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Movzul.  FOVQOLADO HALLARIN TORIFi vo TOSNIFATI

Miindoricat:
A Fovqgalado hallarin torifi
B. Fovgolado hallarin tosnifati
C. Tobii folakatlor
D Azorbaycan Respublikasinin Konstitusiyasindan ¢ixarig
E “Ohalinin saglamliginin qorunmasi haqqinda” Azarbaycan Respublikasinin Qanunundan g¢ixaris

A. FOVQOLADO HALLARIN TORIFi

Fovqolada hal — qozalar, tobii folakatlor, tohliikali vaziyyatlor, gofloti vo digar badbaxt hadisalor zamani
insanlarin tolofati vo ya tolofatina sobob ola bilocok, o ciimlodon onlarin saglamligina vo otraf miihito Xalol
gatiracak, shamiyyatli dorocods maddi itkilara, insanlarin hayat faaliyystine monfi tosir gbstoron vo miioyyan
orazids yaranmis vaziyyatdir.

Fovgalads hallarin naticalorinin aradan qaldirilmasi dedikds fovgolads hallar bas verdiyi zaman insanlarin
hoyatinin xilas edilmoasi, onlarin saglamligmmin qorunmasi, otraf miihito doymis zororin vo maddi itkilorin
minimuma endirilmasi, folakot zonasinin lokallagdirilmasi vo onlara xas olan amillarin aradan qaldirilmast magsadi
ilo hayata kegirilon axtarig-Xilasetma, goza-xilasetma vo digar toxirosalinmaz todbirlor nozards tutulur.

B. FOVQOLADO HALLARIN TOSNIFATI

Févgelado hallarin tasnifatinda (1) zarargokonlarin sayi, (2) hoyat faaliyysti pozulmus insanlarin sayi,
(3) maddi ziyanin miqdart va (4) folakst zonasinin miqyasi nazors alinmisdir.

Fovgolada hallar migyas va natics etibari ilo lokal, yerli, regional, dovlat oshomiyyatli vo transsarhad olur.

Lokal fovgalads hallar zaman1 zarargokonlorin say1 10 nofori kegmir va ya 100 nafordon artiq insanin hoyat
foaliyyoati pozulmur va ya fovgelads hallarin vurdugu maddi ziyanin migdari minimum amoak haqqinin 1 min misli
hocmindon artig olmamagqla vo folakot zonasi obyektin istehsalat vo ya sosial shamiyyatli orazisinden konara
¢IXmir.

Yerli fovgolado hallar zamani1 zarargokanlorin say1 10 nofori kegir, lakin 50 nafordon ¢ox olmur va ya 100
nofordan 300 nafara godor insanin hayat faaliyyati pozulur vo ya fovgolads hallarin vurdugu maddi ziyanin miqdari
minimum amak haqqmnin 1 min misli hacmindan artiq olmagqla, lakin 5 min misli hacmindon artiq olmur va folakat
zonasi yasayls moantagasi, sohar va rayon arazisindon konara ¢ixmur.

Regional fovgolads hallar zaman1 zarargokonlorin say1 50 nofari kegir, lakin 500 nofordon ¢ox olmur vo ya
300 nafardon 500 noforo godor insanin hoyat foaliyysti pozulur vo ya fovgslads hallarin vurdugu maddi ziyanin
migdart minimum amok haqqinin 5 min misli hacmindan artiq olmagla, lakin 0,5 milyon misli hacmindon artiq
olmur va folakat zonas1 respublikanin iki rayonunun asrazisini ohats edir.

Dovlat shomiyyatli fovgalads hallar zamani zarargokanlarin say1 500 nafori kegir vo ya 1000 nafarden artiq
insanin hoyat foaliyyati pozulur va ya fovgolads hallarin vurdugu maddi ziyanin migdart minimum amak haqqinin
0,5 milyon misli hacmindan artiq olmagla va folakot zonasi respublikanin iki rayonunun oarazisindon Kanara ¢ixir.

Transsorhad fovqgolads hallar zamani falakot respublika orazisindon konara ¢ixir vo ya fovgolads hal xarici
dovlatin orazisinds bas vermasine baxmayaraq, Azarbaycan Respublikasinin da orazisine tosir gostorir.

Foévgalados hallar zamani asagida gostarilon ti¢ vaziyyatdon biri yarana bilor:

- birinci halda fovqgoalads hallarin naticalorinin aradan qaldirilmasi tigiin yerli resurslar kifayot qodordir;

- ikinci halda yerli resurslar kifayat godar olmur vo fovgolads hallarin noticolorinin aradan qaldirilmasi {igiin
gonsu regionlarin kdmayino ehtiyac olur.

- tiglincii halda fovqolado hallarin naticolorinin aradan qaldirilmasi {igiin respublikanin resurslari (lazim
galdikds xarici dovlstlorin kémoayi) calb olunur.

C. TOBii FOLAKOTLOR

Yaranma moanbayindan va xiisusiyyatlorindon asili olaraq févgalads hallar asagidaki gaydada tesnifatlandi-
rilir: tobii, texnogen, ekoloji vo sosial xarakterli.

Comiyyatin normal foaliyyatini pozan, insanlarin hoyatini, maddi nematlorin saxlanilmasini tohliikads goyan,
gaflati bag veran istonilon hadiss folakot adlanir.



1. Iki falakot novii mdveuddur: tabii vo texnogen

- Tobii falakatlors aiddir: zalzalo, tufan, qasirga, su dasqinlari, meso yanginlari, qar ugqunlari va S.

- Texnogen falakotlor insanlar torafindon toradilir. Buraya aiddir: yangin, partlayis, otraf miihitin kimyovi vo
radioaktiv ¢irklonmasi, yol-nagliyyat hadisalori, ictimai miinaqisalar, silahli qarsidurmalar vo S.

2. Falakatin naticalari bir nego gostaricilorlo miiayyan olunur:

» falakatin tipi — bu zaman dagidict tosirin intensivliyi, davametms miiddoti, noticoni aradan qaldirmaq tgiin
calb olunmus giic vo vasitalorin say1 nozardo tutulur;

» falakat rayonlarinda zarargokonlorin say: — tokca olanlor deyil, eyni zamanda tibbi yardima real ehtiyact
olanlar, yurdsuz-yuvasiz qalanlar da nozards tutulur;

» falakatin bas verdiyi arazi — yerin relyefi, yolun, korpiilarin olmasi, yasayis yerinin tipi nazordo tutulur;

» guniin vaxti;

» resurslar — na goador resurs sofarbar etmok v onlar faaliyysts gatirmok imkanlar1 nazardos tutulur;
» sosial, igtisadi, siyasi faktorlar.

3. Folakatin tipindon asili olan tibbi problemloar:
zolzals zamani osasen siniqlara, travmatik amputasiyalara, yumsaq toxumanin zadslonmalaring, bas beyin
travmasina, uzun miiddatli sixilma sindromuna rast galinir;

- vulkan piiskiirmasi zamani toksiki va tez alisan qazlarin, tiistiiniin inhalyasiyasina, yaniqlara rast galinir;

- gar uc¢qunlari, tufanlar zamani soyuma, donma, bogucu gazlarla zoharlonmalars (ugqun altinda galib qapali
soraitds isinmok {igiin na iSa yandirmaq naticasinda) rast galinir;

- yangin va partlayls zamani yaniglara, tiistiiniin inhalyasiyasina, travmalara rast galinir;

- xeyli insan kiitlasi toplanmig yerlords ozilmalars, dalib kegon yaralanmalara daha ¢ox rast galinir.

D. AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ KONSTITUSIYASINDAN CIXARIS

Madda 112. Févgoalada vaziyyat tatbiq edilmasi.

Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti tobii folakstlor, epidemiyalar, epizootiyalar, boyiik ekoloji vo basqa
gozalar bas verdikds, habela Azarbaycan Respublikasinin arazi biitovliiyiiniin pozulmasina, dovlste gars1 giyama vo
ya dovlat cevrilisine yonaldilon harokatlor edildikds, zorakiliqla miisayiot olunan kiitlovi igtisaslar yarandiqda,
vatondaslarin hayati vo tohliikesizliyi, yaxud dovlst tosisatlarinin normal faaliyysti tiglin qorxu toraden digar
miinaqisolor meydana goldikdo Azarbaycan Respublikasinin ayri-ayr yerlorinds fovgslads vaziyyat tatbiq edir vo
bu barada gabul etdiyi formani1 24 saat miiddstinds Azarbaycan Respublikasi Milli Maclisinin tasdigins verir.

Belalikla, fovgoalads vaziyyst ancaq Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti tarafindon totbiq edilir.

E. OHALININ SAGLAMLIGININ QORUNMASI HAQQINDA
AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ QANUNUNDAN CIXARIS

Madda 22. Févgalada hallarda ziyan ¢akmis va ekoloji saraitin alverigsiz oldugu arazilorda yasayan vatan-
dagslarin saglamlhiginin gorunmasi sahasinda hiiquqlar.

Fovqalada vaziyyat elan olunmus yerlords ziyan ¢okmis va ekoloji soraitin alverissiz oldugu orazilordo
yasayan votondaslarin qanunvericilikdo miioyyon edilmis qaydada pulsuz tibbi yardim, sanatoriya-kurort, barpa
miialicosi almag, doerman vasitslori, immunobioloji preparatlar va tibbi momulatlarla tamin olunmag, elacs do hayat
Vo saglamliq tgiin tohliikali amillorin aradan qaldirilmast moaqgsadi ilo gigiyenik vo oksepidemik tadbirlordon
istifado etmok hiiquqglar vardir.

Fovgolados hallarda insanlarmn xilas edilmasinda va tibbi yardim gostorilmasinds istirak edarkon ziyan ¢okmis
vatondaslarin pulsuz miialics, o ciimladan sanatoriya-kurort miialicasi Vo reabilitasiyanin biitiin novlari ilo tamin
olunmag, ganunvericilikdo miiayyan edilmis qaydada miiavinot almaq hiiquqlar1 vardir.

Istifado edilon odobiyyat:
1 Azorbaycan Respublikasinin Konstitusiyast.
2. “Ohalinin saglamliginin qorunmast haqqinda” Azarbaycan Respublikasimim Qanunu.



Movzu2.  OHALIYO BODBOXT HADISOLOR ZAMANI TiBBi YARDIM
GOSTORILMOSININ HUQUQI OSASLARI

Miindoericat:
A Azorbaycan Respublikasinin Konstitusiyasindan ¢ixaris.
B. “Ohalinin saglamliginin qorunmasi haqqinda” Azarbaycan Respublikasinin Qanunundan ¢ixaris.
C. Azorbaycan Respublikasinin Cinayst Macallasindon ¢ixaris.

A. AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ KONSTITUSIYASINDAN CIXARIS

Madda 41. Saglamliginin qorunmas: hiiququ

1. Hor kasin saglamligint qorumaq vo tibbi yardim almaq hiiququ vardir.

2. Dovlot miixtalif miilkiyyat novlori asasinda faaliyyot gostoron sohiyyanin biitiin novlarinin inkisafi igiin
zoruri tadbirlor goriir, sanitariya-epidemiologiya salamatligina taminat verir, tibbi sigortanin mixtalif névlori
ticlin imkanlar yaradir.

3. Insanlarin hayat1 vo saglamlig1 iiciin tohliiko téradon faktlar1 vo hallari gizlodon vazifoli soxslor ganun osasin-
da masuliyyats calb edilirlor.

B. OHALININ SAGLAMLIGININ QORUNMASI HAQQINDA
AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ QANUNUNDAN CIXARIS

Ohalinin saglamliginin qorunmasi hor bir insanin fiziki vo ruhi saglamliginin miihafizosine, onun foal uzun
Omiirlilyliniin artirilmasina, tibbi yardimla tominatina yonoaldilmis siyasi, iqtisadi, hiiquqi, elmi, tibbi, sanitariya-
gigiyena xarakterli todbirlorin macmusundan ibarstdir. Bu Qanun ohalinin saglamliginin qorunmasi sahasindo
vatondaslarla dovlat organlari, eloca do dovlst va geyri-dovlat sohiyys sistemlarinin subyektlori arasinda yaranan
miinasibatlori tonzimloyir.

Madda 1. Ohalinin saglamliginin gorunmasmmin 2sas prinsiplari.
Ohalinin saglamliginin qorunmasinin asas prinsiplori asagidakilardir:

- ohalinin saglamliginin qorunmasi sahasinds insan vo vatondas hiiquqlarina dovlet tominati vo bu tominatla
bagli hiiquqi va fiziki soxslorin mosuliyyati;

- ohalinin saglamliginin qorunmasi sahasinds profilaktik tadbirlorin hoyata kegirilmosi;

- tibbi-sosial yardimin hami tigiin miimkiinliyi;

- saglamligin itirilmasi zaman1 votondaslarin sosial miidafiasi.

Madda 27. Tibbi miidaxiladan imtina edilmasi.

Qanunvericilikda nazards tutulan hallar (tacili vo toXirssalinmaz tibbi yardimin zoruri oldugu hallar) istisna
olmagla, vatondasin vo ya onun ganuni niimayandosinin tibbi miidaxilodon imtina etmok, yaxud onun dayandiril-
masini talab etmok hiiququ vardir.

Madda 28. Razilig: tolob olunmadan vatondasa tibbi yardim géstarilmasi.

Oziiniin vo ya qanuni niimayandasinin razilig1 tolob olunmadan votondasa qanunvericilikde miioyyon edilmis
gaydada tibbi yardim (tibbi miiayins, hospitalizasiya, nazarst etmok, izolyasiya etmok) gostorilmosi otrafdakilar
ti¢iin tohliikali xastaliklora tutulan, agir ruhi pozuntulardan ozab ¢okon, yaxud ruhi xastalik naticasinds ictimai toh-
likali amal téradon soxslora aid edilir. Homin soxslars tibbi yardim gostorilmosi haqqinda qorar hokim tarafindan
gabul edilir.

Madda 33. Tacili va toxirasalinmaz tibbi yardim.

Voatondaslara tacili va toxiresalinmaz tibbi yardim tacili tibbi miidaxils talob edon hallarda (badbaxt hadise-
lor, travmalar, zoharlonmolor vo digor xastaliklor) miilkiyyat formasindan asili olmayaraq tacili yardim tibb miias-
sisalori, eloca da ganunvericilikde miioyyan edilmis qaydada ilkin tibbi yardim etmays borclu olan goxslar torafin-
don gostorilir.

Daovloat tibb miiassisalorinda tacili va toxirasalinmaz tibbi yardim pulsuzdur.

Ozal tibbi praktika ilo mosgul olan soxslor toxirasalinmaz tibbi yardima ehtiyaci olan soxslors pulsuz tibbi
yardim gostarirlor.

Votandasin hoyati igiin tohliike yarandigda onu yaxinliqdaki tibb miiassisasinae ¢atdirmaq iigiin tibb is¢isi har
hans1 nagliyyat vasitasindan pulsuz istifade etmok hiiququna malikdir. Vatondagin tibb miiassisasine ¢atdirilmasi
barasinds tibb is¢isinin qanuni talobindon imtina edon nagliyyat vasitasinin sahiblori, yaxud digor vozifali soxslor
ganunvericilikdo miiayyon edilmis qaydada masuliyyst dasiyirlar.

Yol-nogliyyat hadisalori zaman1 miivafiq polis xidmoti omakdaslar1 zarar¢akanlors tacili vo toxiresalinmaz
tibbi yardim gostormoyo Vo onlari tibb miiassisalorine ¢atdirmaga borcludurlar.



Madda 39. Insanin 6liim aninin miisyyan edilmasi.
Insanin 6liim anini tibb is¢isi (hokim, feldser) tosdiq edir. Insanin 6liim aninin miiayyan edilmasi, reanimasi-

ya tadbirlarinin dayandirilmasi meyarlari vo qaydasi miivafiq icra hakimiyyati orqani torafindon miiayyan edilir.

Madda 57. Vatandaslarin saglamligina vurulan ziyanin édanilmasi.
Votondaslarin saglamligina zarar vuruldugda togsirkar soxslor ganunvericilikds miiayyan edilmis qaydada vo

hacmda ziyam1 6demays borcludurlar. Vurulan ziyanin 6danilmasi tibb va aczagiliq isgilorini ganunvericilikds no-
zords tutulmus intizam, inzibati, yaxud cinayst masuliyystindon azad etmir.

C.

AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ CINAYOT MOCOLLOSINDON CIXARIS

Madda 142. Xastaya kémak géstarmamo.

Qanunvericiliys va ya xiisusi qaydalara miivafiq olaraq xastoys komok etmoya borclu olan tibb is¢isi toraofin-
don tizrlii soboblor olmadan Xxastoys tibbi yardim géstarmomak naticasinds onun saglamligina az agir zarar
vurma — sarti maliyys vahidi mabloginin ii¢ yiiz mislinadok migdarda corimo vs ya iki ilodok miiddsto miiay-
yan vazifs tutma va ya miiayyoan faaliyystlo maggul olma hiiququndan mahrum edilmokls va ya edilmamoklo
bir ilodok miiddats islah islori vo ya bir ilodok miiddsto azadligin mohdudlasdirilmasi vo ya alt1 ayadok miid-
dato azadligdan mahrum etms ila cozalandirilir.

Eyni amollor naticasinds zorargokmis soxsin saglamligina agir zoror vurma — ii¢ ilodok miiddsto miioyyan
vazifa tutma vo ya miioyyan foaliyystlo maggul olma hiiququndan mahrum edilmokls iki ilodok miiddsto
islah islori vo ya iki ilodok miiddots azadligdan mahrum etmo ilo cozalandirilir.

Eyni amoallar zorargokmis saxsin dliimiine sabab oldugda — ii¢ iladok miiddato miiayyan vazifs tutma vos ya
miioyyan faaliyystlo masgul olma hiiququndan mohrum edilmokls {i¢ ilodok miiddots azadligdan mohrum
etmoa ilo cozalandirilir.

Madda 143. Tahliikodo qoyma.
Hayat va saglamligi {igiin tohliikali vaziyyatds olan vo 6ziinli qorumagq tigiin tadbir gérmok imkanindan mah-

rum olan soxsi bilo-bilo kdmoksiz qoyma, agor homin soxsi kdmoksiz qoyan onun qaygisina qalmali idiss vo ya
onun 6zl zorargokmis soxsi hayat vo saglamligi iiciin tohliikali voziyystdo qoyduqda, zorargokmis soxso komok
gostormok imkani oldugu halda bunu etmodikds — sorti maliyys vahidi mablaginin {i¢ yiiz mislinadok migdarda
Carima Va ya bir ilodok miiddato islah iglari vo ya alt1 ayadok miiddoto azadligdan mahrum etmo ilo cozalandirilir.

Istifado edilon adobiyyat:

Azarbaycan Respublikasinin Konstitusiyast.

“Ohalinin saglamliginin qorunmasi haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin Qanunu.
Azorbaycan Respublikasinin Cinayat Macallasi.



Msvzu3.  ILK YARDIM ve TOCILI TiBBi YARDIM XiDMOTIi

Miindaericat:
A ilk yardim
B. Tacili tibbi yardim xidmati
ILK YARDIM

1. Terminologiya. Ik yardim na demakdir.

Ik tibbi yardimin gostorilmesi mosalosini arasdiran Beynolxalq ekspert komissiyasi ilk yardim dedikdo,
tosadiifi sahid torafindan (va ya zararg¢akanla) minimal tibbi lovazimatlarla va ya onsuz (sl altinda olan vasitalarla),
vaziyyati giymatlondirdikdon sonra gostorilon yardimi nazords tutur.

“lk yardim” termini beynolxalq termindir, oksor dlkalords istifado olunur. Son vaxtlara godor “ilk yardim”
Vo “ilk tibbi yardim” terminlori yanasi islodilirdi. Hal-hazirda ilk tibbi yardim termini rosmon istifado olunmur vo
kohnalmis hesab olunur. Terminoloji problemlari rosmon aradan qaldirmaq tgiin “ilk tibbi yardim” termini todricon
rosmi sanadlordon ¢ixariimalidir.

Ilk yardim, tibbi yardim hesab olunmur va zarargokens tibbi yardima qodor gostarilir (xiisusi tibbi alatlordan,
avadanliglardan, dormanlardan vo tibbi manipulyasiyalardan istifado etmodon). Tibbi yardimdan forgli olaraq, ilk
yardim istonilon soxs gostora bilor. Tibb iscilari isa ilk yardimi Sohiyya Nazirliyinin amri ilo tosdiq edilmis hacm-
doa gbstarmayi bir vazifa borcu olaraq bacarmalidirlar.

Miioyyon kateqoriyaya aid olan soxslor tigiin ilk yardimin gostarilmoasi miivafiq ganun vo gaydalara asasan
vazifo borcu hesab olunur. Bunlar Fovgolado Hallar Nazirliyinin, Dovlst Yangindan Miihafizo Xidmatinin, Xiisusi
Riskli Xilasetmo Xidmotinin, Daxili Islor Nazirliyinin, Dévlet Yol Polisinin va s. qurumlarin omokdaslari,
harbigilor, amayin miihafizosi miitoxassislari, tibb isgilori, hadisanin sahidlori, nagliyyat vasitslorinin siiriiciilori vo
sairo soxslordir (bax: “Ohaliys badbaxt hadisalor zamani tibbi yardim gostarilmasinin hiiquqi asaslar1”).

Hadisanin sahidi hadisa yerinda na edocayini bilmadikda vo ya zarargokona (xastays) lazimi yardim gostor-
moak igtidarinda olmadiqda, o, kémak ¢agirmali vo sonra tacili tibbi yardim xidmatini aktivlasdirmalidir. Bunun
tiglin tacili vo toxiresalinmaz tibbi yardim stansiyasinin 103 nomrali telefon ndomrasina vo ya Fovgolado Hallar
Nazirliyi Béhran Voziyyatlorindo Idarsetmo Morkozinin “112” Cevik reaksiya idarosino (tel.: 112 gaynar Xott)
moaslahat vo kdmok iiglin miiracist etmalidir. Belo miiraciot ilk yardimin tarkib hissasidir.

Zarargokana (Xastays) yardim gostarmadikds vo ya onu tohliikali vaziyyatds gqoyduqda, Azarbaycan Respub-
likasinin Cinayat Mocallosi miivafiq masuliyyat nozords tutur (bax: “©Ohaliys bodbaxt hadisolor zamani tibbi
yardim gostarilmasinin hiiquqi asaslar1”).

2. IlIk yardimin vacibliyi

Xastoxanayagodorki dovrde hadisa yerinds zarargokonin hoyati ona gostorilon ilk yardimin keyfiyyatindon
asihidir. Tez bir zamanda — {irayin va tonaffiisiin gofloton dayanmasinin ilk dagigalorinds, digar hallarda iso —1 saat
(yoni “quzil vaxt”) arzinds vo yiiksak saviyyali ilk yardimin ardicil gostarilmasi olillik vo 6liim hallarinin sayini
azaldir.

[k yardim, zarargokona gostarilon yardimin on vacib morhalasidir. Aydmn mosaladir ki, hadisa zaman1 heg bir
tibbi nagliyyat vasitasi tibb iscilari ilo homin anda hadise yerinds peyda olub, tibbi yardim gdstora bilmayacak.
Bodbaxt hadisenin ilk aninda hadiss yerinds ilk yardimi zaror¢okons 6zii, sag qalan hadiss istirakeisi ilo garsiligls,
hadisonin tosadiifi sahidi, daha sonra hadisa yerino galon tacili tibbi yardim isgilori gostarirlor.

Buna gora do shalinin genis tobagalorinsg ilk yardimin asaslarinin 6yradilmasi asas magsad olmalidir va onla-
ra 6lkamizda gobul olunmus tohsil standartlar1 vo tadris protokollarina uygun talimlor kegirilmalidir.

Ik yardimin gostorilmosi biitiin dovlot strukturlar iiciin eynilosdirilmolidir. Ik yardim miiasir talobloro
cavab vermoli, standartlara uygun olmali, daim inkisaf etdirilmali, miivafiq hiiquqi sonoadlors osaslanmalidir.

Miivafiq qurum torafindon hor moarhals Giglin yardimin hacmi vo yardim gostoranlorin salahiyyati daxilinds
miioyyon edilmis igin hiidudu va haddi miiayyan edilmalidir. Masalon, xilasedicinin gostordiyi ilk yardimin hacmi
gargivasina badanas daxil olmus yad cisimin (bigaq, demir, taxta pargasi va s.) ¢ixardilmasi daxil deyil.

[k yardim — birbasa zodelonma ocaginda yarali va xastolorin halim yiingiillosdira bilocak tadbirlor komplek-
sidir. ilk yardim bilavasito hadiso yerinds vo ya onun yaxinliginda xiisusi vo olaltinda olan vasitalordon istifads
etmoklo gostarilir. Vaxtinda, diizgiin gostarilon ilk yardim zarargokanin hoyatini xilas edib, sonradan bas vers bils-
cok fosadlari azaldir.

Hadiso gofloti bas verdiyi tigiin zarar¢okana ilk yardimi otrafda olan insanlar (bundan sonra xilasedicilar)
gostarmalidirlor. Onlar nainki ilk yardimin gostorilmasini mitkommoal bilmali, hamginin kiitlovi hadisslor zamani
(zorargakanlorin say1 3 nofardan ¢ox oldugda) hadiss yerinds ¢esidlomoani va ilk yardimi togkil etmoyi bacarmalidir-
lar (bax: “Kiitlovi badbaxt hadisalor zamani tibbi cesidlomo — TRIAJT”).



Xilasedicilor miitomadi, iki ildon bir attestasiyadan kegirilmali vo ilk yardimin gostarilmasi tizra tadbirlora
daima hazir olmalidirlar. Onlarin asas vo son magsadi zarargakanlorin hoyatini xilas etmoakdir.
Hor bir zarar¢okon dziinii miidafia olunmus va etibarli ollords hiss etmoalidir.

3. Zadalonmanin noviindan asih olaraq ilk yardim

Zadslonmonin ndviindon asili olaraq ilk yardim todbirlori miixtalifdir. Févgalads hallarda asas zodalonma
novlori asagidakilardir: travmalar (zodolonmalar), termiki yaniqlar, radiasiya zodolonmalari, kaskin kimyavi zohor-
lanmalor, psixoemosional pozgunluglar, epidemiyalar, kombina olunmus zadalonmalar (mexaniki — termiki, radia-
siya — termiki, radiasiya — mexaniki vs s.), badbaxt hadisalor (bogulma, giinvurma, istivurma, ilan sancmasi, maigot
zoharlanmolari). Bunlari sorti olaraq iki profilo bélmok olar (carrahi va terapevtik).

Corrahi profilo bu travmalar aiddir: mexaniki zadslonmalar, uzunmiiddastli sixilma sindromu, siimiik sinigla-
11, xarici qanaxmalar, yaniqlar vo S.

Tez-tez rast golon terapevtik profilli zadalonmalars iso radiasiya zadalonmalari, kaskin zoharlanmalar, psixo-
emosional pozgunluqlar vo kiitlavi infeksion xastaliklor, homg¢inin xroniki xastaliklorin agirlasmasi aiddir.

4, Ki¢ik yash usaqlara yardim gostarilmasinin xiisusiyyotlori

Xilasetma iglorinin togkili vo usaqlara yardim zamani miitloq bir ¢ox faktorlar1 bilmok vacibdir. Ekstremal
soraitlords usaqlarda 6zii-6ziina Vo qarsiliqh tibbi yardim aparilmir, ona gora do ilk yardim xilasedicilar vo tibb
iscilori torofindon ilk novbads usaqlara gostorilmalidir. Usaqlarin zodalonma ocaqlarindan ¢ixarilmasi va toxliyasi
yaxsi1 olar ki, gohumlarinin (taniglarinin), yasli adamlarin miisayisti ilo hoyata keg¢irilsin. Bes yasina qodor usaqlarin
vaziyyati imkan verirso, zodonin lokalizasiyasindan vo Xxarakterindon asili olaraq onlar zadslonmo ocagindan miit-
lag al ilo ¢ixarilmalidir.

Kigik yasli usaqlar ¢ox hassasdirlar va dorhal sizin inamsizligimizi hiss eds bilarlor. Zadalonan usagin etibari-
n1 qazanmaga ¢alisin, avvalco onun inandigi adamla, imkan daxilinda valideynlari ilo s6hbat edin. Ogar valideyn
Sizo qulaq asir vo inanirsa, bu inam usaga da kegir. Osas odur ki, usaq na bas verdiyini va sizin no etmok istadiyi-
nizi basa diigsiin. Usagi atadan, anadan va ya inandig1 adamdan ayirmayin.

B. TOCILIi TIBBi YARDIM XiDMOTIi

Tacili tibbi yardim xidmati (sistemi) — xiisusi hazirliq kegon miitoxassislordan ibarat vo miiasir tibb avadan-
liglari ilo tochiz olunmus, shaliys Xastoxanayagoadorki marhalods (hadiss yerinds va toxliys zamani) va tibb miios-
sisalarinda tacili va toXirasalinmaz tibbi yardim gostoran sobokadir.

Tacili tibbi yardim xidmatinin asas moqsadi personala travmalarin garsisini almaq todbirlorini 6yratmoak,
hadisonin bas verdiyina amin olmagq va sistemi aktivlosdirmak, tacili vo toxirasalinmaz tibbi yardimin gostorilma-
sina baglamagq, xastalara (zarargakanlars) son diagnozu qoymagq, onlar1 miialics ii¢iin tohliikasiz olaraq Xastaxanaya
dasimaqdir.

Xilasedici hadisa yerinds ilk yardimi, tibbi yardim gostaran personal galona gadar géstarmali vo zarargokani
onlara tohvil vermalidir. Adston bunlar tacili va toxiresalinmaz tibbi yardim stansiyasinin tibbi personalidir. Stansi-
yanin tibbi personalt 6z ndvbasinda zarorgokons lazimi tibbi yardim gostorib, onu tohliikasiz vaziyystdo (uzanmus,
oturaq, boyriisto Va S.) Vo miimkiin qodor tez, miivafiq xostoxanaya toxliys edir.

Gortinduyii Kimi, zarargokans gostarilon yardim bir nega marhaladan ibaratdir. Adatan, ilk yardimi tosadiifi
insan hoyata kegirir. Tibbi yardimin gostarilmasi tigiin 0, tacili tibbi yardim xidmatini aktivlegdirmalidir.

Azorbaycan Respublikas arazisinds tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirmok ti¢iin Béhran Vaziyyatlorin-
do Idaroetma Morkazinin “112” Cevik reaksiya idarasine (tel.: 112 gaynar xott) va ya tacili vo toxirasalinmaz tibbi
yardim stansiyasina (tel.: 103) zong edilmalidir (zonglor pulsuzdur).

Belalikla, hadiss yerina tibbi yardim gostarilmasi iigiin tibb personali calb edilir vo miivafiq xostoxana zarar-
¢okana ixtisaslagdirilmig yardimin gostarilmasi tigiin sorait yaradir, onu gabul etmoays hazir olur.

Biitiin marholalords lazimi saviyyads gostorilon yardim zorar¢okonin 6lma ehtimalini azaldir, hayatini xilas
edir. Bu marhalalar xilasedicinin hadiss yerins goalib, ilk yardim gostarmasi ilo baglayir va Xostoxanada gostarilon
tibbi yardimla yekunlagir. Bu ardicilligla yardim gostorilmasi fovgoalados hallarin noticalorinin aradan qaldirilmasi
zamani ¢ox vacibdir.

Fovqolado hallarin naticolorinin aradan qaldirilmasi {izro diinya praktikasindan malumdur ki, gozadan sonra
lazimi yardim olmadiqda agir yaralilarin 40%-i bir saatdan sonra, 60%-i ii¢ saatdan sonra, 95%-i iso alt1 saatdan
sonra hoyatlarini itirirlor.

Ogor xilasedicilor hadisadon sonraki birinci 3 saat arzinds xilasetms iglarins baglayiblarsa, dagintilar altinda
galan insanlardan 90%-nin, 6 saatdan sonra bagslayiblarsa — 50%-nin sag qalmasi miimkiindiir. Miiddat artdigca
insanlarin sag qalma ehtimal1 azalir, 10 saatdan sonra iso onlar1 xilas etmok praktiki olarag miimkiin olmur.

10



* Tacili tibbi yardim xidmatinin (sisteminin) 10 klassik komponenti

- Zorargokanlora  gostorilon tocili vo toxiresalinmaz tibbi yardimin effektli (tosirli) standartlagdiriimisg
normativlor vo programlar asasinda aparilmasi. Hor marhols tiglin yardimin hacmi vo yardim gostaranlarin
solahiyyati daxilindo miioyyan edilmis isin haddinin miivafiq qurum tarafindon gobul edilmasi. Masalan,
xilasedicilorin gostordiyi ilk yardimm hacmi ¢argivasine badons daxil olmus yad cisimin (bigaq, domir, taxta
pargasi vo s.) ¢ixarilmasi daxil deyildir. Bu sababdon gostorilon yardim standartlagdirilmali vo protokollar
osasinda aparilmalidir.

- Movceud resurslardan somarali istifads edilmasi.

- Tocili va toxirasalinmaz tibbi yardim gostoron personalla aparilan talimlorin vo onlarin hazirliginin miasir
standartlara uygun tamin edilmosi. Olko daxilinds tohsil va tolimin miivafiq qaydada tesdiq edilmis miiasir
todris protokollarina uygun aparilmast.

- Zarargakanin tohliikasiz vo vaxtinda xastoxanaya ¢atdirilmasimin togkil edilmasi.

- Ixtisaslasdirilmis yardim gostormak iiciin zorargokonin miitloq xostoxanaya tohvil verilmosi.

- Xostoxana va xastoxanayaqgadorki marhalads yardim gdstaron personal tarofindon olagoli faaliyyatin olmasi.
Tacili yardim brigadasinin xastoxana ils slags saxlamasi. Xastoxanalarin zarargokoni gabul edib, lazimi ixti-
saslagdirilmig yardim gostorilmasi tiglin hazir olmast.

- Ohali arasinda sanitar-maariflondirmo isinin aparilmasi. Ohalinin ilk yardim barodo Gimumi anlayisinin
olmasi, onlarin bu sahads molumatlandirilmasi va ilk yardim gostormayi bacarmasi.

- Tibbi nozarot vo standartlagdirilmig xostoxanayaqgodorki tocili yardimin miiasir istiqgamatloro yonaldilmasi
(uygunlagdirtlmasi). Tibbi nazarot tocili tibbi yardim xidmatinin planlasdirilmasini, standartlara uygun
protokollarin iglonib hazirlanmasini, tohsilin daima miiasirlosmasini vo maariflonmani, o climladon, gdstori-
lon yardimin keyfiyyatinin artirilmasini 6ztinds birlogdirir.

- Zarargokanlora gostarilon yardim standartlagdirilmali vo tohsil standartlart asasinda protokollara uygun togkil
olunmalidir. Masalon, badanin miixtalif nahiyslorindan Xxasarat alan zorargokonin ilk névbada diri olub-olma-
dig1 yoxlanilmali; tonoffiisii, nobzi tayin olunmursa, barpa olunmali; qganaxmasi dayandirilmali; boyun yaxa-
l1g1 goyulmali vo bundan sonra digar tadbirlor goriilmalidir.

- Tacili tibbi yardim xidmatinin vo orada foaliyyst gostoron personalin iginin daim qiymatlondirilmasi. Bu
xidmoatin istirak¢ilar1 vaxtasirt tokmillagsdirms kurslarina géndarilmali vo tutduglar vazifoys uygun olmalari
baroada sertifikasiyadan kecirilmolidirlar.

Dévlotimiz sohiyyenin inkisafina daima qayg1 gostarir vo sorait yaradir. Olkomizds beynslxalq standartlara
cavab veran yeni tibb miiossisalorinin istifadoys verilmasi, tocili yardim xidmoti ti¢iin xarici 6lkalords istehsal
edilmis muasir nagliyyat vasitalarinin vo avadanliglarinin alinmasi buna ayani siibutdur.

* Tacili tibbi yardim xidmatinin marhalalari

Tacili tibbi yardim xidmati Xastoxanayagadar vo Xastoxana marhalarindan ibaratdir.

Tibbi yardim ali vo ya orta ixtisas tibb tohsili almig (hokim, feldser, tibb bacisi/qardasi, aczagi, dis hokimi,
mama Va digoarlari) zaruri alatlori va dorman vasitalari olan istonilon tibb is¢isi torafindon gostarilir.

Tibbi yardimin gostarilmasi, tibb is¢ilorinin lazimi tibbi avadanlq lavazimatlarla hadiss yerino golib, yardim
gOstarmasindan baslayir. Xostoxanayagadarki marhalods tibbi yardim tacili tibbi yardim brigadasi torafindon hadise
yerinda, tibbi nagliyyat vasitasinda, tacili yardim mantsgasinds, poliklinikalarda, ambulatoriyalarda, feldser-mama
moantagalarinds, travmatoloji mantagelords va s. hamin miiassisanin tibb isgilari torafindan, xastoxana moarhalasinds
iSo Xastoxana goraitindo hamin miiassisada ¢alisan tibb is¢ilari tarafindon aparilir.

Istifado edilon adobiyyat:

1. Kypc no HeotnoxxHON MeauiuHe 11t YueOHbIX 1leHTpoB B EBpasuu. PykoBoncTBo 11t npenonaBareneid. AMepukaHckuit MexayHnapoansiii Coro3
3npasooxpanenus. 2005.
2. ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015
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Movzus.  TOXIROSALINMAZ TiBBi YARDIM GOSTORILMOSININ
PSiXOLOJi ASPEKTLORI

Miindoericat:

Stress voziyyati.

Oliim vo 6lmo prosesi.

Stressls miibariza.

Gorginlik naticosinda bas vermis stress vaziyyoti ilo miibarizo metodlari.
Kritik voziyyat noticasindo bas vermis stress.

moow»

A. STRESS VOZIiYYOTIi

Stress — insan orqanizminin yiiksak fiziki va psixi garginliyi noticasinds bas veran xiisusi halidir. Bu zaman
organizmdo fiziki, psixi va psixoloji dayisikliklor meydana golir. Canli varligin ogli foaliyyatini vo fizioloji funksi-
yalarin1 pozan mixtalif nov qiciglandiricilar stresso Sobab ola bilor. Stress — orqanizmin xiisusi voziyyati olub,
miixtalif psixi va fiziki yiiklonmo zamani 6ziinii fiziki, psixi vo psixoloji pozgunluglarla gosterir. Bu, organizmin
miixtolif qiciglara olan fordi reaksiyasidir. Stress zamani ogli vo fiziki funksiyalar 6z foaliyyatini azaldir.

Bozi insanlar miioyyon hadisoni va voziyyati stress tigiin giiclii monbo hesab etdiklori halda, bazilori iso bu
hadisa vo vaziyyata gotiyyan ohomiyyoat vermirlor. Burada asas rol insanin yaranmig voziyyasti gobil etmo (dork
etmo) formasi vo bu voziyyato no dorocada shomiyyot vermosidir. Insan soxsiyyetinin formalasmasinda onun hoyat
tacriibasi stresss garsit miigavimat géstormokds miihiim rol oynayir.

Stress reaksiyasini atraf miihit deyil, insanin yaranmis vaziyyato reaksiyasi yaradir.

Stress zamani boyun nahiyasinds ozalo agrilari, ollords gorginlik, garinda agrilar olur, allar vo ayaglar soyu-
yur, gbz babaklari genislanir, tangnafaslik, nabzin tezlogsmasi, tarloma miisahids oluna bilar.

Fovqalads hallar zamani insanlar miixtalif stress vaziyyastine diige bilarlor. Belo zarargokanlarin ilk yardima
ehtiyaci olur. Xilasedici stressa hazir olmali vo miixtalif stress vaziyyatlori ilo tizlasmazdon ovval onlari aragdirma-
lidir. Zarargokana qaygi vo diqgot gostarilmasi Xilasedicinin 6ziiniin fiziki, psixoloji va emosional cohatdon hazir
oldugunun gostaricisidir.

Insan miixtolif hallarda stress vaziyyatine diise bilor:
- kiitlavi hadisalords zarargokanlorin saymin onlara yardim gostaranlardon ¢ox olmas;
- korpalarin va usaqlarin miixtalif doracali xosaratlor almast;
- amputasiyalar;
- Oliim;
- korpalorin, usaqlarin, yashlarin, valideynlorin (ar, arvad) tizorinds toradilmis zorakiliq;
- homkarin xasarst almasi, 6liimii, onlara qars1 toradilmis zorakilig.

Fovgelado hallar zamani hom Xilasedicilor, hom do zarargokonlor stress vaziyystina diise bilorlor. Bu kimi
hallarda xilasedicinin foaliyyatinin somarsliliyi onun hazirliq saviyyasindon asili olacaqdir.

B. OLUM VO OLMO PROSESI

Oliim elo bir faktdir ki, biz onunla gec vo ya tez miitloq rastlasacagiq. Oliim hadisasina heg kim, o ciimladaon
xilasedicilor, morhumun qohumlari, yaxinlari v s. bigans qalmurlar. Oliim faktina miixtalif insanlarmn miinasiboti
forglidir. Bu, normal kadarlonma prosesidir. Kodarlonmo prosesinds oxsarliglar mévcuddur. Kodarlonma prosesinin
5 (bes) morhalasi vardir. Bu proseslari bilmokls, siz kiminss dardins sorik olub, azizinin 6liimii ilo bagh kegirdiyi
hisslori yaxsi basa diisiib, onlarla tez bir zamanda {insiyyat yarada bilarsiniz. Kadarlonms prosesinin kegdiyi moarha-
Ialori bildikds, insan miiayyan daracads 6zii do tosalli tapir, bagqalarina da tomkinli olmagi maslohat goriir.

» Inkaretma — birinci morholadir. Inanmamag, bas vermis 6liim faktindan qorxmag hadisays ilkin va tobii mii-
nasibotdir. Agir xastolonmis vo ya Xasarot almis insanin 6lmasi noticasinds kodoro maruz galmis insanin bu
fakt1 6zlindon uzaqlasdirmasina, sok vaziyyastina diismomasins yardim edan goruyucu bir mexanizmdir.

» Qazab. Sevimli bir insanin 6lim fakti bir ¢ox hallarda onun yaxin qohumlarinda qazab hissi yaradir. Cox
vaxt onlar bels bir sual garsisinda galirlar ““ Niys mon? . Xilasedicilor bu gazabin ilk hadsfins gevrils bilor-
lor. Bu zaman sakit vo tomkinli olmagla barabar, kadarlonmok da tobiidir. Belo hallarda insanlarin qoazabini
Vo Ya tohqgirlorini soxsi inciklik kimi basa diismok lazim deyil. Marhumun gohumlari ils {insiyyst yaratmaga,
onlara qulaq asmaga ¢alisin. Oziiniizii miidafio etmoys calismaym. Sabirli olun vo morhumun qohumlarina
tosalli verin. Soyuqqganliliginizi saxlayin.

» Miibahisa. Oliimciil halda olan insanm fikrinco, hor hansi bir razilasma yolu ilo qarsis1 alinmaz dliimiin vaxti
uzadila bilar va o, “Yaxs1, avvalco mans icazs verin...” ciimlaloring oxsar ifadslor islodir.

» Depressiya. Bu, iimumkadar, iimidsizlik vo pesmangiliq marhoalosidir.
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» Qoabuletma (razilagma).Bu, kadarlonmanin sonuncu marhalasidir. Adston, bu vaziyyasto gohum vo yaxinla-
rindan fargli olarag, 6liimciil halda olan insan daha tez diisiir. Bu zaman ona havadarliq etmok, tasalli vermok
Vo onu basa diismok lazimdir.

Xilasedici hom 6liimciil halda olan insanlarla, ham da onun gohum va yaxinlart ils davranis qaydalarini bil-
molidir. Oliimciil halda olan insanin tolablarine hamisoe diggat yetirmali vo ona hérmatlo yanasmals, toklikda qalib
ona nazarat etmoali, iinsiyyat yaratmali vo manliyini algaldilmamalidir.

Oliimciil halda olan insanin toloblorine qayg: ilo yanasmaq lazimdir. Bu voziyyatds olan insani inandirmaq
lazimdir ki, ona miimkiin olan biitiin yardimlar gostarilocokdir. Onun qohumlarini da basa salib inandirmaq lazim-
dir ki, zoruri olan todbirlor artiq goriilmokdadir. Sizin sasiniz sakit, goti vo lazim goldikds inandirici olmalidir.
Oliimciil halda olan insan vo onun qohumlarinin dediklorine diggetlo qulaq asin. Onlara yalan vadlor vermoayin.
Imkan verin 6liimciil halda olan insan, onun ailo iizvlori vo qohumlar1 6z qozeblorini, narahatliq hisslorini vo
asablarini niimayis etdirsinlor vo belaliklo onlardan azad olsunlar.

C. STRESLO MUBARIZO

Stress vaziyyati ilo miibarizo aparmaq bir nego morhalods miimkiindiir. Bu marhalslorin diapazonu oldugca
genisdir. Bu marhaloys hayacanli alamotlori dork etmok, hoyat va is soraitini doyismok, lazim goaldikdo miitoxassise
miiraciot olunmasini aid etmak olar.

- Hayacan alamatlarinin dark edilmoasi
Stress vaziyyatinin neco bas vermasini, onun mexanizmini bilmaklo, insan 6ziinii vo ya yaxinlarimi miixtolif
emosional va fiziki zodslor almaqdan qurtara vo ya bu zodolonmalorin garsisini ala bilor. Bagqalarina qarsi
miinasibatdo insanin qiciglandirict mévgeds olmasi, fikrini toplaya bilmomosi, yuxusuzlug, hoddon artiq
gorxu hisslari, giinahkarliq hisslori, is foaliyyatina va oks cinss gars1 lageyd miinasibat, tonhaliga (izolyasiya)
gapanmagq, ictimai-faydali islora maragin azalmasi va S. stress vaziyyetina aid olan simptomlardir.

- Hayat saraitinin (torzinin) dayisdirilmasi
Insan bir ¢ox hallarda saglam hoyat torzi kecirmoklo 6z saglamliginin qorunmasina, isino, ailosine va dostla-
rina garsi normal miinasibat saxlamagq tigiin alverigli imkan oldo edir. Qidalanmada spirtli i¢kilarin, sokarin
Vo yaglarim miqdari azaldilarsa, bu, saglamliginiza miisbet tosir gostorar. Diizgiin qidalanma, maraqli is, id-
man, monali istirahat, diizgiin yuxu rejimi — biitiin bunlar insanin saglam hoyat torzi kegirmasini tomin edir.

- Tarazhq vaziyyati yaratmag
Is faaliyyatindon sonra somarali istirahat edin, idmanla masgul olmaga vaxt ayirin. Ailanizs, yaxinlariniza vo
dostlariniza digqat gostarin.

- Tocriiba miibadilasi aparmaq
Xilasedicilor 6z faaliyyatlori (miivaffogiyyatlori, ugursuzluglari) barads fikir miibadilosi aparmali va bir-
birina qarsiliglt suallar vermolidirlor. Oz stress vaziyyatiniz barssindo homkarlariniza, dostlariniza vo yaxin-
lariniza molumat verin. Insana qayg1 gostorilmosi iigiin basqalarmin da bu iso miidaxilo etmasi, qarismasi
lazimdr.

- Is yerinda is saraitinin dayisdirilmasi
Is soraitinin normal olmasi vo saglamlasdirilmas: hagqinda hamiso fikirlosmok lazimdir.

- Komok ti¢tin miitoxassisa miiraciat edilmasi
Xilasedicinin foaliyysti miixtalif stress voziyyotlori ilo slagadardir. Bu sahado miivafiq komoakliyi psixika,
psixologiya sahalori lizra miitoXassislor va din xadimlari géstors bilarlor.

D. GORGINLIK NOTICOSINDO BAS VERMIS STRESS VOZiYYOTI ILO MUBARIZO
METODLARI

Kritik vaziyyat naticasinds bas vermis stress hallarina qarsi miibarizo hortorafli yanasmaq tisullarini bilmayi
tolob edir. Bu miibariza elo aparilmalidir ki, hom Xilasedicilori, ham da tacili yardim stansiyasinin ig¢ilorini razi sal-
sin.

