard infarkti) vo s. hallarda miisahids edilir.

Ursk dayanmasinin slamotlari bunlardir:

¢ Yuxu arteriyasinda nobzin olmamasi;

Husun itmaosi;

Tonoffiisiin olmamasi;

Baboyin genolmasi vo isiga qarsi reaksiya vermomosi;
Dodaglarin, dirnaqglarin vo qulaq sirgalarinin géyarmasi;
Doarinin koskin avazimasi, yaxud bozarmast;

Ozaloalords sayrimolorin vo yaxud qicolmalarin ola bil-
masi.

Belo hallarda toxirosalinmadan iirok masajina vo siini to-
noffiiso baglanmazsa, yoni ag ciyer-lirok reanimasiyasi aparil-
mazsa, bu voziyyotdon zoror¢cokmis soxsi ¢ixarmaq miimkiin
olmayacaqdir vo o, bir neco dogigodon sonra dlocokdir. Urak
masaj1l zamani, lirak sixilaraq qani aortaya, oradan ise yuxu ar-
teriyalari ilo bas beyino, ag ciyor arteriyalari ilo ag ciyarlora qo-
vur. Ag ciyarlords gan gismon do olsa oksigenlo zonginlasir vo
iiroyin sixilmasi dayandirildigda homon oksigenlosmis qan ye-
nidon {irays qayidir va ndvbati sixilma zamani bu oksigenli gan
beyina qovulur va beyin oksigenlo tochiz olunur. Urok masaji
ilo birgo aparilan siini tonaffiis iso ag ciyarlori oksigenlo tomin
edir.
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15.2.2.1 Boyiiklards Tomol Haoyat Dastayi.

Tohliikasizliyi tomin et
Husu yoxla
Komok ¢agir (103, 113)
Tonoffiiss bax, eyni vaxtda nobzi yoxla
dos gofosi kompressiyasi et (CPR)
2 dofa nofas ver

1. Tohliikasizliyi tamin et

Movceud voziyyotds xilasedicinin, zorar¢gokmisin, ortafdaki
insanlarin vo otraf miihitin tohliikosizliyi tomin olunmalidir.

2. Husu yoxla

Ciynino yavagca toxunun vo miilayim silkoloyin.*“Yaxsisi-
nizm1? " deyorok sosloyin. Reaksiya verib - vermodiyini miioy-
yonlosdirin.

3. Hava yolunu ag

e “Bas geri, ¢ono yuxar1” manevrast ils hava yolunun
aciqligini tomin edin.

® Ogor xastodo boyun travmasindan siibholonirsizso, yal-
niz “¢ona itoloms” menavrasini edin.

4. Tanoffiisii yoxla (10 saniy?)

Hava yolunu agiq tutaraq normal tonoffiisiin olub - olmadi-
gin1 miioyyanlosdirmak {i¢iin tanaffiisa baxib, eyni zamanda
nabzi yoxlayn.

Xasta/yaralinin husu qapali olub, normal tonaffiisii olarsa,
barpa (recovery) voziyyatina ¢evirin vo 103-9 zong edin. Tonof-
fiisiin fasilosizliyino nozarot edin.(Sakil 62)

5. Komak ¢agir (103, 113) : Xosto/yaralinin husu qapa-
I1,tonoffiisii yoxdursa vo ya gonaotboxs deyilsa (¢otinlogmis to-
noffiis vo ya az-az olan sos-kiiylii tonoffiis (i¢ cokmo kimi) var-
sa) ortafdakilara 103-o (113) zong etmolorini bildirin,toksinizso
0ziinliz zong edin.

6. 30 dos gafasi kompressiyasi et (CPR):
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Sakil 62

Xasta / yaralinin dos gofasi lizarinds dik olaraq durun va
gollariniz1 dirsoklorinizdon biikmodon, dés stimiiyiinii 5-6
sm ¢okdiiracok formada doqiqodo 100 - 120 tezliklo asagi-
ya dogru tozyiq icra edin.
7. 1ki dafo nafas ver. Dos qofasi kompressiyalari va tonof-
fiis 30:2 nisbatinda icra olunmalidir.
a. bas1 geriya dogru ¢okib, ¢ononi 6na - yuxari
dogru ¢okorok hava yolunu agin.
b. x9osto / yaralinin alnindaki olinizin bas vo isaro
barmaglar1 ilo burnun yumsaq hissosini baglayn.
c. Normal bir nofss alin vo dodaqlarinizi xasto/ya-
ralinin agiz otrafinda yerlosdirin, hava s1izmasi olmadigindan
omin olun vo dds qofasini yiiksoldocok godor nofas verin.

d. Agzimiz1 xosto / yaralidan uzaqlasdirin vo igori-
daki hava bayira ¢ixarkon dos gafosinin enmasini gozlayin.
e. Yenidon normal nafas alin vo iimumi iki tanaf-

fiisii tamamlamagq {igiin bir dofs do xasto / yaralinin agzindan
nofas verin.
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Head tilt / Chin lift

Sakil 64 Siini tanaffiiz.