Kritik vaziyyatds bas vermis streslo miibarizonin osas elementlori asagidakilari ohato etmolidir:
- stress vaziyyatins hazir olmag;
- tibb miiassisalorinin rohbarliyinin vo miitaxassislarinin kémayi;
- homkarlar torofindon havadarliq;
- omokdaslarin va onlarin ails iizvlerinin reabilitasiyasinin aparilmasi;
- ohalinin maariflonmasi vo manavi dayaq programlarinin islonmasi;
- bas vermis hadisenin a¢iq miizakirasinin aparilmasi.
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Stress vaziyyatino diigsmiis soxslora komoklik gostorilmasi ilo bagh miivafiq mizakiralor aparilmali vo
burada stress vaziyyatini yaradan sobablor arasdiriimalidir. Voziyyatin agiq sokildo miizakirs olunmasi masslanin
miisbat halli yollarinin aragdirilmasi sahasindo miivafiq komoklik gostars bilor.

E. KRITIK VOZIYYOT NOTICOSINDO BAS VERMIS STRESS

Osas moagsad — stress vaziyyatina diismiis insan1 bu vaziyystdon ¢ixarmaq vo ya qurtarmaqdir. Bu sahays
psixologlarin vo miitoxassislorin calb olunmasi magsadouygun hesab edilir. Tobii ki, yilingiil xosarat vo yaxud sok
vaziyyatino diismiis insanlarla bagli miizakiralor aparilmasina ehtiyac olmaya da bilor. Buna baxmayaraq, bozi
islorin icrasi ti¢lin bu masalolor strafinda miizakiralora ehtiyac duyulur. Bunlara vazifo solahiyyatlorini yerino
yetiron insanlarin 6liimiini vo ya ciddi xasarat almalarmi aid etmok olar.

Istifado edilon odabiyyat:

1. Kypc no HeoTnoxxHoU MeauiuHe 115t YueOHbIX 1eHTpoB B EBpasuu. PykoBoacTso ms npenonaBateneil. AMepukanckuiit MexayHaponsslit Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.
2. ACLS ProviderManual. AmericanHeartAssociation. 2010
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Mévzus.  INSANIN ANATOMIYASI VO FiZIOLOGIYASININ OSASLARI

Miindaericat:

Insan orqanizmine sistemli yanasma
Dayag-horokat sistemi

Tonoffiis sistemi

Urok-damar sistemi

Sinir sistemi

Digor sistemlor

TMoow»

A. INSAN ORQANIZMIN©O SISTEMLI YANASMA

Zarargakanlorin vaziyyatlorini diizgiin qiymatlondirmok vo onlara ilk yardim gostorilmasinin gayda vo iisul-
larin1 6yronmozdan avval qisa olaraq insan anatomiyasi vo fiziologiyasinin osaslari il tanig olmaq lazimdir.

Insan bodoninin anatomiyasi vo fiziologiyasi bilmoadon boadboxt hadiso zamani zarargokons ilk yardim
gostarmok ¢atinlosir.

Har bir canli organizmin asas qurulusunu hiiceyralor tagkil edir. Qurulusuna va funksiyasina gors oxsar olan
hiiceyralor ayri-ayr toxumalari toskil edir. Insan orqanizmindo 4 nov toxumalar mdvecuddur: epitel (dori, selikli gi-
salar), birlogdirici (stimiiklar, baglar va S.), azala va sinir. Hiiceyralor toxumalari, miixtalif toxumalarin birlogmasi
iSo orqanlar1 yaradir. Orqanlar funksiyalarina gors sistemlars daxil olur.

Insan orqanizminin osas sistemlori asagidakilardir: dayaq-harokat sistemi, tonoffiis sistemi, iirok-damar siste-
mi, hozm sistemi, ifrazat sistemi, miidafis sistemi, sinir sistemi, hissiyyat sistemi va daxili sekresiya sistemi.

Biitiin bu sistemlor miirokkab sokilda bir-biri ilo olagadar olub, vahid bir organizmi toskil edir. 9gor har han-
s1 bir orqanda dayisiklik bag verirss, bu, orqanizmin iimumi faaliyyatins tosir gostorir. Orqanizmin tamlig1 sinir-hu-
moral tonzimls tomin olunur.

B. DAYAQ-HOROKOT SISTEMI

Dayag-harokat sistemi stimiiklordon, azaloalordon vo baglardan ibaratdir. Stimiiklorin birlogmasi skeleti amo-
la gatirir ki, bu da insan badanina forma verir, dayaniqli olmasina vo hayati vacib daxili orqanlarin miihafizasine
xidmat edir. Xilasedici bu sistemlarin slagasini, anatomik oriyentirini (somtini) bilmolidir.

1. Insanin skeleti

Stimiik sistemi badana forma vermak v hayati vacib daxili orqanlar1 miidafia etmoya Xidmat edir. Bu sistem
miixtalif 6l¢iilii vo formali siimiiklordon ibarstdir. Siimiiklor oynaglar vasitesilo bir-birina baglanir. ©zalalar, vo-
torlor vo baglar oynagqlari saxlayir.

Skelet (yunanca skeletos — qurumus) badonds olan stimiiklarin comini toskil edir. Yaglilarin skeleti 200-dan
cox siimiikdon ibarotdir, ¢okisi 5-6 kq olub 34-ii tok, qalan: ciitdiir. Insan skeleti 4 hissadon ibaratdir: kallo, gévds,
yuxar1 vo agagi otraf stimiiklari.

Kalla — beyin va iz hissalorina béliiniir. Kollo siimiiklori daxildo yerloson beyini qoruyur. Uz bir neca
stimiikdan tagkil olunub. Onlardan an boyliyii yuxari va alt ¢ans siimiiklaridir. Kallo onurga ils birlogir.

Govda skeleti onurgadan, 12 ciit qabirgadan vo dos siimiiylindon ibaratdir.

Onurga 33 fagoaradan tagkil olunub: 7 boyun, 12 dos, 5 bel, 5 oma, 1 blizdiim siimiiyii (4 fagaranin birlogsmo-
si). Onurganin icoarisinda kanal var, orada onurga beyni yerlagir. Bu 33 fogars onurga beynini qoruyur va badanimi-
zi saquli vaziyystds saxlayir. Onurga stitunu oma ilo qurtarir vo ganaga birlosir.

Dos qofasi 12 ciit gabirgadan, dos siimiiyiindon va onurganin 12 dos fogarasindan togkil olunub. 12 ciit qabir-
ga dos gofasinin yan divarlarimi toskil edir, uclari ilo 6nds d6s stimiiyii vo arxada 12 doés fagarasi ile birlagir. Axirin-
c1 iki ciit gabirga dos siimiiyii ilo birlogmir (sorbast qabirga). Qabirgalar vo dos siimiiyii iirok vo agciyor daxil ol-
magla hoyati vacib orqanlar1 miidafio edir. Onlar homginin qarin boslugunda qaraciyori vo dalagi da miidafio
edirlor.

Dos stimiiyii dos gofasinds orta on xott tizra yerlogir. Dos stimiiyliniin asag1 hissasi Xancarabanzar ¢ixinti
adlanir vo tirok-agciyar reanimasiya tadbirlorinin aparilmasinda oriyentir kimi mithiim shamiyyat kasb edir.

Asag atraf siimiiklari ¢anaq vo bir ciit azad asag1 otraf stimiiklorindon togkil olunub. Asag: otraf stimiiklori
badanin saquli (vertikal) voziyystdo durmasini va harakatlorini tonzimlayir.

Canagq piyalo formasinda olub badonin biitiin yuxar1 hissasini {izorinds saxlayir. Canaq arxadan onurga vo
biizdliim siimilyii ilo, yanlardan iss bir ciit azad asag: straflarla birlasir. Canaq sidik kisasini, bagirsagin asagi s6bo-
sini, usaqliq vo yumurtalig1 miidafis edir.

Asagi atraf siimiiklari bud siimilyii, diz qapagi, baldir siimiiklori (qamis va incik) ve ayaq siimiiklarindan
(ayaq daraqarxasi, ayaq daragi vo ayaq barmagqlari) ibaratdir.
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Asag otraf oynaqlari:

» bud-¢canaq oynagi bud stimiiyiinii ¢anaqla birlogdirir;

» diz oynagi bud stiimiiyiinii diz qapagi, gamis vo incik stimiiklori ilo birlosdirir;
» asiq-daban oynagi qamis, incik stimiiklorini ayaq stimiiklari ilo birlogdirir.

DAYAQ-HORIKOIT APARATI

Ciyin oyna-

R J0E ~Govda slzalalon
Bazu simiyli — /

Qabirgalar ——
£ el

' Bazu azalalari

>Said azalaloni

—Baldir azalalori

Yuxari oatraf siimiiklori yuxar otraf qursag: vo bir
ciit azad yuxari atraf siimiiklorindan togkil olunub.

Yuxart atraf (¢iyin) qursagi kiirok vo korpiicik sii-
miiklorindan ibaratdir.

Iki korpiiciik siimilyii doés siimiiyii vo kiiroklor
arasinda dayaq yaradib yuxari otraflar1 saxlayir.

Yuxart atraf siimiiklarina bazu siimilyii (qolun yu-
xar1 hissasi), bazu 6niindo said stimiiklor (mil vo dir-
sok) va ol stimiiklori (bilok, ol daragi vo barmaglar)
aiddir.

Yuxan atraf oynaqlari:

»  ¢iyin oynagi bazu stimiyiini kiirok va korpiiciik
stimiiklori ilo birlosdirir;

»  dirsak oynagi bazu siimitytinii mil va dirsok
stimiiklori ilo birlogdirir;

»  mil-bilak oynagi mil va dirsok siimiiklarini ol
daragarxasi stimiiklori ilo birlogdirir.

2. 9zala sistemi
Bu sistem badana forma verir, harokati toanzimlo-
yir vo daxili orqanlar1 qoruyur.

Uc nov azalo méveuddur:

» Harakati tanzimlayan iradi skelet azalalori insanin
0z iradoasi ilo y1g1lib agilir, badonin formasini vo
harakatini tanzimlayir. Bu azalslarin isi bilavasito
beyin va sinir sistemino tabedir. insan 6z istoyi ilo
bu azalslari yigir vo agir.

» Qeyri-iradi azololor (saya ozsals toxumasi) insanin
iradosindon asili olmayaraq avtonom (vegetativ)
sinir sistemi ilo tonzimlonir (y1gilib agilir).

Bu azolo toxumasi damarlarin divarinda, bronxlarda (tonaffiis yollarinda), sidik-cinsiyyat sisteminda, mads

Vo bagirsaqlarda olur.

» Urak a25lasi yalniz iirays xas olan xiisusi ozolodir. Bu azalo unikal funksiya yerino yetirir: iiroyin avtomatizmino
sobab olur, yeni tirak organizmdan konarda oldugda da bir miiddot 6z faaliyyatini fizioloji mshlulun tasiri ilo da-
vam etdirir. Bundan alavas iirok azalasi sinir impulslarini va qanin qovulmasini tonzimlayir.

C. TONOFFUS SISTEMi

Bu sistemin hayati vacib funksiyasi — oksigeni (O2) toxumalara ¢atdirib, karbon gazini1 (COz) organizmdan

xaric etmokdon ibaratdir.

Sk

Oksigen biitiin toxumalar vo hiiceyralor {igiin hayati vacib qazdir. Oksigensiz hoyat
yoxdur. Beyin hiiceyralori 5-6 dagigos arzinds oksigenls tamin edilmazss, beyin toxu-
malarinda gedon ¢iiriima proseslorinin garsisini almaq miimkiin olmur. Maddolor mii-
badilosi zamani hiiceyralor oksigeni monimsayir va slave mohsul kimi karbon qazini
xaric edir. Karbon qazi olave mohsul kimi agciyoarlor vasitssilo bodondon ¢ixarilir. Bu
funksiyalarin hor hansi birinin pozulmas: hiiceyraloro mohvedici tosir gostorir,

dagilmasina sobab olur va bu da naticads 6liima gotirib ¢ixarir.

1. Tonoffiis sisteminin anatomiyasi

Tonoffiis sisteminin anatomiyast — agiz va burun boslugundan baslayir. Bu bosluglar arxada burun-udlaqg vo
agiz-udlagla birlasir. Yuxar1 tonaffiis yollarinda hava tozdan tamizlonir, namlanir vs isinir.

Udlag — hava va gida (su) kegirmays xidmat edir. Buna gora burada tonoffiis yollarinin tutulmasi ehtimali
coxdur. Dil agiz boslugunda yerlosdiyino baxmayarag, tensffiis sistemins aid deyil, lakin o, tonaffiis yolunun tutul-

masina sabab ola bilar.
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Udlagin asagi hissasinds qirtlaq yerlosir.

Qurtlag zityobonzor, galxanabanzar, qirtlag
qapag1 va s. qigirdaqglardan togkil olunub.

Qirtlaq qapagi udlagdan asagida yerlasir. Onun
formas1 yarpaq soklindadir vo udqunma zamani
gidanin vo suyun traxeyaya diismosino imkan
vermir. Qirtlaq qapagm altinda traxeyaya kegid
var. Qurtlagin bu yerinda sas tellori yerlagir. Bu,
tonoffiis yollarinin on dar yeridir.

Traxeya (nafas yolu) — dés gofasinds yerlosir vo
sonradan iki bronxa ayrilir.

7 Qirtlaq qapag
Sas tellari
Traxeya

4
[ :
y (nafas yolu)

Qida borusu
Hava sol va sag agciyorlora vo sonra daha xirda bronxlara vo bronxiollara — gan kapilyarlari ilo shats olun-
mus alveollara daxil olur. Alveollarin divarindan venoz qandan karbon qazi ayrilir, oksigen iso alveol havasindan

gana daxil olur.

Agciyarlor (sol va sag) — dos qofasinda plevra kisalorinin daxilinds yerlosir. Plevra kisasi havasizdir, onlarda
tozyiq monfidir. Dos qafasinin va agciyarlorin zadalonmoasinds hava plevra Kkisasine daxil oldugu ti¢iin tonaffiisds
problem yaranir. Agciyarlordo gqaz miibadilasi gedir: oksigen alinir vo karbon qazi xaric olunur. Dés gofasinin
geniglonmasi noticasinds agciyarlorin elastik toxumasi dartilir vo hava nofas yollarina daxil olur. Sakitlikdo
tonoffiisiin say1 dogigeds 12-18 dofodir, bu zaman agciyarlordon dogigads 5-8 litr hava kegir. Fiziki gorginlik
agciyor ventilyasiyasini artirir.

Diafragma — d6s qafasini garin boslugundan ayiran méhkom ozals gatidir. Onun asas funksiyasi qabirgaarasi
azalalarls birlikda tonoffiis prosesinda istirakidir. Ventilyasiya bu havanin agciyarloro daxil va xaric olmasidir. Ha-
va agciyarlora dos gofasinda yaranan manfi vao miisbat tozyiq hesabina daxil va xaric olur.

2. Tanoffiis sisteminin fiziologiyasi

Agciyoarlorin asas mogsadi oksigenlo zongin olan havami kapilyarlara sormaq, sonra agciyorlordo oksigeni
karbon qazi1 ilo ovoz etmok vo karbon gazi ilo zongin olan havani agciyarlordon xaric etmokdir. Diafragma asagi
diisiir, dos gofosi genislonir va noticads hava agciyarlora daxil olur vo qaz miibadilssi gedir (nafasalma). Havada
olan oksigen agciyarlorin damarlarina kegir, karbon qazi iso qan damarlarindan alveollara ¢ixir. Bundan sonra
diafragma yuxari qalxir — dos qafasinin divari sixilir, hava agciyarlordon ¢ixir (nafasverms).

3. Usaqlarin tanoffiis sisteminin xiisusiyyatlari

Usaglar grupuna — yenidogulmuslar (bir ne¢o saat 6nco dogulmus usaq), korpalor (yenidogulmusla bir yag arasinda olan usaq) vo bir yasdan cinsi
yetkinlik yasina catmamis usaqlar daxildir.

Yenidogulmus vo korps usaqglarin tonaffiis sistemi xiisusi diqqat telob edir, ¢iinki onlarda tonoffiis yollarinin
tutulmasi (obturasiyasi) ¢ox asanligla bag verir. Boyiiklordon fargli olaraq, onlarda tonsffiis sisteminin biitiin hisso-
lori kigikdir, dil iso nisbaton boyiikdiir. Traxeya kigik diametrli vo elastik olduguna goro tez ayilib gatlana bilir.
Yenidogulmus vo korpe usaqlarin 6liimii gox vaxt tonaffiis sisteminin faaliyyatinin pozulmasi naticasinds bas verir.

D. URO9K-DAMAR SISTEMi

Urok-damar sisteminin osas funksiyas1 oksigeni vo gida maddolorini toxumalara catdirmaq vo maddalor
miibadilosi mahsullarini toxumalardan ¢ixarmaqdir. Urok-damar sistemi iirokdan vo qan damarlarindan (arteriyalar,
venalar, kapilyarlar) ibarotdir.

1. Urak
i Urok dés siimiiyii ilo onurga arasinda, 2/3 hissesi dos gofasinin sol terafinds, 1/3-i isa sag torofinds yerlosir.
Urayin asas funksiyasi qani biitiin orqanizmo qovmagqdir.

Urok 4 kameradan ibaratdir: yuxar hissosi iki (sag va sol) qulagciqdan, asag1 hissasi iki (sag ve sol) mada-
cikdon ibaratdir. Sag qulaqciq karbon qazi ilo zengin olan qani biitiin badandan gobul edir vo sag modaciys otiiriir.
Sag modacik karbon qazi ilo zongin olan qani damarlarla agciyarlora ¢atdirir vo orada karbon qazi oksigenlo ovoz
olunur. Oksigenls zanginloson qan agciyer damarlar ilo sol qulaqciga, oradan iso sol madaciys daxil olur. Sol
madacikdan gan badonin organ vs toxumalarina 6tiiriiliir.

Qulaqgciglarla madaciklor arasinda, modaciklorlo damarlar arasinda qapaqlar var. Qapaqlarin vazifosi ganin
geri gayitmasinin qarsisint almaqdir.

Normada iirok yigilmalarmin say1 dogigods 60-80 dofo toskil edir. Uroyin yigilmasi zamani arteriyalarda
tozyig 120 mm c.sut. ( c.sut. — cive siitunu) yaxin olur, {irok bosalan zaman iss tozyiq 60—70 mm c.sut. toskil edir.
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2.

Qan damarlari
Qan damarlar1 arteriyalardan, venalardan va kapilyarlardan togkil olunmusdur. Bu damarlar vasitasilo gan

biitiin orqanizms gatdirilir. Urokdon baslayan damarlar arteriya adlanir, iiroys qayidan damarlar iso vena adlanr.

*

Damarlar boyiik vo kigik gan dovranin1 amolo gatirir.

Boyiik gan dévrani Girayin sol madaciyindan baslayir va tiroyin sag qulaqciginda qurtarir.

Urak yi1gildiqda oksigenlo zongin olan gami iirayin sol madaciyindan aortaya vurur. Bir dagige arzinds iirok
aortaya 3,5 litrdon 5,5 litrodok gan vurur. Qan, aortadan diametri todricon azalan arteriyalara, oradan iss
arterial qanin toxumalar Vo orqanlar iizra sonuncu yolu olan kapilyarlara daxil olur. Belalikls iirak oksigenlo
zongin olan qani biitiin boadon hiiceyralaring arteriya vo kapilyar damarlar vasitasilo ¢atdirir. Buradan iso
karbon qazi il zongin olan qani venalar vasitasils iirayin sag qulaqcigina catdirir.

Kicik qan dévrani irayin sag madaciyindon baslayir va iirayin sol qulaqciginda qurtarir.

Urok yigildigda karbon gazi ilo zengin olan qani iirayin sag modaciyindon arteriyalar vasitasilo agciyorlora
catdirir. Qan ciyarlordon kegorak karbon gazini verib oksigenlo zonginlagarak, iirayin sol qulagcigina agciyor
venalari vasitasila qayidir.

Daha sonra gan sol qulagciqdan sol madaciys daxil olur, buradan iss yenidon qanin bdyiik dévrani baslanir.

Boyiik qan dovrani Kigik gan dovrani Urok kameralari
Qirmuzi rong — oksigenlo zongin olan qan. Gy rong — karbon qazi ilo zongin olan gan.

Avrteriyalar — nisbaton galin divarli olub, azalovi boru soklindadirlor. Onlar oksigen va gida maddolori ilo zon-

gin qan1 iirokdon organizmin toxuma va hiiceyraloring gatdirir. Urok 6zii do 6z arteriyalari ilo gidalanir, bu damarlar
tac (koronar) damarlar adlanir. Arterial gan oksigenla zongin oldugu tigiin al qirmizi rangdadir.

Bozi arteriyalarin pulsasiyasini (nabz) dori sathinds barmagla hiss etmak (allomok) miimkiindiir. Onlar ¢ox

boyiik shomiyyat kosb edir.

»

»

»

»

»

Qan doévranim giymatlondirmak magsadi ilo asas 5 arteriyanin yerini bilmok vacibdir.

Yuxu arteriyasi — beyini ganla tochiz edir. Onu boyun nahiyasinds, traxeyadan sag va sol tarafds barmaglarla
hiss etmoak (allomak) miimkiindiir: bas1 arxaya ayib gohadost, orta vo adsiz barmaqlari udlagin (hiilqumun)
izarina qoyaraq Oziiniizoe (dos-korpiiciik-mamoyabanzar azaloys) toraf ¢akin.

Bud arteriyasi — asag1 otraflar1 qanla tochiz edir. Onu qasiq nahiyasinda, hor iki torafds budla garinin biikii-
miinds allomok olar.

Mil arteriyast — yuxari otrafin agagi hissasini ganla tachiz edir. Onu bas barmaqgdan bir az yuxari, biloyin 6n
nahiyasinds, saidin asagi1 1/3 hissasinds allomak olar.

Bazu arteriyasi — yuxari atrafin yuxari hissasini ganla tochiz edir. Onu bazunun igari sathinds, dirsokls ¢iyin
oynaginin arasinda allomoak olar. Bu, an ¢ox usaqlarda boyiik shamiyyat kasb edir.

Ayagarxast arteriya — ayaquistii nahiyanin orta hissasindo allanir.

Boyiiklarde normada sistolik tozyiq 120, diastolik tazyig 80 mm c.sut. olur. Qan tozyiqini 6lgmak miimkiin

olmadiqda, bdyiiklardo nabzin tayin edilmasi ilo minimal sistolik tozyiqi miiayyon etmok olar. Mil arteriyasinda
nobz oldugda minimal sistolik tazyiq — 80, bazu — 70, bud — 60, yuxu — 50 mm c.sut. hesab olunur.

*
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Venalar — divari nisbaton nazik olub, karbon qazi vo maddalor miibadilosi mohsullari ilo zongin olan qani
periferiyadan tirays dasiyir. Bu mohsullar sonradan agciyarlorden xaric olur. Karbon qazi ilo zangin oldugu
li¢lin venoz gan tiind qirmiz1 va ya sabalidi rongdo olur.

Kapilyarlar — arteriyalarla venalari birlogdiran an kigik damarlardir. Bu kigik damarlar oksigenla karbon
qazinin mibadilasini tonzimlayir.



E. SINIRSISTEMI

Sinir sistemi biitiin orqan va sistemlorin foaliyyatini tonzimlayir, organizmlo otraf miihit arasinda slago
yaradir. Sinir sistemi bag beyin, onurga beyni vo periferik sinirlordan ibarotdir. Beyin ali psixi funksiyani, tofok-
kiiri, emosiyan1 vo eyni zamanda ozalolorin iradi olaraq yigilmasini tonzim edir. Bas beyin hom do geyri-iradi
azalalarin (mada-bagirsaq traktinda) yigilmasini tonzim edir.

Sinir sistemi asas markazi vo periferik olmagla iki yers ayrilir.

- Moarkazi sinir sistemi bas beyindan (kollo daxilinds yerlagir) vo onurga beynindon (onurga siitununda yerlo-
sir) ibarotdir.

- Periferik sinir sistemi hissiyyat vo haroki olmaqgla, iki yero ayrilir. Hissiyyat sinir sistemi informasiyasini
badanin miixtalif yerlorindon onurga vo bas beyina catdirir. Hissiyyat sinirlarinin sonu dorida, azalalords vo
ya har hansi bir orqanda yerlasir, qiciqlar1 gobul edir. Haraki sinir sistemi informasiyani onurga beyni vo bas
beyindan biitiin sistem vo orqanlara c¢atdirir. Masalon: yaniq zamani agri qicigi hissiyyat sinirlari ilo onurga
beyninos, oradan da qiciq haroki sinirlorlo miivafiq ozslolors 6tiiriiliir, naticads azalolor y1gilir vo badanin
yanan hissasi istilik monbayindon aralanir. Orqanizmin qiciga qarsi belo reaksiyasi refleks adlanir.

F. DIGOR SISTEMLOR

- Hazm sistemi orqanizm ti¢iin lazim olan gidali maddslari manimsayir. O, agiz boslugu, udlaq, gida borusu,
mada, nazik, yogun va diiz bagirsaqlar, qarin boslugunun an béyiik vazilari olan garaciyar vo madosalt1 vazi-
dan ibaratdir. Hozm prosesi mada-bagirsaq traktinin miixtoalif sobalorinds agiz suyu, mads Vo bagirsaq siralo-
rinin hesabina bag verir. Nazik bagirsagdan qana qidali maddalor sorulur, sorulmayan hisss iss yogun bagir-
saglar vasitasilo organizmdan xaric olur.

- Sidik sistemi. Sidik organlar1 badondan suyun va duzun artigini, habelo maddalor miibadilasindan sonra omo-
la galon zararli maddalari sidikls organizmdon xaric edir. Sidik organlarina boyraklor, sidik axarlari, sidiklik
(sidik kisasi) vo sidik kanali aiddir.

- Cinsiyyat sistemi cinsi organlardan ibaratdir. Kisi vo qadin cinsiyyat sistemi mévcuddur.

- Duygu organlart (g6rma, miivazinat-esitma, qoxu, dad, dari) vasitasilo organizm daxili va xarici qiciglart
gobul edir vo sinir impulslarina g¢evirir, 6z ndvbasinds gérmoani, esitmani, hissiyyati, qoxunu va dadi tomin
edir. Dari, badanin sathini 6rtarok onu xarici tasirlordon (isti, soyuq) qoruyur, bakteriyalar vo mikroorga-
nizmlara qars1 sadd yaradir. Dari vasitesilo organizmdon miixtslif duzlar, azot qaliglart va s. xaric olunur.
Dari ilo sutka orzindo 500 ml tor ifraz olunur. Dari badon temperaturunu tonzimlayir (organizmdon istilik
itkisinin 82%-i dori vasitasilo bas verir). Dari sinir uclari ilo zongindir va otraf miihitin qiciglarina (toxunma,
horarat, tozyiq, agr1 va s.) reaksiya verir va biitiin otraf miihitdon alinan informasiyani bag vo onurga beynino
otiirdr.

- Daxili sekresiya vazilari (qalxanabanzar, madaalti, boyrakiistii, hipofiz, cinsiyyat va basqalary) mixtalif
organlarin funksiyasini tanzim etmok ti¢iin qana xtisusi maddalor (hormonlar) ifraz edir. Homginin orqanizmi
daxili vo xarici miihit doyisikliklorine uygunlasdirir.

Istifada olunan odobiyyat:

1. Kypc no HeotnoxxHoW MeauiuHe A1t YueOHbIX 1eHTpoB B EBpasuu. PykoBoacTBo s npenonaBareneit. AMepukanckuit MexayHnapoansiii Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

2. Insanin normal anatomiyasi. K.A.Balakisiyev. Maarif. Bak1, 1971.

3. Insanim anatomiyas1 vo fiziologiyasi. $.Q.Valiyev, V.B.Sadlinski, A.C.Mammodova. Casioglu. Baki, 2001.

4. Yas anatomiyasi, fiziologiyasi vo gigiyenast. A.Q.Mammadov, N.M.Novruzov, T.A.Mommodova. Toknur MMC. Baki, 2008
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Movzu6.  HOYAT FOALIYYOTINI TOMIN EDON OSAS TODBIRLOR

Miindoricat:

Yasama, sag qalma zanciri
Urok-agciyer reanimasiyasinin osaslari
Tohliikasizliyin giymatlondirilmasi
Qiciglara cavab reaksiyasi

oOowp

A.  YASAMA, SAG QALMA ZONCiRi

Xastoxanayaqadarki dévrda zarargokanin hayati ona gostarilon ilk yardimin keyfiyystindon asilidir.

Tez vo yiiksok keyfiyyatli ilk yardimin ardicil gostorilmasi alillik vo 6liim hallarinin sayini azaldir.

Ik ndévbada hoyat1 vacib organ va sistemlorin tohliikoli zodalonmalori miioyyanlosdirilorak , 0 istigamotdo ilk
yardim gostorilmalidir. Belo ki, tonaffiis yollarinin tutulmasi (obstruksiyasi) beyinin oksigenls tochizatini pozdugu-
na gora daha tez 6liimla naticalonir, nainki hor hansi bir qanaxma. Bir so6zl9, ilk yardimin gostorilmasi ardicil olmali
Vs ilk ndvbada hayat faaliyyatini tamin edon asas tadbirlarin hayata kegirilmasine yénalmoalidir.

Bodbaxt hadisslor vo gafloti xastaliklor miixtalif yerlords vo soraitds bas vers bilor. Hoyat tigiin an tohlikali
hal va 6liimii yaradan sabab iirayin vo ya tonaffiisiin qofloti dayanmasidir.

ABS vo Kanadada ilds togriban 350000 insana iirayin gofloti dayanmasi sobabindan ilk yardim géstorilir. Onlardan toxminan yarisi ev soraitindo bas
verir. Miokard infarktindan bag veran 6liimlorin 2/3 hissasi xostoxanayagedarki dévrds olur.

Badboxt hadisalor zamani ilk yardimin gostarilma sortlori asagidakilardan ibaratdir:

- zorargakani hayat tigiin tohliikoli voziyystdon ¢gixarmagq;
- tocili tibbi yardim briqadasi golona gadar ilk yardimin gostarilmasini davam etdirmok;
- zorargokani tacili tibbi yardim brigadasina tohvil vermok.

[k yardimin gdstorilmo ardicilligi bdyiiklords vo usaglarda forglidir. Bu ardicilliq miiasir tibbi praktikada
“yasama”, “sag qalma” zanciri kimi (Chain of Survival) gabul olunmusdur.

VBﬁyﬁklsl‘da N Usaglarda
sag qalma zanciri sag qalma zanciri
A
d
d
1
m
Ko6mays cagirin

1 Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin. Qeyri-iirok mongali sabablari arasdirib,

(zong edin tel.: 112; 103) gabaglayici (profilaktik) tadbirlor goriin.

Defibrilyatoru” olds edib tez zamanda igo salin.

5 Yuxu va ya bud (korpalorda bazu) arteriyasinda nabz 5-10 saniys orzinda toyin edilmirss,

dés qafasinin kompressiyasi (lirayin gapali q}asajl**) asas olmagq sarti ilo
tirak-agciyar reanimasiyasina (UAR) baglayin.

Komayas ¢agirin,

3 Tez bir zamanda defibrilyatoru iso salin. tocili tibbi yardim xidmatini aktivlogdirin.
Defibrilyatoru slds edib, tez zamanda iso salin.

Kardio-reanimasiya s6basina toxliys zamani hoyat foaliyystinin qorunmasina yonaldilon
effektiv tokmillogmis yardim gostarin (Effective advanced life support).

Urok dayanmasindan sonraki kompleks miialico
(Integrated post-cardiac arrest care).

" Bozi 6lkolordo avtomatik eksternal (xarici) defibrilyator (AED) aeroportlarda, vagzallarda, marketlordo, taksofonlar
(avtomat telefon) yaninda qurasdirilir.

™ Hayat faaliyyatini tomin etmok mogsadi ilo dés gafasinin markezinde dés siimiiyiiniin {istiine ritmik tozyigin edilmasi
iroyin qapali masaji va daha doqiq desak — dos goafosinin kompressiyasi (sixilmasi) adlanir.

Boyiik yas qrupuna (bdyiiklor) — yeniyetmalor (cinsi yetkinlik yasindan yuxari usaqlar) vo boyiiklor daxildir.
Usaglar qrupuna — yenidogulmuslar, korpalor (yenidogulmusla bir yas arasinda olan usaq) vo bir yasdan
cinsi yetkinlik yagia ¢atmamis usaqlar daxildir.
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Oglanlarda cinsi yetkinlik olamatlorine dos qofasi, qoltuqalti guxur va qasiq nahiyasinds tiiklarin olmasi,
qizlarda — siid vozisinin inkisafi aiddir.
Hor bir insan {irayin va tonaffiisiin qoflati dayanmasi zamani ilk yardim gostormays hazir olmalidir.

Urayin vo ya tonoffiisiin qofloti dayanmas1 gofloti 6liimlo noticalonir. Qaflati 6liim zamani hus itir (qiciqlara
cavab olmur), tonoffiis dayanir, bdyiiklords va usaqlarda yuxu va bud, kérpalords iss bazu arteriyasinda nabz tayin
edilmir. Urayin gofloti dayanmasinin ilk 4-6 dogigesinds geri dénmosi miimkiin olan klinik 6liim, bu vaxt orzinds
ilk yardimin gostorilmasi gecikarss, geri donmasi miimkiin olmayan bioloji 6liim bas verir.

* Boyiiklorda iirayin gofloti dayanmas: iirokda olan sabablorden bas verir vo birincilidir. Urayin gofloti dayan-
masinin ilk 4-6 dagigssinds ganda iirak vo beyin toxumasini lazimi migdarda tomin edon oksigen olur. Bu
sobobdon vaxtinda edilon dos gofesinin kompressiyasi (sixilmasi) klinik 6liimiin geri donmasini miimkiin
edir. Oksor hallarda klinik 6limiin miiddati otrafdaki horarst normal oldugu zaman 4-6 dogigo, soyuq sorait-
do 10 daqigs, xroniki xastaliyi olan insanlarda 3-4 dagigs davam edir.

* Usaqlarda tirok dayanmasi adaton digar amillardan (tenaffiis ¢atismazligi, bradikardiya, sok va S.) basvermo
sobobina gors ikincili olur. Bu sobobdan iirak dayanmasinin qarsisim1 almagq ii¢iin bu kimi problemli usaq-
larin vaxtinda askar edilmasi vacibdir. Buna gors do usaqlarda sag qalma zancirinin birinci addimi geyri-iirok
monsali Xastaliklori vaxtinda arasdirib, gabaglayici (profilaktik) tadbirlor gormokdir. Béyiiklordon fargli ola-
raq usaqlarda tirok dayanmalarina gatiron tonaffiis ¢atismazligi, bradikardiya ve sok qandaki oksigenin mig-
darinin azalmasina hotta tirok dayanmasindan avval sabab olur. Usaqglarin {irayinin vo beyininin lazimi miq-
darda oksigenlo tomin edilmasi ticiin dos qofosinin kompressiyasi miitloq agciyarlorin siini ventilyasiyasi ilo
ahongdar (sinxron) sokilda birge aparilmali vo ikinci soxsin komokliyi il hoyata kegirilmolidir.

B. ILK YARDIMIN 9SASLARI

Zarargakana tirayin va tonaffiisiin qafloti dayanmasmin (klinik 6limiin) ilk dagigslorinds hadiss yerinds ilk
yardimi ancaq badboxt hadisanin bilavasito sahidi gostors bilor. Cox vaxt hadiss bas verarkon yaximnliqda he¢ kim
olmur vs ya zorar¢okan gec askar olunur.

Dos goafasinin kompressiyasi, tonaffiis yollarinin kegiriciliyinin tomin edilmasi va agciyarlarin siini ventilya-
siyasinin birgo aparilmasi iirok-agciyor reanimasiyasi (UAR) adlanir. Reanimasiya — yeniden hoyata gaytarma,
diriltma, canlandirma demokdir. Urayin qofloti dayanmasinin ilk 4—6 dogigosindo (klinik 6liim vaxti) aparilan UAR
zarargokanin hoyat foaliyyatini bir miiddat tomin edir vo bazi hallarda gafloton 6loni yenidon hayata qaytarir (diril-
dir). Urayin defibrilyasiyas: diriltmo sansini artirir. Qofloti 6lonin iirok foaliyyati, tonoffiisii vo husu barpa olunarsa
0, yenidon hoyata qaytarilmis hesab olunur.

Urok-agciyor reanimasiyasiin defibrilyasiya ilo birgo aparilmasi
ilk yardimin asasini togkil edir vo DRCABD alqoritminds 6z oksini tapmusdir.

DRCABD - hayat faaliyyatini tamin edan asas tadbirlar algoritmidir.

D Danger — Diqqot tohliika! (Tahliikasizliyi giymatlondirmok)

R Responsiveness  — Reaksiya (qiciqlara cavab reaksiyasini, husun olub-olmadigint yoxlamaq)

C Circulation — Canlandirma (d6s gofasinin kompressiyasi — tirayin qapali masajin1 aparmaq Vo
ganaxmani dayandirmagq);

A Airway — Aciq tonoaffiis yollari (tonaffiis yollarmin kegiriciliyini barpa etmok)

B Breathing — Birbasa nafas vermak (agciyarlorin siini ventilyasiyasini aparmaq)

D Defibrillation — Defibrilyasiya (defibrilyatorla elektrik corayani (elektrosok) verib, tirayin faaliyyatini
barpa etmak)

Bu algoritmda har addim iki ardicil faaliyyat tolob edir: giymatlondirmok va tohliikoni aradan galdirmag.
Hadiso yerinin tohliikasizliyini giymstlondirin — hayat {iglin tohliike var — sobabi aradan galdirin — névbati
addima kegin. Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina omin olun. Miisbat notica alinana gador davam
edin va sonra digar harakotos kegin.

Urok-agciyar reanimasiyasi (UAR) vardislorinin canli insan {izorinda dyronilmasi tohliikalidir.

Tacriibs ti¢iin maneken vo fantomlardan istifads edin. Biliklarinizi hor iki ildan bir tozalayin.

[k yardim géstorarken tosvisa diismayin va tibbi yardimin gostorilmasini DRCABD alqoritminin ardicilligmi
pozmayaraq hoyata kegirin. Ovvalcadan hadiss yerinin tohliikasizliyini giymotlondirin (Danger — diggst tohliika!),
qiciglara cavab reaksiyasini (Responsiveness — reaksiya) yoxlaym va normal/geyri-normal tonaffiiso géro dayarlon-
dirib, novbati addimi atin.
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Urayin qaflati dayanmasinda hadisa yerinin tahliikasizliyinin giymatlondirilmasi, qiciglara cavab reaksiya-
smin yoxlanilmasi, tanaffiistin va nabzin tayin edilmasi 10 saniyaya tamamlanmalidur.

C. TOHLUKOSIZLIYIN QiYMOTLONDIRILMOSI

Hoyat faaliyyatini tamin edan asas tadbirlor olan DRCABD alqgoritminin yerina yetirilmo ardicilliginda
birinci “D” marholasi — Digqgat tohliiko (Danger!) — Tohliikassizliyin giymatlondirilmasidir.

DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyat tolab edir: giymotlondirmak vo tohliikoni aradan galdirmag.
Qiymatlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — ndvboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla nsticalondiyine smin olun. Miisbat natico alinana qador davam edin va sonra digar harokoto kegin.

1. Xilasedicinin tahliikasizliyi (Rescuer Safety)

Xilasetmo amaliyyatlarini hayata kegirarkon an vacibi xilasedicinin ikinci qurbana ¢evrilmomoasidir.

Xastalara va zorargokonlors ilk yardim gdstaran insan (bundan sonra — xilasedici) 6zii dos tohliikays moaruz
gala bilor. Tohliiks riski xilasedicini har an izlayir.

Buna gora do yardim gostarmazdan avval hadisanin sahidi olub-olmamaginizdan asili olmayaraq, 6z tohliiko-
sizliyinizi, sonra isa zarargokonin tohliikasizliyini tomin edin. Hadisanin sahidi oldugda bels, tolosmodon 6z toh-
liikasizliyiniza (elektrik xatti, zoharloyici maddo, ilan, agrab va s. ola bilar) amin oldugdan sonra yardim gostarin.

* Hadisa yerinin tohliikosizliyinin giymatlondirilmasi

Xilasedicinin tohliikasizliyi hadiso yerinin vo onun strafinin (hadiso yeri, yol harokati, hava, elektrik xotlori,
ildinm) giymatlondirilmasi ilo baglayir. Xilasedici hadisa yerina daxil olmams hadiso yeri haqqinda molumat
toplamalidir.

Xilasedici liglin an vacibi 6ziiniin saglamhig1 va tohliikasizliyidir. Hadisa yerinds zarorgokono yaximlasmagin
tohliikasiz olub-olmadigini avvalcadan bilmak lazimdir.

Hadiso yerinds iki vo daha ¢ox hussuz vaziyystds zorargokon oldugda (zsharlayici gaz, toksiki madds vo s.),
homin araziys xiisusi qeyimlo daxil olmaginiz maslohatdir.

Bozi hallarda hadisa yerina daxil olmaq tohliikalidir: oraziys gaz sizmasi; toksiki maddolorlo tomas (sintetik
materiallarin yanmasi naticasinda amola golon toksiki maddalar, tiistii, zohorlayici qazlar vs s.); dagintilarin bagver-
mo tohliikasi; kasici alotlorin olmast; elektrik coroyam tohliikasi; yangin; partlayici ogyalarin olmasi; agir avadanliq
Vo texnikanin istifadasi ilo aparilan xilasetma amoliyyatlari; zarargokan torafa gedon yol ortiiyiiniin tahliikali olmast
(su, buz, siiriiskan yer, geyri-sabit yol, bataqliq, palgiq va S.); nagliyyat vasitalarinin intensiv harokoti; hava soraiti;
elektrik xatlorinin mévcudlugu; ildirim; gablardan (butulka, siise, plastik gab va s.), nagliyyat vasitalorindan (¢an)
zoharlayici kimyavi materiallarin vo toksiki maddslorin tokiiliib strafa yayilmasi; yol-nagliyyat vasitasinin geyri-
stabil (asma tohliikali) olmasi va S.

Hadiss yerinds {izorinda xabardaredici nisan olan har hansi bir ¢ans, konteyners, alovun, tiistiiniin olmasina,
slibhali mayenin yera tokiilmasins fikir vermak va har zaman diqgstli olmaq lazimdir. Boazi hallarda xilasedicilorin
tohliikasizliyini tomin etmok ti¢iin miivafiq xidmati qurumlara miiracist edilmalidir. Xilasedicinin tohlikasizliyi

tomin olundugdan sonra o, hadiss yerina daxil olub yardim géstors bilor.
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Tiisti vo ya kimyavi maddalor havada olan oksigeni ovoz etdiyino vo 6ziina birlosdirdiyine gora oksigen
catismazlig1 yarada bilor. Bu da xilasedici ti¢lin ¢ox tohliikali hesab olunur. Hotta cinayat toradilon hadiss yerinds

xilasedici tocaviizo moruz qgala bilor. Ona goéra zarargokons yaxinlasmazdan ovval hilquq miihafizo orqanlarinin
omokdaslar1 hadiso yerinin tohliikasizliyini tamin etmalidirlor.

* Agwr agyalarin va zarar¢okanlarin galdirilmas: zaman: tohliikasizliyin giymatlondirilmasi

Xilasedicilor agir asyalarin va zarargokanlorin qaldirilmasi vo yerdoyismasi zamani lazimi iisullardan istifada
etmodikdo miixtalif xasaratlor ala bilorlor. ©On agir xasarat onurganin zadslonmasidir. Agirliq qaldirarken osas giic
onurga siitununa (bela) yox, ayaqlara diismolidir. Yiikiin agirliq moarkazi miimkiin qadar Xilasedicinin badanins ya-
x1in olmalidir. Yerdoyisma zaman1 dénma harokati ayaqlarla hoyata kegirilmalidir (gévdani, onurgant ¢evirmadan).
Ogor yiikiin agirliq morkazi xilasedicinin belindon asagi vo ya ¢iynindon yuxari diigorss, xasarat alma riski artar.
Imkan olan yerdo yiikii dartmagq yox, italomok magsedouygundur.

Diqeat! Agirliq qaldirarkon onurga diiz olmali, giic ayaqlara diismali, yiikiin agirlhigi gévdays yaxin olmali, yiikls
donmo harakati iso ayaglar vasitosilo hoyata kegirilmalidir.
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* Yol-nagliyyat hadisasinin bas verdiyi arazinin tohliikasizliyi

Yol-nagliyyat hadisalori xilasedicilarin hayati tiglin bir gox tohliikalor yarada bilor: yangm, tohliikali materi-
allarin vo yanacaq ¢oninin partlamasi, elektrik coroyani tohliikasi, nagliyyat vasitalorinin intensiv harakati va s.
Bels hallarda ilk yardim gostarilmasi {igiin hadiso yerina daxil olmazdan avval hadiss yerina yol-nagliyyat hadiss-
larinin naticalorini aradan qaldirmaq ti¢iin xiisusi hazirliq kegmis miivafiq orqan amokdaslar1 dovet olunmalidirlar.

* Bioloji substansiyalardan va yoluxucu xastaliklordan gorunmaq

Zorar¢okonin biitiin ifrazatlar1 (selik, qusuntu, sidik, nacis, gan ve s.) infeksiya monbayi kimi giymatlandiril-
moali vo onlarla tomasin gargist alinmalidir. Xilasedici 6ziinti yoluxucu xastaliklardon qorumali, bunun iig¢iin qoru-
yucu vasitalordan, geyimlardon, birdofslik maskadan vo slcokdon istifads etmalidir.

CAB (Canlandirma, Ag¢1q tonaffiis yollari, Birbasa nofas vermak) reanimasiyasi zamani xilasedicinin infeksi-
yalara yoluxma ehtimali miimkiindiir, lakin bu risk ¢ox azdir. Hadisalorin 80%-i ev goraitindo, yaxin qohum va ailo
tizvlori arasinda, on ¢ox da kicik yash usaqlarda rast golinir. Ailo tizvlori 6z yaxinlarina agizdan-agiza siini tonaffiis
verib, hayata qaytarmagi xastaliys yoluxmagqdan {istiin tuturlar.

“Agizdan-agiza” stini tonaffiis tisulu effektli vo tohliikasiz olub, bir ¢ox insanin hoyatini xilas etmisdir. Onil-
liklorlo aparilan tocriibolor bu metodun ham zarargokanlar, hom ds Xilasedicilor tigiin tohliikesiz oldugunu siibut
etmisdir. Zarargokan reaksiya vermirss vo ya onda tenaffiisiin dayanmasi miisahids olunursa, tacili hoyata kegirilon
“agizdan-agiza” siini tonoffiis zarargokonin hayatini xilas edo bilar.

Xilasedicinin zoror¢okonlo kontakti (tomasi) qisa miiddotli oldugu ftgiin, “agizdan-agiza” siini tonoffiis
zamani infeksiyanin otiiriilma riski olduqca azdir. Buna baxmayaraq agciyarlorin siini ventilyasiyasint (ASV)
apararkan qoruyucu vasitalardon va ya xiisusi maskalardan istifads etmok moagsadsuygundur. Digar torafdan, siini
tonoffiisiin langidilmasi yolverilmazdir. Belo hallarda xilasedicinin neca horokat edocayi onun 6ziindon asilidir.

DRCABD-1 hoyata kegirarkon goruyucu sadd vasitalordon vo ya birtorsfli gapagli (klapan) olan maskadan
istifado edilmasi tovsiya edilir. Iki qoruyucu vasito qrupu movcuddur: maskalar vo iz liglin qoruyucu ortiiklar.
Zarargokanin nofasi ilo tomasda olmamagq tiglin maskalarin boyiik oksariyyati birtorofli gapagla (klapanla) tochiz
edilmisdir.

Xastaliklordan qorunmagq tigiin gigiyena gaydalarina amol etmok lazimdir (allari sabunla yumag, tomizliys
riayot etmak, vaxtli-vaxtinda ¢immok, dezinfeksiyaedici mohlullardan genis istifado etmok, istifadods olan tibbi
avadanlig1 tomiz saxlamaq vo S.).

Mikroblarin yayilmamasi tigiin ilk yardim gdostormazdon avval va sonra allarinizi yuyun. Ollari az1 20 saniys
axar su altinda sabunla yuyub yaxalayin. ©llarin tokraron ¢irklonmomoasi tigiin allorinizi tomiz dasmal, salfetlo,
quruducu cihazla vs s. qurutdugdan sonra krani kagiz salfetlo baglayin. Sabun olmadiqda avozins miixtalif dezin-
feksiyaedici mohlullardan istifads edin.

Xilasedici ilk yardim gostororkon xalat, olcak, gozliik (eynok) vo maskadan istifado etmolidir. ©llarinizda
styrinti, ¢at vo ya Kasik olarsa miitloq olcok geyinin. Olcok olmadigda sukegirmoyon material (polietilen paket)
geydikdon sonra zarargokans yardim gostorin. Qoruyucu vasits olmadigda yarani saridigdan sonra sllarinizi tamiz
yuyun. Dogus zamani va ya ¢oxlu ifrazat olduqda (qan, nacis, qusuntu v s.) xalatdan istifado etmok maslohatdir.
Uz maskast iso homiso lazim olan goruyucu vasitadir.

* Aseptika va antiseptika

Antiseptika — yaraya diismiis mikroblarin miixtalif tisullarla mohv edilmasidir.

Aseptika — yaraya mikroblarin diismosinin qarsisini almagq tigiin goriilon profilaktik todbirlor sistemidir.

Yaralarin mikrobla ¢irklonmasinin garsisinin alinmasinda antiseptika vo aseptikanin shomiyyati boytikdiir.

Ik yardim morholosindo yaraya mikroblarin diismoesinin garsisin1 almaq iigiin yara ilo tomasda olan biitiin
vasitolorin tomiz olmasi vacibdir. Sarg1 materialinin yara ilo tomasda olan hissasines al vo digor vasitalorlo toxunma-
yn. Imkan olduqda steril alcokdon istifads edin va allorinizi tomiz yuyun. Maska olmadiqda yardim gdstorarkan,
agizdan yaraya mikroblarin diismamasi ii¢lin yaranin {izarina danigmayin, éskiiriib-asqirmayin.

Zarargokana yardim gostordikdon sonra istifade olunmus lovazimatlar — alcoklor do daxil olmagla, polietilen
paketlora va ya tullantilar ii¢iin nazords tutulmus xiisusi konteynerlora atilmalidir. Hadisa yerinds tapilan odlu silah,
kasici-desici alat vo vasitalori hiiqug-miihafizo organinin niimayandasi golona gador oldugu kimi saxlayn.
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* Geyim lovazimatlarmin soyunma qaydalar

Olcaklar bilak nahiyasindan tutulub ters tiziine ¢evirmakla gixarilir. ©lcayi manjet tarafindan tutub ¢ixarin vo
alcakli olinizds saxlaym. ©lcoksiz olinizin iki barmagmi alcokli slinizin manjetinin igarisina yerlogdirin. Birinci
alcok ikinci alcayin igorisindo qalmagq sarti ilo onu alinizdon ¢ixarmn. Islonmis olcoklori xiisusi konteynera (bioloji
tohliikali tullantilar qutusu) qoyun. Konteyner olmadiqda, bioloji tohliikali tullantilar {igiin ayrilmis yera qablasdi-
rin.

Maska vo xalat mods, gan vo s. mohtaviyyatla bulagsdigda eyni gayda tetbiq olunur (tors {iziino gevirmoklo
soyunmaq lazimdir). Xilasedicilorin bazi xostsliklora (tetanus, hepatit-B, vorom vo s.) qarst peyvond olunmasi
maslohat goriiliir.

2. Zararcakanin tohliikasizliyi

Zorargokani yerindon yalmiz ehtiyac oldugda torpadin. Zarargakonin vaziyyatinin ilkin giymatlondirilmasi
hadisa yerinin giymatlondirmasindan vo xilasedicinin hadiss yerins yaxinlagsma anindan baglayir. Xilasedici hadiso
yerina baxis kegirib, 6z tohliikasizliyina amin oldugdan sonra, zarargokanin vo otrafdaki miisahidagilorin hayatina
alavas tohliiks olmadigini miiayyan edir.

Ogar ilk yardim yanan evin, elektrik Xattinin yaxinliginda va ya suda gostarilmalidirss, xilasedici 6nca 6ziins
Va zarar¢akanas tohliikasiz yer segmalidir.

Vaxt itirmadan zarargokona hadiss yerinds ilk yardimin gostorilmasi daha somaralidir. Yardimin keyfiyyatli
gostarilmasi miimkiin olmadiqda (masalon suda defibrilyasiyanin aparilmasi va S.), zarargokanin yerdayigmasini
etmok olar. Bas vo boyun nahiyasindon travma almis zarargokani torpstmok va silkalomoak olmaz, ¢iinki bels haro-
Katlor onurga beyninin zadslonmasinin agirlagsmasina sabab ola bilar.

Travma almus zoror¢okani tohliikesiz orazidon basqa yers kogiirmok olmaz. Umumiyyatls, zorargokon nofos
alirsa, qanaxmasi dayandirilibsa vo basqa tocili ilk yardima ehtiyaci yoxdursa 0, tacili tibbi yardim brigadasi galo-
nodok yerindan torpadilmamalidir.

Kiitlavi hadisalords (zarargokanin sayi ii¢ nofordon artiq olarsa) birinci ndvbada hoyat foaliyyatinin tamin
olunmasina ehtiyaci olanlar miioyyon olunmali va ilk névbado onlara DRCABD algoritmi asasinda tibbi yardim
gostorilmalidir. Xilasedici hadiso yerindo gan i¢indo kémok istayan zorargokoni goriib, ona komok géstarmaya
tolasarak 6ziiniin va zarargokanin tohliikasizliyini tomin etmoyi unutmamalidir.

Xilasedici ilk névboada hadiss yerino iimumi baxis kegirmali va hadisa yerini giymotlondirarak, bu baroda
molumat: Azarbaycan Respublikas1 Fovqolade Hallar Nazirliyi Béhran Voziyyatlorinds Idaroetma Morkazinin
“112” Cevik reaksiya idarasins (tel.: 112 gaynar Xatt) ¢atdirmalidir.

Hadiso yerinin tohliikasizliyini miiayyan etdikdon sonra tohliiko olarsa, tohliikoni aradan galdirmaq vo ya
zorargakani tohliikasiz yers kegirmok lazimdir. Masalon, yanma tohliikasi olan nagliyyat vasitasindo xilasetma islori
yalniz xilasedicilor tigiin tohliiko olmadiqda hoyata kegirilmalidir. Yanma tohliikasi olan avtomobilin akkumulyato-
runun monfi (=) naqgili dorhal ayrilmali vo Qozaya ugramis nogliyyat vasitesinin stabil (sabit vo torpanmoz)
vaziyyatdo saxlanmast {igiin miivafiq todbirlor gérilmalidir.

Daha sonra zarargokan tacili olaraq (ilk yardim gostarilmadon) nagliyyat vasitesindon ¢ixarilmalidir. Zaror-
¢okan noagliyyat vasitesindon uzaqlasdirildigdan sonra tohliikasiz yers aparilmali vo orada ona ilk yardim gostaril-
molidir. Tk yardim géstorilorkon meteoroloji amillor (soyuq hava, kiilok, yagis va s.) nozera alinmalidir, ¢iinki
bunlar zarargakanin sohhati tigiin ciddi problemlar yarada bilor.

Digoot! Xilasedici tigiin hor hansi bir tohliika oldugda risk etmok maslohot goriilmiir.
Birinci yerda xilasedicinin, ikinci yerds zarar¢okanin, tigiincii yerds digar insanlarin tahliikasizliyi durur.

D. QICIQLARA CAVAB REAKSIYASI
Hoyat foaliyyatini tomin edon oasas tadbirlor olan DRCABD alqgoritminin yerins yetirilmo ardicilliginda ikinci
“R” morhalasi — Responsiveness — Reaksiya (qiciglara cavab reaksiyasi).

DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyst talob edir: giymotlondirmok va tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymatlondirin — hoyat {igiin tohlitko var — sobabi aradan qaldirin — névboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbat natics almana qador davam edin va sonra digar harakots kegin.

Bu marholads xilasedici torafindon asagidaki tadbirlor gorilmalidir:

» husun olub-olmamasini (qiciglara cavab reaksiyasini) yoxlamag;

» zarargokon husunu itiribsa (qiciqlara cavab vermir), ilk névbade komak cagirib tacili tibbi yardim xidmatini
aktivlegdirmok va defibrilyatoru olds etmoak;

» tonoffiisiin normal vo ya geyri-normal oldugunu miiayyon etmak;

» YUXU V2 ya bud arteriyasinda nobzin olub-olmadigimi miiayyan etmok;

» yardim gdstarmak tigiin zarargakana miinasib vaziyyoat vermak;

» yardim gostorarkon 6zii ti¢lin miinasib vaziyyat segmok.
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1. Qiciqlara cavab reaksiyasini yoxlamagqla husun olub-olmadigini1 miiayyan edin

Qiciglara cavab reaksiyasi, zarar¢okonin husunun olub-olmadigini gostorir. Qiciqlara cavab reaksiyasi iki
iisulla miiayyoan edilir. VVerbal (sifahi) — sorugsmaqla vo taktil — toxunmagla.

Uzamgli va ya oturaq vaziyystds olan zarargokonin husunun 6ziinds olub-olmadigini yoxlamagq tigiin avval
yiiksok saslo sorusun: “Siza no olub?”. Cavab olmadiqda iss ¢iyinlarindan ehtiyatla silkalomaklo onun cavab reak-
siyasini yoxlayin.

Zarar¢akondan yiiksak sasla “Siza na olub?” — sorusub, ehtiyatla ¢iyinlarindan silkalomakla eyni zamanda
tonaffiisiin Vo nabzin olub-olmadigr miiayyan edilmalidir.

Zorargokanin qiciqlara cavab reaksiyasi olmadiqda o, HUSUNU ITIRMIS v ya OLMUs hesab olunur.

Qiciglara cavab reaksiyasi olmayan (husunu itirmis) zarar¢okonin sag oldugunu tosdiq edan alamatlar (boyiiklords vo usaqlarda yuxu vo ya bud,
korpalords iso bazu arteriyasinda aydin hiss olunan nobz, normal adekvat tonaffiis, dskiirok va ya hor hansi bir horokat) miisahids olunursa demali o,
sagdir vo yalniz husunu itirib. Belo olan halda ilk yardima ehtiyac yoxdursa, zororgokon agkar olundugu voziyystds qalmali vo ya ona “barpa voziyys-
ti” (“Recovery position”) verilmalidir. Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlegdirdikdon (tel.: 112; 103) sonra zarorgokonin yaninda qalib onun vaziyyo-
tini tez-tez giymatlondirin.

Qiciqlara cavab reaksiyasi olmayan (husunu itirmis) zorargokanin sag oldugunu tasdiq edan alamatlar (aydin hiss olunan nebz, normal tonsffiis,
Oskiirak vo ya har hansi bir harokat) yoxdur vo 0, nafos almir, geyri-normal nofas alir (o ciimlodon aqonal tonaffiis), yalniz bogulur, tongnafos olur —
bu, iiroyin dayanmasindan vo ya dayanma tohliikesinden xobor verir. Urok dayanmasi toyin edilon kimi 10 saniye orzindo dos gofosinin sixilmasi
(kompressiyasi) baslanmalidir — “Sag qalma zancirinin” (Chain of Survival) ardicilligin1 asas tutarag DRCABD algoritmini hoyata kegirin.

Qiciglara cavab reaksiyasi olmayan (husunu itirmis) zorar¢okanin sag oldugunu va ya klinik 6limii tosdig edon slamatlor yoxdursa, demali geri
dénmoasi miimkiin olmayan bioloji 6liim bas verib. Bels halda 102 vo ya 112 telefon ndmralorina zong edin.
* Husu aydin olan zarargakon qiciglara (sasa Va silkalomays) cavab verir. Onun
sikayotlorini 6yranib, imkan daxilinds ilk yardim gostardikdan sonra tacili tibbi
yardim xidmatine (tel.: 103) vo ya Bohran Voziyystlorindo idarsetmo Markazinin
“112” Cevik reaksiya idarasins (tel.: 112 gaynar Xatt) zong edin (zongler pulsuzdur).
Basg vo boyun nahiyasindon travma almig zarargokani tarpatmok va silkalomok
olmaz, ¢iinki bu kimi harokatlor onurga beyininin zodslonmasinin agirlasmasina
sabab ola bilor. Travma almig zarargokan tohliikasiz arazidon basqa yers kogiiriil-
Reaksiyani yoxlayin vo momolidir.
tonoffiiso nozarot edin Umumiyyatlo, zorargokan nofos alirsa, ganaxmasi dayandirilibsa vo basqa tibbi
yardima ehtiyac yoxdursa o, tacili tibbi yardim brigadasi galonadak tarpadilmomalidir.

2. Zarargokan husunu itiribso ilk ndvbado olave kémok cagirin, tocili tibbi yardim xidmeotini aktivlesdirin,
defibrilyatoru oldo edin.

Olavo komok ¢agirmaq
Husunu itirmis, qiciglara cavab vermayan zarar¢okan nofos almir, normal nofas almir vo ya bogulursa, “sag-
galma zonciri”nin talablorine uygun olaraq yardim gostarin.
- Boyiik yas qrupuna (boyiiklors) aid olan zarargokan oldugda, qisqiraraq kémok ¢agirin:
“Komok edin! “Komok edin!”.
- Usaglar qrupuna aid olan zarargokan oldugda, ilk névbada geyri-iirok mansali saboblori arasdirib, gabaglayi-
c1 (profilaktik) tadbirlor goriib (ilk yardim gostarib), komok ¢agirin: “Kémok edin! “Kémok edin!”.
* Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlssdirin (zang edin)
112 vo ya 103 némralorine zong edon asagidaki malumatlar: vermalidir:
» hadiss bas verdiyi arazinin tinvani, oriyentirlori (Somti);
» hansi falakot novii bas vermisdir (yol nagliyyat hadisasi, daginti, suda badboxt hadiss va s.);
» hadisonin xarakteri vo miqyas1 (ohats dairasi);
» hadiso yerina gatmagq ti¢iin yaxin vo maneasiz yol;
» hadisonin bas verdiyi vaxt (giin, saat, dogigo);

» zarargokanlarin dagiq vo ya toxmini say1 (6ziiniin, qonsulari, sahidlorin v digor menbalorin molumati asasinda);
» zorargoakanlorin vaziyyati;
» xilasetma omoliyyatinin hacmi (ehtiyacin miqdari — tibb is¢ilari, nagliyyat vasitolori, avadanliq va S.);

» xilasetma amoliyyatinin asas istigamati (yol nogliyyat vasitesinden vs ya dagntilar altindan zarargoakanlorin
cixarilmasi va S.);

» oldugu yer hagqinda malumat;

» digar lazimi malumatlar;

» molumat veranin soyadi, adi vo telefon némrasi.

Zang edan insan yalmz dispetgerin icazasi ila telefon damisigini kasib CAB reanimasiyasi aparan xilasedici-
nin yanina qayitmali va zong etdiyi hagda malumat verib, xilasetmo amosliyyatina qosulmalidir.
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* Defibrilyatoru slds edin

Bozi 6lkalords avtomatik eksternal (xarici) defibrilyator (AED) aeroportlarda, vagzallarda, marketlorda, tak-
sofon (avtomat telefon) yaninda qurasdirilir. Sadaco onlar1 oldugu yerdon gétiiriib, zororgokonin yanina gatirmoak
lazimdr.

3. Tanoffiisiin normal va ya geyri-normal oldugunu miiayyan edin

Zarargokanin ¢iyinlarindan silkalayib, “Siza na olub?” — sorugsmagqla eyni zamanda tonaffiisiiniin normal/gey-
ri-normal olduguna gora dayarlondirin: zarargokon nofos almir; normal nafas almir; yalniz bogulur vo ya agonal
tonoffiisdiir.

Bozi hallarda zorarcokonds agonal tonoffiis miisahido olunur. Agonal (can verms) tonaffiis normal tonaffiis
sayllmir. Agonal tonoffiis reflektor olaraq havanin acgozliiklo udulmasi — tirayin gofloti dayanmasindan dorhal
sonra bas verir. Agonal tonoffiisds agiz a¢iq galir, boyun vo dos azalolori tonaffiisds istirak edir. Zarargokon stirakli
“hava udmaga” ¢alisir, tonaffiis xiriltili va fasilolorlo miisayiat olunur.

Agonal tenoffiis, qiciglara cavab vermoayan zorargokonds itirok dayanmasimin slamatidir vo belo halda dos
gofosinin kompressiyasi osas gotiiriilorok, UAR-1 baslaym.

4. Nabzin olub-olmadigim1 miiayyan edin
Digoot! Qiciqlara cavab reaksiyasini, tonoffiisii vo nobzi eyni zamanda — 10 saniys orzinds giymatlondirin.

Qiciglara cavab reaksiyasi vermayan zarargokonin tonoffiisiindo hansisa bir problem olarsa, vaxt itirmadan
onun nabzini yoxlayin.

Nobz boyiiklords vo usaqlarda yuxu vo ya bud (korpalords bazu) arteriyasinda 5-10 saniys orzinds tayin
edilmirss, dos gofesinin kompressiyasi (iiroyin qapali masaji) asas gotiiriilorok, iirok-agciyer reanimasiyasina
baslayin.

5. Yardim gostarmak iigiin zararcakana miinasib vaziyyat verin
Onurgada, xiisusilo do boyun nahiyasinds travmaya siibho olduqda, zarar¢okani yerindan tarpatmoyin.
Yalniz zoruri hallarda, tacili tibbi yardim brigadasi goalona godar zarargokan basqa yers kogiiriila bilar.
UAR aparildigda iso bas, boyun vo badan bir Xott boyu saxlanilmalidir.

- Qiciglara cavab vermoyon (husunu itirmig) zororgakon klinik 6liim vaziyystinds oldugda, onu arxasi iisto
gevirib kiirayi bark vo hamar miistavi Sath iizarins (stol, dosomo, torpaq Vs s.) uzatmaq lazimdir.

- Qiciglara cavab vermayan (husunu itirmig) zoror¢okon sag olduqda, ona “barpa vaziyysti” (“Recovery
position”) verilmalidir.

* “Barpa vaziyyati” (“Recovery position™).
Zorargokan adekvat (tam uygun) nofos alirsa vo onurganin, budun vo ya ¢anagin zodalonmasi yoxdursa, ona
sol va ya sag torafi listdo “barpa voziyyoti” verilmalidir:
- zarargokanin sol torafindo oldugda, onun sol alini basinin iistiina qaldirib sag ayagini sol ayagi iisto qoyun;
Xy - zorargokonin basini saxlayaraq bir alinizlo sag ¢iynindon, digor oli-

nizlo sag dizalt1 nahiyadon tutun;
- zorargokani 6ziiniizo dogru sol torafi {isto ¢evirin;
- zorargokanin sag alinin arxa hissasini onun iiziiniin altina qoyun;
- - zorargokani ¢evirorkon bas, boyun va badani bir xott boyu saxlayib,
ng;) o™ onlari bir istiqar_natds horokat etdirin. ' _

N B m n - boy_upun Va belin burulmasina yol vermayin va bas1 gévdanin orta
e S B xatti ilo bir saxlayin.

Zarargokana “barpa vaziyysti” verdikdon sonra tonoffiis yollarinin kegiriciliyini tokraron yoxlayin. Tonoffiis
yoxdursa, zarargokanin basinin vaziyystini dayisin (bir az arxaya ve ya gabaga) va tonoffiis yollarinin kegiriciliyini
bir do yoxlayin.

Qiymotlondirin — hoyat {i¢iin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — névboti addima kegin.

Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbot natics alinana qador davam edin va sonra digar horakoto kegin.
6. Yardim gostarmoak ii¢iin miinasib vaziyyat secin

Xilasedici yardim gdstormak li¢iin 6ziino miinasib vaziyyat segmolidir.

Xilasedici ti¢lin miinasib vaziyyst, miimkiindiirsa, zarargokanin ¢iyin soviyyasinds, zarargokon yerdadirsa
dizi tistdo dayanmasidir. Bu vaziyyatds bir xilasedici dos qafasinin kompressiyasindan agciyarlorin siini ventilya-
siyasina kegorkon minimum horokot edir vo defibrilyatorun istifadesini asanlasdirir. Tkinci xilasedici oldugda o,
stini tonaffiis vermok figiin birinci ilo {izbaiiz (dizi iists) durmali vo ya oziidiizolon kiss (Ambu kisasi) oldugda
zorargokonin bas torofinda durmalidir. Uciincii xilasedici do digor iki xilasedicinin mdvqeyino uygun yer tutur.

Istifado edilon adobiyyat:

1. Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015
2. Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015
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Movau7.  UROK-AGCIYOR REANIMASIYASININ (UAR) APARILMASI

Miindoricat:

Béyiiklora xilasedici tok oldugda UAR-1n aparilmasi

Bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasida olan usaqlara xilasedici tok olduqda UAR-1n aparilmas1

Korpalora (yenidogulmusla bir yas arasinda olan usaq) xilasedici tok oldugda UAR-1n aparilmasi

Béyiiklora xilasedicilor iki nofor va ¢ox oldugda UAR-1n aparilmasi

Bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan usaqlara xilasedicilor iki nofar vo gox oldugda UAR-1n aparilmas1
Korpolara xilasedicilor iki nofor va ¢ox oldugda UAR-1n aparilmast

Yenidogulmuslara UAR-1n aparilmasi

Reanimasiya todbirlorinin dayandirilmasi

TOMmMOOw

Hayat tiglin an tohliikali hal tirayin gafloti dayanmasidir. Hadiso gofloti bas verdiyi tiglin zarargokons ilk yar-

dim otrafda olan insanlar gostarmalidirlor. Sizin yaninizda kimss 6ziinii pis hiss edib, gofloti husunu itirarok yers
yixilir vo ya oturacaqda oturdugu halda birdon tonoffiisiit mohdudlasir, nofas almir vo ya geyri-normal nofas alir (0
ciimlodon agonal tonoffiis), bogulur, tangnofas olur va qicolmalar bas verirsa — bu, iirayin dayanmasindan vo ya
dayanmasi tohliikasindan xsbar verir. Qicolmalar tirok dayanmasinin tez-tez tosadiif edilan naticasidir.

A

Diqgat!

BOYUKLOR® xilasedici TOK OLDUQDA UAR-1n aparilmasi

Boyiiklar grupuna — yeniyetmalor (cinsi yetkinlik yagindan yuxari usaqlar) vo boyiiklor daxildir.

DRCABD alqoritminin yerino yetirilms ardicilligina riayst edin.

DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyst talab edir: giymotlondirmok va tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymotlondirin — hoyat {igiin tohlitko var — sobabi aradan qaldirin — novboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbot natics alinana qader davam edin va sonra digar horokoto kegin.

Husun, tanaffiisiin va nabzin olub-olmadigim miiayyan edin
Hadiso yerinin tohliikasizliyini gqiymatlondirin. Tohliiks olarsa onu aradan qaldirin.

Husun olub-olmadigint miiayyan edin.
Tohliiko yoxdursa, zarorgokonin husunu — qiciglara cavab reaksiyasini yoxlaym. Ehtiyatla ¢iyinlorindan
silkalayib yiiksok saslo (ucadan) “Siza no olub?”” — sorusun.

Zarargokan husunu itiribsa (qiciglara cavab vermir), ilk névbads komaya ¢agirin, tacili tibbi yardim xidmati-
ni (TTYX) aktivlosdirin (112 va ya 103 nomralarina zong edin), defibrilyatoru alds edin.

Ucadan “Koémok edin! “Koémok edin!” — deys qisqirin.

Komaya goalon oldugda, komanda soklinds yardim gostarin.

Komoaya galon olmadiqda, tok yardim gostarin.
Ogor 90 saniys orzinds tacili tibbi yardim xidmatini (TTYX) aktivlosdirib, defibrilyatoru slds edib, geri

gayitmaq miimkiin deyilsa, vaxt itirmodan tez UAR-1 baslayin. Bozi slkolords avtomatik eksternal (xarici) defibrilyator (AED)
aeroportlarda, vagzallarda, marketlords, taksofon (avtomat telefon) yaninda quragdirlir.

Tanaffiisiin olub-olmadigini miiayyan edin.

Zarargokanin ¢iyinlarindan silksloyib, “Sizo na olub?” — sorugmagqla eyni zamanda tonsffiisiin normal/qeyri-
normal oldugunu dayarlondirin. Zarargokanin tonaffiisiindo hansisa bir problem olarsa, longimadan onun
YUxu Vo ya bud arteriyasinda nabzin olub-olmadigin1 miiayyan edin. Hadiss yerinin tohliikasizliyinin qiy-
motlondirilmasi, qiciqlara cavab reaksiyasmin yoxlanilmasi, tonaffiisiin doyarlondirilmasi vo nobzin olub-
olmadiginin miiayyan edilmasi maksimum 10 saniyays tamamlanmalidir.

Tonoffiisii Vo nobzi eyni zamanda — 10 saniys miiddatinds giymatlondirin.

Zarargakan qiciglara cavab vermirsa (husunu itirib), nafos almir, geyri-normal nofas alir (o ctimladan agonal
tonoffiis) yalniz bogulur, tongnafos olur, yuxu va ya bud arteriyasinda nabz tayin edilmirse — bu, iirayin
dayanmasindan vo ya dayanmasi tohliikkasindan xabar verir.

Zoarargokani arxasi listo (lizll yuxari) sart, yast1 miistovi Soth tizarins (stol, dosoma, yer vo s.) uzadin;
Zarargokan yerds uzanibsa, onun ¢iyini saviyyasinds, dizi tista durun.

Nabzin yuxu va ya bud arteriyasinda olub-olmadigini miiayyan edin.

Nabzi yoxlaym. Nobz 5-10 saniys arzinds yuxu va ya bud arteriyasinda aydin toyin edilmirss, longimadan
dos gafasinin kompressiyasi (sixilmasi) — tiroyin qapali masaji asas gotiiriilorak, iirok-agciyer reanimasiyasi-
na (UAR) baslayin. Urok dayanmas: toyin edilon kimi uzag: 10 saniyo orzinds dos qofosinin kompressiyasini
baslaym. “Sag qalma zonciri’nin (Chain of Survival) ardicilligin1 asas tutaraq, DRCABD algoritmini hayata
kegirin.
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Diqgat!

Diqgat!
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Canlandirma — dos gofasinin kompressiyasi (iirayin qapah masaji)

Dos gofasinin markazinas (dos stimiiyiiniin asag1 hissasing) iki alla fasilasiz rejimda sort va tez-tez —

dogigads 100120 arasi tezliklo sixmaga baglayin.

Hor kompressiyada dos qofosi azi dos Qofosinin hiindiirliiyliniin ti¢dobiri doarinliyino gador sixilmali
(boytiklorda 5 sm-don artiq, 6 sm-don ¢ox olmamagq sorti ilo) vo har kompressiyadan sonra dos qafasindon oli
¢okmaodoan onun yenidan genislonmasine (tam yerino qayitmasina) imkan verin.

Boyiiklara yardim gostaranlar tok, iki nafar vo daha ¢ox oldugda da
UAR 30:2 nishatinda aparilir — 30 kompressiya 2 tanaffiis.

30 kompressiyani toxminan 18 saniys vo daha az miiddotds etmok lazimdir. Kompressiyalar1 barkdan sayin.
Dos gofasinin sixilma ritmi “9SGOR” s6ziiniin dafalarls tokrarina uygundur.

Ug dofo dos qofosini sixaraq “©SGOR” sdziinii tokrarlayib, ritmi tutun vo sayla 4, 5, 6 ... davam edin.

30 kompressiyadan sonra 2 ardicil ugurlu siini tonoaffiis verin.

Dos gofasi kompressiyalarini yerina yetirorkon hor 30 kompressiya arasindaki fasilo

10 saniyodon artiq olmamalidir.

Aciq tonaffiis yollar1 — tanaffiis yollarimin Keciriciliyinin barpasi

Dil ilo tutulan tonaffiis yolu iki isulla agilir:

“bas arxaya, alt ¢ans irali” — basi arxaya oayib, alt ¢ononi irali gokmoak (asas iisul);
“alt gana irali” — bagi arxaya aymayib, alt ¢onani irali gokmok.

Birbasa nafasvermo — agciyarlarin siini ventilyasiyasi

Hoar 30 kompressiya etdikdon sonra, miimkiindiirsas, zarargokanin tonoffiis yollarint a¢ib 2 ardicil ugurlu (dos
gofoasini qaldiran) siini tonaffiis verin. Hor nafas vermonin miiddsti bir saniyadon artiq olmalidir. Dés gofasi-
nin qalxmasini izlayin va artiq havalandirmaya yol vermayin.

Siini tonaffiis bir ¢ox tisullarla aparlir: birbasa — “agizdan-agiza” vo ya “agizdan-buruna”; sodd vasito ilo — “agizdan-agiza”; agiz-udlaq vo burun-
udlag hava étiiriiciilori ilo, agiz maskasi vasitosilo “agizdan-agiza”; AMBU kisasi vasitosilo. Siini tonoffiis verarkon biitiin hallarda bioloji substan-
siyalardan va yoluxucu xastaliklordan gorunun. Ilk fiirsotds galigin birbasa “agizdan-agiza” vo ya “agizdan-buruna” nofes vermani sodd vasitesils, an
yaxsisl iso tok oldugqda agiz maskas, iki nafor vo ¢ox olduqda ise oziidiizalon Ambu kisasi ilo ovaz edin (bax: “Agciyarlorin siini ventilyasiyas1”).
Kompressiya edarkan tonoffiis vermok {ligiin fasiloya va kompressiyalar arasi olavo nofas vermays ehtiyac
yoxdur. Kompressiyalardan sonra tonaffiis yollarini agib 2 ardicil ugurlu siini tonaffiis verib, yena do kom-
pressiyalara gayitmaga 10 saniyadon artiq vaxt itkisine yol vermayin.

Agizdan-agiza (agizdan-buruna) siini nofosin verilmasi miimkiin olmadiqda (xasarat noticasinds sifatin
eybacar hala diismasi sebabindon, gigiyena baximindan vo s.) dos gofosinin kompressiyasini (sixilmasini)
fasilasiz rejimds komok golona godar vo ya defibrilyatoru istifads edona godar davam edin (tonoffiis vermo-
don “yalnmiz allorle” — “Hands-Only” alqoritmi).

Tok olduqda, zararcokonin yasindan asil olmayaraq iirayin Qoflati dayanmasi zamani
biitiin zarar¢okanlarda (enidogulmuslar istisna olmagla), dos gafasinin kompressiyasi asas gotiiriilorak,
iirak-agciyar reanimasivast 3032 nisbatinda (30 kompressiya 2 tanaffiis) CAB ardicilhigr ilo aparilir.
Yenidogulmuslarda iirayin gofloti dayanmasi adaton asfiksiya — bogulma (toxumalarda oksigenin azalmasi vo karbon qazinin goxalmasi) naticosindo
bag verdiyina géro onlarda ilk vo miihiim addim asfiksiyani aradan qaldirmaq, tenafilis yollarmin kegiriciliyini barpa etmokdir. Buna gérs, iirayin
funksiyasinin pozulmast hallari istisna olmagla, yenidogulmugslara UAR-1 apardiqda ABC alqoritmindon istifads edin.
30 kompressiya 2 tonoffiis (30:2 nisbati) Vo usaglarda xilasedici iki nafar va ¢ox oldugda
15 kompressiya 2 tonoffiis (15:2 nisbati) bir dévr hesab edilir.
Hor 5 dovrdan (2 dagigodon) bir yuxu vo ya bud arteriyasinda nabzi yoxlayin. Nobz aydin toyin edildikds,
lakin sarbast tonaffiis olmadigda, tacili tibbi yardim brigadasi galona godar, tonaffiis yollarini agib, hor 5-6
saniyadon bir 1 ugurlu (dos gafesini qaldiran) nafaes verin (dagigads 10-12 nofas). ©gar zarargokanin nabzi
Yuxu Vs ya bud arteriyasinda aydin toyin edilirsa vo tonaffiisii barpa olunubsa, ona sol va ya sag torofi iistdo
“barpa voziyyati” verin.

(1) Urak dayanmasinin sobabi hipoksiya oldugda (messlen suda bogulma), tacili tibbi yardim xidmatini (TTYX) aktivlesdirmozdon avval
UAR-15 dovr (taxminan 2 dagige) aparin.

(2) Uroyin gapali masajii icra edarkan, imkan daxilinde 30 kompressiyanin sonunda komoys ¢agirib, sonra siini tonaffiis verin.

(3) Komaya golon olmadigda boyiiklords vo usaqlarda 30, yenidogulmus usaglarda iso 10 dogige miiddstinds fasilesiz va keyfiyyatli tirok-agciyor
reanimasiyasini (UAR) apardiqdan sonra qan dévrani barpa olunmursa (nebz tayin edilmir), reanimasiya todbirlorini dayandirmagq olar.

(4) Komays galon olduqda, ilk novbads tocili tibbi yardim xidmatini (TTYX) aktivlasdirin (zong vurun) va ya defibrilyatoru slds edin.

(5) Defibrilyator slds edilon kimi onu, miimkiin qador tez istifads edin.

(6) Defibrilyatoru oldo etmok miimkiin olmadiqda, tacili tibbi yardim briqadast galona godor yardimi komanda goklinda gostorin.

Defibrilyasiya — defibrilyatorla elektrik carayani (elektrosok) vermakla, iirak faaliyyatinin barpasi
Defibrilyator olds edilibss, onu sl¢atan yera goyun va dés gofasinin kompressiyasini basladigdan dorhal
sonra tez bir zamanda defibrilyatoru igo salin. Calisin defibrilyatoru igo salib yastiqciglar zarargokonin ¢il-
pag sinasine borkitmoys 30 saniyadon artiq vaxt sorf edilmasin. indi on vacibi 5 dévr (2 dagiga) UAR-1
davam edib elektrosok (carayan) vermokdir (bax: “Avtomatik eksternal (xarici) defibrilyator™).



Diqgat!

5.

b)

Hor bir elektrosokdan qabaq vo derhal sonra dos qofosinin kompressiyasi osas olmaq sorti ilo UAR-1 tacili yeniden baslamaq lazimdir. Nobzi vo
ritmi yoxlamaga vaxt sorf etmayin.

UAR zamani defibrilyatoru séndiirmayin, elektrosok vermok yens do lazim ola bilor.

Ollari dos qafesindon gétiiron kimi 8 saniys miiddotindo defibrilyatorla analiz edib elektrosok verin.

Dos qofasinin kompressiyas1 asas olmagla, iirok-agciyor reanimasiyasmi (UAR) davam etdirin. Sonra yens defibrilyatoru ise salib, defibrilyatorun
gostariglorine amoal edin.

Hor 5 d6vrdan (2 doagigoadan) bir nabzi yoxlayin. Nobz aydin tayin edildikds, tacili tibbi yardim brigadasi golona goador, tonoffiis yollarini agib yalniz
hor 5-6 saniyadon bir 1 ugurlu (dés gofosini qaldiran) nafas verin (dagigeds 10-12 nafas). Zarargokanin nobzi yuxu vo ya bud arteriyasinda aydin
toyin edildikds vo tonoffiisii barpa olundugda, ona sol vo ya sag torafi iistdo “barpa voziyyoti” verin.

Bir yasla cinsi yetkinlik yas1 gras1nda olan USAQLARA
xilasedici TOK OLDUQDA UAR-1n aparilmasi
Urayin gofloti dayanmasi YANINIZDA BAS VERDIKDO usaqlarda UAR-1n aparilmasi

oWl tacili tibbi yardim xidmatini (TTYX) aktivlagdirmak (zang vurmaq) va defibrilyatoru alda etmok,
sonra isa UAR-1 aparmagq

Tok olduqda, bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan usaqlarda iirayin gofloti dayanmasi yaninizda bas
verdikda UAR-1 boyiiklords oldugu kimi DRCABD alqoritmine uygun aparin.

Husun, tanaffiisiin va nabzin olub-olmadigim miiayysn edin

Tohliikasizliyi gozlayin, qiciglara cavab reaksiyasini yoxlayin va tonaffiisii qgiymotlondirin.

Urayin gofloti dayanmasi vo ya iireyin dayanma tohliikesi olduqda kémoya ¢agirin. Kémoya golon olmadigda
usaga (korpays) yardim gostarmozdon dncoa 90 saniys orzinds TTY X-m1 aktivlesdirib (zong vurub), defibril-
yatoru olds edib, geri qayitmaq miimkiin deyilss, vaxt itirmodon tez UAR-1 baslayin. Travmasi olmayan vo
dasinmasi miimkiin olan usagi telefona yaxin yers ¢atdirib, tacili tibbi yardim xidmotino zong edib, onlarin
moaslohati ilo yardim gostarmok olar.

Nobzi yoxlayin. Boyiiklordon farqli olaraq usaqlarda nabz 5-10 saniys arzinds yuxu va ya bud arteriyasinda
aydin tayin edilmirsa vo ya say1 dogiqado 60-dan azdirsa, dos gofasinin kompressiyasi asas gotiiriilarak,
UAR baglanmalidir.

Canlandirma — dos gofasinin kompressiyasi (iirayin qapal masaji)

Hor kompressiyada dos qofosi azi dos gofosinin hiindiirliiyliniin ti¢dobiri doarinliyine gador sixilmali
(usaqglarda azi 5 sm) vo har kompressiyadan sonra dos gofasindan ali gokmadan onun yenidan genislonmasine
(tam yerina gqayitmasina) imkan verilmolidir.

Xilasedici tok olduqda biitiin yaslarda UAR-,
yenidogulmuslar istisna olmagqla, 30:2 nishatinda aparmalidir.

Aqiq tanaffiis yollar: — tanaffiis yollarimin Kkegiriciliyinin barpasi

Birbasa nafasverma — agciyarlarin siini ventilyasiyasi

Kigik yas qrupuna (1-3 yas) aid olan vo fiziki cohatdon zoif usaqlarda dos gofasinin kompressiyasi bir allo
(oveun proksimal (bilaya yaxin) hissasi ila), digarlarinds isa iki allo aparilir.

Usaglarin tirayi Vo beyninin lazimi miqdarda oksigenla tomin edilmosi iiglin dés gofesinin kompressiyasi
miitloq agciyarlorin siini ventilyasiyasi ilo sinxron sokildo — eyni zamanda aparilmalidir. ikinci xilasedici
oldugda sinxronluq daha ugurlu hayata kegirilir.

(1) Uroyin qapali masajini icra edarkan, imkan daxilinde 30 kompressiyanin sonunda kdmoys ¢agirib, sonra siini tonaffiis verin.

(2) 5 dovr (2 dogige) arzinds aparilan UAR-dan sonra sarbast nobz barpa olunmadiqda va kémoyo golon olmadiqda usag: hadiss yerinds tok qoyub,
TTYX-ni aktivlosdirin (zong vurun) vo ya defibrilyatoru olds edin.

(3) TTYX-ni aktivlogdirdikdon sonra usagin yanina qayidib, tacili tibbi yardim brigadas1 galena goder UAR-1 davam edin.

Defibrilyasiya

Defibrilyator alds edilon kimi onu, miimkiin qodar tez istifads edin.

OWal UAR-1 aparmag, sonra isa tacili tibbi yardim xidmoatini (TTYX) aktivlasdirmak (zong vurmaq) va
defibrilyatoru alda etmok

Bir ¢ox usaq vo korpalords, boyiiklardan forgli olaraq, tonoffiis ¢atismazligi v bradikardiya (tirok vurgulari-

nin saymin 60 dan az olmasi) beyin va tirok toxumalarinin oksigenls tochizatini azaldir, hatta, tiroyin dayanmasina
sobob ola bilir. Belo usaglara tacili olaraq 2 dagiqge orzinds (5 dovr) UAR aparin, oks toqdirds usaqda iirayin gofloti
dayanma ehtimali artir vo {irok dayanmasi bas verir. 2 dogigo orzinds UAR-1 apardiqdan sonra, TTY X-ni aktivlos-
dirmok va defibrilyatoru olda etmok tigiin usagi tok qoymagq olar. Bundan sonra usagin yanina qayidib, tacili tibbi
yardim briqadas golons vo ya defibrilyator sldo edilono godor UAR-1 davam edin.

* * *

Defibrilyator alds edilon kimi onu istifads edin.

Urayin gofloti dayanmasi YANINIZDA BAS VERMODIY HALDA usaqlarda UAR-1n aparilmasi
OWal UAR-1 aparmaq, sonra isa tacili tibbi yardim xidmoatini (TTYX) aktivlasdirmak (zong vurmaq) va
defibrilyatoru 2lda etmak

Hadiso yerina gslib, nafas almayan, geyri-normal nofas alan (o ciimlodon agonal tonoffiis), yalniz bogulan,
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tongnafas olan usaqla rastlagsan zaman, komaya ¢agirib, nabzi yoxlayin. Nobz 5-10 saniys arzinds aydin tayin

edilmirsa va ya say1 doqigads 60-dan azdirsa, avvalca 5 dovr (2 dagigoe) 30:2 nisbatinds iirok-agciyar reanimasiya-

sm1 (UAR) aparin. Sonra tacili TTYX-ni aktivlesdirmok (zeng vurmaq) vo defibrilyatoru olds etmok iigiin usag: tok

goymagq olar. Bundan sonra usagin yanima qayidib, tocili tibbi yardim brigadasi galons va ya defibrilyator slds edi-

lona goder UAR-1 davam edin. Defibrilyator aldo edilon kimi onu, miimkiin qodar tez istifads edin.

Diqgat! (1) ©gar zarargokanin nobzi yuxu vo ya bud arteriyasinda aydin toyin edilirss vo tonaffiisii barpa olunubsa ona sol vs ya sag tarafi iisto “barpa
Voziyysti” verin.

(2) Nobz aydin toyin edilirss vo ya nabzin say1 dogigads 60-dan ¢oxdursa, lakin sarbast tonoffiisii yoxdursa, tocili tibbi yardim brigadasi galona
gadoar, tonaffiis yollarini agib, yalniz hor 5-6 saniyadon bir 1 ugurlu (dos qafosini qaldiran) nofoes verin (dogigeds 10-12 nofas).

C. KORPOLORD (yenidogulmusla bir yas arasinda olan usaq)
xilasedici TOK OLDUQDA UAR-n aparilmasi

UAR béyiiklords va usaglarda oldugu kimi, DRCABD alqoritmins uygun aparilir.

Boyiiklordan va bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan usaqlardan forgli olaraq

korpalarda nabz bazu arteriyasinin tizarinda toyin edilir:

- nobz aydin toyin edildikdo, tonoffiis yollarini1 agib, har 3 saniyadan bir 1 ugurlu (d6s gofosini qaldiran) nafas
verin;

- nobz aydin tayin edilmirsa vo ya say1 dagigods 60-dan azdirsa, iirok-agciyar reanimasiyast 30:2 nisbatindo
baslanmalidir. Ikinci xilasedici golorso UAR-1 15:2 nisbatindo davam edin.

* Har kompressiyada dos qofasi az1 dos gofasinin hiindiirliiyiiniin tigdabiri darinliyine gqador sixilmalidir (kor-
palarda tagriban 4 sm) vo hor kompressiyadan sonra dos qofasindoan ali gokmadan onun yenidan geniglonmao-
sina (tam yerins qayitmasina) imkan verilmolidir.

* Dos gofosinin kompressiyasi, xilasedici tok oldugda, bir slin 2 barmagi ils, iki nafar oldugda iss iki bas bar-
magqla “d6s qafasini shato etmo texnikasi” vasitossils aparilir.

* UAR-1 aparmaq iigiin kérpani golun said-bazu &nii (dirsoklo ol arasindaki hisss) iizerine iizii yuxart uzandi-
rib, bas1 ovucla saxlamag lazimdir. Bu zaman onun bas1 bir godar asagi olur. Kérpani bu vaziyyastds tutmagla
telefona yaxinlasmaq da olar. Tonaffiisii mahdudlasmis Vo qiciqlara cavab veran korps cox vaxt tanaffiis yol-
larinin ag1q qalmasi tiglin 6zii slverisli vaziyyat alir. Ona bu vaziyystds qalmaga imkan vermak lazimdir.

D. BOYUKLORO xilasedicilor IKI NOFOR vo COX OLDUQDA UAR-1n aparilmasi

1. Husun, tanaffiisiin va nabzin olub-olmadigm miiayysn edin

* Hadisa yerinin tahliikasizliyini giymatlondirin. Tohliiks olarsa, onu aradan galdirin.

* Tohliiko yoxdursa zarargokonin husunu (qiciglara cavab reaksiyasini) yoxlayin vo eyni zamanda tonoffiisiin
normal/geyri-normal olduguna gora doyarlondirin.

*

[k novbada kdmoya cagirm. Ucadan “Komok edin! “Kémak edin!” — deyo qisqirin.

- Komoaya golon olduqda yardim komanda soklindo gostorilmolidir. Komanda soklindo yardim gdstormok
olduqca vacibdir. Bir xilasedici lider rolunu icra etmoalidir, digarlori onun dediklorina tabe olmalidir. O, ay-
din, nozarst olunan soslo soroncam vermolidir. Qisqirmaq vo ya yiiksok Sas tonu komanda iizvlorinin qarsi-
liglh miidaxilasini poza bilor. Eyni anda yalniz bir adam damigsmalidir. Lider komanda tizvlarini aydin dani-
s1ga (nitqo) s6vq etmalidir.

- Xilasedicilardan biri langimadoan nobzi yoxlayib, dos gofesinin kompressiyasini baglamali, digori tonoffiisii
tomin etmali, tonaffiis yollarini agib, 2 ardicil ugurlu (dos gofasini qaldiran) siini tonaffiis vermali, tiglinciisii
TTYX-ni aktivlosdirmali (zong vurmali), dordiinciisii defibrilyatoru gatirib istifadoys hazirlamalidir. Qalan
xilasedicilori torba-maska havalandirmasi, dos qofesini Orton geyimin g¢ixarilmasi, zarargokanin xaroklo
dasinmasi kimi islara Vo yorulmus xilasedicilari avaz etmoya calb etmak olar.

- Otrafdakilarin komoyi ilo zorargokoni arxasi tisto (lizii yuxar1) hamar miistavi Soth {izarina (stol, dosomo,
torpag (yer) vo s.) uzadin. Sonra, Zorargokon yerds uzanibsa, Xilasedicilordon biri onun sag, o biri iss sol
¢iyni soviyyasinds dizi iisto duraraq yardim gostarirlor.

* Nabzi yoxlayin. Bir neg¢a Xilasedici eyni reanimasiya vardislorino malikdirss, hadiss yerinds onlarin arasinda

is bolgiisii aparilmalidir. Birinci xilasedici nabzi yoxlayir. Nabz 5-10 saniya orzinds aydin tayin edilmirso,

demoli iirayin gofloti dayanmasi bas verib. Urayin goflati dayanmas toyin edilon kimi, uzagi 10 saniys orzin-
do, defibrilyator golons gador, dos qafasini fasilosiz rejimds sart vo tez-tez — dagigads 100-dan ¢ox tezliklo
sixmaga baglayin.

2. Canlandirma — dos gofasinin kompressiyasi (iirayin qapah masaji)

- Hoar kompressiyada dos gofasi az1 dés gofesinin hiindiirliiyiiniin tigdabiri darinliyine gador sixilmali (boyiik-
lordo 5 sm-don artiq) vo har kompressiyadan sonra dos gofosindan ali gakmadon onun yenidon genislonma-
sins (tam yerins qayitmasina) imkan verilmolidir.
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Diqgat!

Boyiiklara yardim gostaranlar tok, iki nafar va daha ¢ox oldugda da
UAR 30:2 nishatinda aparilir — 30 kompressiya 2 tanaffiis.