5. Dds gofasi kompressiyalari vo tonoaffiisii 30:2 nisbatinda

icra et.

Hoyat tomol dostoyi zaman1 AID don do istifado olunur.

Avtomatlasdirilmis Xarici Defibrilator (AED) cihazi tibbdo
iirok gofil dayanma hallarinda istifado olunur. AED-ni istifadosi
sadadir va bu cihaz tacili tibbi yardim komandalari ils yanasi,
geyri-tibbi is¢ilor do istifads edo bilarlor. AED cihazi {iroyin rit-
mini qiymotlondirir vo lazim goaldikds elektrik soku tatbiq edir.
AED-nin istifadosi addim-addim belo hoyata kegirilir:

1. Xastonin Tahlili vo AED Hazirhg:

- AED cihazini acin vo cihazin tolimatlarini izloyin.

248



Sakil 65 AED

- Elektrodlari xastanin sinasino yerlosdirin. Adston bir
elektrod sag korpiiciik altina, digori iso sol gabirga altina qoyu-
lur.

2. Analiz vo Sok Verilmosi:

- AED cihaz1 avtomatik olaraq tiroyin ritmini analiz edir
vo sok totbiq edilmasi lazim oldugunu bildirir.

- Cihazin tolimatlarinmi izlayin vo ogor cihaz sok totbiq
edilmasini toklif edirso, he¢ kosin xostoys toxunmamasi iigiin
xabardarliq edin.

- "Sok ver" ditymosini basin vo soku totbiq edin.

3. CPR (Kardiopulmoner Reanimasiya) icra Edilmasi:
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- Sokdan sonra cihaz CPR (Kardiopulmonar Reanimasi-
ya) totbiq etmoyinizi taklif eds biloar.

- CPR totbiq edin: Sino kompressiyalar1 vo siini nofos ve-
rilmasi

4. Tokrarlama vo Toqib:

- AED cihaz tokrar analiz edocok vo lazim goldikds daha
cox sok totbiq olunmasini toklif edocok.

- Tacili tibbi yardim galona qodar CPR va AED istifade-
sini davam etdirin.

AED cihaz1 qofil lirok dayanmasi hallarinda hayati ohe-
miyyot dasiyir vo diizgiin istifado edildikdo hoyat qurtarmaq
ticiin boyiik potensiala malikdir.

Usaq vo korpoalordo AED istifadosi:

- 8 yagindan yuxar1 boyiik usaqlarda va bdyiiklorde stan-
dart boyiik AED-lor vo pedlor istifado edin.

- 1-8 yas aras1 usaqlar ii¢iin usaq pediatrik rejimi vo pedlori
olan AED-nin usaq rejimi vo ya usaq pedlori yoxdursa standart
bdyiik AED va pedlarini istifads edin.

- 29 giin - yas usaglarda manual defibrillatorlara iistiinliik
verilir.

15.2.2.1 Usaqlarda (1-8 yas) vo korpoalards (29 giin-
1 yas)

Tomoal Hoyat Dastayi.

Tohliikasizliyi tomin et

Husu yoxla

Komok ¢agir(103,113)

Tonoffiiso bax,eyni vaxtda nobzi yoxla

30 dos qofosi kompressiyasi(CPR)2 nofas . Iki nofor olarsa
15 dos kompressiyasi 2 nofos.

1. Tahliikasizliyi tomin et

Movcud voziyyatdo xilasedicinin, zororgokmisin, ortafdaki
insanlarin vo otraf miihitin tohliikasizliyi tomin olunmalidir.

2. Husu yoxla

Usaglarda “Necason?Yaxsisan?” deys ¢iynina toxunaraq
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husu yoxlayin (boyiiklordoki kimi).

Korpalorda ayagin alt sothino yiingiilco toxunaraq korpe-
nin reaksiyasina baxilaraq husu yoxlayin.

3. Hava yolunu a¢

Usaglarda hava yolunun acgigliginin tomin olunmasi bo-
yiiklords oldugu kimidir(bag geri-¢ono yuxart).