Hor 30 kompressiya etdikdon sonra zarargakonin tonoffiis yollarini agib 2 ardicil ugurlu (dés gofasini galdi-
ran) siini tonaffiis verin (har nofas vermonin miiddati bir saniyadon artiq olmalidir).

30 kompressiyani toxminan 18 saniys vo ondan az miiddstds etmok lazimdir. D6s gafasinin kompressiyasini
edan xilasedici dos gofasine etdiyi tozyiglori ucadan saymalidir ki, digar xilasedici siini tonaffiisiin baglama
vaxtii bilsin.

Aciq tanaffiis yollar: — tanaffiis yollariin kegiriciliyinin barpasi
Ikinci xilasedici birinci ilo iizboiiz (dizi iista) durub, zarargokonin tonaffiis yollarmi agur.

Birbasa nafasverma — agciyarlarin siini ventilyasiyasi

Ikinci xilasedici tonoffiis yollarmni agib, 2 ardicil ugurlu (dds qofosini qaldiran) siini tonaffiis verir (hor nofos
vermanin miiddati bir saniyadon artiq olmalidir). Bu zaman dos gafasinin qalxmasina digqat yetirilmoli vo
artiq havalandirmaya yol verilmomalidir. Hor 5 dovrdan (iki dagigoedon) bir, yardim gostaranlor yerlorini
doyismodon funksiyalarini doyismalidir.

Ikinci xilasedici 6ziidiizolon Kisa (Ambu Kisasi) oldugda zarargokonin bas torafinds durub siini tonoffiis verir
(30 kompressiyaya 2 tonaffiis). Har nofasverms 1 saniyadon artiq miiddstds olmalidir. Hor 5 d6évrdon (iki
dogigodon) bir, yardim gostoronlor uzagi 5 saniya orzindo yerlarini vo funksiyalarin1 doyismalidir. Bunu
defibrilyator analiz etdiyi miiddatds etmak olar.

Ug xilasedici olduqda ikisi iizbaiiz (dizi iisto) durub bir-birini ovoz edorok dds qofosinin kompressiyasin,
ticlincti xilasedici isa zarar¢okonin bas torafinds durub tonoffiis yollarini, tonaffiisii, yuxu arteriyasinda nabzi

yoxlayir vo oziidiizalon Kisa ilo (Ambu Kisasi) siini tonaffiis verir. Ugiincii xilasedici eyni zamanda dos qofosinin
kompressiyasinin diizgiin aparilmasina nozarst edir, defibrilyatoru igo salmaga vo ya zarar¢okons intubasiya (xiisusi borunu traxeyaya
yeritmak) etmays hazirlagir. Intubasiyadan sonra UAR 30:2 nisbstinds davam edilir.

Hor 5 dovrden (2 dagigadan) bir nobzi yoxlaym. Nobz tayin edildikds, tacili tibbi yardim briqadasi galona
godor, tonoffiis yollarin1 agib yalmz hor 5-6 saniyadon bir 1 uguriu (dos gofesini qaldiran) nafos verin
(dagigada 10-12 nofas). Har 2 dagigadan bir nabzi yoxlayin.

Defibrilyasiya — defibrilyatorla elektrik carayam (elektrosok) vermakla, iirak faaliyyatinin barpasi

Defibrilyator ¢atdirilan kimi onu siini tonaffiis veran xilasedicinin yanina yerlogdirin, ¢linki defibrilyatorun
isladilmasi, ona nazarat vo yastiqciglarin yapigdirilmasi tigiin onun imkani méveuddur. Nofas veran xilasedi-
ci defibrilyatoru iso salir vo kompressiya edon xilasedici allarini zarargokonin dos qafasindon gétiiran Kimi,
5-15 saniys miiddstino defibrilyatorla analiz edib elektrosok verir. Elektrosokdan (carayandan) sonra iirok-
agciyar reanimasiyasmni (UAR) davam edin. Ogor defibrilyator “corayan lazim deyil” vo ya “coroyan moslo-
hot deyil” isarasi edirss tirok-agciyar reanimasiyasini 2 dagigs (5 dovr) davam edib yenidon defibrilyatoru iso
salin.

Olava golon Xxilasedicilar sizlori ovoz eds bilor, zorargokonin dasinmasi va digar islarlo mosgul ola bilarlor.

(1) ©gor zarargakanin nobzi yuxu vs ya bud arteriyasinda aydin toyin edilirsa va tonaffiisii barpa olunubsa ona sol va ya sag torafi tista “borpa
vaziyyati” verin.

(2) Noabz aydin tayin edilirss, lakin sarbast tonoffiisii yoxdursa, tacili tibbi yardim briqadasi galona godar, tonoffiis yollarmi agib, yalmz hor 5-6
saniyadan bir 1 ugurlu (d6s qafasini galdiran) nafas verin (dagigods 10-12 nofas).

Bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan USAQLARA
xilasedicilar IKI NOFOR vo COX OLDUQDA UAR-1n aparilmasi

Bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan usaglara iirayin gofloti dayanmasi zaman1 UAR-1 bdyiiklorda

oldugu kimi komanda soklindo DRCABD algoritmins uygun aparin.

1.

Husun, tanaffiisiin va nabzin olub-olmadigim miiayyan edin

Tohliikesizliyi gozlayin, qiciglara cavab reaksiyasini yoxlaym, tonaffiisii gqiymatlondirin, kémays cagirin.
Komokgilor olduqda yardimi komanda soklinda gostarin.

Nabzi yoxlayin. Boyiiklordan fargli olaraq nobz bazu arteriyasinin tizerinde 5-10 saniys orzinds aydin tayin
edilmirsa vo ya say1 dogigads 60-dan azdirsa, dos gofosinin kompressiyasini osas gotiirmoklo, tirok-agciyar
reanimasiyasina baslayn.

Canlandirma — dos gofasinin kompressiyasi (iirayin qapah masaji)
Har kompressiyada dos qofasi az1 dos gafasinin hiindiirlityliniin tigdobiri dorinliyina godar sixilmali (usaq-
larda az1 5 sm) va hor kompressiyadan sonra dos qafasindan ali ¢gokmodan onun yenidan genislonmasina (tam
yerina gayitmasina) imkan verilmalidir.

Xilasedicilar iki nafar va ¢ox oldugda UAR usaqlarda 15:2 nishatinda aparilir.
Intubasiya etdikdon sonra da UAR-1 15:2 nisbatindo davam edin.
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5.

Diqgat!

Ki¢ik yas qrupuna (1-3 yas) aid olan vo fiziki cohotdon zoif usaqlarda dos qafasinin kompressiyasi bir allo
(oveun proksimal (bilays yaxin) hissasi ils), digarlarinds isa iki ollo aparilir.

Dos gafasinin 15 kompressiyasini toxminan 9 saniys vo ondan az miiddstds etmak lazimdir.

Ug dofo dos qofosini sixaraq “©SGOR” sdziinii tokrarlayib ritmi tutun vo sayla 4, 5, 6 ... davam edin.

Aciq tanaffiis yollar: — tonaffiis yollarmin Kegiriciliyinin barpasi
Ikinci xilasedici birinci ilo {izbaiiz (dizi iiste) durub, zarargokenin tonaffiis yollarin agir.

Birbasa nafasverma — agciyarlarin siini ventilyasiyasi

ikinci xilasedici tonoffiis yollarini acib, har 15 kompressiyadan sonra 2 ardicil ugurlu siini tonaffiis verir.
Bunu Ambu kisasi ilo hoyata kegirmok daha mogsedouygundur. Hor 5 dévrdan (iki dagigedon) bir, yardim
gostaranlor uzagi 5 saniya arzindos yerlorini vo funksiyalarin1 doyigmalidir.

Defibrilyasiya — defibrilyatorla elektrik carayani (elektrosok) vermakla, iirak faaliyyatinin barpasi
Defibrilyator alds edilon kimi onu istifads edin.

(1) ©gar zorargokanin nobzi yuxu vo ya bud arteriyasinda aydin toyin edilirss vo tonoffiisii barpa olunubsa ona sol vo ya sag torafi tisto “borpa voziy-
yoti” verin.

(2) Nobz aydin toyin edilirss vo ya nabzin say1 dogigado 60-dan ¢oxdursa, lakin sarbast tonoffiisii yoxdursa, tacili tibbi yardim brigadasi galona godar,
tonoffiis yollarini agib, yalmiz hor 5-6 saniyadon bir 1 ugurlu (d6s gofssini qaldiran) nafas verin (dagigads 10-12 nafos).

KORPOLORO (yenidogulmusla bir yas arasinda olan usaq)
xilasedicilar IKi NOFOR va COX OLDUQDA UAR-1n aparilmasi
Xilasedicilor iki nofor va ¢ox olduqda korpaloro UAR-1 tok xilasedici hoyata kegirdiyi kimi, DRCABD

alqoritmins uygun aparmalidir:

G.

Nobz bazu arteriyasmin iizorindo aydim toyin edilmirss vo ya dogigeds 60-dan azdirsa UAR-1 iki xilasedici
ila 15:2 nisbatinda baslayin.

Iki nofor oldugda dos gofosinin kompressiyasi iki bag barmaqla “dds qafasini ohato etmo texnikasi”na uygun
apartlir. Dos qofasi kigik olan korpolords bag barmaglar tist-iisto qoyula bilar.

YENIDOGULMUSLARA UAR-1n APARILMASI

Keyfiyyatli va ugurlu reanimasiya tigiin, adaton iki va ya {i¢ Xilasedici talab olunur.
Yenidogulmuslarda tirayin goflsti dayanmasi adston asfiksiya (bogulma) naticosinds bas verir. Buna gors, iirok foaliyysatinin pozulmasi hallari istisna

olmagla, onlarda iirok-agciyor reanimasiyasini (UAR) apardigda ABC alqoritmindon istifads edilmosi moaslohatdir (A — agiq tonaffiis yollari; B — birbasa
nafas; C — canlandirma). Yenidogulmuslarda iirok vurgularinin doagigalik saymi (UVS) bilmak iigiin nabzi bazu arteriyasmin {izorindo 6 saniys orzinds sayib
10-a vurmagq lazimdir (bax: “Yenidogulmuslarin ilkin reanimasiyas1”).

Diqgat!

H.

Yenidogulmuslarin reanimasiyasinda asfiksiyani aradan galdirmagq, tonoffiis yollarinin kegiriciliyini barpa etmok — ilk vo miihiim addimdr.
A — aqiq taneffiis yollari. Tonoffiisii borpa etmok ilk vo miithiim addimdir: qurulamagq vo isti saxlamaq; mohtaviyyati tanoffiis yollarindan tomizlo-
mok; usaga diizgiin vaziyyat vermok — ¢iyinlarinin altina tagribon 2,5 sm qalinliqda biikiilmiis molofo qoymag; tonaffiisiin taktil (toxunma ilo) stimul-
yasiyasini aparmaq (ayaqlarinin alti ollo yavas dyaclonir, kiirok stimiiklori aras1 saho ehtiyatla ollo vo ya isti salfetlo silinir). Bu todbirlor baglayandan
30 saniy» sonra 6 saniys reanimasiya todbirlori dayandirilir vo agor tonaffiis sarbast, iiroyin dagigalik vurgularinin say1 100-don ¢oxdursa vo dori ortii-
yii ¢ohrayi rongo ¢alirsa, demsli tonoffiis barpa olunub, asfiksiya aradan gotiiriiliib vo ya gétiiriilmok tizradir.
B — birbasa nafasverma. Ogor asfiksiya (bogulma) aradan qalxmirsa vo ya getdikco artirsa, bu zaman doagigodo 40-60 dofo agciyarlorin siini
ventilya-siyasin1 vals ritminde tomin edin (“Bir” sayma nofos verilir, “Iki — Ug¢” sayma nofasin buraxilmasi gozlonilir). Bu todbirlor baglayandan 30
saniys sonra 6 saniys reanimasiya tadbirlori dayandirilir vo oagar yenidogulmusun sarbast tonaffiisi, tirok vurgularinin dogigolik say1 100-don ¢oxdursa
Vo dori Grtiiyii ¢ohrayi rongs galirsa, demosli tonoffiisii borpa olunub, asfiksiya aradan gotiiriiliib vo ya gétiirtilmok tizradir.
C — canlandirma. Sorbast tonoffiis barpa olunmadigda, darinin ronginin géyarmasi (sianoz) davam edir vs iirok vurgularinin dagigeds sayr 60-dan
azdirsa, yenidogulmuslarda dos qafosinin hor 3 kompressiyasindan sonra 1 siini nafos verilmalidir (imkan daxilinde 100%-li oksigenin verilmasi
moslohoat goriiliir). Dagigads 90 kompressiya va 30 siini tonoffiis aparilmalidir. Ikinci xilasedici siini tonaffiisiin baglama vaxtin bilmok {igiin birinci
xilasedici dos qofasing etdiyi tozyiglori ucadan saymalidir: “Bir vo Iki vo Ug vo Nofos vo”. Hor kompressiyada dos qofasi az1 dos qofosinin hiindiir-
liytiniin tigdabiri darinliyins gader sixilmalidir.
30 saniys orzinds aparilan kompressiya vo siini tonoffiisdon sonra tirok doytintiilorinin say1 degigods 60-dan az olarsa, adrenalin yeridilir.
30 saniys arzindos miisbst tozyiq altinda stini ventilyasiya vo dos gofoesinin kompressiyasini etdikdon sonra 6 saniys arzinds reanimasiya todbirlori
dayandirilir, usaqda sarbast tonaffiis, UVS (iirok vurgularinin dogigalik sayr) vo dori értiiklorinin rongi giymotlondirilir.
(1) 10 dagigs keyfiyyatli UAR-dan sonra yenidogulmusda iirak vurgular toyin edilmirss, reanimasiyan1 dayandirmagq olar.
Ogar yenidogulmusa reanimasiya apartlmasinin vacibliyine dair siibho varsa, homiso reanimasiya todbirlarine baslamaq lazimdir.
(2) Urok vurgularinin degigolik say1 (UVS) 60-dan goxdursa, iirayin xarici masaji dayandirilir vo sorbast tanaffiis borpa olunana godar agciyarlorin
stini ventilyasiyasini aparmaq lazimdir.
(3) Urok vurgularimin dagigolik say1 (UVS) 60-dan azdirsa, reanimasiya todbirlori davam etdirmok lazimdir (iiroyin qapali masaji vo agciyorlorin siini
ventilyasiyast).

REANIMASIYA TODBIRLORININ DAYANDIRILMASI

Reanimasiya todbirlorinin diizgiin aparilmasina baxmayaraq, hor zaman miisbot notico alinmur vo iirok foaliyysti dayanmis bir ¢ox zoroargokonlori

hoyata gaytarmaq miimkiin olmur. Reanimasiyanin dayandirilmasi méveud ganunlara uygun olaraq hoyata kegirilmali v tocili tibbi yardim brigadasi galona
godor yalmz asagidak: hallarda toxirs salina bilor:

boyiiklords va usaglarda 30, yenidogulmus usaqlarda iso 10 dogige miiddstinds aparilan fasilosiz vo keyfiyystli reanimasiyadan sonra hayat slamotlori
olmadiqda;

defibrilyasiya aparilmadiqda;

irayin gofloti dayanmas sizin yaninizda bas vermodikdo;

zarargokonds bioloji 6lim slamstlori oldugda (zersrgakonin hoddindon artiq soyumasi vo isitmodan sonra hayat slamstlorinin olmamasi, 6liim
lokalorinin vo meyit gacimasinin miisahide olunmasi);

zarargokan aydin sakildo 6liimeiil zads aldiqda (atraflarin itirilmasi il agir gan itkisi);

xilasedici yoruldugda.



HOYAT FOALIYYOTINi TOMIN EDON 9SAS TODBIRLOR

Bayiiklar va yeniyetmalar

Usaqlar

Korpalor
(yenidogulmusla bir yas arasinda
olan ugaqlar)

Bir yagdan
cinsi yetkinlik yasina
catmamis ugaqlar

Diqgst tohliika!

Hadisa yerinin tohliikasizliyinin giymstlondirin
Oz tohliikesizliyinizi, sonra ise zorargokenin tohliikesizliyini tamin edin. Tohliike yoxdur.

Urok
dayanmasim miioyyon
edin

Husun, tonaffiisiin vo nabzin olub-olmadigimi miayyan edin:

qiciglara cavab vermir (husunu itirib);

nofas almir (geyri-normal nafas alir (o ciimlodon agonal tonsffiis) yalniz bogulur, tongnofos olur);
nobz 10 saniys arzinds yuxu vo ya bud arteriyasinda aydin toyin edilmir.

Bunlar iiroyin dayanmasindan vo ya dayanmasi tohliikesindon xobar verir.
(Tonaffiistin vo nabzin giymatlondirilmoesini 10 saniys orzinds eyni vaxtda etmok lazimdir)

Tacili

tibbi yardim xidmatini
(TTYX)

aktivlosdirin

(zeng vurun)

Tok oldugda vo

mobil telefon olmadiqda.

Ogor 90 saniys arzinds tacili tibbi yar-
dim xidmatini (TTYX) aktivlosdirib
(zong vurub), defibrilyatoru oldos edib,
geri qayitmaq miimkiin deyilss, vaxt
itirmodan tez UAR-1 baslayin.

Iki nofar vo ¢ox oldugda

Biriniz UAR-1 baslayin,

digoarlori iss TTYX-ni aktivlogdirsin
va defibrilyatoru slds etsin.
Defibrilyatoru tez istifads edin.

* Urayin gofloti dayanmasi yanimizda bas verdikdo
Boyiiklar va yeniyetmolords oldugu kimi yardim gostarin

* Urayin gofloti dayanmas1 yanimizda bas vermodikdo

- UAR-12 daqigs arzinds aparin

- Sonra tocili TTYX-ni aktivlogdirmok
va defibrilyatoru olds etmok iigiin usag: tok goyun.

- Bundan sonra usagin yanina gayidib, tocili tibbi
yardim brigadasi galons vo ya defibrilyator olds edilono
goder UAR-1 davam edin.

- Defibrilyatoru tez istifads edin.

intubasiya edilmodiyi Tok, Tok olduqda
halda kompressiya - iki nafar va daha ¢ox olduqda .30'2

L . Iki nofor vo daha ¢ox olduqda
tonoffiis nisbati 30:2 152

Intubasiya edildiyi
halda kompressiya -
tonoffiis nisbati

Dos qgofasini fasilosiz rejimda sort vo tez-tez, daqigads 100120 arasi tezlikls sixmagi davam edin

Hor 6 saniyadoan bir 1 ugurlu (dos goafasini qaldiran) nafas verin (dagigeds 10 nofas).

Dos qofosinin sixilma
tezliyi

Doqigoado 100-120 arast

Dos gofosinin sixilma
dorinliyi

5 sm-don artiq,
6 sm-dan ¢ox olmamagq sorti ilo

Hor kompressiyada dos qafasi azi ds qafasinin hiindiirliiyliniin
tigdabiri darinliyine godar sixilmali

azi 5 sm toqribon 4 sm
Dés siimiiyiiniin
Kompressiya Dés qafosinin morkozi . asag ligdobir hissosi
aparilacaq nahive (d6s siimiiyiinin asag hissasi) iki dos gilesi arasindaki xatdon
P d Y ’ v 338 bir barmagq eni godor agagida olan
nahiya
* Tok oldugda
. bir alin iki barmag: ile
Birallo (orta-adsiz vo ya orta-gohadot )
Kompressiyanin cox kigik .
bir alls, usaqlarda * Ik_l _neferl Vo daha ¢ox olduqda
iki allo, iki ollo Biri har iki olin 4 barmag ilo
iki barmagla iki ollo onurgan kiirok altindan toshit
aparilmasi bir az béyiik edir vo kompressiya olunacaq
usaqlarda yers bas barmaqlarin uclarini
yanbayan, ¢ox kigik korpslordo
iso, list-iista qoyur.

Dos gofasinin
genislonmoasi

Hor kompressiyadan sonra dos gafasindan sli gokmadan
onun yenidan genislonmasina (tam yerine gayitmasina) imkan verin

N

Vaxt itkisinin
azaldilmasi

Kompressiyalardan sonra tonoffiis yollarini agib, 2 ardicil ugurlu siini tonoffiis verib,
yeno do kompressiyalara qayitmaga 10 saniyadon artiq vaxt itkisino yol vermoyin

Istifado edilon odobiyyat:

Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2010

Azarbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 05 iyun 2012-ci il tarixli 18 sayli garari il tosdiq edilmisdir.
Yenidogulmuslarin ilkin reanimasiyas: tizro klinik protokol (2-ci nasr, yenilosdirilmis). Bak1, 2012
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Mévaus.  DOS QOFOSININ KOMPRESSIYASI

Miindoricat:

Urok-damar sistemi

Canlandirma — gan dévraninin barpasi. Circulation
Dos gofasinin kompressiyasinin texnikasi

ow>

A. UROK-DAMAR SISTEMI

Urok-damar sisteminin osas funksiyas1 oksigeni vo gida maddalorini organizmin her bir hiiceyrasina catdir-
magqdir. O, homginin karbon qazinin vo lazimsiz maddalorin organizmdon xaric olunmasinda istirak edir. Urok-da-
mar sistemi iirokdan va qan damarlarindan (arteriyalar, venalar, kapilyarlar) ibaratdir.

* Anatomiya va fiziologiya
Urak azolovi {izv olub, dos qafasinda yerlasir. Urok gani arteriya vo vena damarlar1 vasitasilo biitiin badan
iizra dovr etdirir.

Arteriyalar — qan1 iirokdon badonin digar nahiyslorins aparan qan damarlaridir.
Urokdon baslayan damarlar arteriya adlanaraq qani iirokdon agciyarlora vo badonin
digor nahiyalorina gatdirir. Uroyo qayidan damarlar iso vena adlanir. Arteriyalar
ki¢ik damarlara saxslonir. Bu damarlar 6z novbosinde mikroskopik kapilyarlara
parcalanir. Kapilyarlar badonin biitiin hiiceyralorina qan dasiyir vo onlari oksigenlo
tomin edir. Qandaki oksigen hiiceyroaloro sorf olundugdan sonra karbon gazi ilo
zongin olan gan venalar vasitosilo iiroyo qayidir. Urayin sag modaciyi qani agciyar-
lara vurur vo orada gan oksigenlo zanginloesib iirayin sol madaciyine gayidir. Bu
dovretmo gan dovran: adlamr. Urayin nasos (vurma) funksiyasmi tamin edon proses
togolliis (yigilma) adlanir vo morkazi sinir sistemi torafindon idars olunur. Bu da
\ ~ ; liroyin miintozom iglomosini tomin edir. Organizmin normal foaliyyoti {igiin trok
: - miintazom isloyarok hiiceyralari oksigenls tamin etmolidir.

* Qann tarkibi va migdart

Qan maye hissadan — plazmadan vo onun igarisinds {izon gan hiiceyralarindon (formali elementlardon): erit-
rositlor (qirmiz1 qan cisimciklori), leykositlor (ag gan cisimciklori), trombositlordon va s. ibarotdir. Insanlarda qanm
imumi hacmi normada badan g¢akisinin 6—-8%-ni tagkil edir, yani 4,5-6,1 litr olur.

Eritrositlorin torkibinds olan hemoqlobin oksigeni toxumalara, karbon qazini iso toxumalardan agciyarloro
dasiyir. Leykositlor organizmin mikroblardan, bakteriyalardan, viruslardan va s. yad maddslordon qorunmasinda
miithiim rol oynayir, yani immuniteti tomin edir. Trombositlor ganin laxtalanmasinda istirak edir. Qanin maye hali
Vo qapali sistemda dovr etmasi hoyat foaliyyatinin vacib sortlorindon biri olub, qanin laxtalanma sistemino osasla-
nir. Bunun naticasinds dovr edon qan maye halinda saxlanilir Vo gan tromblarmin (qan laxtasinin) vasitasilo
zodoalonmis damar monfasi gqapanir, ganaxma dayanir vo gan dovranin tamligi barpa olunur. Arterial gan oksigenlo
zongin oldugu ti¢iin al qirmizi, venoz gan karbon gazi ilo zongin oldugu tigiin tiind qirmizi rangdo olur.

* Qan dovranmmin dayanmasi

Urayin va ya tonaffiisiin qafloti dayanmas1 gofloti 6liimla naticalonir. Qaflati 6liim zamam hus itir (qiciglara
cavab reaksiyas1 olmur), tonoffiis olmur, iirok dayanir (iri arteriyalarda nobz tayin edilmir). Urayin gofloti dayanma-
sinin ilk 4-6 doagigasinds klinik 6liim bas verir. Bu dovrdos ilk yardim gostorilmasi yubanarsa, geri donmasi miim-
kiin olmayan bioloji 6liim basg verir.

Haoyat iigiin on tohliikeli hal iirayin gofloti dayanmasidir. Urayin goflati dayanmasinin on baslica sobabi ritm
pozgunlugundan yaranan madacik fibrilyasiyasi (iirok azalalori titrayir — sayriyir) vo ya modacik taxikardiyasidir.
Urok dayandiqda qan dévr etmir va nabz toyin edilmir. Bu zaman vaxt itirmodon qan dévranini borpa etmak iigiin
tirok-agciyor reanimasiyast (UAR) baslanmali vo defibrilyasiya apariimalidir.

Qan dovraninin effektivliyini dyronmoak magsadi ilo yuxu, bud, mil va ya bazu arteriyasinda nabzi yoxlamaq
lazimdir. Nobz aydin tayin edildikds onun sayina, ritmina, dolgunluguna va garginliyins fikir verin.

Nabz vurgularinin dagigoelik sayini1 bilmoak ti¢iin nabzi 6 saniys sayib 10-a vo ya 10 saniys sayib 6-ya vurmag
lazimdir. Yaxst dolgunluqlu va ritmik nabz iirok foaliyystinin miisbat igindon, zaif nabz iss gqan dévraninin pozul-
masindan xabar verir.

B. CANLANDIRMA — gan dévranmin barpasi. CIRCULATION

Hoyat faaliyyatini tamin edan asas tadbirlor olan DRCABD algoritminin yerina yetirilmo ardicilliginda
“C” morhalasi — canlandirma (dos qofosinin kompressiyasi — tirayin qapali masaji) kimi gobul olunur.

DRCABD alqoritminds hor addim iki ardicil faaliyyst talab edir: giymotlondirmok va tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymotlondirin — hoyat Gigiin tohlitke var — sobabi aradan qaldirin — novbati addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticolondiyina amin olun. Miisbat natics almana qador davam edin va sonra digar harakots kegin.
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Yardim gostararkon xilasedici DRCABD alqoritmini ardicil olaraq marhola-morhalo yerina yetirmolidir.
Canlandirma (gan ddvraninin barpasi) marhalasinds 3 miihiim isin 6hdasindon galmok lazimdir: ganaxmanin
dayandirilmasi; dos gofosinin kompressiyasi (iiroyin qapali masaj1); dovriyads olan qanin hacminin barpa edilmo-
si. Reanimasiya (yenidon hoyata gaytarma, diriltmo) zamani dos qofesinin kompressiyast homiso 6n yerdo
durmalidir.

1. Nabzin tayin edilmasi

Husunu itirmis zorargokonds iirok-agciyar reanimasiyasina (UAR) baglamamisdan gabaq qan dovranini giy-
matlondirin — nabzi tayin edin. Zarargokonds nobzin tayin edilmasine sarf olunan vaxt 5 an ¢oxu 10 saniys olmali-
dir. Doqquz saniys “OSGOR?” soziiniin 15 dofo tokrarma barabordir. Bir alin 2-3 barmagi ilo nobzi toyin edon vaxt
digar olin barmaglarinda 15 dafo “OSGOR” soziinil tokrar edin. Sozlori deys-deys nobzi tayin edin.

Boyiiklarda nabz 5-10 saniya arzinds tayin edilmalidir. Boyiiklardan forgli olaraq usaqlarda vo kérpalorda
nabz 5-10 saniys arzinds aydin toyin edilmirse va ya dogigods 60-dan azdirsa UAR-1 baslayin. Usaqlarda dos qofo-
sinin kompressiyasi osas gotiiriilorok eyni zamanda miitloq siini tonoffiis verilmolidir.

* Boyiiklorda va 1 yasdan yuxari usaqlarda nabz yuxu va ya bud arteriyalarinda tayin edilir

_~~ Yuxu arteriyasinda nabzin tayin edilmasi:

. boyun fagaralorinin travmasina siibha olmadiqda, basi arxaya oyin;

. - sohadat, orta vo adsiz barmaqlar1 xirtdoyin (hiilqumun) iizorins qoyun;

' "= barmagqlar bir yerdo qurtlag qigirdaginin izorinden asag, 6ziiniizo torof siiriisdiirorok,
dos-korpiiciik-momayabanzar azaloya taraf ¢okin.

~ Bud arteriyasinda nobzin toyin edilmasi:
~== bud arteriyasinda nabzi qasiq nahiyasinin har iki torafinds tayin etmok olar;

- olin iki barmagini budun igari hissasing, qalga vo qasiq siimiiklori arasindaki moasafonin
\/ ™. ortasina vo bud-ganaq biikiisiiniin asagisina qoyun.

* Korpelarda (29 giindoan 1 yasadak) va yenidogulmuslarda nabz bazu arteriyasinda tayin edilir

{ - - Korpalords nabz bazu arteriyasinda sohadast vo orta barmaglarla bazunun ig¢ sathinin
\ /\(f, ‘ ortasinda (dirsoklo ¢iyin arasinda) yiingiilca sixmaqla toyin edilir. Korpalarin boynunun
R qisa vo enli olmasi yuxu arteriyasinda nobz vurgularmin toyin edilmasi ¢atinlogir vo tonaf-
4 ’K/ =N fiis yollarmin sixilma (bogulma) ehtimali artirir. Buna gora korpalords yuxu arteriyasinda
G~ nobzin tayin edilmasi moslohat goriilmiir.

Nabz 5-10 saniys arzinds aydin tayin edilmirss va ya dagigads 60-dan azdirsa dos qofasinin kompressiyasi
asas gotiiriilorak, tirok-agciyar reanimasiyasina baglanmalidir.
2 Dos gafasinin kompressiyasi aparilacaq nahiya

Diqeatt CAB reanimasiyasi biliklarinin canli insan tizarinds 6yranilmasi tohliikalidir.
Tacriiba ii¢iin manekendan istifado edin. Biliklarinizi har iki ildon bir tazalayin.

Kompressiya aparilacaq nahiys Vo onun aparilma texnikasi zorargokonin yasindan asili olaraq farglanir.

A. Dosiin morkazi, dos stimiiyiiniin tistii Dos qofasi kompressiyasinin Korpalor va yenidogulmusglarda
B. Dos gofosi kompressiyasinin 1-ci tisulu 2-ci tisulu kompressiya aparilacaq nahiyo

Urok-agciyar reanimasiyasini (UAR-1) aparmagda magsod hoyati vacib organ vo sistemlori siini suratdo
oksigenlogmis ganla tomin etmok vo beyin hiiceyralorindo geds bilacok geri donmoyon proseslorin garsisini
almaqgdan ibaratdir. UAR zoror¢okon askar oldugu yerds aparilmalidir. Zorargokon arxasi iisto bork miistovi soth
lizarino uzadilmalidir. Bas va ya boyun zadalonmosindan giibhalonirsinizsa, zarargokoni iizii yuxari geviranda basi,
boyunu vo govdoni bir xotdo saxlamaga calisin. Xilasedici zarorgokonin ¢iyin soviyyasinds, yerds yardim
gostordikds iso dizi istiindo dayanmalidir.
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C.

Dos gofasinin kompressiyasi aparilacaq nahiya:

boyiiklards dos gafasinin markazinds dos siimiiylintin asagi hissasinds;

bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan usaqlara dos siimiiyii cisminin asag1 yarisinda;

korpoalords vo yenidogulmuslarda dos stimiiyiiniin asagi tigdabir hissasi iki dos gilesi arasindaki xatdon bir
barmaq eni godor asagida yerlosir.

DOS QOFOSININ KOMPRESSIYASININ APARILMA TEXNIKASI
Husunu itirirmis (qiciqlara cavab vermayan) va nobzi 5-10 saniys arzinds aydin toyin edilmoyan

zarargokana lazimsiz edilon dos qoafasinin kompressiyasi nishoton az ziyanhidir, nainki gecikdirilmis kompressiya.

Dos gofasinin kompressiyasini apararkon iirok dos siimilyii ilo onurga arasinda
sixilib gan1 damarlara qovur vo tirok (dos qoafasi) nasosu iso diisiir.

Urak (dés qafasi) nasosu qam venalardan sorub yenidon iiroys daxil olmasina
imkan verir vo kompressiyalar zamani gan dévrani barpa olunur. Hor kompressiya-
dan sonra dos qgoafasindon oli ¢cokmodon onun yenidon genislonmasina (tam yerino
gayitmasina) imkan verin. Dos gofosi tam yerino gayitmasa iirok nasosunun sorma
gabiliyyati azalir vo qan dovrani zoif barpa olunur.

Dos gofasinin kompressiya vo dekompressiya vaxtlari tagriban barabar olmalidir.

Dos gofasinag gostarilan tazyiqin darinliyi:

korpalarda tagriban 4 sm;

usaqlarda azi 5 sm;

béyiiklarda isa 5 sm-doan artiq, 6 sm-don ¢ox olmamagq sorti ilo.

Boyiiklorda dos gafasinin kompressiyasimin aparilma texnikasi
Boyiiklords dos gafasinin kompressiyasi iki allo aparilir. Ollor dosiin markazins dos siimiiyliniin asag1 hisso-

sina gqoyulur. Bu yerin tez miiayyan edilmasins ¢alisin. Bu miimkiin olmadiqda, asag1 otrafa yaxin olin iki barmagi-
n1 xancarabanzar ¢ixintinin izaring, digar ovcun proksimal (bilays yaxin) hissasini iso sokilda gostarilon gqaydada
dos stiimiiyiiniin asag1 hissasine goyun.

1.

»

»

PN

S

11.

12.
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Ollarin dos stimiiyiiniin {izarine qoyulmasinin 2 tisulu:

Liisul: bir ol digor olin tizarine qoyularag barmaglar qifil soklinds bir-birins kegirilir va dos stimiiytiniin asagi
hissasine qoyulur. Asagidaki olin barmagqlari yuxariya, “connots” baxmalidir;

11 tisul: bir ol digar alin bilayindon yapisaraq dos stimilyiiniin asag1 hissasine qoyulur.

Asagidaki olin barmaglar1 yuxariya, “connsto” baxmalidir.

Qollar dirsok oynagindan tam agilmalidir (dirsak oynagi biikiilmamalidir).

Dos gofasinin kompressiyasi fasilasiz rejimda sort vo tez-tez, dagigods 100-120 arasi tezliklo olmalidir.

Hor kompressiyada dos qofasi azi dos qofasinin hiindiirliiyiiniin {i¢gdobir dorinliyina qodar sixilmali
(boyiiklarda 5 sm-dan artiq, 6 sm-don ¢ox olmamagq sarti ila) vo hor kompressiyadan sonra dos gofosindan oli
gokmodan onun yenidan genigslonmasine (tam yerina qayitmasina) imkan verilmalidir.

Hor 30 kompressiya etdikdan sonra zarargokanin tonaffiis yollarini agib 2 ardicil ugurlu (dos qofosini qaldi-
ran) siini tonoffiis verin. Hor nafasvermo 1 saniyodon artiq olmalidir.

Boyiiklora yardim gostoranlar tok, iki nofor vo daha ¢ox oldugda da UAR 30:2 nisbotinds aparilir.

30 kompressiyani toxminan 18 saniys vo ondan az miiddstds etmok lazimdir. Kompressiyalari ucadan sayin.
Dos gofosinin kompressiyasini edon xilasedici dés gofesine etdiyi tozyiglori ucadan saymalidir ki, digar
xilasedici siini tonaffiisiin baglama vaxtini bilsin.

Doés gofosinin sixilma ritmi “OSGOR” soziiniin dofalorlo tokrarma uygundur. Ug dofo dds qofosini sixaraq
“OSGOR” sozilinii tokrarlayib ritmi tutun ve sayla 4, 5, 6 ... davam edin. 30 kompressiyadan sonra 2 ardicil
ugurlu siini tonoffiis verin.

Dos qofosi kompressiyalarini edorkon kompressiyalarin arasindaki har hansi bir fasilo 10 saniyadon artiq
olmamalidir vo tonoffiis vermak ti¢iin fasiloys ehtiyac yoxdur.

Kompressiyanin tonaffiisa 30:2 vo 15:2 nisboti bir dovr hesab edilir.

Hor 5 dovrdan (2 dogigadan) bir nobzi yoxlaym. Nobz aydin toyin edildikdo, tacili tibbi yardim brigadasi
galona gadar, tonoffiis yollarini agib yalniz har 5-6 saniyadon bir 1 ugurlu (dos qoafasini qaldiran) nafas verin
(dagigada 10-12 nofas).

Hoar bir elektrogsokdan (corayandan) gabaq vs darhal sonra, dos gofasinin kompressiyasi asas olmaq sorti ils,
UAR-1 tacili yeniden baglamaq lazimdir. Nobzi va ritmi yoxlamaga vaxt sorf etmayin.

Hoar 5 dovrdan (2 dagigadan) bir, yardim gdstaranlar iki nafar va ¢ox oldugda yerlarini doyismadon, uzagi

5 saniya arzinds funksiyalarini doyismolidir. Bunu defibrilyator analiz etdiyi miiddotds etmok olar.



I1.  Bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan usaqlarda

dos gofasinin kompressiyasinin aparilma texnikasi

Usaglarin, o ciimlodon yenidogulmuslarin iirayinin va beyninin lazimi miqdarda oksigenlo tamin edilmasi
tiglin dos qgafasinin fasilasiz rejimdo kompressiyasi (sixilmasi) miitloq agciyarlorin siini ventilyasiyasi ilo sinxron
sokilda (eyni zamanda) aparilmali vo ikinci goxs torafindon hoyata kegirilmolidir.

Cox kigik usaqlarda dos qofosinin kompressiyasi bir ovcun proksimal (biloys yaxin) hissasi ils, bir az boyiik
usaglarda iki allo aparilir. Olin bilays yaxin hissasi dos siimiiyiiniin asag1 yarisi iizarina goyulur.

1. Dos qofasinin kompressiyasi fasilasiz rejimdo, sart vo tez-tez, dogigodo 100120 arasi tezliklo aparilmalidir.
2. Hor kompressiyada dos qofosi azi dos qofasinin hiindirliyiiniin tigdabiri dorinliyino godor sixilmali
(usaglarda az1 5 sm.) vo har kompressiyadan sonra dos gofasindan ali ¢gokmodan onun yenidon genislonmo-
sina (tam yerins qayitmasina) imkan verilmolidir.
3. Xilasedici tok oldugda UAR biitiin yaslarda, yenidogulmuslar istisna olmagq]a,
30:2 nisbatinds aparmalidir (30 kompressiya vo 2 ugurlu dos gofasini qaldiran
S T nafas).
o - Xilasedicilor iki nafar va cox oldugda UAR usaglarda 15:2 nisbatindo aparilir
" (15 kompressiya va 2 ugurlu dos gofosini qaldiran nafas). Hatta intubasiya
. edildikdon sonra UAR 15:2 nisbatindo davam etdirilmalidir.
4. Das qafesmln 15 kompressiyasini toxminan 9 saniys vo ondan az miiddstds etmok lazimdir.
Ug dofo dos qofosini sixaraq “©SGOR” sdziinii tokrarlayib, ritmi tutun vo sayla 4, 5, 6 ... davam edin.
15 kompressiyadan sonra 2 ardicil ugurlu siini tonoffiis verin.
5. Kompressiyanin tonoffiisa nisbati (30:2 vo 15:2) bir dovr hesab edilir.

I1l.  Korpalords dos qafasinin kompressiyasinin aparilma texnikasi
Tadbirlor bir yasla cinsi yetkinlik yas1 arasinda olan usaqlardaki kimi aparilir.

1. Kompressiya olunacaq yer — iki dos gilosi arasindaki xatdon 1 barmaq eni gadar asagidadir (bax sokils).
Kompressiya etdikds dos stimiiyiiniin Xoncarabanzar ¢ixintisina tazyiq etmayin.
3. Hor kompressiyada dos qofasi az1 dos qofosinin hiindiirliyiiniin tigdabiri darinliyina gador sixilmali (kdrpe-
lordos tagriban 4 sm) va har kompressiyadan sonra dos qafasindan oli gokmadan onun yenidan genislonmasi-
no (tam yerina gayitmasina) imkan verilmalidir.
Basi stabil saxlaym.
Xilasedicilor iki nafar vo ¢cox olduqda “Dds gafasini shato etma texnikasi” — har iki alin bas barmagi ils olu-
nan kompressiya. Xilasedici bir yasadok usaqlarda dos gofasini allori ilo tam ohats etdiyindon kompressi-
yalarin darinliyini va gostoarilon tazyiqi tonzimloya bilir.

) Bu tisul se¢im tisuludur. Bu iisulla kompressiya etdikds damarlarda daha yiik-

sok sistolik gan tozyiqi yaranir va qan dévrani daha yaxsi barpa olunur:

i - hor iki olin 4 barmagi onurgani tasbit etmok ticiin kiirok altina salinir;

5 - usagin dos gofasi allarlo tam shats olunur va dos siimiiyiine ritmik basilir;
\ - kompressiya olunacaq yers bas barmaglarin uclari yanbayan, ¢ox kigik korpalor-
do iso, list-lists goyulur.
6. XllasedICI tsk oldugda dés gafasinin kompressiyasi bir olin iki barmagi (orta-adsiz va ya orta-sehadot ) ilo aparilir.

no

o ks

) e ol Bu tisuldan iri badenli usaqlarda, xilasedicinin barmagqlar1 qisa olduqda, tok
&k A , yardim gostorildikdo vo ya gobok venasina inyeksiya etmok ti¢iin tiglincii xilas-
7 P edici calb edildikdas istifads olunur:
& piad I i » orta-adsiz va ya orta-sohadst barmagin uclari sixilma néqtesinds saxlanilir;
WY glEn e a e . - . . .
W NG » ikinci allo onurga harokotsiz saxlanilir (toshit edilir);

» dos stimilyiine yalniz saquli istigamatds ritmik tozyiq edilir.
Korpalords (yenidogulmusla bir yas arasinda olan usaq) nobz 5-10 saniys arzindos aydin tayin edilmirss vo
ya dogigoda 60-dan az oldugda iirok-agciyor reanimasiyasmi (UAR) 30:2 nisbotinda baslayin. Ikinci
xilasedici golorso UAR-1 15:2 nisbatindo davam edin.

IV. Yenidogulmuslarda dos qofasinin kompressiyasinin aparilma texnikasi
Yenidogulmuslarda dos qofasinin kompressiyast kdrpalords oldugu kimi iki barmagqla aparilir.

1. Dos gofasinin hor 3 sixilmasindan sonra 1 siini tonaffiis verilmalidir, miimkiindiirso 100%-li oksigenls. Bir
dogigodo 120 horakat edilir — 90 kompressiya va 30 siini tonaffiis . Iki saniys (1 dévr) orzindos iirok-agciyar
reanimasiyasi 3:1 nisbotindo ABC abreviaturasi (Agiq tonoffiis yollar1, Birbasa nofas, Canlandirma) ardicil-
lig1 ilo davam etdirilir. Uroyin dayanmas iirok funksiyasinin pozulmasi ilo olagedar olarsa, UAR-in 15:2
nisbatinds aparilmasi daha samaralidir.
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4.  Dos gofasinin kompressiyasini edon xilasedici digar xilasedicinin siini tonaffiisii baglama vaxtini bilmasi
ficiin, dés qofasing etdiyi tozyiglori ucadan saymalidir — “Bir va iki vo Ug vo Nofos vo”.

5. Hor kompressiyada dos qofosi azi dos (ofosinin hiindiirlityiiniin tigdabiri darinliyino godor sixilmali vo
dogigoda 100120 arasi tezlikds olmalidir.

QANAXMANIN SAXLANILMASININ VACIBLIY1

* Qanaxma

Qanaxma travmadan sonra &liimo Sobab olan vo miialicoys tez tabe olan bir haldir. Xarici qanaxma organiz-
min basqa zodalonmalorindan fargli olaraq gozlo goriiniir va ¢ox hayacan yaradir. Qanaxma tez bir zamanda al vo
barmagqlarla yarani vo ya damarlar1 sixmagqla, otraflari yuxart qaldirmaq vo ya maksimal biikkmoklo, yaraya sixici
sarg1, pnevmatik sin vo ya turna qoymagla dayandirilmalidir. Digor iisullar kdmok etmadikda, son vasite Kimi tur-
nadan istifads olunmalidir. Turnadan tez-tez istifado etmok maslshat goriilmiir, ¢iinki o, otraf damarlar sixib, toxu-
malarin qidalanmasini pozur.

Daxili ganaxmanin miioyyan edilmasi ¢otinlik toradir. Buna baxmayaraq istor xarici, istorsa do daxili ganax-
malarin klinik manzarasinds timumi va yerli slamatlor ayird edilir. Bu ilk ndvbads 6ziinii nabzin tezliyinds, dori
ortliytintin ranginin va badan hararatinin doyismasinds biiruzs verir.

Adaton nobz yuxu, bud va bazu arteriyalarinda qiymotlondirilir. Nabzi yoxlayarkan onun sayina, ritmina vo
dolgunluguna fikir verin. Dolgun, ritmik vo say1 normal olan nabz ganaxmanin olmadigini gostorir. Say1 dagigodo
100-dan artiq olan sapvar1 nabz ganaxmanin erkon slamatidir. Nobzin olmamasi CAB reanimasiyasinin aparilmasi-
nin zaruriliyini gostarir.

Darinin rongi ganaxmanin olub-olmadigi barads bir ¢ox molumat vers bilor. Darisinin rangi ¢ohrayr olan
zarargokanlordo nadir hallarda gan azligi ola bilor. Qan axmasi olan zarar¢okanin dorisi vo selikli gisas1 kaskin
avaziyir. Dori soyuq olub yapisqanli torlo Ortiiliir. Arterial tozyiq enir, sidik ifraz1 azalir, tonoffiis tezlogir vo
sathilosir, husun saviyyasi dayisilir, maddslor miibadilasi pozulur. Agir hallarda burunun ucu, dodaglar va dirnaglar
goylimtiil rongda olur (sianoz). Darinin kiil rangli olmasi ¢oxlu migdarda, az1 30% qanin itirilmasina isaradir. Bu
halda badanin horarsti asagi enir.

* Dovr edan ganin hacminin barpast
Qanaxma zamani badonds dévr edon ganin hacmi (normada 4,5-6,1 litr) azalir. Dovr edon ganin hacminin
barpasi tacili tibbi yardim brigadasi tarafindan hoyata kegirilir.

* CAB reanimasiyasinin fasadlari:

- gabirgalarin sinmast;

- dos stimiiyiiniin sinmast;

- garaciyarin, agciyarin, tirayin travmatik zadalonmasi;
- pnevmotoraks.

Fasadlarm amala golmasi reanimasiya todbirlorinin dayandirilmasina asas vermir.

Istifado edilon odobiyyat:

1. Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

2. Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 05 iyun 2012-ci il tarixli 18 sayli qarari ilo tosdiq edilmisdir. Yenidogulmuslarin ilkin
reanimasiyas tizra Klinik protokol (2-ci nosr, yenilogdirilmis). Baki, 2012

4. Kypc o HeornoxHO# MeauunHe juist Y4eOHbIX eHTpoB B EBpasuu. PykoBoncTBo /s npenogaBareneii. AMepukanckuii MexayHapousiii Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

5. Tacili tibbi yardim tobabati. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dsstoyi ilo Beynalxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torofindon tortib
olunmusgdur. Baki, 2007.
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Movzu9.  DILLO TUTULAN TONOFFUS YOLLARININ KECIRiCILIYININ BORPASI

Miindoricat:

Tonoaffiis sistemi

Tonoffiistin qofloti dayanmasi

Ag1q tonoffiis yollar1. Airway

Tonoaffiis yollarinin yad cisimdon tomizlonmasi

ocowp

TONOFFUS SISTEMi

Tanoaffiis sisteminin asas funksiyasi
Tonoffiis sisteminin asas funksiyast — organizmi oksigenls tomin edib, karbon qazini xaric etmokdan ibarat-

dir. Organizmin yasamasi ti¢iin o, daim oksigenls tomin olunmalidir. Tonaffiis sistemi tonoffiis vasitasilo organiz-
mi oksigenlo tomin edir. Nofos alan zaman agciyarlora hava daxil olur vo havadaki oksigen gana kegir. Qan oksi-
geni orqanizmin biitiin hissalorina dasiyir, karbon qazini gandan lazimsiz qazlar soklinds ¢ixararaq ciyarlora otiiriir
va nafas verdikda qazlar agciyarlordan xaric olur. Bu proses tonaffiis adlanir. Tonoffiis prosesi qeyri-iradi olub be-
yinla tonzim olunur. Adi halda tonaffiis zamani slava giic sorf olunmur.

2.

»

»

»

»

»

»

Tanoaffiis sisteminin anatomiyasi
Tonoffiis sistemi anatomik struktur olaraq agiz vo burun boslugundan baslaynr.
Agiz va burundan — hava tonoffiis sistemina daxil olur vo eyni zamanda xaric olur. Dil, agiz boslugunda yer-
lasdiyina baxmayarag, tonaffiis sistemins aid deyil, lakin o, tonaffiis yolunun tutulmasina (obstruksiyasina)
sobab ola bilar.
Udlaq — tenaffiis sisteminda an yuxarida yerlagan hissadir. Onun agiz-udlag (agiz boslugu daxil olmagla) va
burun-udlag (burun boslugu daxil olmagla) hissalori vardir. Yuxari tonaffiis yollarinda hava tozdan tomizlo-
nir, namlanir va isinir. Udlag — hava vo gida (su) kegirmays xidmot edir. Udlagin asagi hissasinds qirtlaq
yerlosir.
Qrrtlag — izitysbanzar, galxanabanzar, qirtlaq qapagi v s. qigirdaqlardan toskil olunur. Qirtlaq qapag:
yarpaq formasinda olur. O, agiz boslugunun darinliyinds, dilin kok hissasinin arxasinda, udlagdan asagida
yerlosir. Udqunma zamani qirtlaq qapagr qurtlagin giracayini qapayib qidanin vo suyun traxeyaya (nafos
yoluna) diismasina imkan vermir. Qirtlaq gqapagin altinda traxeyaya kegid var. Qirtlagin bu yerindoa sos tellori
yerlagir. Bu tonoffiis yollarinin on dar yeridir.
Traxeya (nafas yolu) — dos gafasinds yerlasir va iki bronxa ayrilib agciyarlards saxalanir.
Agciyarlor (sol va sag) — dos qafasinds plevra kisalarinin daxilinds yerlogir.
Diafragma — dos gofesini garin boslugundan ayiran méhkom oazolo qatidir. Onun osas funksiyasi gabirga
aras1 ozalalorlo birlikds tonaffiis prosesinds istirak etmakdon ibaratdir.
Yenidogulmus va korpa usaqlarda boyiiklarlo miiqayisads tanaffiis yollarindaki anatomik forglor
Boyiiklor grupu: — yeniyetmalor (cinsi yetkinlik yagindan yuxari usaqlar) vo boyiiklor daxildir.
Usagqlar qrupu:  — yenidogulmuslar (bir ne¢o saat 6nco dogulmus usaq);

— korpolor (yenidogulmusla bir yas arasinda olan usaq);

— bir yasdan cinsi yetkinlik yasina ¢atmamis usaqlar.
Cinsi yetkinlik slamotlorins oglanlarda dos qafasi vo ya qoltuqalt: tiiklorin olmasi, qizlarda siid vazilarinin inkisafi daxildir.

Yenidogulmus va korpa usaqlarin tonoffiis sistemi xiisusi digqgst talab edir, ¢linki onlarda tonaffiis yollarinin

obstruksiyasi (tutulmasi) ¢cox asan bas verir. Yenidogulmus vo korps usaqlarin 6liimii gox vaxt tonoffiis sisteminin
foaaliyyotinin pozulmasi naticasinds bag verir.

1.

2.

Korpalarin tonaffiis sisteminin biitiin hissalori kicik olur va hotta az miqdarda ifrazatin (sekresiya) yaxud qa-
nin olmasi ciddi tanaffiis pozulmasina sabab ola bilor.

Korpalards boyunun qisa, basin va dilin nisbaton boyiik, qirtlaq qapaginin uzun olmasi, sas tellarinin bir gs-
dar 6nds yerlogsmasi tonoffiis yollarinin daha asanligla va tez tutulmasina sabab ola bilir.

Korpoalords traxeya (nofas yolu) kigik diametrli vo elastik olduguna goro onlarin bagini arxaya ¢ox aymok
olmaz, ¢iinki traxeya ayilib (qatlanib) tonoffiis yollarini tuta bilar.

Korpalords gabirgalar iifiiqi yerlogdiyindon agciyarloro havanin daxil olmasi diafragmanin asagi enmaosi
hesabina bag verir. Bu sobobdon siini tonoffiis zamani1 modoys havanin daxil olmasi diafragmani yuxari qaldi-
rir vo korpa normal nafas ala bilmir. Belo hallarda mads dekompressiya olmalidir (bax: “Yenidogulmuslarin
ilkin reanimasiyas1”).

K(‘)rpalarin burun daliklori kicik, burun adenoidlori (burun-udlaq badamciglarinin asasini togkil edon limfa toxumalarinin toplan-
masi) boyiik oldugundan onlara siini tonaffiis burundan (nazal) verilmir. ©ksina, agiz (oral) tonoaffiis yolu olve-
rigli hesab olunur vo damagdan ¢ons bucagina qadar olan masafoya asason hava otiiriiciistiniin l¢iist segilir.
Yenidogulmuslarda tonoffiisiin dogigalik say1 30—40 olur va an az1 30 saniys miiddstinds tonoffiis horokotlo-
rini saymaq va alinan naticani ikiys vurmaq lazimdir.

Boyiiklarlo miiqayisads usaqlarda badan sothinin ¢okiya nishati ¢ox oldugu li¢iin onlar istiliyi daha tez itirib
6la bilarlar.
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4, Tonoffiis sisteminin fiziologiyas1

Tonoffiis sisteminin fiziologiyast — onun biitiin anatomik strukturlarinin, koks azalslarinin vo diafragmanin
birgo foaliyyati demokdir. Normada nafosalma prosesinds diafragma asagi enir, ds qafasi genislonir, dos qofasinin
hacmi boyliyiir, agciyarlar genislonir vo hava agciyarlora daxil olur. Agciyarlords oksigen gan damarlarina daxil
olur (absorbsiya) vo karbon qazi qan damarlarindan xaric olub agciyorlora y1gilir. Daha sonra koks va diafragma
azalalari bosalir, dos gafasinin hacmi kigilir, agciyarlor sixilir, hava xaric olur va nofasverms bas verir. Hava agci-
yarlara dos qofasindo yaranan monfi vo miisbot tozyiq hesabina daxil vo xaric olur. Belaliklo, agciyarlorda gaz
miibadilosi gedir: oksigen daxil olur vo karbon qazi xaric olunur.

B. TONOFFUSUN QOFLOTIi DAYANMASI
Hoyat {igilin an tohliikali hal va 6liimiin aparici sababi {irayin va ya tonoffiisiin qofloti dayanmasidir (apnoe).

» Tonofflisiin dayanmasinin asas sobobi tonaffiis yollarinin dil vo ya yad cisimlo tutulmasidir (bax: “Mexaniki
asfiksiya — bogulma”).
» Tonoffiisiin dayanmasina eloco do beyinds yerloson tonoffiis moarkazinin iflici vo tonoffiis ¢atismazligi ilo

naticalonan miixtalif Xastoliklorin (miokard infarkti, bronxial astma tutmalari, qirtlagin spazmasi vo 6demi,
epilepsiya, digar qicolmalar, bayilma va s.) fasadlar1 sobob ola bilor.

Tonoffiis markazinin iflici sababindan tonaffiisiin dayanmasi narkotik maddalorin hodsiz gabulu, bas beyin
travmalari, beyin insultu, elektrik coroyani ilo zadalonmalar, zoharlonmoalar va s. hallarda miisahids olunur. Yuxari-
da gostorilon sobablarin hor biri forgli yardim talob edir. Ona gors tonaffiisiin dayanma sobobinin miimkiin qador
tez toyin edilmasi vacibdir.

Tonoffiis markazinin iflici zamani, tonoffiis yollarinin agiq olmasina baxmayaragq, tenaffiis toyin edilmir
(apnoe) va ya geyri-normal olur, lakin iirayin foaliyysti davam edir. Buna siibut iri arteriyalarda (yuxu, bud, korpe-
larda bazu) nabzin tayin edilmasidir. Demali, gan hala dos beyin va basqa organlari oksigenla tomin edir va tonoffiis
barpa olunarsa zarargokan hayata qayidar. Tonoffiis yollarinin agiq olmasina amin olub, dés gafasinin kompressiya-
sini (lirayin gqapalt masaj1) etmadan, tacili iki ugurlu (dos gofasini qaldiran) nofas verin.

Hor nafasvermoni bir saniyadon artiq tomin edin. Tanoffiisii d6s gqofasinin gozlo goriinan qalxmasina qodor
verin. Toxminan hor 2 dogigadan bir nabzi yoxlayin:

a)  boyiklords nabz tayin edilirss, har 5-6 saniyadan bir ancaq 1 nofas verin (dagigoda toxminan 10-12 dofo).
b)  korpaler va usaqlarda har 3-5 saniyadan bir ancag 1 nafas verin (dogigada taxminan 12-20 dofs).

Nafasvermas zoif olmalidir ki, hava tozyiglo madays daxil olmasin. Kérpalords va usaglarda normal (adekvat)
oksigenlosma Vo havalandirmaya baxmayaraq, tirok vurgularinin dagigalik say1 (UVS) 60-dan az olarsa, iirok-
agciyar reanimasiyasina (UAR) baslayin.

1. Husunu itirmis zarar¢akanin tanaffiis yollarimin tutulmasi (obstruksiyasi)

Tonoffiis yoxdursa, demali, tonoffiis yollarinin tutulma (obstruksiya) ehtimali vardir. Tonoffiis yollarinin
tutulmasi dil (husunu itirmis zarargokonds, xiisuson arxasi iisto uzandiqda), yad cisim (qida, dis protezlari, oyun-
caqlar, gan laxtasi), boyunun va ya iiziin travmasi, qirtlaq vo onun astrafindaki toxumalarin iltihab1 (epiglotit), sis vo
basga sabablordan amols golo bilor. Husun itmasi zarargokonin hayati tigiin hamiso tohliiko yaradir. Arxasi iisto
uzanmis halda husunu itirmis zorar¢okon 6z tonaffiis yollarin1 miidafis eds bilmadiyindsn dil, yad cisim bogazin
arxasina diisiib tonoffiis yollarinin obstruksiyasina Sobob ola bilor. Buna géra Xilasedicinin asas moagsadi husunu
itirmig zarargokanin tanoaffiis yollarmin kegiriciliyini tomin etmokdir.

Bu marholads xilasedici torafindon 3 mithiim addim atilmalidir:

- tonaffiis yollarinin kegiriciliyini giymatlondirmoak;
- tonoffiis yollarinin kegiriciliyini barpa etmok;
- onurganin boyun hissasini gorumag.

Xilasedici ilk novbada tonoffiis yollarinin kegiriciliyini giymotlondirmalidir. Tonoffiis yollarinin tutulmasi
olduqda, onurganin boyun hissasini qorumaq sartilo, tonaffiis yollariin kegiriciliyini tocili olaraq barpa etmalidir.
Husunu itirmis zarargokonds tonoffiis yollarinin daim ag¢iq saxlanmasinin an miinasib yolu xiisusi hazirlig1 olan
hokim tarafindan intubasiya etmok (xiisusi borunu traxeyaya — nofas yoluna yeritmak) vo agciyarlorin siini ventilya-
siyasini aparmaqdir.

C. ACIQ TONOFFUS YOLLARI — AIRWAY

Hoyat foaliyyatini tomin edan asas tadbirlor olan DRCABD algoritminin yerins yetirilmo ardicilliginda
dordiincii “A” marhalasi — agiq tonaffiis yollari kimi gabul olunur.

DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyst talab edir: giymotlondirmok va tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymotlondirin — hoyat Gigiin tohlitko var — sobabi aradan qaldirin — novboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticolondiyina amin olun. Miisbot natics aliana qador davam edin va sonra digar horokoto kegin.
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Tonoaffiis yollarinin kegiriciliyinin pozulmasi hipoksiyaya (organizmds oksigenin azalmasi), tonaffiis ¢atig-
mazligina vo tonaffiisiin dayanmasina sabab olub iirayin dayanmasi vo klinik 6liimla naticalons bilor. Bu sababdon
tonoffiis yollarimin kegiriciliyinin barpasi va agciyarlorin siini ventilyasiyasi (havanin agciyarlora daxil va xaric
olmasi) oldugca vacibdir.

1. Tonaffiis yollarinin dills tutulmasi (obstruksiyasi)

Hus itdikdo tonaffiis yollarinin tutulmasinin asas sobabi dil olur. Hus itirildikds azals tonusu (azalo garginli-
yi) zaiflayir, ¢ono vo boyun ozalalari bosalir, arxasi listo uzanmig zarargokonin dilinin kokii arxaya vo agagiya, qirt-
laq gqapaginin iizoring sallanib tonaffiis yollarinin tutulmasina sabab olur. Dil alt ¢onays birlosdiyi ti¢iin alt ¢ons ga-
baga ¢okildikdoa dil yuxar1 qalxir va tonoffiis yollar agilir.

Qiymotlondirdik — dil hoyat iigiin tohliiks téradir — sobob logv edilmslidir (tonoffiis yollar1 agilmalidir).

Dills tutulan tonoffiis yolu iki tisulla agilir:
» “bag arxaya, alt ¢ana irali” — bas1 arxaya ayib, alt ¢ononi irali gokmoak (asas iisul);
» “alt ¢ona irali” — basi arxaya aymayib, alt ¢anani irali gokmok.

“Bas arxaya, alt ¢cana irali” — iisulu (osas iisul)

Bag1 arxaya ayib, alt ¢ononi irali vo yuxari qaldirmagqla tonaffiis yollarinin sarbast Kegiri-
ciliyini tomin edin. ©gor husunu itirmis zarar¢okonds basin vo ya boyunun travmasina
stibho yoxdursa, bu tisuldan istifads etmoklo tonaffiis yollarin1 agmaq lazimdir.

Basa yaxin olan ali zororgokonin alnina qoyub, ehtiyatla bagini arxaya ayin.

Eyni zamanda ayaqlara yaxin olan digor olin sohadat vo orta barmagqlari ilo alt gonanin
gabariq (stimiik) hissasini irali vo yuxari galdirib, agiz1 agiq vaziyystds saxlayin.

Bu harakatlorla dil bogazin arxasindan qabaga — yuxari ¢okilir va tonaffiis yollarmin
keciriciliyi barpa olunur. Barmagqlar ¢onsalti yumsaq toxumalara tozyiq gostarmamalidir,
¢linki bu tonoffiis yollarinin tutulmasina gotirib ¢ixara bilar.

Alt ¢onani qaldirmagq tiglin bas barmaqdan istifads etmoyin. Agi1z agiq qalmalidir.

Bu tsul daha ¢ox istifado olunur vo tonoffiis yollarmin kegiriciliyini optimal (an
alverigli) suratdo tomin edir.

* “Alt ¢ona irali” tisulu
Basm va ya boyunun travmasindan siibholondikds, basi arxaya oymoadan alt ¢ono qabaga gakilir.
. Iki xilasedici oldugda biri zororgakenin bas terafinds dizi iistiinds dayamib, dirsaklarini
. Xaraya Va ya bork bir yers dirayib, hor iki olin bag barmaglarini alt ¢onanin iistiina, sohadot
armaqlar1n1 isa alt ¢ononin kiinclarine qoyub, barmaglar1 harokot etdirmakls alt ¢onani
ali vo yuxari qaldirir. Digor xilasedici stini tonoffiis verir.
/ Xilasedici tok oldugda o, bas1 arxaya aymayib, ayaqlara yaxin olan alin gahadst va orta
# barmagqlar ilo alt gononin gabariq (siimiik) hissesini irali vo yuxari qaldirb, agiz1 agiq
/" vaziyystds saxlayib, siini tenaffiis verir. Bu horakatlor naticasinds dil bogazin arxasindan
qabaga — yuxari ¢okilir vo tonaffiis yollarinin kegiriciliyi barpa olunur. Gostarilon tisul ehtimal olunan boyun va bas
zodalonmoalari tigiin on tohliikasizi hesab olunur, lakin yerina yetirilmasi ¢atin vo yorucudur.
“Bas arxaya, alt ¢ona irali” vo “alt ¢ana irali” iisullarimi yerina yetirarkan
¢anaalti yumsaq toxumalar sixmayin va tonaffiis yollarinda manes yaratmayin.

Tanoffiis yollarinin agiq olmasimi doagiglosdirmak ii¢iin tonaffiis yollarmi iki {isuldan biri ilo (“bas arxaya, alt
¢ona irali” va ya “alt ¢ona irali”) agmaq va 2 ardicil ugurlu, dés gafasini qaldiran nafos vermok lazimdir. Ogor hava
agciyarlora sarbast daxil olursa va dos gafasinin (sinonin) qalxmasi izlonirss vo zarargokon tonoffiis edon zaman
havanin hoarokati hiss edilirsa, demali tonoffiis yollar1 agiqdir.

*

Korpalarda Va yenidogulmuslarda tonaffiis yollarinin acilmasi

Bas1 neytral voziyyotdo tutun. Tonoffiis vaxti sorbast hava axininin asanlagdirmaq
iclin usag1 kiirayi va ya bir boyrii tisto uzatmaq lazimdir.

Korpalords vo yenidogulmuslarda anss boyiik (¢ox gabariq) olduguna géra boyun
biikiiliir. Eyni zamanda dilin kokii arxaya vo asagiya, qirtlaq qapaginin tizorine sallanib
tonoffiis yollarinin tutulmasina sabab olur (sokil A). Tanaffiis yollarini agdigda onlarin
basini ¢ox arxaya aymoak olmaz, ¢iinki traxeya (nafos yolu) yumsaq olduguna goérs bagin
biikiilmasi traxeyanin qatlanmasina vo tonoffiis yollarinin tutulmasina sabab olur. Tonof-
fiis yolunun kegiriciliyini maksimal doracads artirmagq tigiin boyuna elo neytral vaziyyat
verilir ki, qulaq seyvani (qulagin giracayindoki ticbucaq ¢ixinti) vo ya qulagin xarici ka-

: nal1 ¢iyinin an yiiksok noqtasi ilo bir saviyyads olsun. Bunun ii¢iin kiirok altina togriban
2,5 sm hiindiirliikds biikiilmiis malofo goymaq lazimdir (sokil B). Boyunu haddan artiq agmaqdan ¢okinin, ¢ilinki
bu, kérpanin tonoffiis yollarin1 tamamils gapaya bilar.

41



3. Onurganin boyun hissasini gorumagq

Travma zamani onurganin boyun hissasinin zodslonmasindan siibholonmok lazimdir. Coxsayli travma, kor-
piiciik siimiiyiindon yuxart kiit travma alan, husu itmis insanlarda miitloq bas1 vo boyunu immobilizasiya etmok
(torpanmaz hala salmaq) lazimdir. Bas ya boyun zadalonmasindan siibhalonirsinizss, zarar¢okoni tizliyuxari ¢evi-
rando, bast, boyunu vo govdani bir Xotds saxlamaga galigin.

Istifado edilon odobiyyat:

1. Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

2. Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Kypc mo HeoTnoxHOH MeaunuHe A1 Y4eOHbIX HeHTpoB B EBpasun. PykoBoncTBo mms npenonaBareneil. AMepukanckuit MexayHaponusiii Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

4. Tocili tibbi yardim tobaboti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti tarafindon tortib olun-

musdur. Baki, 2007.
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Movzu10.  AGCIYORLORIN SUNI VENTILYASIYASI

Miindaricat:

Birbasa nofos vermok — tanoffiisiin barpasi (breathing)
Tonoffiistin giymatlondirilmasi

Boyiikloro birbaga nofosverma

Usaglara birbasa nofosvermo

Digor malumatlar

moow»

A. BIRBASA NOFOS VERMOK - tonoffiisiin borpasi (BREATHING)

Boyiiklar grupu: — yeniyetmolor (cinsi yetkinlik yagindan yuxari usaqlar) va boyiiklor daxildir.
Usagqlar qrupu:  — yenidogulmuslar (bir nega saat dnca dogulmus usaq);

— korpolar (yenidogulmusla bir yag arasinda olan usaq);

— bir yasdan cinsi yetkinlik yasina ¢atmamis usaqlar.
Cinsi yetkinlik slamotlorins oglanlarda dos qafasi vo ya qoltuqalt: tiiklorin olmasi, qizlarda siid vazinin hor hansi bir inkisafi daxildir.
Hayat faaliyyatini tomin edan asas todbirlor olan DRCABD algoritminin yerins yetirilma ardicilliginda
“B” marhalasi — birbasa nafas vermok kimi gabul olunur.

DRCABD algoritmindo hor addim iki ardicil faaliyyst tolob edir: giymotlondirmok va tohliikoni aradan qaldirmagq.

Qiymatlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — ndvboti addima kegin.

Hor miidaxilodon sonra onun ugurla nsticalondiyine smin olun. Miisbat natico alinana qador davam edin va sonra digar harokoto kegin.

Yardim gostorarkon xilasedici DRCABD alqoritmini ardicil olaraq morhalo-marhoals yerino yetirmolidir.

Hadiss yerinin tahliikasizliyini giymatlandirin, tohliike yoxdursa zarar¢okanin qiciglara cavab reaksiyasini
yoxlayin va eyni zamanda tonoffiisii normal/geyri-normal olduguna géra dayarlondirin. Zarargokan qiciglara cavab
vermirss (husunu itirib), nofas almir, geyri-normal nofas alir vo ya yalniz bogulursa bu, iiroyin dayanmasindan xo-
bor verir. Urok dayanmas: toyin edilon kimi 10 saniys orzinds dés gafosinin kompressiyast (sixilmast) baglanmali-
dir. Dos gafasine 30 kompressiya etdikdan sonra zarargokanin tonaffiis yollarint agib 2 ardicil ugurlu siini tonoffiis
verilmalidir. Nofas verorkon dos qofasinin gabarmasi (qalxib-enmasi) miisahids olunursa, bu, ugurlu nafas sayilir.

Urok-agciyor reanimasiyasini (UAR) apararkon dos qofosinin kompressiyasina tez baslanmalidir vo bu,
homiga 6n yerdo durmalidir, ¢iinki zarargokon nofas almadiqda onun agciyorlari vo gan damarlarinda olan oksigen
ehtiyati UAR-1 dos qgofosinin kompressiyasi ilo baslamaga kifayst edir. Dos qofesinin 30 kompressiyasina 18
saniyadon az vaxt sarf olunur va bu, tonoffiisiin verilmasinds heg do longima sayilmir. Korpalora vo ya usaqlara
UAR-1 iki xilasedici apararsa bu vaxt daha da qisa ola bilor

DRCABD alqoritminin “Birbasa nofas vermok” marhslasinds xilasedici
3 mithiim isin 6hdasindan galmalidir:

» agciyarlorin siini tonoffiisiinii (ventilyasiyasini) aparmagq;
» tonaffiisiin normal olmasina nozarot etmok;
» oksigen vermok (miimkiin olarsa).

1. Agciyarlarin siini ventilyasiyasi (ASV)

Odobiyyatda rast golon “siini nofes”, “siini tonaffiis”, “agciyarlorin siini ventilyasiyasi (ASV)” terminlori
eyni mona dasiyir. Tonoffiisiin olub-olmadigini yoxladigdan va tonoffiis yollarinin kegiriciliyini borpa etdikdan
(“ac1q tonaffiis yollar1™) sonra noafas yoxdursa, zarargokonin tonaffiisiinii barpa etmok {iglin birbasa nofos verarok
agciyarlorin siini ventilyasiyasini aparmaq lazimdir.

Zarargokan nofas almadiqda onun oksigen ehtiyati ancaq agciyarlords vo qan damarlarinda olur. Nofasalma
zamani agciyarlora daxil olan havanin torkibinds 20-21% oksigen olur. Nafasverms zamani iso Xaric olan havada
oksigenin miqdar1 15-16% toskil edir. Yoni tonaffiis zaman1 4-5% oksigen sorf olunur. Demoali, agizdan-agiza
nofas verdikds zarargokan kifayat gqadar oksigenls tamin olunur.

* Xilasedici agsagidaki tisullarla agciyorlorin siini ventilyasiyasinin aparilmasini bacarmalidir:
» birbasa “agizdan-agiza” vo ya “agizdan-buruna”;

» sadd vasitasilo “agizdan-agiza”;

» agiz-udlaq (orofaringial) vo burun-udlaq (nazofaringial) hava otiirtictilori ilo;

» iz maskas1 vasitasilo “agizdan-agiza”;

» torba-maska cihazi (Ambu kisasi) vasitasilo.

Agizdan-agiza va agizdan-buruna nofasverms on tez effekt veron vo ¢ox istifado olunan tsuldur. Onilliklarlo aparilan tocriibslor bu tisulun hom
zororgokon, hom do xilasedici igiin tohliikosiz oldugunu gostormisdir. Tarixde bu iisuldan istifado zamam HIV/AIDS v ya hepatitlo heg bir yoluxma geydo
alinmamasina baxmayaraq, xtisusi avadanliq vo vasitolor olan yerdo onlardan istifado etmok daha magsodauygundur. Siini tonoffiis verilmasi tiglin qoruyucu
vasitonin olmasi sort deyil. Insanin xilas edilmosi namine agizdan-agiza siini tonaffiis verilmosindon yaymmayin. Xilasedicinin zorarcokonla kontakti, adaton,
qusamiiddotli olur va agizdan-agiza nofosvermado infeksiyanin 6tiiriilmasi nadir hallarda miisahido olunur. Nabzi toyin edilon, lakin qiciglara cavab (reaksiya)
vermayon zoroargokonds tonaffiisiin dayanmasi miigahids edilirso, tocili hayata kegirilon “agizdan-agiza” nofosvermo onun hoyatini xilas edo bilor. Bu zaman
vaxt itkisino yol verarok maska vs ya digor goruyucu vasits axtarmagla, yaxud goruyucu vasitanin tolimatin1 oxumagqla tonoffiiss baslamagi longitmok olmaz.
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Sadd vasitasi iz ligiin qoruyucu ortiikdiir. Agizdan-agiza nofos verdikdo zorargokonin dodaglart ilo tomasda olmagin qarsisi alinr.

Agiz-udlaq (orofaringial) va burun-udlaq (nazofaringial) hava étiiriiciilori dilin gatlanmasi sobabindon bag veran yuxari tonoffiis yollari obstruksiya-
sinin (tutulmasinin) qarsisini alir.

Maska siini tonaffiisiin aparilmasinda genis istifado olunur. Zarargokonin agzindan ¢ixan havanin xilasedicinin agzina kegmosinin qarsisini almaq
mogsadi ilo maskalarin boyiik oksariyyati birtarafli klapanla tochiz olunmusdur.

Oziidiizalan kisa (Ambu kisasi) — maska va elastik rezervuardan (torbadan) ibarotdir. Bu cihaz effektiv nofasvermo iigiin kifayot godar hacmo malikdir
vo xilasedicinin digar iisullarla siini tonoffiis vermosina ehtiyac qalmur.

Korpolorin vo usaglarin reanimasiyasinda qoruyucu vasitslorin istifado qaydalar1 boyiiklords oldugu kimidir.

B. TONOFFUSUN QIYMOTLONDIRILMOSI
1. Zarargakanin nafas alib/almadigini yoxlayin

Tonoffiis yollarini agdigdan sonra tonoffiisii normal/geyri-normal olduguna géra dayarlondirin. Xilasedici,

zarargokan tonoffiis edon zaman havanin harokatini hiss etmokls yanasi, dos qofesinin qalxib-enmasina fikir verma-
lidir.
- Daniga bilon, oskiiron vo ya aglayan insanin nafos yollart agiqdir vo 0, sarbast nofas ala bilir. Zarargokan
nofas alirsa, tonoffiisiin sayina, ritmino, dolgunluguna, dés qafasinin harakostinin simmetrikliyino, yardime1 azalo-
larin tonoffiisds istirakina, nofas alan va nafas veran zaman geyri-adi tonoffiis kiiylorina fikir verilmolidir. Kiiyli
tonaffiis nafas yollarinin tutulmasindan (obstruksiyasindan) xabar verir. Fit, xirilt1, xoruz saslori traxeyanin vo quirt-
lagin hissovi tutulmasina isaradir. Bronxial astmada nafosverms, iirok catigmazliginda iso nofosalma gatinlosib,
tongnafasliya gatirib ¢ixarir. Tonoffiisiin mahdudlasmasi hipoksiya (organizmds oksigenin azalmasi) téradir va bu
sabsbdon toxumalarin oksigenls tochizati azalir.

- Qiciglara cavab vermoyan (husunu itirmis) zarargokonin sag oldugunu tasdiq edan alamatlor (aydin hiss
olunan nabz, normal nafas, dskiirak va ya har hansi bir harokat) yoxdur vo 0, nafas almir, geyri-normal nafos alir

(o ciimladan agonal tonoffiis), yalniz bogulur, tangnafas olur — bu, tirayin dayanmasinin ilk dagigslarinden xobar
verir. Longimadan “Sag qalma zancirininin” (Chain of Survival) ardicilligimi osas tutarag DRCABD alqoritmini
hoyata kegirin. Urok dayanmasi toyin edilon kimi 10 saniys orzinds dos qofesinin 30 kompressiyasindan (sixilma-
sindan) sonra, zarar¢okanin nafas yollarim acib 2 ardicil ugurlu (d6s qafasini galdiran) siini nafas verin;

* Kritik voziyyatlardas tonoffiis aktinda yaranan problemlarin sobobloari: iirok tutmasi; tonoffiis ¢atismazhigi,
bogulma; tonaffiis yollarinda yad cisimin (¢one siniglarinda sinmig stimiiklorin fragmentlori, husunu itirmis voziy-
yatds dil, mado méhtoviyyati — qusuntu) olmasi; bas beyinin travmasi; narkotik maddslorin va spirtli igkilarin
hodsiz gobulu; udlagin vo qirtlagin koskin 6demi (allergiya, anafilaksiya, termiki vo kimyovi yaniglar); infeksiya
(udlaq arxasi abses (irin toplantist), inaq, difteriya, epiglotit — qurtlag qapaginin iltihabi). Belo vaziyyatlor tonoffiis
catismazligina gotirib ¢ixarir vo spesifik miialico tolob edir.

* Tonofflis ¢atismazhiginin alamatlari: tenaffiisiin ¢atinlogsmasi; tongnafaslik; kiiylii sathi tenaffiis; “moacburi
vaziyyat” — yardime1 azalolorin tonoffiisds istiraki (zarargokonin oturaq vaziyyat alib, ollarini dizlori tisto qoyub,
yuxari otraflar1 tasbit etmasi); agiz-burun tighucaginin géyiimtiil rongs ¢almasi (sianoz); dés gofasinin divarlarinin
geyri-adekvat harokatlori (nafosalma zamani dés gafosi daxils dartilir); bogulma — boyunun otrafinda ollorin xarak-
terik vaziyyati (“bogulmanin universal nisan1” — bogulan bogazini1 ovcu ilo sixir); burun parlorinin genalmoasi;
nevroloji statusun (husun) doyismasi; qorxu hissi; nitqin ¢atinlogmasi.

2. Agciyarlarin siini ventilyasiyasinin diizgiin aparilma meyarlari:
- havanin harakati hiss edilmalidir;

- dos gofasinin (Sinanin) qalxmast izlonmalidir;

- tonoffiisiin diizgiin tezliklo verilmasi daim nozarstds saxlanmalidir;
- stini tonaffiis d6s qafasinin qalxmasimi tomin etmoalidir;

- artiq havalandirmaya yol verilmamolidir;

- tonaffiis qisa, asta, ardicil, harasi 1 saniyadon ¢ox olmalidir.

3. Normal va geyri-normal tanaffiisiin sayi

Yas qrupu Normal Qeyri-normal
Boyiiklor 12-18 <12vo 24<
8 yagdan yuxar1 usaqlar 12-20 <12vs 24<
8 yasa ¢atmamig usaqlar 12-30 <12vs 35<
Korpalar 30-40 <25vo 60 <
Yenidogulmusglar 40-50 <35vo 60<

Qeyri-normal tonaffiisiin son haddi boyiiklards va cinsi yetkinlik yasindan yuxari usaqlarda deqigeds 8, cinsi
yetkinlik yagina ¢atmamig usaqlarda 10, korpalarda 20-dir.
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4. Yasdan asihi olaraq asagida gostarilon tezliklordan az olmayaraq nafas verilmalidir:
boyiiklorda (cinsi yetkinlik!" yasindan yuxari usaqlar vo boyiiklor) dogigads 10-12 nofas?”;

- korpalorda va bir yasla cinsi yetkinlik yasi arasinda olan usaqlarda dagigads 20 nafss;

- yenidogulmuslarda (bir nega saat 6nco dogulmus usaq) dagigads 40 nofas.

I Cinsi yetkinlik alamatlorina oglanlarda dos qafasi va ya qoltuqalt: tiiklorin olmast, qizlarda siid vazinin har hansi bir inkisafi daxildir.

2" Tonoffiisiin dagigalik sayini (TS) bilmak tigiin tonoffiisii 6 saniys arzinds sayib 10-a vo ya 10 saniys arzindo sayib 6-a vurmaq lazimdir.

C. BOYUKLORO BIRBASA NOFOSVERMO

Boyiiklora yardim gostaranlor tok, iki nofor vo daha ¢ox oldugda da UAR 30:2 nisbatinda aparilir (30 komp-
ressiyadan sonra 2 ardicil ugurlu siini tonoffiis). Zarar¢okonds bogulma ehtimal edilirso dncadon 2 dagige arzinds
ilk yardim gdstormak, mohz bundan sonra tacili tibbi yardim brigadasi ¢agirmaq lazimdir.

Onco tonoffiis yollarinin kegiriciliyini iki {isuldan (“bas arxaya, cona irali” va ya “cono irali”) biri ilo agin.

4 i ‘

» Agizdan-agiza nofas verarkon zarargokonin burnunu bas vo sohadot

barmagla bork sixib (verilon hava burundan ¢ixmasin), onun dodaq-

larin1 6z dodaqlarinizla kip Ortiin.

» Agizdan-buruna nafas verarkon zarar¢okenin ¢onssini qaldirin,

agzmi onun alt dodagi ilo Ortiib (verilon hava agizdan g¢ixmasin),
4 / g onun burnunu 6z dodaqlarinizla kip ortiin. Qaldirilan ¢ona tonoffiis

il < 4 yollarinin agiq olmasini tamin edir.

Agizdan-buruna nafasvermo “agizdan-agiza” nafasvermonin istifadasi miimkiin olmadigi halda hayata kegirilir.

Hor nafasvermo dos gafasinin gozle gériinon doracads qabarmasi ilo naticalonmalidir. Nofas verdikdon sonra
agzinizi zarargokanin xarici nafas yollarindan ayirib, onun passiv nofos vermasine imkan verin. ©gor zarargokanin
dos gafasi hor nafasvermo zamani qalxib enirss Vo havanin ¢ixmasi hiss edilirsa, demali, agciyoarlorin siini ventilya-
siyasi diizgiin aparilir.

Nafasverma zamani tonaffiis yollarinin daim agiq olmasi ii¢iin basi bir vaziyystda saxlayn.

1. Dos gafasinin galxmasim tamin edacak gadar baslangic siini tanaffiisiin verilmasi
Baglangic (ilkin) siini tonaffiisiin verilmasi — iki ugurlu ardicil nafas vermoak demokdir.

* Birinci ugurlu nofas verdikdan sonra zarargokonin passiv nafas vermasini tomin edirik (agzimizi gokirik) vo
dorhal ikinci ugurlu nofas veririk. Birinci nafasin ugurlu olmasi nafoes yollarinin agiq oldugunu gostarir.

* Ogar birinci nafas ugurlu deyilss, demali nafas yollart dills tutulub. Basin vaziyyatini doyisin (bir az arxaya
Vo ya gabaga) vo tokraran nofas verin. Xilasedici tok olduqda ¢aligmalidir ki, kompressiyalarin arasindaki
fasilo 10 saniyadon artiq olmasin.

a)  Bagim voziyyatini doyisdikdon va tokraran nofos verdikdon sonra dos qofosinds gabarma miisahido edilirso,
demoali, nofos yollar dills tutulmusdur. Tkinci ugurlu nofas verin. Tonoffiis yollar1 aciq, lakin nofos verdikdo
dos qofasi galxmayan halda nafasi miisbat tazyiq altinda daha boyiik hocmls, yaxud daha boyiik tozyigle
Verin.

b)  Basin vaziyyatini bir ne¢o dofo doyisdikdon sonra da verilon nofos ugursuzdursa, demasli, yad cisim nafas
yollarini tutub veo havanin agciyarlors daxil olmasina mane olur. Dos gofasinin kompressiyasini davam edin
Vo hor 30 kompressiyadan (1 dovr) sonra agiz boslugunu yoxlayin va yad cisim yoxdursa, bagin vaziyyatini
dayisdirin vo iki ugurlu nafas verin. Hor dofo tonaffiis yolunu aganda zarargakanin agzini nafas vermak tigiin
genis acib, yad cismo goro baxin. Asan xaric ola bilocok yad cismi barmaqla ¢ixarin. ©gor yad cisim
goriinmiirsa, UAR-1 davam edin. Har iki dagigodan bir nabzi yoxlayn.

2. Boyiiklarda 2 siini tonaffiis hor 18 saniyadan bir verilmalidir

Zarargokan birinci nofasi 2 tonaffiis arasinda, ikinci nofasi 2-Ci tonoffiisdon sonra (1-ci kompressiya zamant)
verir. Hor 5 dévrdan va ya har 2 dagigadan sonra nabzi va tonaffiisii yoxlayin. 30 kompressiya va 2 siini tonaffiis
1 dévr sayilir. Iki xilasedici oldugda hor 5 dévrden va ya hor 2 dogigodon bir kompressiya edon va siini tonaffiisii
aparan rollarin1 doyismalidirlor. Bu yerdayismo 5 saniys arzinds edilmalidir.

* Ola bilar ki, xilasedici sinanin galxib-enmosini gorsiin, lakin tonaffiis yollarimin tutulmasi sobobindan no ha-
vanin ¢ixdigini esitsin, no do hava axinini hiss etsin. Havanin bu ciir reflektor olaraq acgozliiklo “udulmasi”
irayin gofloti dayanmasini goztarir vo aqgonal (canverms) tonoffiis hesab olunur. Qeyri-adekvat (tam uygun)
olduguna gors iirok-agciyor reanimasiyast (UAR) aparilmalidir.

* Dis protezlorini yerindo saxlayn. Onlar agizda karkas yaradib, siini tonaffiisiin aparilmasina komok edir.
Agizda bos vo ya sarbost olan, laxlayan, dis protezi iso ¢ixarilmalidir, ¢iinki o, bogazin arxasina diisorok,
tonoffiis yollarini tuta bilor.
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3. Noabz olduqda agciyarlarin siini ventilyasiyasinin aparilmasi
Hussuz zarargokonda nabz vurgulart aydin toyin edildikds, lakin sarbast tonaffiis olmadiqda vo ya iirok-agcei-
yor reanimasiyasindan (UAR) sonra nobz barpa olunubsa, tacili tibbi yardim brigadas1 galona gadar tonoffiis
yollarini ag¢ib, yalmz har 5-6 saniyadoan bir 1 ugurlu (dés gofasini galdiran) nofas verin (dogigods 10-12 no-
fas). Hor 2 dogigadan bir nabzi yoxlayin.

D. USAQLARA BiRBASA NOFOSVERMO

1. Cinsi yetkinlik yasina ¢catmamis usaqlara birbasa nafasverma
Cinsi yetkinlik yasina ¢atmamis usaqglarin vo korpalarin tenaffiis yollar kigik 6l¢iilii oldugu tigtin nofasverms
miiqavimotlo qarsilanir. Bunu nazors alaraq dos gofosinin qalxmasini tamin edacok godor verilon nofas kifa-
yat hesab olunur. Cinsi yetkinlik yasina ¢atmamis usaqlarda vo boyiik yas qrupuna aid korpalords “agizdan-
agiza” va “agizdan-buruna” nofasverma boyiiklords oldugu kimi aparilir.

2. Korpoalars (bir yasina catmamis usaqlara) birbasa nafasverma
Tonoaffiiso nazarat boyiiklards oldugu kimi aparilir.
Korpslards dil boytik, qirtlag gapagi uzun olur, sas tellari bir gqador 6nds yerlosir

Korpalords nofasvermo “agizdan-agiza va buruna” |, “agizdan-agiza” va “agizdan
buruna” tsulu ilo aparilir. Korpanin agzini vo burnunu 0z dodaginizla kip ortiin va
dos gofasinin qalxmasini toamin edacok qodor iki ugurlu nafas verin.

Korpalarin burun dsliklarinin kigik 6l¢iilii va adenoidlarin nisbatan bdyiik olmasini
noazars alaraq nafas vermak tigiin burun-udlaq (nazofaringial) hava 6tiiriiciilorindan
istifade olunmasi maslohat goriilmiir. Oksina agiz-udlaq (orofaringial) hava otiiriicii-
lori alverisli hesab olunur vo hava otiiriiciisiiniin uzunlugu agiz bucagindan qulaq
sirgaligina va ya alt gonanin bucagina qadar segilir.

Ogor nabz barpa olubsa hor 3-5 saniyadon bir 1 nafas verin (dogigads 12-20 nofas).
Har 2 doagigadan bir nabzi yoxlayin.

3. Yenidogulmuslara nafasverma
Yenidogulmuslara “agizdan-agiza va buruna” nafasverma korpalords oldugu kimi aparilir. Agciyarlorin siini
ventilyasiyasi yenidogulmusun ilkin reanimasiyasini apararkon asas todbirdir.

Tonoffiis yollarint agdigdan sonra tonaffiisiin barpasi dovriine kegilir:
» misbat tozyiq altinda agciyarlorin siini ventilyasiyasina baglayin;
» ventilyasiyan1 250-500 ml 6ziidiizalon kiss (Ambu kisasi), maska va agiz hava 6tiiriictilari ilo aparin;
» tochizat imkan verirss sorbast axinla dogigads 5-8 litr oksigen verin;
» doagigoda 4060 dofs siini ventilyasiya aparin;
» agciyarlorin siini ventilyasiyasini vals ritminds aparin. “Bir” sayma Ambu Kisasi sixilir nofas verilir,
“Iki — Ug” sayina Ambu kisosi buraxilir. Ventilyasiya ritmi ucadan saylir.

E. DIGOR MOLUMATLAR
1. Havanin madays daxil olmasinin garsisimin alinmasi

Hoddan artiq havalandirmaya yol vermayin! Haddan artiq havalandirmaya yol verdikds dos gafasinds daxili
tozyiq artir, iiroys venoz ganin sorulmasi langiyir. Digor torofdon artiq havalandirma havanin modoays daxil
olmasima sobob olur. Iki dogigodan artiq, ¢ox siiratli va fasilosiz nafasvermo havanin madays daxil olarag, onun
kopmasine sabab olur. Madonin kopmasi diafragmani qaldiraraq, dos gafasinin tonoffiis zamani normal harakatini
mohdudlasdirir, agciyarlorin hacmini azaldir. Madays daxil olan hava qusma va modo mdohtoviyyatinin (maye,
qusuntu materiallar1) agciyarlora sorulma (aspirasiya) tohliikesini yaradir. Madays yi1gilmis havam xaric etmok
ticlin madays burundan nazogastral vs ya agizdan yogun mads zondu (borusu) salinir.

Madanin k6pmasinin garsisini almagq ti¢iin dos qafasinin galxmasini tamin edacok godar qisa, ardicil, harasi
bir saniyadan arfig olmagla yavasg siiratlo nafos vermok lazimdir. Beloliklo, qusma va aspirasiya (mododan va ya
gida borusundan mohtaviyyatin agciyarlora sorulmasi) ehtimali azalir.

Diqapt! Ambu Kisasi vasitasilo miisbat tozyiglo nofasverms diizgiin aparilmadiqda haddon artiq havalandirmaya yol
verilir. Hava otiirticiilori vo geyri-yardimet vasitolor boazi fosadlart azaldir, lakin havanin moadays daxil olma-
sinin qarsisini ala bilmir.

2. Tanoaffiisa nazarst

Tonoaffiisiin normal olub-olmamasi alinan xasarstdon va aparilan tadbirlordon asilidir.
* Adi gokilon xasaratlor va xastoliklor tanaffiisiin qeyri-normal olmasina sobab olur:
- agciyarlorin zodoalanmasi, pnevmoniya (satolcom), pnevmotoraks, hemotoraks®va s.

Pnevmotoraks — plevra bogluguna (kisolorino) havanin dolmasi. Hemotoraks — plevra bogluguna ganin y1gilmasi,
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- dos gofasinin gapali va agiq zodalonmalori;
- diafragmanin cirilmasi, iflici va S.

Adi ¢okilon tadbirlorin diizgiin aparilmamasi tanaffiisiin qeyri-normal olmasina sabob olur:
- tonaffiis yollarinin tam ac¢ilmamas;

- burunun (agizin) bark sixilmamasi vo dodaqlarin kip ortiilmomasi;

- maskanin vo ya Ambu maskasinin diizgiin istifads edilmamoasi;

- dos gofasinin qalxmasini tomin edacok gadar nofasin verilmamasi;

- nofasin bir saniyadon az miiddatdo verilmasi.

3. Tibb iscilori iiciin
Supraglottik (laringeal maska) Vo endotraxeal (endotraxeal boru vasitosilo intubasiya) Nofasvermas

Qurtlaq ti¢ hissadon ibaratdir: sas yarigi listii (supraglottik), sos yarigi (qlottik) vo Sas yarigi alt1 (subqlottik).

\

Qurtlaqg
qapagi
Supraqlotti :
Qurtlaq Qlotti
Subqlotti \
Traxeya

Endotraxeal boru

Laringeal maska

Adi (agizdan-agiza, agizdan-buruna, agizdan-maskaya, torba-maska) siini tonoffiisdo agciyarlorin hava ilo
tominatinin qonastbaxs olmasina baxmayaraq hava itkisino yol verilir — agciyarlora otiiriilon havanin bir hissasi
agiz vo burun boslugunda, udlagda vo madads toplanir. Supraqlottik vo endotraxeal siini tonaffiisdo hava birbasa
agciyarlora daxil olur va havanin itkisina yol verilmir.

Adi siini tonoffiisdon forgli olarag, laringeal maska vo endotraxeal intubasiyam iki xilasedici hoyata
kegirarkon dos gofasinin kompressiyalar1 dayandirilmir vo har 6-8 saniyaden bir 1 siini tonoffiis yerino yetirilir
(dagigods 8-10 nofas verms). Biitiin hallarda kompressiyalarin tezliyi dogigads an az1 100 (100/daq) olmalidir.