Koérpalards hava yolunu neytral pozisiyada ¢ononi yuxari
qaldiraraq a¢in.

4. Tonoffiisii yoxla (10 saniyd)

Usaq va kérpalords Hava yolunu agiq tutaraq normal to-
noffiisiin olub - olmadigini miioyyonlosdirmok tigiin tanoffiiso
baxib, eyni zamanda nabzi yoxlayin.

5. Hayat slamatlorina bax

Tonofflisdon sonra hayat olamatlorinin olub-olmadigina
baxin (tonoffiis,nobz,badon horokatlori vo s.).

e Nobzi usaglarda yuxu arteriyasindan, kérpalords bazu
arteriyasindan yoxlayin.

e Ogor nobz var (>60/daq), tonoffiis yoxdursa,2-3 saniyo
fasilo ilo siini tonoffiis verin,2 doqiqadon bir nobzo ba-
Xin.

e Nobz yoxdursa vo ya 60/daqiqadan azdirsa CPR-a
(dos gofosi kompressiyalar) baglayin.

Sokil 66
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6. Komak cagir (103,113)

7. 15 dos qafasi kompressiyasi et (CPR)

Usaglarda dos qofosi kompressiyasini tok vo ya iki ol-
lo,dos qgofosi  hiindirlilyiiniin = 1/3-ni  ¢okdiirocok  qodor
edin.Usaqlarda dos gofosi kompressiyalarinin dorinliyi 5 sm,
tezliyi 100—120 /doqiqo olmalidir.

Koérpalarda dos qofosi kompressiyasini dos slimiiyiiniin
asag1 yarisindan,dos qofosi hiindiirlityiinii 1/3-ni endirocok qo-
dor,tezliyi 100-120/doqiqo olacaq formada edin.Tok xilasedici
oldugunda CPR-1 iki barmagqla, iki xilasedici oldugunda dos
gofasini allo ehataiedarek bas barmaglarla edin. (Sakil 67)

\ \

Sakil 67
8.1ki dofa nafos ver.
9. D6s gofasi kompressiyalar1 vo tonaffiisii 15:2 nisbatinda ic-
raet.

15.2.2.3 Boyiiklords vo 1 yasdan yuxari usaqlarda hava
yolunun yad cisimlo tixanmasi.

Tam tixanma olamatlori varsa (danisa, Oskiira, nafas ala bilmir,
rongi goyorir), lakin husu aydindirsa asagidaki addimlari icra
edin:
e 5 garin tozyiqi (Heimlich manevrasi) icra edin. Ollorini-
zi yumruq formasinda birlogdirib, qarnin tam ortasina,
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igari vo yuxartya dogru tozyiq
edin.

e Xosto yardim zamani hu-
sunu itirorsa, ehtiyatla yero
uzandirin, tocili yardim xidmati-
no xabar verin vo Tomol Hoyat
Dostoyi icrasina baslayin.

Sakil 68 Heimlich
manevrasli

15.2.2.4 Korpoalords hava yolunun yad cisimlo tixan-

masl.

Tam tixanma olamotlori varsa (Oskiiro, nofos ala bilmir,
rongi gOyorir),husu aydindirsa asagidaki addimlar1 icra
edin($akil 70):

e Basi asagida olacaq voziyyotds alt ¢cond nahiyasindon dos-
tokloyorok yerin agirliq qiivvesindon faydalanin. Korponi
bir dizinizin {izorindo, basini eyni torofdoki olinizlo tuta-
raq qolunuzun iistiing uzandirin, digar slinizin bilok hisse-
si ilo iki kiirok stimiiklori arasina 5 dofo qlivvetli vurmalar
icra edin.

e Yad cisim ¢ixmayibsa, supin pozisiyada vo basi agagida
olacaq voziyyatdo digar qolunuz vo diziniz {istiino gevirin,
kiirak vo ansa nahiyasindan dastokloyin. Xancarobanzar
cixitinin 1 barmaq yuxarisina, dés stimiiyiiniin asag1 yari-
sia 5 torakal tozyiq icra edin. Tozyiqlor dos gofosi komp-
ressiyalarina bonzar, lakin daha qiivvatli vo daha az tezlik-
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do icra edilmalidir. Kiirok vo dos gofosi vurmalarina nov-
bali olaraq yad cisim ¢ixana v ya kdrpanin husu itans go-
dor davam edin.

Hus itorso komok ¢agirin vo Tomol Hoyat Dastayi icrasina
baslaymn.
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