Siini tonoffisiin texnikasi

Kompressiyalarin tonaffiisa nisbati

Boyiiklords

Usaq va korpalorda

Agizdan-agiza, agizdan-buruna,
agizdan-maskaya, torba-maska

» 30 kompressiya 2 tonoffiis
» kompressiyalarin tezliyi az1 100/daq

» 30 kompressiya 2 tonoffiis
» kompressiyalarin tezliyi az1 100/daq

Endotraxeal intubasiya,

» kompressiyalarin tezliyi az1 100/daq, tonoffiis ii¢iin pauza edilmir

» har 6-8 saniyadon sonra 1 siini tonoffiis (dagigods 8-10)

laringeal maska — supraglottik

4. Oksigenla taminat

Zarargakanlorin tirok va agciyar foaliyyati zoiflodiyi tigiin hiiceyralorin oksigenls tominati koskin azalir. Buna
g0Ora biitlin xosarat alanlara va tonaffiis ¢atigmazligi olan zarargokanlors imkan daxilinds vaxt itirmodon balon vasi-
tosi ilo oksigen verilmolidir. Urayin dayanmasi zamani iss toxumalarin proqressiv hipoksiyas1 (orqanizmda oksige-
nin azalmasi) miisahido olunur, bu da oksigena talobat1 artirir. Oksigen agizdan-agiza verilon havada comi 16-17%
toskil edir va buna gora ds, hotta dos gofasinin diizglin aparilan kompressiyasi da (iirayin gapali masaji) beyini vo
hoyat tigiin vacib organlar1 oksigenla tam tomin edo bilmir.

Qanin zaif dovriyyasi Vo ganda oksigenin agagi saviyyads olmasi orqanizmds maddalor miibadilasini kaskin
pozur va orqanlarin faaliyystinin pozulmasina sobab olur. Buna gora zarargokanlords tonoffiisiin vo tirayin dayan-
mast vo ya bu orqanlarin foaliyyatinin zaiflomosi hallarinda oksigen miitloq giiclii axinla verilmolidir (x{isuson
usaqlara). Tonoffiis yollari qurumasin vo qatilagsmis bronx ifrazati ilo tutulmasin deys imkan daxilinds verilon
oksigeni namlondirin. Oksigen maska, AMBU Kisasi vo basqa vasitalarlo verils bilor. Oksigenin verilma surati vo
miqdart zarargokonin vaziyyatindon, yasindan, istifado olunan vasitolordon asilidir. Oksigen beyin, tirok vo .
organlarda maddslor miibadilasini tanzimlayir va zarargokoni agir vaziyystdon ¢ixarmaga komak gostarir.

Olavs oksigenls aparilan ventilyasiya orqanlarin oksigena tolobatini kifayat qadar tamin edir vo buna gors do
verilan nafasin hacmi bir gadar az ola bilar.

Istifado edilon adobiyyat:
1. Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015
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Msvzu1l. SUNI VENTILYASIYANIN TEXNIiKASI

Miindaericat:

Umumi miiddoalar

Maska vasitasilo “agizdan-agiza” tonoffiisiin verilmosi
Sadd vasits ilo “agizdan-agiza” tonaffiisiin verilmasi
Hava otiiriictilori

Ambu Kisasi

moow»

A.  UMUMIi MUDDOALAR

Nofosalma zamani agciyarlora daxil olan havanin torkibinds 20-21% oksigen olur. Nofosverms zamani iso
xaric olan havada oksigenin miqdar1 15-16% togkil edir. Yani tonoffiis zamam 4-5% oksigen sarf olunur. Demali,
agizdan-agiza nafas verdikda zarargokon kifayot goadar oksigenls tamin olunur.

Toanoffiis yollarimin idara olunmasi iigiin bir ¢ox vasitolor mévcuddur. Xilasedici bu vasitalorin bir negasi ilo
agciyarlorin siini ventilyasiyasinin aparilmasini bacarmalidir:

» birbasa “agizdan-agiza” va ya “agizdan-buruna”;

» sodd vasitasilo “agizdan-agiza”;

» ag1z-udlaq (orofaringial) va burun-udlaq (nazofaringial) hava otiiriicilori ilo;
» iz maskasi vasitasilo “agizdan-agiza”;

» torba-maska cihazi (Ambu kisasi) vasitasils.

Agizdan-agiza vo agizdan-buruna nofosvermas an tez effekt veran va ¢ox istifads olunan iisuldur. Onilliklorlo
aparilan tacriibalor bu tisulun ham zarargokan, hom ds xilasedici {igiin tohliikasiz oldugunu gostormigdir. Tarixds bu
tisuldan istifado zamam HiV/AIDS va ya hepatitlo heg bir yoluxma geyde alinmamasina baxmayarag, xiisusi ava-
danliq va vasitalor olan yerds onlardan istifado etmok daha mogsadouygundur. Siini tonoffiis verilmasi {iglin qoru-
yucu vasitonin olmasi sort deyil. Insanin xilas edilmasi namine agizdan-agiza siini tonaffiis verilmosindon yaymma-
yin. Xilasedicinin zarar¢okanlo kontakti, adoton, qisamiiddatli olur vo agizdan-agiza nafosvermads infeksiyanin
otiiriilmasi nadir hallarda miisahido olunur. Nobzi tayin edilon, lakin qiciglara cavab (reaksiya) vermoayon zarargo-
konds tonoffiisiin dayanmasi miisahids edilirss, tacili hoyata kegirilon agizdan-agiza nafasverms onun hoyatini xilas
edo bilor. Bu zaman maska va ya diger qoruyucu vasite axtarmagla, yaxud goruyucu vasitonin telimatini oxumagla
slini tonaffiisa baglamagi longitmok olmaz.

B. UZ MASKASI VASITOSILO “AGIZDAN-AGIZA” NOFOS VERILMOSI

Uz maskast siini tonaffiisiin aparilmasinda genis istifads olunur. Maskalarin boyiik oksariyyati birtorofli kla-
panla tachiz olundugu tigiin zarargokonin agiz boslugundan ¢ixan havanin xilasedicinin agiz bosluguna daxil olma-
siin qarsisini alir. Bazi maskalar slava oksigen verilmasins imkan verir. Korpalorin va usaglarin reanimasiyasinda
goruyucu vasitalarin istifado qaydalar1 boyiiklards oldugu kimi totbiq edilir.

Uz maskalar1 soffaf sintetik materialdan olub konarlari ovaldir. Maskanmn kenarinin belo formada olmasi
onun xastonin agzina tam hermetik oturmasima imkan verir. Maskanin an dar hissasi (agor ticbucaq formasindadir-
sa) xastonin burun konarma yerlogdirilir. Homin maskalarin oksariyystinds xilasedicini infeksiyadan goruyan vo
zarargokonin xaric etdiyi havanin xilasedicinin agiz bosluguna kegmosina mane olan birtarafli klapan vardir. Xilas-
edicinin bioloji substansiyalardan qorunmasi kigik va boyiik yasl zarargokanlards oldugu kimidir.

1. Uz maskalarindan istifads edilmasi

Agciyarin ventilyasiyasini aparmaq ili¢iin miinasib 6l¢lido iiz maskasi se¢ilmolidir. Maska zarargokonin agzi-
m va burnunu tamamilo drtmalidir. Bu zaman maska gozlorin iistiine Vo ¢onenin altma ¢ixmamalidir. Uz maskasi
burunun st hissasindon asagiya, dodaq vo ¢ono arasindaki ¢6kokliya godar olan masafoni — agiz1 va burunu
ortmoalidir. Maskan1 zorar¢okonin {iziino kip qoyun. Olgiisii diiz secilmoyon maska hermetik (kip) olmayacaq vo
hava konarlardan xaric olacag.

Bir ¢ox iiz maskalar1 plastik qablarda, yaxud cantalarda saxlanilir. Xilasedici bazi maskalari siini tonoffiis
ti¢iin istifado etmoazdan avval iglok vaziyyata gotirmoalidir. Maskalarin istifadasinds ¢atinliklorls tizlagsmomok {igiin
istifado qaydalari ilo avvaldon tanis olmaq lazimdir. Onlar bir nega saniys arzinds islok voziyyato gatirilir.

Maskanin geyri-reversiv (“reversus” latin s6zii olub geri demakdir — geri qayidan) klapaninin islak voziyyat-
do olub-olmamasina fikir verin ki, bioloji substansiyalardan va yoluxucu xastaliklordon goruna bilssiniz. Klapan
oldugda o, bir nego saniys arzindo maskaya birlosdirilir. Bu maskalara oalave oksigenin qosulmasi miimkiindur.
Stini tonaffiis verilmasi tigiin maskanin olmasi sort deyil.

2. Maskanin qoyulma texnikasi

Uz maskasinin qoyulmasinda iki iisuldan istifads etmak olar:
- zorargokanin ¢iyin saviyyasinds duraraq iiz maskasinin qoyulmast;
- zorargokanin bas torofinds duraraq iiz maskasinin qoyulmasi.
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a)  Zarargakanin ¢iyin saviyyasinds duraraq iiz maskasinin qoyulmasi

Xilasedici tok olduqda tiz maskasindan istifade edarkan zarar¢okonin ¢iyin saviyyasinds, zarargokon yerdo-
dirss dizi tistiinde dayanmalidir. Bu vaziyyatda bir Xilasedici dos gafasinin kompressiyasindan iz maskasi ilo agci-
yarlarin siini ventilyasiyasina kegorkon minimum harokot edir vo defibrilyatorun istifadosini asanlagdirir.

Uz maskasi ilo zorargokonin agzini vo burnunu drtiin. Burunun ist hissesini ohato edib agiz1 v burunu tam
ortan maska diizgiin qoyulmus hesab edilir. Uz maskasinin diizgiin yerlosdirilmasi {i¢iin burun kokiinii oriyentir
(samt) kimi gotiiriin.

Maskanin Xilasedici iki nafor va ¢ox olduqda

Uz maskas1 Xilasedici tok oldugda

{izo goyulma yeri Birinci iisul Ikinci tisul

- Zarargokanin basina yaxin olan alin bas vo sohadot barmaglari ilo maskanin yuxari, qaslara yaxin konarindan
tutun. ©gar bas Vo boyunun travmasi yoxdursa zarar¢okanin tonoffiis yollarin1 agmaq tiglin “Bas arxaya, alt
¢ana irali” — tisulundan (asas tisul) istifado edin va alin ovuc va diger barmaglari ilo basi arxaya ayin.

- Digor olin bag barmagin1 maskanin asagi konarina qoyub sixin, galan barmaglarla zarorgokonin alt ¢onasinin
stimiik hissasinin (¢ona bucaqinin) altinda yerlasdirib, alt ¢ganani irsli verib, qaldirin.

- Alt ¢ononi galdirarkon, maskani tizdo barkitmok ii¢lin maskanin xarici konarlarini {izo moéhkem sixin.
Maskanin kenarlarini sixaraq kip saxlayin.

- Iki yavas ugurlu nofos verin vo dos qofosinin galxmasim izloyin. Dds qofosinin qalxmasi iigiin zorargokona
stini nafasvermoni bir saniyadon artiq tomin edin.

b)  Zarargakanin bas tarafinds duraraq iiz maskasinin qoyulmasi

Xilasedici tok oldugda zarargokonin bas tarafinda durub nofas vermasi ancaq tonaffiisde yaranan problemlar
zamam hoyata kegirilo bilor. Urok-agciyar reanimasiyasim (UAR) hoyata kegirorkon bu iisul iki xilasedici torofin-
don daha ugurlu alinir vo siini tonaffiis veran xilasedici dos gafasinin horokatlarini nazarstds saxlaya bilir. Zarargo-
konin bag torafinda duraraq iiz maskasiin qoyulma texnikasinin iki tisulu mévcuddur.

* Birinci tisul

Bas barmagqlarinizi va onlarin asasint maskanin kanarlari boyu yerlasdirin. Bunun ti¢iin har iki alin bag bar-
maginin 2sasini iz maskasinin gaslara yaxin hissasine, barmaglari iso maskanin konarma qoyub agiz va burunu Kip
tutmagq li¢iin yavagca iizo sixin. Ollorin gohadat barmaglarini iso ¢ananin altinda tutub, alt ¢anani maskanin iging
dogru ¢akin. Digor barmaglar1 ¢ona bucag altinda yerlogdirib, tonaffiis yollarin1 agmaq {igiin alt gonani irali gakin.
Havanin maskanin kenarlarindan ¢ixmamas: {igiin ¢ononi qaldirarken, bas barmaq vo onun ovucdaki asasi ilo mas-
kan1 zarar¢okanin {iziino kip sixin. Iki yavas ugurlu nofos verin va dés qafasinin horokatini izlayin (bax: “Agciyorlo-
rin siini ventilyasiyas1”).

*  lkinci iisul

Hor iki olin bag va gohadot barmaglari ilo maskanin konarlarini tam 6rtiib “C” horfi formasinda yerlagdirin

' Vo maskani {izo kip sixin. Sonra har iki slin digar 3, 4,
5-ci barmagqlart ilo “E” horfi formasinda alt ¢onanin
stimiik hissasi boyunca har tarafdon qoyub, alt gonani
irali ¢okin. Tonoffiis yollarinin bels idars olunmasi vo
maskanin qoyulmasi “E—C” {isulu adlanir.

Conoalti yumsaq toxumalari sixmayin, ¢linki bu tonoffiis yollarini tuta bilor. Bu vaziyyatda olin bag vo soha-
dot barmagqlari ilo maskani iizo sixin, olin digor ii¢ barmaglarinin komoyi ilo alt ¢ononi maskaya dogru qaldirib, si1-
xmn. ki ol ilo maskan1 zororgokonin agzna Kip otuzdurmagla, maska ilo zororgokonin iizii arasinda havakegiron
bosluglar tutulur vo “agizdan-agiza” siini tonoffiis aparilir.

Hor iki tisulla xilasedici iki oldon istifado edarok iiz maskasini saxlayir vo tonaffiis yollarin1 agir. Basg vo
boyun zadslorinds bast arxaya aymadon yalniz alt ¢anani irali gokmakls siini tonaffiis verilmalidir.
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C. SODD VASITO ILO “AGIZDAN-AGIZA” NOFOS VERILMOSI

Sodd vasita (liz ortiikleri) iiz ti¢lin qoruyucu ortiik olub, agizdan-agiza nofas verdikds xilasedici ilo zarargo-
konin dodaglarinin bir-biri ilo tomasda olmasina imkan vermir. Sadd vasitods xilasedicini infeksiyadan goruyan vo
Zorargokonin xaric etdiyi havanim xilasedicinin agiz bosluguna kegmasino mane olan birtorofli klapan olmur. ilk
fiirsotdo sodd vasitoni agizdan-maskaya va ya torba-maska cihazlari il oavoz etmok lazimdir.

* Agizdan-agiza sadd vasitalarlo nafas verilmasi
< W% Uz maskas1 olmadiqda sadd vasitolordon istifado etmok lazimdir. Sadd vasito-
N\ g = larin manfi cohati odur ki, agizi1 hermetik (tam) tutmur va bunun naticasinds hava-
\;: nin bir gismi sadd vasitanin konarlarindan ¢ixir. Sodd vasito kimi istifado olunan
osyalar: cib dosmali, polietilen paket (ortasindan desik agdiqdan sonra), genis asast
/olan hava otiiriiciilori, sonayedo istehsal edilon xiisusi sodd vasitolor vo s.
~ Sonayedo istehsal edilon xiisusi sodd vasitonin (polietilen vo digor soffaf ortiik)
ortasinda qisa 2—5 sm uzunlugunda boru olur.

_.

K e

Sonaye tisulu ils istehsal olunan xiisusi sadd vasitonin istifadasi:
- borunu zarargokonin dilinin tizarina qoyun;
- sadd vasitonin ortiiyii ilo zarargakanin agiz va burnunu Kip ortiin;
- stini tonaffiisi aparin (bax: “Agciyarlorin siini ventilyasiyas1”).

Sadd vasitalori istifads edarkon {iz ortityli zerar¢okanin agizi iizarinds kip sokilds olmalidir. Bu vasitslordan
istifado etdikdo dos gofasinin qalxmast {iglin lazimi gadar giic sarf edib nofas vermok lazimdir. Qusma bag verdikdo
sodd vasito agizdan gotiiriilmali, zarargokan sag vo ya sol boyril iisto ¢cevrilmali Vo agiz boslugu mado mohtaviyya-
tindan tamizlonmalidir.

D. HAVA OTURUCUL®ORI

Hava otiirtigiilori dillo yaranan yuxar tonsffiis yollarimin tutulmasinin (obstruksiyasinin) qarsisini alir. Bu-
run-udlaq (nazofaringial) vo agiz-udlaq (orofaringial) hava otiiriiciilori burun daliklori vo ya agizla udlaq arasinda
hava yolunu tomin edon plastik toxumalar1 zadalomoyan borudur. Burun-udlaq hava otiirtictilori asas nafas yolu
vasitosi kimi, agiz-udlaq hava otiriictilori iso alternativ vasito kimi isladilir. Agiz-udlag hava otiiriictilarindan
istifado texniki baximdan ¢otin vo ya tohliikali olduqda, burun-udlaq hava otiiriiciilori islodilir. Onlar havanin
Sorbast kegmasini tamin etmokls yanasi, aspiratordan (sormagq {igiin cihaz) istifadoni asanlagdirir.

& 4 ™ Hava 6tiiriiciileri miixtalif 6lciilordo olur. Husunu itirmis, lakin tonaffiisii olan zo-
rargokonds agiz-udlaq (orofaringial) vo burun-udlaq (nazofarinqial) hava otiirii-
ciilorindan istifado etmok olar. Husunu itirmis, lakin tonaffiisii olmayan zoroarge-
kona Ambu kisasi ilo nofas verdikds agiz-udlag vo burun-udlaq hava 6tiirticiilori
yardimgi vasito Kimi istifado edilo bilor. Agiz-udlaq hava otiirticiilori husu aydin
Vo Yya husu barpa olan zarargakanlords 6ytima Vo qusmaya sabab ola bilor. Husunu
itirmis, tonaffiisii olan zorargokonds tiz-¢ona zadalonmalorini nazoro alaraq, agiz-udlag vo ya burun-udlag hava
otiirticiilorindon istifado edilir.

1. Agiz-udlaq (orofaringial) hava 6tiiriiciilari

Agiz-udlaq hava 6tiiriiciilorinin diizgiin 6lgiilori agiz bucagindan qulaq sirgaligina v ya alt ¢onanin bucagina
godor olan mosafs hesab olunur. Olgorkon hava étiiriiciisii zoror¢o-

konin {iziino qoyulur. Diizgiin 6l¢iidon istifado etmoadikdo tonoffiis

yollarinin tutulmasi (obstruksiyasi) bas vers bilar. Agiz-udlaq ha-

va Otliriictilori zorargokonin dilini 6nda saxlaya bilon bark (rigid)

plastik boru olub zarar¢okonin dilini irslide saxlayir. Bu vasita

yalniz husunu itirmis zarorgokanlords istifads oluna bilar, bels ki,

onlar qusmaya soaboab olur.

Agiz-udlaq (orofaringial) hava étiiriiciilorindan istifads qaydalari:

- lazim olan 6l¢iido hava otiiriiciisiinii segin;

- arxast listo uzanan zarar¢okonin basi tizorinds durun;

- zarargokanin agzini bir slinizin bas vo sohadat barmagqlari ilo
acin (bunun tgiin bir olin bag vo sohadat barmaglarinin uclarini
birlogdirib, gabaq dislorin arasina salib, bir birindan oks istiga-
motlora horokat etdirorok agizi acin);

- Zzorargokonin agzini agandan sonra orada yad cismin olub-
olmamasina fikir verin vo yad cisim oldugda onu kanarlagdirin;
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- agiz-udlaq hava otiirictisiintin xarici oayriliyini (qabariq torafini) dilo, ucunu iss damaga torof olmaqla agiz
bosluguna yeridin;

- dili italomamak sarti ilo onu agiz boslugunda yavasca irali horokot etdirin (borunu agizda yavas torpadin,
dilin arxaya getmodiyins amin olun);

- hava otiiriiciisiiniin yarisini yeritdikdon sonra borunu 180° ¢evirin;

- hava otiiriiciistinii ehtiyatla maniys hiss edilona kimi
(dilin kokiina kimi) yeridin (bu zaman borunun ¢okok

torafi dilin tizarinda va uclugu isa dilin arxasinda yerlo-
oy socokdir va ¢olda galan dairavi 16vha agiza kip otura-
e caqdir).
* Usaqlarda agiz-udlaq hava otiiriiciisiiniin istifadssinin alternativ iisulu:

- lazim olan 6l¢iido hava Gtiiriiciisiinii segin;

- hava étiiriiciisiiniin uzunlugu agiz bucagindan qulaq sirgaligina vo ya alt ¢ononin bucagina qadar olmalidir;

- zorargokonin agzini agin;

- gasiq (spatel) vasitosilo dili asagi basin;

- hava otlirliciisii gevrilmomis vaziyystdos, qabariq hissasi yuxar1 (damagq torafa), uc hissasi iso asagi olmagqla
agiza yeridilir. Yoni usaqlarin yuxari tonaffiis yollariin anatomik vaziyyatine uygun olaraq kegirilir.

2. Burun-udlaq (nazofaringial) hava oétiiriiciilori

Burun-udlaq hava 6tiiriiciilorinin 6lgiilari (ayri voziyyatds) burunun ucundan qulaq kegocoyina godor olan
mosafo gotiiriiliir. ©gor miivafiq diametrli bir nego hava otiiriiciisii varsa, burun dsliyino uygun, monfozi daha
bdyiik olan hava 6tiiriiciisii istifads edilmalidir.

Burun-udlaq hava otiiriiciilori yumsaq, oayilon boru olub zarargaksnin burun dsliyindon
N \ kegirilorok bogazin arxasina yeridilir. Oyiimo refleksi yaratmadigina géro bu rezin boru
E,-—\ ‘ biitiin zarorgokanlora (husu aydin vo hussuz) totbig olunur. Burun-udlaq hava otiiriiciile-
e // ; rinin istifadasi nadir hallarda qusma refleksi yaradir. Bu hava otiiriiciilori hatta qusma
./ 2 refleksi bas vera bilocok toqdirde zorargokonlora do isladilo bilor. Onun yerlosdirilmasi
' Zorargokondo narahatliq yaradir. istifade zamani hava étiiriiciilorinin yaglanmasina baxma-
yaraq bu amaliyyat agrilidir. Agiz-udlaq hava 6tiirticiilorindan forqli olaraq, burun-udlaq hava otiirticiileri dilin
kokiiniin arxaya vo asagiya, qirtlaq qapaginin tizorine sixaraq tonaffiis yollarini tutmur. Bunu nozars alaraq tonaffiis
yollarinin kegiriciliyini tomin etmok mogsadi ilo bas arxaya ayilir.

* Burun-udlaq (nazofaringial) hava étiiriiciilorindan istifads qaydalar

- Lazim olan 6l¢iids hava otiiriictisiinii se¢in. Burun-udlaq hava 6tiirtictistiniin diametri burun keg¢acayino uy-
gun se¢ilmoalidir. Yogun hava otiirlictisii burun parlorini sixaraq yerli damar kegiriciliyini pozur. Qan dovra-
ninin pozulmasi sababindan burun parlarinin rongi avaziyir.
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- Arxasi iista uzadilmis voziyystds olan zararg¢akonin bas tarafinds durun.

- Burun-udlaq hava oétiirticiisiinii yerlosdirmok tiglin yaglayin (gel, lidokain malhomi vs s.).

- Yaglanmig hava otiirticiistiniin ¢ap kasik uc hissasini burun doaliyindon burun ¢opari boyu, ehtiyatla arxaya
dogru (anss nahiyasi istigamatinda), borunun mahdud hissasina gadar irali yeridin.

- Qanaxma bag vermomosi ii¢iin ehtiyatli olun.

- Ogor hava 6tiiriiciisii burun doaliyindon ke¢mirso, onu bir godor 6na vo yana harokat etdirmoklo voziyyatini
dayisdirib, yenidon yeridin va ya kicik diametrli boru ilo avaz edin. Bu miimkiin olmadigda digar burun
kegacoyindon istifads edin.

- Boru ¢ox uzun olduqda gatlanaraq, selikli qisan1 zadalaya bilor.

- Hava otiirtictisii giic totbig etmoadoan yeridilmalidir.

\

Kegacayi kigik olan burun-udlaq hava otiiriiciilori agizda olan mohtaviyyatlarla (selik, gan, modo mohtoviy-
yatt vo S.) tutula bilor. Burun-udlaq hava otiirticilorindan iiz-gona travmalar1 zamani istifado edilmosi maslohot
gOriilmiir, ¢linki boru sohvan sinmis kalla bosluglarina kego bilar.
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3. Hava otiiriiciilari istifada etdikda ehtiyath olun va asagidaki qaydalara amal edin
Hava 6tiiriictistinii yeritdikdan darhal sonra sarbast tonaffiisti miisahids edin.

- Tonoffiis olmadigda va ya geyri-normal oldugda Ambu kisasi vasitasils siini tonoffiis vermoys baslayin.

- Boyiik diametrli agiz-udlaq hava otiirtictilori qurtlagin kegiriciliyini pozduguna vo toxumalar1 zadsladiyina
gora istifado olunmasi maslahat goriilmiir.

- Kigik diametrli agiz-udlaq hava 6tiirticiilori dilin asasini arxaya basdigina vo nofas yolunu tutduguna gors
istifada olunmur.

- Dodaq vs dilin yumsaq toxumalarimi zodalomomok ii¢ilin agiz-udlaq hava &tiiriiciisiinii ehtiyatla yeridin.

- Hussuz, 6skiirok va qusma refleksi olmayan zarargokands yalniz agiz-udlaq hava étiirticiisii istifados edilir.

- Qusmani vo udlagin spazmasini stimulyasiya etdiyina gors, 6skiirok vo qusma refleksi olanlarda agiz-udlag
hava otiirtictilori istifado edilmir.

4. “Agizdan stoma” ya siini tonaffiis

Traxeal stoma — bu, boyunun 6n hissasinin daimi dsliyi olub dari sathindan nafos borusuna (traxeyaya) kegir.
Stomal1 xastalords siini tonsffiis birbasa stomaya verilir. Bu zaman agiz stomani tam
gapamalidir. Traxeal stomaya traxeotomik boru da yerlosdirmok olar. Bu boru
vasitasilo do siini tonoffiis vermok olar. Boru tutuldugda vo tomizlomak miimkiin
olmadiqda o, bagqast ilo avaz edilmalidir. Basqa boru olmadiqda siini tanaffiis birbasa
stomadan aparilir. Nofas verdikdo hava xastonin agzindan va ya burnundan xaric
olarsa, hamin nahiyani allarinizlo Kip tutun.

E. AMBU KIiSosi

Mexaniki siini tonaffiis ol vasitolori torba-maska adi altinda iimumilasib. Bunlardan on ¢ox istifado olunani
Ambu Kisasidir. Amby Kisasi iiz maskasina qosulan 6ziidiizalon elastik kisadan ibaratdir. Onun 6ziidiizalon elastik
Kisosi otaq havasini zarargokana otiiriir. Agciyarlorin hava tutumuna miivafiq olaraqg Ambu kisasinin hacmi doyisir.
Agciyarin ventilyasiyasini aparmaq ti¢iin miinasib 6l¢iido maska vo Kiso segilmolidir. Maskanin va Kisonin se¢imin-
dan vo ona oksigen monbayinin qosulmasindan sonra zarargokonin tonaffiis yollar1 agilmali vo maska kip olmaqg
sorti ilo iizo barkidilmalidir. Maska zarargokonin agzini vo burnunu tamamils 6rtmali, gozlorin iistiine va gananin
altina ¢ixmamalidir.

 ambu i Ambu kisosi effektiv nofosvermo iigiin kifayot godor hocmo
, malikdir vo bu zaman xilasedici ilo zarargakonin tanoffiisii bir-biri
%'Klapan ilo tomasda olmur. Maskaya geyri-reversiv (geri qayidan) klapan

LAk ok birlogdirilmisdir. Qeyri-reversiv klapan zarar¢akanin verdiyi nafasi
£ 3 otrafa istigamotlondirir vo 0, hamin nafasi geri almir, ancaq kisado
olan hava ilo nofos alir. Ambu kisasi ilo ventilyasiya texnikasi

~
Oksigen

s talim va tocriiba tolob edir.

Ambu Kisosi adoton effektiv nofos iigiin kifayot godor hocma malikdir, iirok-agciyor reanimasiyasmin (UAR)
aparilmasina kifayot edir vo artiq havalandirmanin qarsisini alir.

Ambu Kisasi vo ona oxsar ol vasitalorinin dl¢iisiindon asili olmayaraq, dos gafasinin qalxmasi ligiin yalniz
kifayat edacok godor tazyiq gostarilmali vo yalniz kifayat edocok hacmds hava verilmalidir.

Ambu kisasi iki tocriibali xilasedici torafindon totbiq olunmalidir. Bir xilasedici igiin eyni vaxt maskani iizdo
tutub Kisani sixmagq va tenaffiis yollarini idars etmak 0 goadar do asan olmur.

Mixtslif hacmli Ambu kisasi ilo effektli siini tonaffiis yalniz tibb is¢isi vo ya xiisusi hazirliq kegon Xilasedici
torafindon lazimi soviyyados aparila bilor. Ambu kisasi ilo siini tonoffiis verarkon, miimkiindiirss oksigendan istifado
edin. Catdirilma tisulundan asili olmayaraq har nafas vermays 1 saniyadon artiq miiddat sorf edin.

I Xilasedici tok oldugda Ambu kisasindan istifada:
Xilasedici tok oldugda Ambu kisasini ancaq tonoffiislo slagodar problemlords zoror¢okonin bas torafindo

ayaq Vs ya dizi Uisto duraraq istifads eds bilor.

“E—C” iisulundan istifads edin. Bir allo “E” iisulu ila tonaffiis yollarini a¢in vo “C” tisulu
4 e ~ ilo Ambunun maskasini iizo qoyun, digar allo Kisoni sixmn vo dos gofosinin qalxmasim
b ¢~ 7 miisahido edin. Hava Kisesinin sixilma miiddeti 1 saniyadon artiq olmalidir. Hor tonoffiis
zaman1 maskanin 1izo kip (hermetik) oturmasina digqot edin. Kisanin va sixdiginiz hava-
i nin hacmini yoxlaymn. Kisonin daha ¢ox sixilmasina ehtiyac ola bilor. Oksigen verilirso,
onun Kisaya Kifayat gador daxil olmasina nozarot edin.
Kisonin hermetikliyini vo qoruyucu klapanin islok olmasmi yoxlaymn. Maskanin iizo kip qoyulmasini
yoxlamagq mogsadi ilo Ambunun 6ziidiizolon Kisosini bir ne¢a dofs sixin. UAR-1 hayata kegirorkon bu iisul iki
xilasedici torafindon daha ugurlu alinir.
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UAR-1 hayata kegirarkan xilasedici iki nafar va ¢cox oldugda Ambu Kkisasindan istifada

Iki xilasedici UAR-1 hoyata kegirorkon biri dos gofesinin kompressiyasini edir, ikinci xilasedici iso bir ollo
“E—C” isulu ilo Ambunun maskasini iizo goyub, digar alla kisoni sixib, dés qafasinin galxmasini miisahido
edir. Ventilyasiya aparmazdan ovval tonaffiis yollarini agiq saxlamaq iigiin zororgokonin bagini bir qodor
arxaya oyib, maska ilo agiz vo burunu tam ortiin. Maskanin iizo kip qoyulmasimi yoxlamaq moagsadi ilo
Ambunun 6ziidiizolon Kisasini bir ne¢o dofo sixin.

iki nafardan cox xilasedici oldugda

Ambu Kisasi ilo tonoffiisiin verilmasi iki xilasedici torofindon aparildiqda daha asan vo effektli olur. Urok-
agciyar reanimasiyasini (UAR) hoyata kegirarkon olave xilasedicilor golorss, onlar torba-maska havalan-
dirmasi, defibrilyatorun istifadesinds va ya zorargokani Xaraklo dasimagq tigiin komak eds bilorlor.

Olava golon xilasedicilordan biri zorar¢okonin bas torofinds durub, “Bas arxaya, alt ¢ana irali” va ya
“alt ¢ana irali” tisulu ilo tonoffiis yollarini agir va iKi ol ilo “E—C” iisulundan (maskanin qoyulma texnikast)
istifada edorok Ambu maskasini iizo qoyur.

2. Digor xilasedici zarargokonin bas torafinds durur.
Maskanin iizo kip qoyulmasini yoxlamaqg magsadi
ilo Ambunun dziidiizolon Kisasini bir ne¢o dofa
sixir. Artiq havalandirmaya yol vermamak sorti ilo
har 30 kompressiyadan sonra 1 saniyadon artiq
miiddatdo (asta-asta dos qofosi galxana godar)
Ambu Kisasini sixaraq agciyarlors kigik hacmdoa
iki ugurlu nafas verir. Tonoffiisiin normal olmasini
do6s gafasinin hor iki terafdo simmetrik ekskursi-

Bir xilasedici Ambu ilo Iki xilasedici Ambu ilo yasindan (qalxib-enmasindsn) bilmak olar.

Haddon artiq havalandirmaya yol verilmamolidir. Hoddoan artiq havalandirma dés gofasi daxili tozyiqi artirir,
iroyo venoz gamin sorulmasini azaltdigina géra ziyanli hesab olunur. Digor torafdon artiq havalandirma
havanin madoys dolmasina sobab olur.

Hor iki xilasedici dos qofasinin galxmasini izlomalidir. Oksigen oldugda, onu Ambu maskasina qosub ver-
mok lazimdir. Oksigendon istifado tonoffiisiin kigik hocmdo verilmosine imkan yaradir. Bels ki, iiz maska-
sindan istifads etdikdo, oksigenin miqdart daqiqoeds 10 litr, Ambu kisoesindaen istifads etdikds ise deqiqada
8-12 litr ola bilar. Catdirilma tisulundan va alava oksigenin istifadasindon asili olmayaraq, har nofas verma-
ya | saniyadon artiq miiddat sorf edilmslidir vo artiq havalandirmaya yol verilmamalidir.

Har 5 dovrdan (iki dagigadan) bir yardim goéstaranlor uzagi 5 saniys arzindas yerlarini va funksiyalarini doyis-
moalidir. Bunu defibrilyator analiz etdiyi miiddatdo etmok olar.

Tocriibi vordiglorinizi saxlamagq {i¢iin tez-tez lovazimatlarla mosq edin.
Tanoffiisiin agciyarlars diizgiin verilmasi

Havanin madaya daxil olmasimin qarsisinin alinmasi
Tonoffiis verildikdo hava madoys daxil olmamalidir. Cox siiratli, qiivvatli vo uzun middatli (iki saniyadon

artiq) nafosverms havanin modoys daxil olub, onun képmasino sobsb ola bilor. Madonin képmasi diafragmani
qaldiraraq, dos qofasinin tonoffiis zamani normal harokotini mohdudlasdirir, agciyarlorin hava tutumunu azaldir.
Madays daxil olan hava qusmaga vo modo mdhtoviyyatinin (maye, qusuntu materiallar) agciyarlora sorulma
(aspirasiya) tohliikasi yaradir. Madoys y1gilmis havani xaric etmok tgiin (dekompressiya) madays burunmados —
nazogastral (NQ) vo ya agizmodo — oroqastral (OQ) zondlar (borular) salinir. Madanin kpmaosinin garsisini almaq
Vo minimuma endirmak ti¢iin dés gofasinin galxmasii tomin edoacak godar qisa, ardicil, harasi 1 saniyadon artiq
miiddatdo olmagqla asta (yavas, yavas) nofos verilmolidir. Belaliklo, qusma vo aspirasiya (modoadon vo ya qida
borusundan mohtaviyyatin agciyarlora sorulmasi) ehtimali azalir.

Diqapt! Ambu Kisasi ilo miisbat tazyiqlo tonoffiis diizgiin aparilmadigda qeyri-normal tanoffiis, haddoan artiq havalan-

»
»
»

dirma, havanin madays daxil olmasi miisahids edilir. Hava otiiriiciilori vo geyri-yardimg1 vasitolor gdzlonilon
fosadlar azaldir, lakin havanin moadays daxil olmasinin garsisini ala bilmir.

Ambu kisasinin usaqlarda tatbiqi

Agciyarlorin siini ventilyasiyasi yenidogulmuglarin ilkin reanimasiyasinda 2sas tadbirdir
Urak-agciyar reanimasiyasin1 (UAR) komanda soklinds aparin.

Ambu kisasi ilo tonaffiis verdikds usagin basinin arxasinda va ya bir torofinds dayanin.
Korpalari vo yenidogulmuslart diiz miistovi Sath tizarinds uzadin.
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Travma almamis zorargokonlords basi diiz, yana aymodan, neytral vaziyyatds saxlayin. Korpoalorda va yeni-
dogulmuslarda anss boyiik oldugundan onlarda boyun biikiiliir vo diizgiin yerlagsmani tamin etmok tiglin onla-
rin ¢iyinlorinin altina togribon 2,5 sm hiindiirlikds biikiilmiis malofo qoymaq lazimdir. Boyunu hoddan artiq
arxaya oymokdon ¢akinin, ¢linki bu, kdrpanin tonaffiis yollarini tamamils gapaya bilor.

Ventilyasiyan1 250 va ya 500 ml hava tutumuna malik Ambu kisasi, maska vo agiz hava 6tiiriiciilori ilo apa-
rin. Usaqglarda barotravmanin garsisini almagq ligtin Ambu kisasi 35—40 mm c.sut. agilan klapanla tachiz olun-
malidir.

Lazimi 6l¢iido maska segib usagin iiziino elo goyun ki, onun burnunu, agzini va alt ¢onasinin asagi hissasini
Ortstn.

Maskani iizo qoyduqgda “E—C” iisulundan istifads edin.

Dos gofasinin horokatlorini miisahido etmays imkan yaratmaq, komandanin digor {izviinoe agciyarlorin aus-
kultasiyasini (fonendoskopla qulag asmag) aparmag va iirok vurgularinin sayini1 (UVS) hesablamaga mane olmamagq
ti¢iin ventilyasiya zaman1 Ambu Kisasi dos gofasinin garsisini tutmamalidir.

Miisbat tozyiq altinda agciyarlarin siini ventilyasiyasina baslayin.

Oksigen verin.

Dagigoads 40-60 dofo siini ventilyasiya aparin.

Agciyarlorin siini ventilyasiyasini vals ritminds aparin. “Bir” sayma Ambu Kisasi sixilir, nofos verilir,

“ki — Ug” sayma Ambu kisosi buraxilir. Ventilyasiya ritmi uca soslo sayilir.

Tonofflis ¢atismazligi, tonoffiisiin dayanmasi (apnoe) vo ya koskin pozulmasi, sinir sisteminin zodalonmasi

(husun saviyyasi) va sianoz (gdyarmo) zamani zaror¢okon usaglara Ambu kisasi ilo siini ventilyasiya ¢ox vacibdir.
Stini ventilyasiya tonaffiis funksiyasinin vo normal qaz miibadilasinin barpasi tigiin aparilir.

*

N
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Stini tonaffiis ugursuz olduqda asagidakilar: edin:

usagin uzandig1 vaziyyati yoxlayin vo ona diizgiin vaziyyat verin;

tonoffiis yollarin1 yoxlayin vo mohtaviyyati tomizlayin;

maskanin {iza kip qoyulmasini yoxlayin vo Ambu Kisasinin islok olmasina fikir verin;
bagin vaziyyatini doyisin (bir az arxaya vo ya qabaga) vo tokraron ugurlu nafas verin,
agciyarlorin siini ventilyasiyasini miisbat tozyiq altinda davam edin;

ventilyasiyanin diizgiin aparildigin1 gqiymatlondirin.

Istifado edilon odobiyyat:

Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 05 iyun 2012-ci il tarixli 18 sayli gorari ilo tosdiq edilmisdir. Yenidogulmuslarin ilkin
reanimasiyast tizra klinik protokol (2-ci nosr, yenilogdirilmis). Baki, 2012

Kypc no HeoTnoxxHOU MeauiuHe 11t YueOHbIX 1eHTpoB B EBpasuu. PykoBoncTBo st npenonaBareneil. AMepukanckuit MexayHapoausiii Coros
3npaBooxpanenus. 2005.

First aid manual. Dorling Kindersley. London. New Y ork. Stuttgart. 1999.



Movau12.  AVTOMATIK EKSTERNAL (XARICI) DEFIBRILYATOR

Miindoricat:
A. Giris
B. Boyiiklords vo 8 yagdan yuxari usaqlarda AED-in istifadosi
C. 8 yasina ¢atmamus usaqlarda vo yenidogulmuslarda AED-in istifadasi
D. Xiisusi vaziyyotlordo AED-in istifadasi
A. GIRIS

Urayin (qan dévranmin) gofloti dayanmasinin ilk aminda iirayin normal ritmi pozulur, madaciklarin titromosi
bas verir, moadaciklorin titromasi iri dalgali fibrilyasiya, sonra iss kigik dalgali fibrilyasiyaya kegorok, 4—6 dogigo
arzinds yardim (iirok-agciyar reanimasiyasi Vo defibrilyasiya) gostorilmadikds asistoliya bas verir, tirok tam daya-
nir.

* Fibrilyasiya
Urak 4 kameralidir: yuxari hissasi iki (sag vo sol) qulagciqdan, asagi hissasi iki (sag va sol) madacikdon
ibaratdir. Madacik fibrilyasiyasi (MF) yarandiqda darhal tirayin gofloti dayanmasi bas verir.

T . H i S| Normal dirok ritmi Madacik fibrilyasiyasinda iirak azalalari titrayir, sayriyir va

A AN e Lol yigilmasi pozuldugu ii¢iin gan1 beyina va digar hayat: vacib
L . | orqanlara tam qova bilmir. Fibrilyasiyaya ugramis iirok rit-

NNV | Madaciklarin titramosi minin borpa edilmasino defibrilyasiya deyilir.

Defibrilyasiya defibrilyator vasitosilo elektrik caroyani

ANMAALNA AN | T dalgali fibrilyasiya | (elektrosok) vermoklo hoyata kegirilir. Defifrilyasiya tam
dayanmus, asistoliyaya ugramis tirok foaliyyatini barpa etmir.

Kigik dalgali Moadaciklorin fibrilyasiyasi zamam aparilan dos qafasinin
fibrilyasiya kompressiyasi (iiroyin gapali masaji) bir miiddot fibrilyasi-
S yanin asistoliyaya ¢evrilmasinin qarsisini alir vo bazi hallar-
- Asistoliya da gaflati 6lani yenidon hayata qaytarir (dirildir).

Oksar hallarda isa gaflati 6lani diriltmok ancaq ve ancaq miiasir reanimasiya tadbirlori ilo, o ctimladan,
defibrilyasiya ilo hoyata kegirilir.

Biitiin hallarda tirok-agciyar reanimasiyasini baslayin va bacardiqca tez defibrilyatordan istifads edin. Vaxt
uzandiqca defibrilyasiyanin faydasi azalir. Urok dayanmasinda defibrilyasiyaqodorki iirok-agciyar reanimasiyasi
(UAR) sag qalma ehtimalini iki — ii¢ dofa artirmis olur. Urok-agciyar reanimasiyasi az miqdarda olsa da, ganla be-
yini va tirayi tomin edir. Lakin tirok ritminin barpasi tigiin defibrilyasiya miitlogdir.

Defibrilyatorla verilon elektrosok modacik fibrilyasiyasinin (MF) normal ritma ¢evrilmasinin on effektiv
yoludur. Elektrosok iirok oazalolorinin fibrilyasiyasini (titromasini, Sayrimasini) dayandirir va onlarin (azalalarinin)
yenidan birlikds y1gilmasini tamin edib, normal ritmi (nabz vurgularini) amsls gatirir.

* Asistoliya

Asistoliya ilkin olarag modacik fibrilyasiyasi (MF) va madacik taxikardiyasi (MT) ilo olan Xastolords final
(son) ritmdir. Urok-agciyar reanimasiyasmin (UAR) asas moaqsadi defibrilyator oldo olunana godor zarargokanin
irok foaliyyatini tomin edib, fibrilyasiyanin asistoliyaya ¢evrilmomasinin qarsisini almaqdir. Qaflati 6lonin tirok
faaliyyati, tanaffiisii vo husu barpa olundugda o, yenidan hoyata qayitmis hesab olunur.

UAR vo defibrilyasiya natico vermadikda (normal ritm borpa olunmadiqda) modacik fibrilyasiyasi asistoliya-
ya cevrilir (monitorda diiz xatt). Asistoliya naticesinds ilirok dayanmasinin prognozu xosagalmazdir. Asistoliyada
defibrilyator “Caroayan lazim deyil” vo ya “Carayan maslohot deyil” isaralori verir. Belo oldugda dos gofasinin
kompressiyas1 asas olmaq sorti ilo, tirok-agciyar reanimasiyasina baslayin. Sonra yena defibrilyatoru iso salib, onun
gostarislarine amal edin. Hor 2 dagigadon (5 dévrdan) bir nabzi yoxlayin.

Yuxu arteriyasinda nabz vurgular tayin edilmirss, defibrilyatorun monitorunda asistoliya goriinacok. Nabz
tayin edildikds, tacili tibbi yardim brigadasi galona gador, yalniz, har 5-6 saniyadan bir 1 nafas verin (dagigods 10—
12 nofas).

Asistoliyada yiiksok keyfiyyatli tirok-agciyar reanimasiyasi vaxti vena daxilins har 3-5 dagigodsn bir vurulan 1 mg epinefrin zororgakoni hoyata gay-
tara bilor. Epinefrinin birinci va ya ikinci dozasmi 40 vahid vazopressinlo avaz etmok olar. Darman yeritmak tigiin UAR-1 dayandirmayin.

) Urayin qaflati dayanmasinda hayat faaliyyatinin qorunmast iigiin an vacib tadbir iirok-agcivar reanimasiyast
(UAR) va defibrilyasiyadir.

1. Defibrilyator

Defibrilyasiyani hoyata kegirmok tigiin miixtalif defibrilyatorlardan istifads olunur. Bunlardan istifadasi an
asan olan avtomatik eksternal (xarici) defibrilyatorlardir (AED). AED elektrosoka (corayanin verilmasina) ehtiyaci
olan iirak ritmlorini ayird eds bilon va corayan 6tiirs bilon kompiiterlogsmis bir cihazdir.
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Zoarargokands asagida gostorilon 3 klinik olamatlor oldugda AED-i istifado etmok olar:
- qiciglara cavab verilmamasi;
- tonaffiisiin vo ya normal tonaffiisiin olmamasi (aqonal tonoffiis);
- iri magistral arteriyalarda nobzin olmamasi.

B. BOYUKLORD® va 8 yasdan yuxart USAQLARDA AED-in ISTIFADOSI
Avtomatik eksternal defibrilyatoru (AED) iso salmaq qaydalari.
AED-in istifadasi oldugca asandir. Onu igo salan kimi névbati addimlar1 6zii avtomatik isars edir.

1. AED-i isa sal
30 saniya arzinds gantani agib i¢indoki AED-i iso salib, yastiqgiqglari zororgokonin ¢ilpaq dos qofosinin dori
sothino yapisdirin (bazi ¢antalarin qapagi agilan kimi defibrilyator avtomatik olaraq iso diisiir).

‘ £ A - Yastiggiglar boyiiklor vo usaqlar tigiin miixtolif
-f e 1, Olgiilords nozordos tutulmusdur. Zarargakonin
e 7 ‘@ yasina uygun, miinasib 6l¢iilii yastiqg¢a segin.

Yastiqgiglari tizarindoki goruyucu toboagodon azad
etdikda, 0, yapisganl olur.

| !
A malll
7
|
M Eed
\ ‘},\ ¥
V3

\ - Zarargokonin dos gafasini geyimlordon azad edin.
A {0 CZay Dori 6rtiiyii yas vo torli oldugda onu qurulayin.
< . <
L Yastigeiqlari - Yapls_qanl_l yastiqe¢iqlart quru dori Sathina goyun
AED-i isa salin tosbit edin Elektrodlar1 qosun (tosbit edin).

- Yastiq¢iglardan birini dos qofasinin sag yuxart nahiyassine, korpiiciik siimilyiiniin altinda, digerinin yuxari
hissasini isa sol goltugaltindan bir ne¢o santimetr asagi, tirok zirvosindan kenarda yerlogdirin.

- AED-n birlosgdirici elektrodlarint AED-a qosun (bazilori avvaldon qosulmus voziyyatds iso hazir olur).

2. “Konara ¢okilin” deyib, “Analiz” diiymosini basin
Ritmi analiz edonds ham1 zarargokandon konarda durmalidir.
5 - Otrafi nazardon kegirib, zorar¢akans va onunla tomasda olan yardimei vasitalora
{2 (xarak, tibbi avadanliq) he¢ kimin toxunmadigma omin olun. Oksigenin tez ali-
\ N san Vo giicli partlayis toratdiyini nozars alaraq, islok defibrilyatorun elektrodlar
\ @;/ ‘ ilo tomasina yol vermoayin.
o - UAR dayandirilir, nofas veron soxs konara ¢okilir, kompressiya edon soxsin al-
“‘e Lo lori dos gofasindon gotiiriilon andan 8 saniya arzinds ritmin analizino vo elektro-
G/ﬁﬁ# soka vaxt ayrilir.
- AED-Io ritmi analiz edin. Defibrilyatorlarin bazilorinds analiz etmok tiglin
“Konara ¢okilin” deyib, “Analiz” ditymasi basilir (AED isara edoacak), digarlori iss bunu avtomatik
“Analiz” dilymasini basin rejimds hayata kegirir.

Defibrilyator tirak ritmini 5-15 saniys miiddstinds analiz edir. Ogar elektrosoka ehtiyac varsa AED bunu
isara edacokdir. ©Ogor AED ritmi analiz etmirsa vo ya sohvon dayanibsa, tez UAR-1 yenidon baslayin vo AED-in
biitiin elektrod kontaktlarinin yararligini yoxlayin.

Asagidaki hallarda loangimadon d6s gafasinin kompressiyasi asas olmagq sotti ilo,
irok-agciyar reanimasiyasina baslayn:
a)  “Analiz” elektrosok verilmasine ehtiyac olmadigini xobor verdikdo (“Coaroyan lazim deyil”);
b)  elektrosok verdikdan darhal sonra.

3. “Kanara ¢akilin!” amrindan sonra 1, 2, 3 say1 ila “Carayan” diiymasini basin

~ - AED elektrosok vermoasini isars edirss, borkdon “Konara
ﬁ 4 5. “'0{ ¢okilin!” xobordarligindan sonra he¢ kimin, 6ziintiziin do
4 ) . N\, belo zorargokanlo tomasda olmadiginiza amin olun va “1,
\ @y — _— . @ - 2, 3” say1 ilo “Corayan” diiymasini basin. Elektrogokun

d: P -7 — e ki tosirindon azalalarin goflati y1gilmasi bag veracokdir.

\ i ' t 0 (‘ 4. Urak-agciyar reanimasiyasim davam edin

v Yy \\ - Hor hanst bir elektrosok verildikdon sonra dos qofasinin
. . o kompressiyasi asas olmagq sorti ilo, tirok-agciyar reanima-
“Konara gokilin” deyib, UAR siyastm (UAR) davam edin. Nobzi va ritmi yoxlamaga

“Caroyan” dilymosini basin vaxt sorf etmayin.
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5. “Analiz” va “Carayan” ditymosinin basmaqla defibrilyasiyam tokrar edin

Iki dogiga (5 dévra) UAR etdikdon sonra avtomatik eksternal defibrilyatorun isarasi ilo “Analiz” vo “Coro-
yan” marhalararini tokrar edin.

Ogar AED “Corayan lazim deyil” isarasini verirss, tez dos qafasinin kompressiyasi asas olmagq sorti ilo, tirok
agciyer reanimasiyasii (UAR) davam edin.

C. 8 yasma ¢catmamis USAQLARDA vo YENIDOGULMUSLARDA AED-in iSTIFADOSI

Korpoalords va 8 yagina ¢atmamig usaqlarda avtomatik eksternal defibrilyatorlarin (AED) istifadasindoa ciizi
forq mévcuddur. Usaq va boyiiklar tigiin verilon carayanin gorginliyi mixtalifdir vo bazi AED-lor buna uygunlasdi-
rilmigdir. Onlarda usaqlarin yasina uygun carayanin 6tiiriilmosi avtomatik tonzimlonmisdir.

oy s Ly AED-in ¢oxunda usaqlar iigiin kigik olgiido yastiggiglar
P 1 =l —1”'—---.& nozords tutulub. Kigik ij_lg@ide yast.lqglqlar Oln’lfldl(il.da Sté.l.n-
'J- . . e =~ dart yastiqgiglardan els istifado edin ki, onlar {st-iisto diis-

masin. AED-i alds etdikdon sonra onu bdoyiiklards oldugu
kimi igladin.
Korpolori defibrilyasiya etmok {iglin manual (al ilo idaro

Boyiklor ligin yastiqeiq  Usaqlar digiin yastiqeiq — oynan) defibrilyatorlarin islodilmasi daha magseds uygun-
baglamasi baglamasi dur

Ogar ol ilo idars olunan defibrilyator yoxdursa, caroyami pediatrik dozalara qador azaldan qurgu ils tamin
olunmus AED-dan istifads edin. Heg biri olmadiqda iso adi AED-dan istifads etmak olar.

Sec¢im garsisinda qaldiqda defibrilyatordan istifadays tistiinliik verilmalidir.

XUSUSI VOZIYYOTLORDO AED-in iSTIFADOSI

* Zararg¢akanin defibrilyatorla birgs daginmasi

Zorargokan defibrilyatora qosulus vaziyystdo ambulansda vo ya Xorokds dasina bilor. Horokstds olan vaxt
“Analiz” diiymasini basmayin, ¢linki horokatlo ritm analizi Gist-isto diisorok noticaya tasir eds bilor. AED yalniz
zorargakan harokatds olmadiqda aparila bilar.

* Tiiklii dos gafasi

Dos gofasi tiiklii oldugqda yastiqciglar dariys yapismir vo defibrilyator analiz etdikds “elektrodlar1 yoxla” vo
ya “yastigciglart yoxla” isarasi verir. Belo hallarda UAR-1 davam etmok sorti ilo yastigciglart dos gofosino bark
sixaraq yapisdirib, tokrar “Analiz” ditymasini basin. Dayisiklik olmadiqda yastiqciqlart tiiklorlo birlikds dos qofe-
sindon qoparmn va homin nahiyays goruyucu tobagedon azad edilmis yastiqgcani yapisdirin. Ara fasilodo UAR-1
davam etmok miitlaqdir. Tiik ¢ox oldugda onlar1t AED-in gantasinda olan iilgiiclo tomizlayin va yastiqciglar: yenisi
ilo avaz edin. Defibrilyatorun siqnallarna fikir verin.
* Su

Su elektrik carayanini yaxsi kegirir. AED-i suda istifads etmok olmaz. Sudan ¢ixarilan, badoni yas vo ya torli
olan zorarg¢okonin dos gofasini tez qurulayib, yastiqciglar yapisdiraraqg AED-1 iso salin. Zaror¢akan garin (buzun)
Vo ya dayaz kicik gdlmogads arxast iisto uzaniql vaziyystds oldugda AED-i istifads etmok miimkiindiir.

* Implantasiya olunmus defibrilyator va peysmeyker

Qofloti iirok dayanmasinin yiiksok riski olan zarorgokonlords coroyani avtomatik olaraq birbasa iirays
implantasiya edilmis defibrilyator/peysmeykerlar otiiriir. Bunlar dos qafasinin yuxari hissasinds va ya qarin doarisi-
nin alt qatina kiilgo soklindo (bir dast oyun kartinin yarisi 6lgiisiindo) yerlagdirilir vo qoyulmus yerdo ¢apiq izi
goriiniir. AED-in yastiggiglarini implantasiya edilmis cihazdan konarda yapisdirin. AED-in biitiin isaralorins riayst
edin. Bazi hallarda implantasiya edilmis defibrilyatorun carayan dovralori vo AED-in analizlari ist-iisto golo bilar.
Ogor implantasiya edilmis defibrilyator zorar¢okons Caroyan otiiriirsa (ozolo yigilmas: miisahido olunur), onun
miialico dovrasini tamamlamaga 30—60 saniyays vaxt verib, AED-Is elektrosok verin.

* Transdermal dorman plastirlar
Darman plastirlarini ¢ixarin. Yastiggiqlar qoyulan nahiyani tomiz silin va AED yastiqgiqlarini yapisdirin.

Istifado edilon adobiyyat:

1. Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

2. Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Kypc no Heotnoxnoi MeautuHe 11t YueOHbIX 1eHTpoB B EBpasuu. PykoBoacTso s npenogasateneil. AMepukaHckuii Mex yHaponHblit Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

4. Tocili tibbi yardim tobaboti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dostoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu vo Cons Hopkins Universiteti torofindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

5. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.
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Movzu13.  MEXANIKI ASFIKSiYA (BOGULMA)
Tanoffiisa mexaniki manea naticasindo asfiksiya

Miindoricat:

Tonoffiis yollarmin yad cisimlo tutulmasi — mexaniki asfiksiya
Boyiiklerda Vo bir yagdan yuxari usaglarda mexaniki asfiksiya
Korpalards mexaniki asfiksiya

Ag1z boslugunun yad cisimdan tomizlonmosi

Sabablor va ehtiyat todbirlori

moowp

A.  TONOFFUS YOLLARININ YAD CISIMLO TUTULMASI - MEXANIKI ASFIKSIYA
Hayat tiglin an tohliikali hal va 6liima Sabab tirayin va tonoffiisiin qafloti dayanmasidir.
Tonoffiistin dayanmasinin asas sababi tonoffiis yollarinin dil va ya yad cisimlo tutulmasidir (obstruksiyasi).
Tonoaftiis yollarmnin dills tutulmasina bax: “Dills tutulan tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin barpasi”.

* Tonoaffiis yollarinin yad cisimls tutulmasina (obstruksiyasina) mexaniki asfiksiya deyilir.

Mexaniki asfiksiyadan 6liim hallar fovgalads hallarda bas veran digar 6liim hallaria nisbaton az rast galinir.
Statistik malumatlara asasan hor il diinyada bas veran 100 min 6liim hadisasindan 19,8%-i iirok-damar Xxastaliklori,
16,5%-i avtomobil gozalari, 1,7%-i suda bogulma sobabindan olursa, yalniz 1,2%-i tonaffiis yollarina yad cismin
diismoasi naticasindo bas verir.

Tonoffiis yollarinin tutulmasi (obstruksiyasi) zamam yad cisim havanin agciyarlora daxil va xaric olmasinin
garsisini alir. Tonaffiis yollarinin tam tutulmasi daha tohliikali hesab olunur. ©gar tonoffiis yollarinin kegiriciliyi
bir ne¢o dagigo arzinds barpa olunmazsa, oksigen ¢atismazligi naticasinds hus itir, tonoffiis vo tirak foaliyysti daya-
nir. Zarargakan qorxu va tolas i¢inds oldugu tiglin atrafdakilarin ona yardim gostarmasina miigavimot gostorir.
Belo hallar xilasedicini ¢agdirib hadiseni diizgiin qiymatlondirmoys mane olur. Bu zaman xilasedici soyuqqanlt
olmali va diizglin gorar gobul etmalidir.

Yad cisim adoton, qirtlaq nahiyasinds tonaffiis yollarii tutur. Qirtlagin on dar hissosi sos yarigi hesab olunur.
Burada sas tellori yerlosir. Qirtlagdan sonra tonoffiis yollari genislonib traxeyaya (nafos yoluna) kegir.

Tonoffiis yollarinin yad cisimlo tutulmasinin erkon miioyyanlosdirilmosi yardimin vaxtinda gostorilmasi
demokdir. Hazirligh xilasedici asfiksiyanin alamatlorini ¢ox vaxt ayird eda bilir.

1. Tanaffiis yollarinin qisman tutulmasi
Tonoffiis yollarmin gisman tutulmasi zamani zarar¢okan ¢atin olsa da, nafas alir.

* Tonaffiis ganaatbaxs oldugda.

- Tonoffiis gonastboxs olduqda o, husunu itirmir, danisa vo giiclii dskiirs bilir. Oskiirok arasinda kiiylii, fit sosi
veran tonoffiis esidilir. Bogulan dskiire Vo ya damsa bilirso, heg bir miidaxiloys ehtiyac yoxdur. Oskiirok —
orqanizmin reflektor miidafio reaksiyasidir. Adoton méhkom 6skiirok dés qofesinds tozyiqi artirir vo yad
cismin tonaffiis yollarindan ¢ixmasina garait yaradir.

- Zarargakani havaslandirin, 6ziiniin yad cismi xaric etmo cohdlorina garigsmayin, éskiirayi saxlamamaq va
tonoffiis alma cohdlarini davam etmayi maslohot goriin.

- Bogulanin vaziyyatine nazarat etmok ii¢lin yaninda bir adam saxlayin.

* Tonoaffiis qeyri-qanastboxs oldugda.
Tonofflis geyri-gonastboxs oldugda zarorgokonin husunun aydin olmasina baxmayaraq, doarindon nofas ala
bilmadiyi iiciin méhkom 6skiira bilmir va tonaffiis getdikca ¢atinlagir. Tonaffiis yollarinin gismon tutulmasi
davam edoarss tocili tibbi yardim xidmatini aktivlegdirin (zong edin) va tonoffiis yollarinin tam tutulmasinda
oldugu kimi ilk yardimi qarinin tokanla sixilmasi ils baslayin.

2. Tanoaffiis yollarinin tam tutulmasi

Bogulan bogazini (boynundan) ovcu ils (bas vo sohadat barmagi ils) sixir. Bogulanlarin
bela horakatine bogulmanin universal nigsan: deyilir. Bogulan zaman bogulmanin universal
niganindan istifado etmok tdvsiya olunur va ohali bu barade maariflondirilmalidir.
Tonoffiis yollarinin tam tutulmasi zamani zarar¢akan
na nafas ala, na danisa, na da éskiira bilir.

Zorargokan nafas ala bilmir. Heg bir tonoffiis sasi esidilmir (kérps usaq aglaya bilmir),
hava miibadilasi ¢ox pisdir, kiiyld, fit sokilli yliksok tonlu tonoffiis saslori esidils bilar.
Tonoffiisiin getdikca ¢atinlogmoasi miisahids edilir. Dari ortiiyii vo selikli gisa géy ranga

Bogulmanin . . ]
universal nisani calir (sianoz), hipoksiya baglayr.

- Danisa bilmir. Husu aydin olan bogulan insan “bogulursunuzmu?” sualini basi ilo tosdiq edirsa,
sorusun: “Danisa bilirsinizmi?” Bogulan bu suallar cavablandira bilmir.
- Oskiirak he¢ olmur vo ya zoif, yad cismi tonoffiis yollarindan ¢ixara bilmayan saviyyads olur.
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3. Mexaniki asfiksiyada ilk yardimin gostarilma iisullar

Istar boyiiklords (yeyib-icon zaman), istorss do usaglarda (oyuncagqla oynayan vaxti ya da qoz, findiq, konfet
yeyarkoan) bas veran tonoffiis yollarinin tutulmasinda (obstruksiyasinda) ilk yardim eyni qayda ilo aparilir.
Bogulana yardim edacCayinizi s6ylayin Vo onu ruhlandirin.

Tonoffiis yollarindan yad cismin ¢ixarilma tisullari:

- garmin tokanla sixilmasi (Haimlik manevri — Heimlich ['haim-lik] Maneuver);
- kiirokarasi nahiyaya zarbo vurulmast;

- dos gafasinin tokanla sixilmasi.

Bogulmalarda tonoffiis yollarindan yad cismi ¢ixarmaq liglin qarinin tokanla sixilmasi (Haimlik manevri),
korpolor istisna olmagla, biitiin yas qruplarinda totbiq edilir. A¢ig-aydin obstruksiya olmadigda Haimlik iisulu oks
gostorigdir.

Korpalords qarina tokan aparilmir. Bu, garaciyar ve digar daxili orqanlari zadslayas bilor. Kérpalords yad cis-

min ¢ixarilmasi ti¢iin kiirokarasi nahiyays zorbs vurma ve dos gafasinin tokanla sixilma tisulu igladilir.

Reanimasiya lizro bozi odoabiyyatlarda baslangic olaraq kiirokarasi nahiyays ovucun proksimal (biloys yaxin) hissasi ilo 5 dofo zorbs vurmaq toklif
edilir. Bu tisul notico vermodikdo, garmin 5 dofo tokanla sixilmasi hoyata kegirilorok, ovvalki tisulla yad cisim ¢ixarilana qodor novbslosdirilir. Boyiiklordos
kiirokarasi nahiyays zorbo vurma tisulu ilo yanas1 dos qafosinin kondslon, ikitorafli tokanla sixilmast tisulu da moslohot goriiliir.

B. BOYUKLORD® vs BiR YASDAN YUXARI USAQLARDA MEXANIKIi ASFiKSiYA

Bogulana goéstarilon yardim onun husunun olub-olmadigindan asilidir.

- Husu aydin olan &skiirs va ya daniga bilmoyoan bogulanlarda dnca Haimlik manevrindon istifads edin.

- Husunu itirmis bogulanlarda tacili tibbi yardim xidmatini aktivlogdirdikdon (zong etdikdon) sonra tirok-agci-
yar reanimasiyasini CAB alqoritmi ardicillig1 ilo baslaym (C — canlandirma; A — agiq tonaffiis yollari;
B — birbasa nofas).

Haimlik manevri bogulanim agciyarlarinin tez vo giiclii sixilmasina va yad cismin nofas yollarindan tozyiglo
govulmasina imkan verir. Qarina tokan diafragmani yuxari sixaraq, tonaffiis yollarinda tozyiqi yiiksaldir. Bu, hava-
nin sixilmig agciyarlordon ¢ixmasini siiratlondirir vo reflektor dskiirayin yaranmasina sabob olub, yad cismi tonof-
fiis yollarindan ¢ixara bilir. Fosadlarin (qabirgalarin sinmasi, dalagin zadslonmasi va s.) qarsisini almaq {iglin ali
Xancarabanzar ¢ixinti nahiyasine vo asagi qabirga qovsiine (asagi konarma) qoymayin. 9gar allor diizgiin qoyulub-
sa qarina tokanlar saga vo ya sola yonalmayacok. Bu tisul badonin biitiin agirhigi ilo hoyata kegirilmalidir. Haimlik
manevrini diizgiin hoyata kegirdikda bels, bazi agirlasmalar (daxili orqanlarin zodalonmasi, qusma vs s.) bas vers
bilor. Buna gora Haimlik manevrini zarurat olmadiqda totbig etmoak maslohat gériilmiir.

I Husu aydin olan bogulanlarda ilk yardim
Husu aydin olan 6skiira vo ya danisa bilmayan bogulanlara 6skiirmayi toklif edin. Mohkom 6skiirakdan son-
ra, tonoffiis yollar1 agilmasa, Haimlik manevrino kegin.

* Ayagq iista Va ya oturaq vaziyyatda Haimlik manevri:

- zorargokonin arxasinda ayaq Vo ya dizi iisto durun;
- sabitlik yaratmaq li¢lin ayagimizin birini zorar¢okonin ayaqlar arasina qoyaraq, dayaq
Verin,
~ - bir olinizi yumruq soklinds biikiib, bas barmagq igari olmagla, yumrugunuzu orta Xt
iizra goboklo dés stimiiyiiniin xoncarvari ¢ixintisi arasinda yerlosdirin (gobakdan bir az
yuxari, xancarvari ¢ixintidan bir qadar asagi);
- diger al ilo yumrugu tutub qarimi tez, giiclii, altdan yuxar tokanla sixin.

Har tokan aydin va ardicil harokatlorlo aparilaraq, yad cisimi kenarlagdirmaq magsadi dastyir.

Qarmin tokanlarla sixilmasi1 (Haimlik manevri) yad cisim tanoffiis yollarindan ¢ixana va ya
zararcakan husunu itirana gadar davam etdirilir.

Obstruksiyani yiingiillogdirmok tigiin har yeni tokani forqli, ayrica harokoatlo edin. Qarmi tokanla sixdiqda,
hava oskiirak aktinda oldugu kimi, macburi olaraq agciyarlordon ¢ixir. Havanin siiratli harokoti butulkadan tixacin
cixmast kimi yad cismi tonaffiis yollarindan xaric edir.

Bogulan husunu itirarss, 90 saniys orzinds tacili tibbi yardim xidmatini aktivlogdirib, defibrilyatoru sldo
etmok olarsa, bunu edin, oks tagdirds buna vaxt sarf etmayib, ilk yardimi asagida gostarilon qaydada aparin.

II.  Husunu itirmis bogulanlarda ilk yardim

Tanoffiis yollart yad cisimla tutulmus zarargokonin homin anda husu aydin olur, sonradan yardim géstoril-
modikds agciyarlora hava daxil olmadigina gora iirayin va beyinin oksigenlo tochizati pozulur vo naticads 0, husu-
nu itirir va qiciglara cavab vermir. Belo hal tez bir zamanda 6liimla naticoalons bilor.
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Bogulanin husunu itirmak tohliikasi oldugunu nazors alarag, tacili tibbi yardim xidmatini aktivlogdirib,
Zorargakoni arxasi iisto Sart yerds uzadib, nabzi yoxlamadan dos gofoesinin kompressiyasi asas olmaq sorti ilo,
tirok-agciyar reanimasiyasina (dos qofasinin kompressiyasi (iiroyin qapali masaji), tonsffiis yollarinin kegiriciliyinin barpas,
agciyorlorin siini ventilyasiyasi) baslayin (bax: “Urok-agciyor reanimasiyasinin aparilmasi”).

Hor siini tanaffiis vermoazdan avval zarar¢okonin agzini genis agib agiz bosluguna baxin

* Agiz boslugunda xaric ola bilocak yad cisim goriiniir

Ag1z boslugunda asan xaric ola bilocok yad cisimi barmagqla ¢ixarin va tonaffiis yollarin1 “Bag arxaya, alt
¢ona irali” iisulu ilo agin. Sorbast tonaffiis olmadiqda (havanin horakati hiss edilmir, dos qofasi qalxib enmir) iki
ugurlu nafas verin. Birinci nafas ugurlu olmadiqda, basin vaziyyatini doyismoklo (bir az arxaya vo ya qabaga),
tokrar ugurlu nafas verib iirok-agciyor reanimasiyasini (UAR) tocili tibbi yardim briqadas: galona godor davam
etdirin.

* Agiz boslugunda xaric ola bilacak yad cisim goriinmiir

Ag1z boslugunda xaric ola bilacak yad cisim goriinmadikda dos qofasinin kompressiyasi asas olmaq sorti
ilo, iirok-agciyor reanimasiyasin1 (UAR) tocili tibbi yardim brigadasi golone goder davam etdirin. Husunu itirmis
bogulanlarda dos gafasinin kompressiyasi tanaffiis yollarinin agilmasinda vo yad cismin konarlagdirmasinda effek-
tiv ola bilar. Todgigatlar géstarir ki, husunu itirmis bogulanlarda dos qafasinin kompressiyasi qarina tokanla miiqa-
yisodo tonaffiis yollarinda borabar vo ya ondan artiq tozyiq yaradir. Buna gora verilon nafosin bir ne¢asi ugursuz
oldugda UAR-a kecib dos gofosinin kompressiyasini etmok lazimdir. Bes dovr (2 dogige) UAR-dan sonra, tacili
tibbi yardim xidmati aktivlogdirilmayibss (zong edilmoyibss), bunu etmak lazimdir.

Ag1z boslugundan yad cisimin xaric edilmasi, sorbast tonaffiisiin olmasi, nofos veron zaman havanin horoks-
tinin hiss edilmasi vo dos gafasinin qalxmasi qiciglara cavab vermayan zarorgokonin yad cisimdon azad olmasindan
Xabar verir. Bogulan qgofildon nafas almaga baslayarsa, demali, yad cisim tonoffiis yollarindan tam xaric edilib.

Normal (adekvat) tonaffiis va nobz oldugda zarargokans “barpa vaziyysti” verin.

Yardim ugurlu olarsa garmna tokanlarin fosadlarimi vaxtinda aragdirmaq iigiin zarargokon tocili tibbi
miiayinadon kegmolidir.

“Restoran koronar xastaliyi”

Istanilon zorargokenin, xiisusilo do gonc yasda olan insanlarin vaziyyatinin pislosmasi, gofloton nofos alma-
masi, g0yarmasi va ya heg bir sobab olmadan 6ziindan getmasi (bayilmasi) tonaffiis yollarinin yad cisimla tutulmasi
kimi gobul edilmali vo ona vaxt itirmadon miivafiq yardim gostarilmalidir.

Boyiiklords tonoaffiis yollarmin yad cisimlo tutulmasi adoton yemok zamani bas verir. Ot tikasi Vo basqa qida
mohsullar1 obstruksiyaya sobab ola bilor. Qida gabulu zamani bogulma yaxs1 ¢eynanmomis boyiik tike udan, sarxos
halda olan va dis protezlorindan istifads edon soxslordos tez-tez miisahids olunur.

Restoranda gida gobulu vaxti tonoffiis yollarimin yad cisimlo tutulmasini ¢ox vaxt iirok tutmalari ilo sohv
salirlar. Bu ciir anlagilmazliq “restoran koronar xastaliyi” termininin yaranmasina sabab olmusdur.

3. Hamils qadinlarda va tosqun insanlarda dos siimiiyiiniin tokanla sixilma iisulu

Bogulan hamilanin garnimna tozyiq etmok olmaz. Kok insanlarda da bunu etmok olmur. Buna gora qadinlarda
hamilaliyin ikinci yarisindan sonra vo homginin tosqun insanlarda tonaffiis yollarindan yad cismi ¢ixarmagq {i¢iin
dos gafasinin tokanla sixilma tisulundan istifads edilir.

* Husu aydin olan hamilslards va tosqun insanlarda dos siimiiyiiniin tokanla sixilma tisulu:
R - zorargokonin arxasinda ayaq Vo ya dizi iisto durun;
- sabitlik yaratmaq li¢lin ayaginizin birini zorargokonin ayaqlari arasina qoyaraq, dayaq
\ verin;
ﬂ - yumrugunuzun bas barmagq tarafini dos siimiiyliniin ortasina qoyub, digar allo tutaraq,
|
)

| arxaya dogru tokanla sixin;
{ - - fosadlarin olmamast tigiin allori Xancarvari ¢ixintinin {izorine qoymayin;
N /f - tozyiqls tokanlari yad cisim ¢ixana va ya bogulan husunu itirans gadar davam etdirin.
Ogar dos gofasini tam tutmaq miimkiin deyilss, alin birini qoltuq alt1 nahiyadan, digarini iss ¢iyindon kegir-
moaklo, onun bir yarisini tutun. Bu da, miimkiin olmadigda bogulani har hansi bir sabit yers (divar, agac va s.) sOy-
komoklo, d6s stimiiyiiniin ortasindan tokanli tazyiglo sixin. Tokanla tozyiq etdikds yad cismin iiziiniizo diismomoasi
ticlin basiniz1 zorar¢okonin agzindan asagi tutun.

Sadalanan iisullarla bogulani qucaglamaq miimkiin olmadiqda asagidakilar edilmalidir:
- bogulani arxas {isto Sart miistovi tizorinds uzadin;

- miimkiindiirsa, bogulanin sol va ya sag torofinds, ¢iyin Saviyyasinds dizi iisto dayanin;
- allorinizi dos gafasinin kompressiyasinda oldugu kimi yerlagdirin;

- allorinizls dos stimiiyiing giiclii tokanla tozyiq edin.



Dos siimiiyiiniin tokanlarla sixilmasi, yad cisim tanaffiis yollarindan ¢ixana va ya
zararcakan husunu itirana gadar davam etdirilir.

Bogulan husunu itirdikdo, Xilasedici dorhal tocili tibbi yardim xidmatini aktivlogdirib, UAR-1 aparmalidir

(bax: “Urok-agciyor reanimasiyasinin (UAR) aparilmas1”.
* Bogulanin 6ziina yardim gostarmasi
Bogulan takdirss, 6ziins Sarbast yardim gostars bilor. Yad cismi kanarlagdirmagq ti¢iin o, bir alini yumrug

" soklinda biikiib, bag barmaq igori olmagqla, yumrugunu yuxaridaki qayda ilo géboklo dos
stimiiyli arasinda yerlosdirmalidir. Sonra yumrugunu digar ol ilo tutub, cald daxilo vo
yuxar1 diafraqmaya dogru tokanla sixmalidir. Bu natico vermadikds 0, qarinin yuxari
hissasini (goboklo dos siimiiyii arasi) cold mohkom miistovi Sathin iizorina, masalon,
stolun, stulun va ya ¢arpayinin konarina bir ne¢o dofo tokanla sixmalidir.

C. KORPOLORDO MEXANIKI ASFIKSIYA

Usaglarin husu aydin olsa da, onlar tonoffiis yollarma hakim ola bilmadiklorins gérs yad cismin ¢ixarilmasi
ticiin gostarilon saylar somarasiz olur. Nofasalma cahdinds qabirgaarasi azalolor igari ¢akilir, dari vo dodaglar goye-
rir. ©gar korpa gofildon skiirmaya, dyiimays baslayib, sasli ¢atin tonoffiis edirss, demali, tonaffiis yollarmin yad
cisimlo tutulmasi bas vermisdir. Usaqlarda vo kérpalards tonoffiis yollarinin kor-korans (gérmadan) tomizlonmasi
yol verilmozdir.

1. Husu aydin olan bogulan kérpalards ilk yardimin gostarilmasi

Korpalords bogulmanin universal nigani olmur. Onlar bogularkon ucadan aglaya va heg bir sos ¢ixara bilmir-
lor. Oskiirok akt1 zaif vo ugursuz olur. Kérpalordo qarma tokan (Haimlik manevri) aparilmur, ¢iinki bu, garaciyer vo digar
daxili orqanlar1 zadalays bilor. Korpalords yad cisimin ¢ixarilmasi iigiin kiirokarasi nahiyaya zarbs vurma (5 dofs)
vo dos qofosini tokanla sixilmasi (5 dofo) iisullart biri digarini avez etmoklo aparilmalidir. Usullarin ovezedilmasin-
do korpanin xilasedicinin slindan yers diismo ehtimali oldugu tigiin, onun oturaq ve ya diz iisto voziyyot almasi to-
lob olunur. Bu iisullar yad cisim ¢ixana vo ya kdrpanin husu itona godor davam etdirilir. Imkan daxilinda kérpanin
sinasi paltarlardan azad edilmalidir.

* Kiirakarasi nahiyaya zarba vurulmasi

- Korpani lizli asagi gevirib, golunuzun said nahiyasina qoyun.

- Dayaq tgiin alinizi diz vo ya bud nahiyasins s6ykayin.

- Korponin basini va ganasini allorinizls tutub, dos gofasindan bir godor
asagida saxlayimn.

- Concalt yumsaq toxumalarin sixilmasina yol vermayin.

- Ovcun proksimal (biloys yaxin) hissasi ilo kérpanin kiirokarasi nahiyasina
5 zorbo (giicli sapalaq) vurun.

Zarbo yad cismi yerindan tarpadacok gadar giiclii olmalidir.
Yad cisim xaric edildikds va tonaffiis barpa olunduqgda zarbslori dayandirin.

* Dos gafasinin tokanla sixilmasi
Kiirokarasi nahiyaya bes zorba etdikdon sonra yad cisim xaric olmadigda, zorbs endirdiyiniz slinizi kiirok
boyu qoyaraq, kdrpanin bagimi arxadan slinizlo tutun. K6rps sizin qollariniz arasinda besikda oldugu kimi vaziyyat
almalidir (bir slinizin i¢i kbrpanin tiziinii vo ¢anasini, digar slinizin i¢i iso kérpanin basini arxadan tutmalidir).
Conoalt1 yumsaq toxumalar sixilmamali vo bag ¢ox arxaya oayilmomoalidir, ¢iinki bu tonaffiis yollarinin kegiri-
ciliyini poza bilor.
) f} " Vit : » Qollariniz arasinda olan korpani bas, boyun va badani bir xatt boyu tam
L 2 olaraq, ehtiyatla, arxasi tisto ¢evirin.
» Korponi ¢evirdikds 0, kiirakaras: nahiyaya zarba vuran slinizin tizorinds
arxast Uisto uzanmis vaziyystdos olmalidir.
» Korponin basi ayaqlara nisbaton agagi olmaqla qollarinizi bud nahiyasine
dayaq verin.
» Iki barmaginizi (orta-adsiz vo ya orta-sohadat ) dos gofosinin kompressi-
yasinda oldugu kimi yerlagdirin va 5 dofa dos gofasini tokanla (saniyads 1
dofo) sixin.

Tokanla sixma yad cisimi yerindan torpadacak godor giiclii olmalidir.

Yad cisim xaric edildikds va tonoffiis barpa olunduqda zarbalari dayandirin. Har iki tisulu névba ilo yad
cisim ¢ixana va ya korps husunu itirans goadar davam edin. Husunu itirdikde korps oskiirmiir, yad cismi ¢ixarmaga
cahd etmir vo goyarir. Tez bir zamanda onun tonoffiisii va tirok foaliyyati dayanir.
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2. Husunu itirmis bogulan kérpslards ilk yardimin gostarilmasi

Usaqglarda vo korpoalords tonaffiis yollarinin kor-korans (gormadoan) tomizlonmasi yol verilmazdir. Tonoffiis
yollarinin gérmadan tomizlonmasi yad cismi daha darinliya italayib, obstruksiyani artira va qirtlaq {istii nahiyani
zodoalays bilar.

Bogulan kdrps husunu itirdikds (qiciglara cavab vermir) vaxt itirmodon dos gofasinin kompressiyasi asas ol-
magqla, iirok-agciyor reanimasiyasia (UAR) tocili tibbi yardim brigadas1 galone godor baslaym (bax: “Urok-agciyor
reanimasiyasinin aparilmas1”).

Hoar siini tonaffiis vermoazdon avval zarargokonin agzini genis agib, agiz bosluguna baxin. Agiz boslugunda
asan xaric ola bilocok yad cismi barmagla ¢ixarin va tonoffiis yollarim1 agin. Sarbast tonaffiis olmadigda (havanin
horakati hiss edilmir, dos qofasi qalxib enmir) iki ugurlu nafas verin.

Bes dovr (2 dogige) UAR-dan sonra tocili tibbi yardim xidmati aktivlesdirilmoyibse, bunu edin. Usaq gofil-
doan nofas almaga baslayarsa, demoli yad cisim tonaffiis yollarindan tam xaric edilib.

D. AGIZ BOSLUGUNUN YAD CiSiMDON TOMIiZLONMOSI

Ik névbada ag1z boslugunu yoxlamaq lazimdir. Husu itmis zorarcokonin tonoffiis yollarinda bark asyalar
(qida, dis, dis protezi, dis protezinin siniqglari, siimiik, oyuncaglar va S.) vo ya maye (selik, mads méhtaviyyati, gan,
qan laxtasi) tonaffiis yollarni tuta bilar. Xilasedici husu aydin olan, lakin &ziinii idara eds bilmayan zarargokanin do
tonoaffiis yollarinin Kegiriciliyini yoxlamalidir. Agiz boslugunda olan yad cisim, vaxt itirilmadon ¢ixarilmalidir.

Qiymatlondirdik — yad cisim hoyat {igiin tohliika toradir — sobab logv edilmalidir (tonoffiis yollar1 tamizlonmolidir).

Suda bogulma hallarinda, yasindan asili olmayaraq bogulma naticasinds husunu itiran zarargakani xilas edib,
ilk n6vbads ona 5 dovr (2 dagige) dos gafasinin kompressiyasi asas 0lmaq sorti ils, {irok-agciyar reanimasiyasini
(UAR) aparin. Ancaq bundan sonra zarargokani tork edib, tocili tibbi yardim xidmatini aktivlasdirib (zeng vurub),
defibrilyatoru oldo etmok olar (bax: “Urok-agciyar reanimasiyasinin aparilmas1™)

Agiz boslugundan xaric ola bilacok yad cisimi gérdiikdon sonra onu xaric etmok olar. Biitiin hallarda bioloji
substansiyalardan va yoluxucu xastaliklordon qorunun. Udlagi kor-korano barmagla yoxlamaq yolverilmoazdir.
Tonoffiis yollarinin bark yad cisimlo tutulmasina tam amin oldugda udlagin monfazini tutan yad cismi sohadot
barmagla va digar miinasib vasitalarlo (qasigin dastayi, galom va s.) kenarlagdirmaq olar.

1. Agiz boslugunun maye vo yarim maye méhtaviyyatdan tamizlanmasi

Agiz boslugunda maye vo yarim maye mohtaviyyat tonziflo biikiilmiis sohadot va orta barmagla tacili xaric
edilmalidir ki, névbati nofasalmada mado mohtaviyyati agciyarlora sorulmasin (aspirasiya olunmasin).

2. Ag1z boslugunun bark asyalardan tamizlonmasi
* Agiz boslugundan bork yad cisimi sohadat barmaq vasitosilo xaric edilmasi daha miinasibdir.

st - Zorargokonin agzini agdiqdan sonra, asagi sira dislori dillo birlikdo bir olin bas vo
\ ) sohadat barmagi ilo tutub, alt ¢oanoni irali ¢akin — “alt ¢ona ilo dilin qaldirilmasi”.
Bu amaliyyatdan sonra dil udlagin arxa divarindan vo orada yerloson yad cisimdan
ayrilacaq. Bazi hallarda bu amaliyyatdan sonra yad cisim qirtlaq nahiyasindon
konarlasir vo tonaffiis yolu agilir.
- Hor dofs agiz boslugunu a¢diqda udlagin arxa divarinda yad cisimi gormoays ¢alisin
Vo dorhal onu ¢ixarin.

- Digor olin sohadot barmagini yanagin igari sathi ilo dilin kokiina (udlaga) qadar apararaq, qarmaq sokilindo
biikiib, yad cisimi tutaraq, digar yanagin i¢ sathi ilo harokot etdirarok agizdan ¢ixarin.

* Bozi hallarda tonoffiis yollarint agmagq iigiin bork yad cisimi sohadst barmagla vo ya digor miinasib vasitalorlo
udlagin arxa divarina dogru sixmaq kifayat edir. Yad cisim qirtlagdan kenarlagdirilir va tenaffiis yollarmin
kegiriciliyi borpa edilir.

* Agiz boslugunu barmagla tomizladikds ehtiyatli vo diqgstli olun. Yad cisim ehtiyatsizligdan tonaffiis yollari-
nin darinliyina harokat edarok, bogulmani daha da artira va qurtlaq iistii nahiyani zadalays bilor.

3. Tonoffiis yollarmin carrahi iisulla acilmasi

Tibb is¢isi va ya xiisusi hazirliq kegon Xilasedicinin tonaffiis yollarini agma cahdlori ugursuz olduqda, o,
tonaffiis yollarinin kegiriciliyini krikotireopunksiya, krikotireotomiya (konikotomiya) vo ya traxeostomiya edo
bilor.
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4. Aspiratordan (sormagq iiciin cihaz) istifads
Aspirator monfi tazyigls tonaffiis yollarindan maye halda olan va xirda yad cisimlari sorub xaric etmok tigiin

istifado olunur. Yuxarida gostorilon isullar miisbat natico vermadikdo aspiratordan istifado olunur. Aspirator
cihazindan istifads etdikdo bioloji substansiyalardan qorunmag va sart Kateterdon istifads etmok lazimdir. Sort
sorucu kateter dilin kokiindon asagi salinmamalidir. Aspiratordan istifado zamani tonoffiis yollarindaki hava da
soruldugu ti¢ilin bu tsuldan istifade miiddati boyiiklords 15 saniys, orta yas qrup usaqlarda 10 saniys, ki¢ik yas qrup
usaqglarda 5 saniyadon artiq olmamalidir. Kigik yas qrup usaqlarda tirok doyiintiilorinin say1 azalarsa, aspiratorun
istifadasi dayandirilib, agciyarlorin siini ventilyasiyasi apartlmalidir.

Bir yagdan cinsi yetiskonlik yasina ¢atmamis usaqlarda vo korpalorda tonaffiis yollarinin
kor-korana (gormodon) tamizlanmasi yolverilmazdir.

Tonoffiis yollarini agarkon, ¢ansalti yumsaq toxumalart sixmayin va tonoffiis yollarinda manes yaratmayin.
Imkan oldugda yad cisimin kanarlasdirilmasi ti¢iin xiisusi tibbi sixac va pinsetdon istifads edin. Onlar yalniz
yad cisim goriindiiyli zaman tatbiq olunmalidir.

E. SOBOBLOR VO EHTIYAT TODBIRLORI
Yad cisimlo tonoffiis yollarinm obstruksiyasinin qarsisini almagq tigiin agsagidaki tadbirlor goriilmalidir:
- gidam kigik hissaciklora boliib yavas vo diqgatli sokildo ¢eynayin (xiisusilo dis protezlori olduqda);
- qidani ¢eynadiyiniz ves uddugunuz zaman giilmayin vs danigmayin;
- ifrat doracodo spirtli icki gobulundan ¢akinin;
- gida gobulu zamani usaqglarin yerimasina, gagmasina va oynamasina yol vermayin;
- zarar vers bilocok agyalari (kigik sar, muncug, diiymo, knopka vs s.) usaqlardan uzaq tutun;
- korpalora va usaqlara ¢eynanilmasi tiziin ¢gokan gida mohsullar1 vermayin (araxis — yerfindigi, popkorn, hot-doq vs s.).

Istifado edilon odobiyyat:

1. Basic Life Support (BLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

2. Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Kypc o HeoTioxkHOI MeaunuHe 1t Y4eOHbIX HeHTpoB B EBpa3un. PykoBoncTBo st npemnonasareneil. AMepukanckuit Mex xyHaponustit Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

4. Tocili tibbi yardim tobabsti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin destayi ilo Beynslxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torofindon tortib olun-
musdur. Baki, 2007.

5. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.
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Movzu 14.  ZORORCOKONO XARICI BAXIS

TMoO WP

Miindaericat:

Birincili baxis.

Reanimasiya todbirlori.

ikincili baxis.

Miioyyan edilmis xosaratlords (xostaliklordo) ilk yardim.
Tokrar giymotlondirmo.

Tocili hesabat.

Hadiss yerinds zarargokons ilk ndvbads xarici baxis kegirilmalidir.

Xarici baxig 5 mithiim todbirdon ibaratdir:

birincili baxis;

reanimasiya todbirlori;

ikincili baxis;

miiayyon edilmis xasaratlorda (xastaliklords) ilk yardim;
tokrar giymatlondirmo.

BIRINCILI BAXIS

Birincili baxisin asas moqsadi insan hayati tigiin tahliikali va tacili tibbi yardim talob edon zadslori miiayyan-
lagdirmokdir. Birincili baxig daim hadiso yerinds aparilmali vo onun aparilmasini reanimasiya todbirlorindon basqa
he¢ bir tadbir avaz eds bilmoz. Belo halda reanimasiya tadbirlori birincili baxisla yanasi aparilir. Birincili baxig
1,5-2 dogigadon artiq davam etmamolidir.

Birincili baxis DRCABD QA alqoritmi asasindi aparilir

Danger — Diqgst tohliika! (Tohliikassizliyi giymatlondirmok)

Responsiveness — Reaksiya (qiciglara cavab reaksiyasini, husun olub-olmadigini yoxlamaq)

Circulation — Canlandirma (dos qofosinin kompressiyasi — tirayin gapali masajini aparmaq ve gqan axmanit dayandirmaq)
Airway — Agiq tonaffiis yollar (tonaffiis yollarinin kegiriciliyini barpa etmok)

Breathing — Birbasa nofos vermok (agciyarlorin siini ventilyasiyasini aparmaq)

Defibrillation — Defibrilyasiya (defibrilyatorla elektrik corayani (elektrosok) verib, iirayin foaliyystini barpa etmak)

DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyst tolob edir: giymotlondirmok va tohliikoni aradan qaldirmagq.

Har miidaxilodon sonra onun ugurla naticolondiyina amin olun. Miisbot natics aliana qador davam edin va sonra digar harakots kegin.

Burada miidaxilslor zorargokanin vaziyyati stabillosons gador davam etdirilir.
Birincili baxigda DRCABD alqoritmindan olave QA abreviaturasina istinad edarak todbirlor aparilir.

1.
D
R
C
A
B
D

Diqgat!

» Q

» A

2.
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Qisa nevroloji miiayina (mental statusu yoxlamaq — husun saviyyasinin giymatlondirilmasi) markazi
sinir sisteminin zadalonmasinin olub-olmadigini agkar edir. Husun vaziyyatinin ilkin giymatlondiril-
masi AVPU alqoritminin kdmayi ilo aparilir. (bax: “Nevroloji status. Qicolma”).

A Alert — ayiqdir. Oyanir, husu aydindir: 6ziinii, otraf mithiti ve zamam deyarlondirir. Husu aydindur.

\ Verbal — sifahi, sorugmaqla. Uca saso cavab vermir. Keylasma.

P Painful — agriya reaksiya vermir. Sopor.

U Unresponsive — {insiyyats girmir. Oyanmir, heg bir qiciga reaksiya vermir. Hala bels hala agi- koma demak olmaz.

Ac¢magq (etik qaydalar gozlonilmokls, zarargokanin dos qofasi qursaga qadar geyimlordan azad edilir,
eyni zamanda badan soyuqgdan gorunur).

Zarargakanin tonaffiisiinii vo gan dovranini g¢atinlogdiran dar geyimlardon va vasitalordon azad edin.
Do6s gofasine baxis kegirin vo onu al ilo yoxlaym. Burada hoyati vacib organlar yerlogir.

Bas vo boyun nahiyasine baxis kegirin va ol ilo yoxlaym. 9gar zodalonmays siibho olarsa, zororge-
konin bagini tarpatmayin, oks taqdirds onurga beyini zadslona bilar.

Birincili baxis miitlaq zarar¢okana BOYUN YAXALIGININ QOYULMASI ilo tamamlanmahdir

Basin immobilizasiyasi

D Boyun yaxalig1 olmadiqda, boyunu tosbit etmok

/ g¢iin ol altinda olan vasitalordon istifado etmok olar.

\T) Boyun yaxaliginmi tigbucaq soklindo olan parga
(logak, sal) va kartondan (goazetdon) diizaltmak olar.

oum Be Ksaler, Dy Bunun {igiin parcanin arasina kartonu (qozeti)

| desmal va s.)

Sakil 1. Onurganin boyun hissasinin immobilizasiyasi

dolduraraq diz iistiindo biikiin. Boyun yaxaligini
goyan zaman zarargokanin tonaffiisiine nazarst edin.

Boyunun va basin tarpsnmamoasi {igiin bas va bo-
yunun har iki tarafina qum va ya torpagla dolu kiso-
ciklar qoymaq olar. Bunun ii¢iin ol altinda torbalara
qablasdirilmig diiyti, sokor tozu va s. istifado etmak
olar.




Zarargakana boyun yaxaligi vo yaxud boyunu tasbitedici har hansi bir vasito qoydugdan (immobilizasiya
etdikdon) sonra da, sinir sisteminin zodolonmasinin garsisini almagq tiglin, ona bagini Vo boynunu torpstmays imkan
vermayin.

Diqeot! Biitlin tadbirlor vo midaxilolor zamani onurganin boyun hissasinin immobilizasiyasi (harokatsizlogdirma)
vacibdir. Boyunun vs bagin immobilizasiyasini tamamlayin.

B. REANIMASIiYA TODBIiRLORIi

Hayat tiglin tohliikali va reanimasiya todbirlari tolob edon zadslor:

» travma naticasinda tirayin va ya tonoffiisiin qofloti dayanmast;

» tonaffiis yollarmin tutulmasi (obstruksiyasi);

» dos gofasinin doalib kegon yaralanmalari: hemotoraks; pnevmotoraks (gorgin, qapali va agiq); iirayin cirilma-
S1; d6$ qsfesinda divar arahglnm ﬂotasiyzm (hemotoraks — plevra bosluguna qanin toplanmasi; pnevmotoraks — plevra bosluguna
havanin toplanmasi; flotasiya — dos gafosinda divar araliginin osmasi, ¢alxalanmasi, yirgalanmast).

» giiclii xarici vo ya daxili ganaxma — dévr edon gan hacminin kaskin azalmasi (sok);

» bas beyinin travmasi naticasinds nevroloji statusun pozulmasi.

Reanimasiya todbirlori zamani asas dos qofosinin kompressiyasi, tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin barpasi,
agciyarlorin siini ventilyasiyasina ehtiyac olur. Klinik 6liimds reanimasiya todbirlori, onurga siitununun zadalonma-
si zamani boyun yaxaliginin vo onurga 16vhalarinin (sinlorin) qoyulmasi, tirayin foaliyystini barpa etmok mogsadi
ilo defibrilyasiyanin aparilmasi, qganaxmanin dayandirilmasi, sok aleyhina aparilan tadbirlor va s. birincili baxisla
paralel aparilmalidir. Qanaxmalarda dévr edon ganin hacminin borpasi tocili tibbi yardim brigadasi torafindan
hoyata kegirilir vo vena daxilina ganavozedici mohlul yeridilir.

Zarargakanin bir nega nahiyasi zadslondikda, yardimi ilk ndvbada onun hoyati tigiin daha tohliikali olan zads-
don baslayin (gqanaxma, gorgin pnevmotoraks vo s.). Biitlin miidaxilalorda dirilik slamatlari giymatlondirilmali,
tonoffiis yollar1 qorunmali, ventilyasiya v, imkan olduqda, oksigendon istifado edilmali, ganaxma dayandirilmali,
iirak foaliyyati nozarst altinda saxlanilmalidir.

Daxili ganaxma, ¢oxsayl siniqlar, miokard infarkti, bagin travmasi vo bagqa agir zodo (Xostalik) oldugda
Zorargakon miitloq Xostoxana soraitinde mialica olunmalidir. Bu sabobdon ilk yardim minimal vaxt orzinds
apartlmali va hadisa yerina galon tacili tibbi yardim brigadasi onu tez bir zaman xaStoxanaya ¢atdirmalidir.

C. IKINCILI BAXIS

Ikincili baxisin asas mogsadi insan hoyat iigiin tohliike yaratmayan vo tacili tibbi yardim talob etmoayan zado-
lori miioyyanlosdirmokdir. Badonin har bir hissasini yoxlayin, baxis kegirdikdo deformasiyaya, agiq travmaya,
agriya va siskinliya fikir verin. Baxis zamani biitiin digqet zorargakonin asas sikayatlorine va zadanin olmasina
yonaldilmalidir. Xilasedici konkret suallar vermalidir. Zarar¢okonin vaziyysti gonastbaxs oldugda ikincili baxis
hadisa yerinds, oks halda xastaxanaya apararkan hoyata kegirilmalidir.

Ikincili baxis asagidakilar1 nazords tutur:
- hayat slamatlorinin giymatlondirilmasi;
- imumi baxisin kegirilmasi (topadon dirnaga qadar).

1. Hayat alamatlari (nabz, tanoffiis, arterial tazyiq, dari, goz babayi)

* Nabz. Nabzin sayi, ritmi, dolgunlugu va garginliyini giymatlondirin. Fovqgalada vaziyyatlords boyiiklords vo

bir yasdan yuxar1 usaqlarda nabz yuxu vo ya bud arteriyalarinda, kérpalords (bir yasa qodar usaqlarda) vo yenido-
gulmuslarda bazu va bud arteriyalarinda toyin edilir. Adi hallarda husu aydin olan bdyiiklords va yeniyetmolords
(cinsi yetkinlik yasindan yuxari usaqlar) nobz mil arteriyasinda toyin edilir. Nobzin normal gostoricilordon g¢ox
olmasi zarargakanin vaziyyatinin agirlasmasindan xabar verir (codvel 1). Saglam insanlarda qorxu, hoyacan, hamilo-

lik nobzin tezlagsmasina sabab olur va bu, normal hal sayilir.

* Tanaffiis. Zororgokon adekvat (tam uygun) nafas alirsa, tonaffiisiin sayina, ritmina, dolgunluguna, dés gofo-

sinin horakatinin simmetrikliyina, yardimg1 azalalorin tonsffiisds istirakina, geyri-adi saslora, nafasdon galon goxu-
ya fikir verilmalidir. Tonoffiisiin say1 (15 saniys sayib 4-do vurmagq) boyiiklards va cinsi yetkinlik yasindan yuxart
usaqlarda dagigads 8-dan, cinsi yetkinlik yasina gatmamis usaqlarda 10-dan, kérpalords 20-don az olmamasi gana-
othoxs sayilir.

Tonaffiis ¢atismazhigimin alamatlari: tonaffisiin mohdudlagmasi; tangnafoslik; kiiylii sothi tonoffiis; yardimer azalolorin tonaffiisdo
istiraki (mocburi oturaq veziyystds ollori dizi iisto qoyub, yuxari otrafi tosbit etmosi); agiz-burun ticbucagmin géyarmasi (sianoz); dos qofo-
sinin divarlarinin qeyri-adekvat horokatlori (nafosalma zamani dos qafasi daxilo dartilmasi); bogulma — boyunun otrafinda sllorin xarakterik
vaziyyati (bogulmanin universal nisan1 — bogulan bogazini ovcu ilo sixir); nafos almaga cohd gdstormsa, burun poarlorinin genalmasi; husun

soviyyasinin doyismosi (husun getdikco qaranliglagsmasi morkazi sinir sisteminin zodslonmasindan xobar verir); qorxu hissi; nitqin ¢atinlog-
masi.
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* Arterial tazyig. Boyiiklords normada sistolik tazyiq 120, diastolik tazyiqg 80 mm c.sut. olur.

Qan tozyiqini 6lgmok miimkiin olmadiqda, bdyiiklordo nobzin toyin edilmasi ilo minimal sistolik tozyiqi
miioyyon etmok olar. Nobz mil arteriyasinda toyin edildikdo minimal sistolik tozyiq 80 mm c.sut., bazu arteri-
yasinda tayin edildikdo 70 mm c.sut., bud arteriyasinda toyin edildikdo 60 mm c.sut., yuxu arteriyasinda toyin
edildikde 50 mm c.sut-dan yiiksok olmasini gostarir.

Cadval 1
Yas qrupuna gors tonaffiis, nobz, gan tozyiginin normal va geyri-normal gostaricilari
Tonoffiisiin say1 . L .
Yas qrupu Normal Qeyrznormal Nobzin say Sistolik gan tozyiqi
Bayiiklor 12-18 <12vo 24< 60 — 80 110 - 139
8 yasdan yuxari usaqlar 12-20 <12vs 24< 80— 100 100 — 110
8 yasa ¢catmamug usaqlar 12 -30 <12vs 35< 80— 110 80—110
Korpalar 3040 <25vs 60 < 120 — 140 70— 80
Yenidogulmuslar 40 - 50 <35vas 60< 120 — 160 60 <

* Dari. Darinin rangi, hararati vo namliyi ¢ox vacibdir. Adaton dari Ortilyii isti, quru, adi rongds olur.
- Darinin rangi qizardiqda (hiperemiyalasdiqda) qizdirmadan, saraldiqda qaraciyar vo 6d kisasinds olan prob-
lemlordan, goytimtiil rongs galdigda oksigen gatismazligindan (hipoksiyadan), ¢ohrayi, albali ronginds oldugda iss
dom gaz1 ilo zoharlonmadan siibhalonmok lazimdir.

Doarinin rangi ganaxmanin olub-olmadigi barado malumat vers bilor. Darisinin rongi ¢ohray1 olan insanlarda
nadir hallarda gan azlig1 miisahida olunur.

Solgun rang — soyugdaymanin, kaskin solgun rang — Kaskin qanazliginin, sokun, daxili ganaxmanin olmasin-
dan xabar verir. Darinin kiil rongds olmasi ganin timumi hacminin azi 30%-nin itirilmasini gostarir. Zodalonmalor-
do dari avvalca qizarir, sonradan qan dari Sathina sizdiqca qangira gevrilir.

- Dorinin hararati olin st sathi ils, dogiq olmasi tigiin isa termometrlo yoxlanilir. Saglam adamlarda tempera-
tur 36,5-36,9°C (Selsi) barabardir.

Quzdirmanin davamli yiiksalmasi beyin hiiceyralarinin mahvins sabab olur. Hararstin tadricon yiiksalmasi
zarargokanin (Xastanin) voziyyatinin agirlasmasindan xobar verir. Qizdirmanin birdan-bira galxmasi isa istivurma-
dan vo ya giinvurmadan, orqanizmds iltihab1 prosesin olmasindan, beyinin mexaniki zadalonmalarindoan, menin-
gitdon, atropinls zaharlonmadan siibhalonmays osas verir. Qizdirmanin 41°C-dan yiiksok olmasi qicolmalara sabab
ola bilar.

Hararatin enmasi orqanizmin iimumi soyumasti, zohoarlonmo, sok, koskin damar ¢atigsmazligi naticosinds bag
verir. Hoararatin 34°C-dan asag1 diismasi azalo titromasing, azalo garginlogsmasing, tonaffiisiin vo tirok foaliyyatinin
pozulmasina gatirib ¢ixarir.

Dari quru va ya nam olur. Siiratlo bas veran susuzlagsma naticasinds darinin elastikliyi vo garginliyi (turqor)
kaskin zaiflayir. Sokda olan zarargokanin darisi nam, soyuq v yapisqanli torlo ortiiliir.

Dari lizarinds sopkilarin olmasi yoluxucu xastalik barasinds vo ya allergiyadan xabar verir.

* G oz babaklari. Goz baboklorini yoxladigda PERLA (pupils equal and reactive to light and accommodation) abreviaturasin-

dan istifado olunur: bobaklorin 6lgiilarinin eyni olmast, is1ga reaksiyasi (isiqda boboklor daralir, garanhigda geniglonir) Vo akko-
modasiya (g6zitin miixtalif mosafalords olan ogyalari aydin gérmays uygunlagsma qabiliyyati).

Organizmds amala golon patoloji doyisikliklorin miiayyan edilmasinds hoyat olamatlori vo mental status
miihiim rol oynayir. Bu doyisikliklor normadan konara ¢ixarsa, zarargokonin vaziyyati tokrar giymotlondirilmali va
problemlor dorhal aradan qaldirilmalidir. Bu dayisikliklor norma daxilinds olarsa, miiayina davam etdirilmalidir.

2. “Topadan dirnaga qadar” baxisin kecirilmasi

Zarargokana baxis kegirmoak tigiin badoani isti saxlamaq sorti ilo, tamamilo soyundurmag lazimdir. Hoddindan
artiq artiq soyumadan qorunmaq hotta tropik 6lkalords yasayan insanlar ii¢iin do vacibdir. Bodanin normal goriinii-
stina fikir verin va har iKi torafi miiqayise edin. Topadan dirnaga qadar baxisin kegirilmasinda badanin biitiin nahi-
yalori simmetrik vo anatomik ardicilligla nazardon kegirilir vo diggot asas sikaystlora va zadalonmalora yonaldilir.
Baxig1 apararken yumsaq toxumalar, stimiiklar, oynaglar alls yoxlanilir (palpasiya edilir). Tibb iscilori auskultasiya
(fonendoskopla qulaq asmaq), lazim galdikda isa perkussiya (uqqildatmag, dsyaclomok vasitosilo badenin miixtalif yerlorinin miiayinesi) €tmali-
dir. Travma naticasinds siimiiklorin iizo ¢ixmasi vo qanaxmanin olmasi azala-skelet zodolonmasindan Xxobar verir.
Siniq va ¢ixi8a siibho olarsa, passiv harokotlori yerino yetirmoayin. Adstan, zorargokon zodslonmis hissani goruyur.
Zadolonmis hissonin normal istifadasinin geyri-miimkiinliiyii bu ehtimali artirir. Digor hallarda stimiiklorin sinma-
sin1 tayin etmok tigiin yara olmayan nahiyadan iki allo méhkam tutub allori bir-birino oks istigamatds tozyiglo ho-
rokat etdirin. Ollarin harokati zamani siimiiklorin qeyri-stabilliyi, siirtiinma xirtiltisinin (krepitasiyanin) Vo agrinin
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olmasi immobilizasiya aparilmasini talob edan siimiiyiin sinmasindan xobar verir. Sinmig stimiklarin stirtiinmasi
agkarlandiqda tokrar miidaxilo etmayin. Otraf boyunca palpasiya etdikds (ollo yoxladigda) hassaslig1 yoxlayin.

Hissiyyatin olmamasi zadonin ciddiliyindan xobar verir. Masalon, ayaq vo ya qol zodolondikds sl barmagqlari
Vo ya ayaq barmaglarinin hissiyyati ita bilor.

Oynaq nahiyasinds stimiiklorin smiqlari tarpadilmir va oldugu vaziyystds immobilizasiya olunur.

Boyiik oynaglarin (diz va bud) ¢ixiglart miisyyan edildikdo miimkiin qador tez yardim gostarilmalidir.

Xosarat almig zarargokonds topadon dirnaga qodor baxig kegirarkon biitiin nahiyalordo DAAS-n
(deformasiya, aciq zads, agr1 va sigkinlik) olub-olmadigi miiayyan edilir.

D Deformasiya. Badanin hor hansi bir nahiyasinds normaya uygun olmayan vaziyyat: otraf vo badonin miioy-
yan hissasinin qisalmasi, yaradan stimiik uclarinin ¢ixmasi, forma vo ya kontur doyisikliyi (qolun ayriliyi,
tors donmasi, geyri-tabii biikiilmasi va s.), oynagin deformasiyasi vo ya harokatinin mshdudlasmasi zads,
¢ixiq vo ya simgin oldugunu gostorir. Deformasiyaya ugramis otraflarla diizgiin davranilmadiqda, agriya,
yumsaq toxumalarin, sinir vo damarlarin zadslonmasine sabab ola bilor. Agir deformasiyaya ugramis otraf
tacili tibbi yardim brigadasi galona gadar homin vaziyystds saxlanilmalidir. Otrafin harokotsizliyi (immobi-
lizasiyasi) tomin olana gadar zarargokoni torpstmayin. Otraflarda deformasiyadan asagi (barmagqlara torof)
nahiyada doarinin rangina fikir verin, onun horarstini vo hissiyyatini allo yoxlaym, barmaqlarin harokatine
baxin Vo nNobzi miiayyan edin.

A Aciq zalanin olmasi. Kasici alatlor, metal qirintilari, sinmis stimiiytin iti uclar1 dorinin tamliginin pozulmasi-
na — darinin kasilmasina va cirllmasina sabab ola bilar. Darin cirllmalarda yumsaq toxumalar, sinirlor, da-
marlar, votarlar zodalonir.

A Agri. Agri nahiyasi zodonin oldugu yeri gostorir (ehtiyatla davranin). Agr1 vo azalo gorginliyi homiso siniq
nahiyasinds harokat edildiyi zaman olur. Agriya sabab ola bilocok hor hansi harokatdon vo ya zodslonmis
badan nahiyasindan istifade etmokdon ¢okinin. Zadslonmis nahiyadoki sinir uclarinin qiciglanmasi agriya
sobab olur. Agri — nayinss qaydada olmadigini bildiran slamotdir. Zodalonmis yers toxunan zaman vo ya bu
yer horokat etdirildikds agr1 bas vers bilor. Agriyan, yaxud narahatliq téradan nahiyalari harokotsizlosdirin.

N Siskinlik. Darialt1 ganaxma siskinliys sobab olur, qangir (hematoma) omals gotirir. Siskinlik — zodo nahiyo-
sindo zodolonmis gan damarlarindan vo toxumalardan ganaxma noticasinds bag verir. Siskinliyin amalo
galmasi siiratlo, yavas-yavas vo boazi hallarda olmaya bilar. Belaliklo, siskinlik 6z-6zliiyiinde zoadalonmoanin
ciddiliyinin va ya hansisa strukturlarin zadsloandiyinin etibarli nisanasi deyil.

DAAS abreviaturasi zadslonmonin asas alamatlorini yadda saxlamaga imkan verir. Badanin hor bir hissasina
baxis kegirdikds deformasiya, aciq travma, agri va sigkinliya fikir verilmalidir.

Baxis kegirilacak nahiyalar:
bas, boyun, dos qofasi, qarin, ¢anaq, xarici cinsiyyat orqanlari, asag1 vo yuxari otraflar, bel.

* Bas. Bas va boyunu sl ils yoxladigda, basin yumsaq toxumalarinin yaralarinin, kalls siimiiklarinin deformasi-
yas1 Va siniglarinin, boyun azalalarinin gorgin olub-olmadigini yoxlayimn. Zodolonmis nahiyanin tiikls ortiilii oldugu-
nu nazaros alarag, bas vo boyuna ehtiyatla baxis kegirib, ol ilo yoxlayin. Gozla gériinon zodslors toxunmayin. Uziin
simmetrik olub-olmadigina fikir verin.

* Gz Gormonin olub-olmadigini yoxlaym. Goziin sklerasi (g6z almasinin qeyri-soffaf xarici qisast) ag rongdo
olmali, qizart1 (qang¢ir) olmamalidir. Qiizehli gisa aydin goriinmolidir. Baboklor dairovi, simmetrik olmali, isiga

reaksiya vermolidir. Gozlor dord istiqgamate barabor firlanmalidir. Periokulyar (g6z otrafi) eynays banzer hematomalar (qangir)
kallo asasinda sim@m olmasina isaradir. Haqiqi goz strafi vo qulagarxasi hahiyads gangir, adoton, bas beyin travmasindan bir giin sonra
miisahids olunur.

* Qulag. Har iki qulaga diggstlo baxin. Qulagin xarici kegacayinds gan ifrazinin vo onurga beyni mayesinin
(likvorun) olmasi kallo asasinin sinigindan xobar verir.

* Buruna baxis kegirib allo yoxlamagla deformasiyanin, agrinin, siskinliyin olub-olmadigina fikir verin. Burun
yollarinda ganli vo ya sarimtil-ag ifrazatin olmasi da kallo asasinin sinigina isaradir.

* Agiz boslugu. Zorargokonin agzinin Sorbost acilib-baglanmasini yoxlayin. Agiz boslugunda ganaxmanin
olmasima, yad cisimo (siniq dis, dis protezlori), agiz otrafinda sianozun olmasina digqot yetirin. Dislori, ¢ono
oynagini vo onun harokatliliyini yoxlayin. Dislorin bir-birinin iizorinds qapanmasi qicolma ilo miisayiot olunan
tirokkegmays (tutmaya, epilepsiyaya) isaradir. Agizdan qoxunun golmosi miixtalif sobablordon ola bilir. Boyrok
catismazligr zamani iifunotli ammonyak iyi, diabet asidozunda ¢iiriik alma iyi, sianidlarlo zoharlonmolords badam
iyi olur. Komalarin 60%-i alkogol mansali olmagina baxmayaraq, nafasindon spirt goxusu golon zorargakanlords
birinci ndvbads xarici baxis kegirib, bas beyin zodolonmasi olmadigina smin olmaq lazimdir.

* Boyun. Birincili baxig basa ¢atdigda boyun yaxaligi qoyuldugu ti¢iin boyunun miayinasi ¢atinlogir. Boyuna
baxdigda omin olun ki, traxeyamn, korpiicik siimiyiiniin deformasiyasi yoxdur. Boyun fagaralorinin
Zodalonmasindan siibhalondikds oldugca ehtiyatli davranin. Zarargokanin basini va boynunu gatiyyan ¢evirmok vo

67



torpatmok olmaz. Zarargokons boyun yaxaligi qoyulmayibsa, onu qoyun. Boyun nahiyasina baxis kegirdikdo
qirtlagm ayilmadiyina amin olun. Qalxanabanzar qigirdaq slls yoxlandigda agrisiz olmali vo udma vaxti horokatli
olmalidir. Boyun venalarmm siskinliyino vo gorginliyino fikir verin. Agciyor toxumasinin zodalonmasinds
(cirilmasinda) boyunun va sinonin yumsaq toxumalarinin arasina hava y1gilir (darialti emfizema) va ollo yoxladiqda
saxtali havada qar tstiindo gozorkon esidilon xirtiltt (krepitasiya) sasi xatirladir. Bu Sosi qulaq seyvanina yaxin
nahiyada dastalonmis bas tiikiinii barmaglar arasinda siirtdiikdo almaq olar.

* Daos gafasi. Tonoffiisiin sayma, dos gofasinin geyri-adi genislonmasins fikir verin. Tibb is¢isi dos gafasinin
biitiin nahiyslorinin auskultasiyasini apararkan (fonendoskopla qulaq asdiqda) agciyarlorda (sag va sol) tonaffiisiin olub-
olmadigini, intensivliyini, onlarin eyni saviyyada tonaffiisdos istirakina fikir vermalidir. Bazi hallarda plevra boslu-
guna gan, eksudat (maye) yigildiqda va ya plevra iltihablagdiqda (plevrit) auskultasiyasi zamani plevranin siirtiinma
kiiyti esidilir. Plevranin siirtiinmo kilyiina oxsar sasi bir allo qulaq tizorina goyulan digar oli siirtditkds almag olar.
Qabirga simgi, dorialtt emfizema, qabirga arasi nahiyonin igoriys dartilmasi vo dos gofasinin flotasiyasini (dés gofo-
sindo divar araligmin osmosi, calxalanmasi, yirgalanmast) miioyyan etmak ti¢iin dés qafasine baxist va onun al ilo yoxlanmasini
eyni zamanda kecirin. Dos gofasinin flotasiyasi (ssma, ¢alxalama, yirgalama) 2 vo daha artiq sahads 3 vo daha ¢ox
gabirga sinmigini1 va agciyarlorin ozilmosini gostarir. Bunun naticasi kimi dos qafasinds sarbast horakat edoan,
calxalanan saho omolo golir, ventilyasiya pozulur. Flotasiya agir fasadlarla va 6liimls naticalons bilar.

* Qarm. Qarm sothi sorti olaraq yuxart vo asagl sag, yuxari vo asagl sol kvadrantlara boliiniir. Biitiin bu
kvadrantlar1 gézdon kegirmok lazimdir. Normada, qarin al ilo yoxlandigda yumsaq, agrisiz olmali, gorgin olmama-
lidir. Tibb isgilori bagirsaq soslorinin méveudlugunu yoxlamalidir. Bagirsaq soslorinin artmamasi {iglin qarinin
auskultasiyasi (fonendoskopla qulag asmaq) palpasiyadan (sllo yoxlamadan) avval aparilmalidir. Qarinin Vo ya budun 6n
sathinda iyna izlari sokar xastaliyi olan Xastonin 6ziins insulin vurmasini gostarir.

* Canaga baxib, ol ilo yoxlamagqla deformasiyanin, agrinin, siskinliyin, gangirin olub-olmadigma fikir verin.
Canaq siimiiklorinin simigini tayin etmok ii¢iin onun qalga daragini (kenarlarindan) iki slls tutub azca daxils vo
asagiya dogru basin. Sonra bud arteriyalarinda nobzi yoxlayin.

* Cinsiyyat orqanlar:. Qanaxmanin, siskinliyin, qang¢irin olub-olmadigint yoxlamaq iigiin cinsiyyat Gizvlarine
baxis kegirin. Qeyri-iradi sidik ifraz1 vo ya priapizm (kisilords cinsiyyet tizviiniin uzun siiron agrili ereksiyast)
oldugda bu, onurga beyninin zodalonmasindan siibholonmays asas verir. Qadinlarda araligdan (usaqliq yolu vo diiz
bagirsaqdan) ganaxmanin olub-olmadigini yoxlaym.

. T B *  Asagi otraflart milayino etdikdo stiimiiklorin tamligina,

/ 1 s 7 \ otraflarin simmetrikliyini, oynaqlarin biikiiliib agilmasini va
\ ‘\ v \ & harokot etdik_de agrnin olmasmi, ayaqarxast arteriyada
\ ; \l > A N (ayaqiistii nahiyanin orta hissasinds allanir) va ya arxa qamis

1 y £, arteriyasinda nobzi, kapilyarin dolma (dirnagi sixib-buraxib

ranginin barpa olmasi) siiratini va hissiyyatini yoxlayin.

*  Yuxar: otraflar asagi otraflar kimi eyni gaydada miiayino
edilir. Burada nobz mil arteriyasinda yoxlanilir. Qolun igari
torofinda goriinan iyna yerlori zarargokanin narkotik gobul
etmasindon xobaor verir.

* Bel. Bel nahiyasino baxis kegirdikdo zorargokonin onurgasinda travma olub-olmadigini yoxlayin. ©gor
travma yoxdursa, zarar¢okoni bag Vo boyunun bir Xatt tizra olmasi sorti ilo sol vo ya sag toraofi iisto gevirib, belins
baxaraq, al ilo yoxlamaq lazimdir. Tibb isgisi auskultasiya aparmalidir. Travmaya siibho olduqda zarargokani uzun
16vhaya uzatdiqda va ya tohliikasiz yera toxliys etdikds onun arxa sothinda olan zadslarina baxis kegirilir.

Diqaat! Zorargokanoa baxis kegirdikds agr1 miisahido olunarsa hamin nahiyays baxis dayandirilir.

Bu gostaricilor norma daxilindadirss, miivafiq sokilde xarici baxig davam etdirilmalidir vo Xastonin anamnezi
(tibbi torciimeyi-hal) toplanmalidir. Hoyat olamatlori geyri-stabil olan va ya xastalik geyd edilon hallarda giymat-
landirma stiratlondirilmalidir vo tez bir zaman basa ¢atdirilmalidir.

3. Anamnez (xastanin tibbi tarciimeyi-hal) - SAMPLE

Anamnezin toplanmasi travmalarin qiymatlondirilmasinin asas torkib hissasidir. O, birincili baxis, reanima-
siya tadbirlori, zorargakonin vaziyyatinin stabillosmasindon sonra ikincili baxisin sonunda aparilir.

Anamnez li¢iin malumat toplayarkon ¢ox manbadan istifads edin (zarargokon, onun ails {izvlari, dostlar, sa-
hidlor va s.). Bundan basqa polis va zarorgokoni miisayiot edonlor do yaxsi informasiya manbayi ola bilor. Travma-
n1 daha yaxs1 aydinlagdirmagq {i¢iin onun haqqinda tam mslumatin toplanmasina caligin.

Bozi hallarda zorar¢okonin tistiindo onun xastaliyini tosdiq edan tibbi sonadlor va ya eynilosdirmo (identifi-
kat) kart1 olur. Bu kartda xasto barads genis molumat olur (allergiya, sokar xastaliyi, bronxial astma, stenokardiya,
epilepsiya xostoliyi, tibbi anamnezi vo s). Umumi baxisda zoror¢okonds belo kartin olub-olmadigini yoxlaym.
Bundan basqa, ilk yardim gostarilon yerds tibbi arayisin, reseptin, dormanin tapilmasi bu problemin hallinds boyiik

ayagarxasi  arxa qamig
arteriya arteriyast

mil arteriyasi
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rol oynayir. Belo malumatin olmadigi toqdirde baxis zamani oldo olunan molumatlara istinad etmok lazimdir.
Organizmas yeridilon dorman nisanalorina (vurulan iynalorin izi, tonoffiis zamani spirt qoxusu) diqqat yetirin.
Zarargokanin yaninda alil arabasi, qoltuq ve ya ol agaci olarsa, bu, onun alil oldugunu gostarir.

Anamnez topladiqda “SAMPLE” abreviaturasindan istifada edin.

S Simptomlar (Symptoms). Zadolonmonin (xastaliyin) simptomlarini, bagverma vaxtini dyranin. Zarargokoni
narahat edon zodonin (Xostaliyin) slamatlorini va simptomlarini onun sikaystlorinden &yronmak olar.
Olamatlor — baxig zamani sikayat asasinda xilasedici torafdon arasdirilir (kiiylii tonoffiis esidilir, xarici qanax-
ma goriiniir, yiikksok horarat ol ilo hiss olunur). Simptom — zarargokon (xasto) torafindan hiss olunan slamat
(bas agrisi, lirok bulanmasi, tonaffiisiin ¢atinlogmasi vo S.).

A Allergiya (Allergies). Allergiyanin olub-olmadigini1 yronmak vacib moqamdir, ¢iinki veracayiniz dorman
zorargokonds allergik reaksiya vo ya anafilaktik sok yarada bilor. Allergik reaksiya dormandan savay1 moigot
tozlarina, yuna, qida masullarina va c. ola bilor.

M Medikament (Medications). Qabul etdiyi dorman va dorman preparatlari (hal-hazirda va son dovrlardo). Han-
st dormanlar gabul edilib? No ticlin? Hans1 dozada? Hans1 yolla? Orqanizma dorman yeridilmasinin slamatlo-
ri (iyna izi, tonoffiis zamani qoxu).

P Pasiyentin xastolik tarixi (Present/Past medical history. Other illnesses). Pasiyentin hazirki va avvallords
kegirdiyi xastaliklor (travmalar, diabet, iirok Xastaliklori, psixi pozgunluglar, carrahiyys smoliyyati va S.).

L Lap axirinci gida gabulu (Last oral intake). Axirine1 dafa na yeyib vo no igib. Yemak duru, yoxsa bark olub.
Axirinel gida gobulunun vaxti, miqdari. Qida gobulundan sonra qusmanin olub-olmadigi.

E Ertodon (hadisadan dnca) na bas vermis. (Events preceding the incident). Hadisadan 6nca no bag verib?

Bu no iigiin bas verib? Zodslonmoys sabab olan hadiss (hadise barads vo hadisadan avval no ilo moggul
oldugu haqda molumat toplayin). Zarargokondan xastaliyin ilk alamatlorini sorusun. Xasarstin mexanizmini
aydmlasdirin. Bu malumatlar boyiik shomiyyat kasb edir.

D. MUOYYON EDILMIS XOSAROTLOR vo XOSTOLIKLORDO ILK YARDIM

Zorargokands miiayyan edilmis xasaratloro miivafiq ilk yardim ikincili baxigdan sonra aparilir (siniglarin
immobilizasiyasi, sargilarin qoyulmasi va s.). Biitiin yaralari yoxlayin, yuyub tomizloyarak, tomiz geyri-sintetik
materialla sarg1 qoyun, siniglari immobilizasiya edin. Zarorgokonin Xostoxanaya ¢atdirilmasi tigin todbirlor gortin.
Qanaxmanin dayanmasi, adekvat sidik ifraz1 (0,5-1,0 ml/kg/saat), hoyat alamatlori vo mental statusun borpasi,
organlarim (iirok, agciyar, boyrak va s.) normal foaliyyati ilk yardimin effektivliyin gostorir.

Digoot! Qanaxmanin miivoqqoti dayandirilmasi ilk ndvbads aparilir vo reanimasiya todbirlorina aiddir. Tetanusun
profilaktikasi mogsadi ilo zarargokans zordab va ya anatoksin vurulur. ©gar zorar¢okon he¢ vaxt immuniza-
siya edilmoayibss, belo halda tetanus aleyhino immunoqlobulin yeridilmalidir. Bunun iigiin zarorgokon tibb
miiassisasing ¢atdirilmalidir.

E. TOKRAR QiYMOTLONDIRMO

Hadiss yerinda goriilon tadbirlordon sonra zarargakanin vaziyysti AVPU algoritmins uygun sistematik noza-
rot altinda saxlanilmalidir. Zoarargokonin vaziyyati stabildirse (sabit) giymotlondirma hor 15 dogigodon bir, geyri-
stabildirss hor 5 dagigodon bir aparilmalidir. Tacili tibbi yardim briqadast golona godor Xilasedici zarargaksnin
vaziyyatinin giymatlondirilmasini aparmalidir. Qiymatlondirms dasinma zamani da aparilmalidir.

Sistematik kontrol nevroloji statusun (AVPU ilo) vo hayat slamatlorinin (nabz, tonoffiis, arterial tozyiq, dori,
g6z boboyi) tokrar miiayinasini nazards tutur. Zarargokonin sohhatinds xosagoalmoz doyisiklor olduqgda diggatli
olun. Tibb is¢ilori nevroloji statusu AVPU ils barabar, hom ds Qlazqo skalasi ilo do aparmalidirlar.

F. TOCILIi HESABAT

Hadiso yerinds tibbi vo hiiquqi shomiyyst kosb edon miivafiq senad doldurulur. Bu sonadds zarargokonin
hoyat gostaricilori (slamatlari) va nevroloji vaziyyoti gqeyd olunur. Zarargokonin vaziyystindo miisbat vo moanfi
dayisiklor, dorman preparatlarinin gobulu, onun dozast va miqdari, organizmin bu dormanlara qarsi olan reaksiyasi
sonaddos 6z oksini tapmalidir.

Xilasedici gordilyii islor barodo hesabat hazirlamalidir. Bu hesabata osaslanaraq hadiss yerina golon tibb
isgilari tacili tibbi yardimi1 davam etdirmalidir. Bu ardicilliq tacili tibbi yardim tiglin ¢ox vacibdir. Hesabat qisa,
konkret olmagla, gériilmiis todbirlori 6ziinds oks etdirmslidir. Hesabatda zorar¢okonin cinsi, yasi, asas sikayatlori,
husun voziyysti (on az1 AVPU alqoritmi ilo), tonoffiisii, qan ddvrani, xarici baxigin naticolori, o ciimlodon
SAMPLE ils anamnezi, hadiss yerinda goriilon tadbirlar vo onun naticalari 6z oksini tapmalidir.

Istifado edilon odobiyyat:
1. Kypc no HeornnoxHoM MeauiHe 1t YueOHbIX 1IeHTpoB B EBpasuu. PykoBoacTBo aiist npenojgasareneid. AMepukaHckuit MextyHapoanbiit Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.
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Movzu1s.  DOS QOFOSINDO AGRI

Miindaricat

Dos gofasinds bas veran agrilarda ilk yardim

Dos gofasindo agrinin sobablori

Gorginlik stenokardiyasi (tibb isgilori igiin qisa malumat)
Kaskin koronar sindrom (tibb is¢ilori tigiin qisa malumat)
Agciyar arteriyasinin emboliyast

Dos gofasinds stimiik vo ozolo mangoli agrilarin sobablori

TmMoowy

DOS QOFOSINDO BAS VERON AGRILARDA iLK YARDIM

1.  Ateroskleroz

Urok-damar sistemi xostoliklorinin amalo golmasinin osas sobabi ateroskleroz hesab olunur. Ateroskleroz
zamani arteriyanin divari qalinlasir, bir qodor do barkiyarok 6z elastikliyini itirir. Arteriyalarin daxili qatinda yaga
banzar torkibli maddalorin (xolesterin) ¢okmasi — y1gilmasi bas verir.

i 8 Ateroskleroz get-geds damarlarin daralmasina sabob olur va noticads biitiin
organlarin, o ciimlodon do iirayin ganla tochizati pislasir. Urok azolosini oksi-
genloa zangin olan ganla tachiz edon onun tac arteriyasidir. Biitiin canli toxuma-
lar kimi, iirok hiiceyralori do daima oksigenlo tomin olunmalidir. Urak azalosi-

R nin ¢ox va ya bir hissasinin oksigenlo tominat1 pozularsa, 0 zaman hipoksiya
Ty ..,a’{ (toxuma va hiiceyranin oksigen acligr) amala galir vo toxumalar mshv olur.
Atoroskloroz g IS Bels oldugda bu hal 6ziinii tirok agrilar1 — tirok tutmasi kimi gostarir.
Adaton, tirok tutmasi aterosklerozun (iirok-damar Xastoliyi) neticasidir vo tac arteriyasi daraldiqda ve ya
tamamilo tixandigda bas verir. Urok ozololorinin hiiceyralori oksigensiz mohv olur, digor halda iirok ozolosi
zoiflayir, qanin effektiv dovrani pozulur, bu da tirak tutmalarina sobob olur.

2. Dos qafasinda agr

Dos gofasinds agri on ¢ox rast golinan haldir. Oksar hallarda dés gofasinds agrilar tirok monsali olur. Dos
siimiiyliniin (Sinenin) arxasinda vo tirak nahiyasindos narahatliq veran tazyigedici (sins tistiino yiikiin qoyulmasi),
yandwrici (goynadici), sixicr (desici) agrilar sakitlik vo gorginlik stenokardiyasi, miokard infarktina xas olan saciy-

yavi agri olamatidir.

Cox vaxt agr1 sol qola, boyunun sol yarisina, kiirays, ¢onays, ¢iyino Otiiriiliir. Agr ilo slagodar xarakter xiisusiyyat (jest) Xastonin ovucunu sinasi tizari-
no sixmasidir. Agri adi narahatgiliqdan, xosagolmaz hissiyyatdan (diskomfort) sinonin doziilmoz doracods ozilmasi hissine godar gata bilor. Xostods yiingiil
tirok tutmast belo, 6liim qorxusu hissi ilo misayist olunur.

Ogar agri 5 dagigadan 15-20 daqigayadok davam edorss, fiziki (psixoemosional) garginliyi kesdikdon va ya
nitroqliserin gobul etdikdon sonra azalib, tadricon kecorss bu, stenokardiyadir. Bir dogigodon az davam edon agr1
stenokardiyaya xas deyil. Otuz doagigodon ardiq davam edon agr1 iso miokard infarktindan xabar verir.

Dos qofasinds geyri-travmatik agrilari olan xastolor tibbi yardim ti¢iin oan ¢ox miiracist edanlordir.

Dos gofasinds bas veran agrinin on tohliikalisi tirok tutmasidir.

3. Dos gafasinda bas veran agriya yanasma
Magsad xastenin vaziyystindon asili olmayaraq dos gofasinds agri olanlara (xiisuson iirok nahiyssindo — ds siimiiyiinin
arxasinda) 11k yardimin vaxtinda vo adekvat (tam uygun) gostorilmasidir. Xilasedici ti¢iin agrinin mansgayini tayin etmak

vacib deyil. Osas — xastonin vaziyyatini giymatlondirmokdir.

Hadiso yerindo zorargokons ilk novbado xarici baxis kegirilmolidir. Birincili baxiy (DRCABD QA) aparildiqdan sonra reanimasiya todbirlori lazim
olmadiqda, ikincili baxiga kecib hoyat alamatlori (nabz, tonoffiis, arterial tozyiq, dori, g6z baboyi) giymatlondirilir (bax: “Zarorgokons xarici baxig”). Hor hansi
geyri-normal gostorici tokrar yoxlanilmali vo bu hal davam edarss, dl¢ii gétiiriilmalidir. Bu gostaricilor norma daxilindadirse, miivafiq sokildo xarici baxis
davam etdirilmoli, Xostonin anamnezi (tibbi torciimeyi-hal) toplanmalidir. Hoyat olamotlori geyri-stabil olan vo ya agir xostolik geyd edilon hallarda
giymotlondirms tezlogdirilmali va basa ¢atdirilmalidir.

Anamnez topladiqda “SAMPLE” abreviaturasindan istifado edin (Simptomlar, Allergiya, Medikament — gobul etdiyi dorman, Pasiyentin xastalik
tarixi — hazirkt vo kegirdiyi xastaliklor, Lap axwrinct gida gabulu, Ertadan (hadisadan dnca) na bas vermis): xastoliyin sobobini, allergiyanin olub-olmadigini,
gobul edilon dormani (hal-hazirda ve son dovrlords), hazirki vo avvallords kegirdiyi xastoliklori, axiriner gida gsbulunu, xastaliys no sshab oldugunu 6yranin.
Sonra agr1 haqqinda molumat toplaym. Agrinin baslama vaxtini, ondan gabaq xastonin no ilo mosgul oldugunu (istirahat, harokot), svvallor bels hallarin olub-
olmadig1 vo hansi dormanlarin kdmok etdiyini aydlnlagdirin. Agrinin dos qafosindon bagqa digor nahiyslors yayilmasi, tongnafoslik, torlomo, qusma hallar1 da
Xastoliyin agirliq doracasindoan xabar vers bilar.

Sorgu kegirarkon risk amillorini miiayyan edin. Dos qofosinds agridan sikayst edon vo risk amillori olan
xastolor daha ¢ox diqqat tolab edir.

Risk amillari asagldakllardlr: 45 yagdan yuxari olanlar, kisi cinsi, irsi meyllilik (ailoda 50 yasina gadar miokard infarktinin olmasi), gan
tazyigi, tiitiingokma, piylanma, sakar xastaliyi, ganda xolesterinin yiiksak olmasi, psixoemosional gorginlik, iirayin isemik xastoliyi, tirok ¢atismazligi.

Burada insan hoyat: iigiin tohliikali va tacili tibbi yardim talob edan kaskin miokard infarkti, stenokardiya, aortanin laylanmasi (anevrizmast), agciyor
emboliyasi vo bagqa iirok-damar xastaliklori ola bilor. Inkisaf etmis 6lkolords tirok-damar xastaliklori dliimiin osas sabobini toskil edir. Mahz buna gora do dos
gofasinds agrinin ciddi vo ya geyri-ciddi sobabdon meydana ¢ixmasini aragdirmaq oldugca vacibdir.

Diggot! Anamnezin toplanmasi dos qafasinds olan agrinin qiymatlondirilmasi ti¢lin an vacib sortdir.
Anamnezi diizgiin toplamaga calisin.
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4, Urok tutmalarmin alamatlori

» Agrinin davamliligr:

- bir dogigadon az davam edon agr1 iirok moangoali vo stenokardiyaya xas deyil;

- agr1 5 dogigodon 15-20 dagigoyadok davam edarso, fiziki (psixoemosional) gorginliyi kasdikdon vo ya dilal-
tina nitrogliserin gabul etdikdon sonra (3 dogigs orzinds) azalib, tadricon kegorss bu, stenokardiyadir;

- otuz doagigodon artiq davam edon uzunmiiddstli agrt miokard infarktindan xobor verir vo fiziki va psixo-
emosional garginlikls slagadar olmaya bilor.

» Agrmin xarakteri:

- agr1 narahathiq veran tazyigedici (Sins stiins yiikiin qoyulmasi), xosagalmaz olur;

- agr1 Yandwici (gbynadici) va bazi hallarda oldugca siddastli olur;

- agr1 sixict (desici), darixdirict olur vo bazi hallarda dos gofasinds xosagalmoaz hissiyyat (diskomfort) miisahi-
do olunur.

» Agrin1 meydana ¢ixaran amillor:
- Oksor hallarda agrilar fiziki yiikdon vo psixoemosional garginlikdon sonra yaranir (avvallor bels halin olub-
olmamasi, hansi dormanlarin ona kdmok etdiyi miiayyanlosdirilir).

» Agrinin miqyast, doqiq lokalizasiyasi (yerlogsmasi):
- bir ¢ox hallarda, agr1 dos stimiiyiiniin arxasinda, sinanin markazinds hiss olunur;
- daqiq lokalizasiyasi olmayan kiit vo daima sizildayan agrilar ¢ox vaxt {irok mangali olmur.

» Agrinin irradiasiyasi (agr1 hissinin zodslonmis yerdon konara yayilmast):
- agr1 har iki qola (¢ox vaxt sol gola), boyuna, kiirays, alt ¢anays, ¢iyine yayilir.

» Agrimin tonoffiis akti ilo alagesi:

- nofosalma zamani agrinin artmasi plevrit, perikardit, pnevmotoraks, azslo, siimiik-oynaq xastaliklorinds mii-
sahids olunur.

» Tanoffiisiin ¢atinlogmasinin mévcudlugu:

- tongnafaslik, bogulma, tonaffiis aktinda problemlar;

- tirok catigmazliginda (“iirok astmasi”) nafosalma, bronxial astmada iso nofasverms ¢otinlogir.

» Basgicallonmo, bayilma, husun garanliglasmasi va tam itmasi.

» Tarloma:

- goflati giiclii (profuz) torlomo, tiziin dorisi tarloma naticasinda nam olur.

» Oliim qorxusu:

- yiingiil tirok tutmasi olanda bela Xastads 6liim qorxusu hissi miisayist olunur.
» Giicli trokbulanma, qusma.

» Giiclii zaiflik.

» Nobzin tezlogmasi (“capma’ ritmi).

» Qan tozyiqinin asagi diismasi (hipotenziya).
Urak tutmalarinin har hansi bir alamati oldugda, vaxt itirmadon yardim géstarin.

Qadinlarda, yaslilarda vo sokor xastaliyi olanlarda iirak tutmasinin xarakterik alamatlari, masalon, sinads ag-
r1, qicqirma va ya hozmin pozulmasi kimi slamatlor az olur. Bu qrupdan olan insanlar kiirokda, ¢onodos, boyunda va
ya ¢iyindo narahatliq hiss edirlor. Onlar, homg¢inin tongnafaslik, tirok bulanma va ya qusma kimi hallardan sikayat
edirlor. Bazi insanlar iirok tutmalarina digqgstlo yanasir, digarlarinin iss iirok tutmalarina lageydliyi miokard infark-
tina va gofloti 6liimo gotirib ¢ixarir. DOs qafasinda agridan sikayot edon Xxastalors xiisusi digqgot yetirilmalidir va
onlarda miokardin koskin infarkt1 olmadigina omin olmaq lazimdir.

5. Miokard infarkti

Miokard infarkti — tac damarlardan birinin vo ya bir negasinin manfozinin ¢ox daralmasi vo ya trombla
tutulmasi naticasinds iirok azalasinin bir hissesinin nekrozudur (toxumanin 6limii). Miokardin isemiyasi vo ya
infarktinin on cox rast golinen olamati dos siimiiyiiniin arxasinda (retrosternal) dos gofosi diskomfortudur. Urok
nahiyasinds 20-30 dagigs, bazon bir neg¢a giin davam edon siddoatli agrilar kiirays, boyuna va gollara vurur. Bu
zaman nitrogliserin gabulu somara vermir. Xastalor 6liim qorxusu kegirirlar.

Bozi hallarda xastolik atipik gedisli olur, agrilar siddstli olmur vo dos qofesinds miisahide edilmir. Oksins,
agrilar mads, boyun, ¢ana, qulaq, qol va s. nahiyalards rast galinir.

Miokardin koskin infarkti agrisiz, ancaq tongnofaslik, bayilma, tirok ritminin pozulmasi, giiclii zaiflik, torloms,
tirokbulanma va ya qusma ilo do kega bilor. On ¢ox rast goalinan atipik simptom tongnafaslikdir. Atipik klinika daha
cavan (25-40 yas), daha yash (75 yasdan yuxari) xaStalords, qadinlarda, sokorli diabet, xronik béyrak ¢atigsmazlig
Vo S. Xastaliyi olanlarda miisahids olunur.
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Agrisiz, yalniz tangnafasliklo kegon miokard infarkt:

Miokardin agrisiz infarkti zamani bu xastalik {igiin atipik hesab olunan va an ¢ox rast galinan simptom tongnafas-
likdir. Belo xostalordo iirok ¢atismazligi sababindon agciyorlordo ganin durgunlugu meydana ¢ixir vo iirok-agciyar-
lordon qani1 damarlara 6tiira bilmir. Naticads agciyor damarlarinda qanin tozyiqi artir. Agciyarlorde qanin durgun-
lugu alveollarda qaz miibadilasini (oksigen alib, karbon qazini1 vermoak) pozur, bu da tongnafasliys (t6vsiima) sabab
olur. Adotan, obyektiv miiayina somarali olmur, ancaq tesadiifi hallarda {iroyin vurgu hacminin azalmasi, xiriltili
tonoffiis, hipotenziya, auskultasiyada III tonun amolo golmasi (Halop ritmi) vo ya mitral requrgitasiyan1 xatirladan
sos (murilt1) kimi gostarici vo Klinik alamatlorin askarlanmasi diagnostikaya komok eds bilar.

*

Agrisiz, bayilma vo ya husun itmasi ilo kegon miokard infarktt
Miokardin agrisiz infarktinda tirsyin vurgu hacminin azalmasi sobabindan tirokdon aortaya qanin qovulmasi zaifloyir,
beyin ganla kifayst gador tachiz olunmadigindan, beyinin isemiyasi naticasinds Xasto husunu 3-5 saniys miiddstindo itirir.
Husun itmosi adoton modoacik taxikardiyasinda (fibrilyasiyasinda) bas verir (bax: “Avtomatik eksternal (xarici)
defibrilyator”). Ogoar bayilma (husun itmasi; rangin avazimasi, solgun olmasi; badon sathinin soyumasi va soyuq tarlo
Ortlilmasi) gofloton bag verirso, bu, tirok moansalidir. Qeyd etmak lazimdir ki, cavanlarda bayilma adston, periferik damar
pozgunlugu (damar ¢atismazligi) sababindon bas verir vo {irok xastoliklori ilo slagesi yoxdur, lakin yaslilarda bayilma
tirokds olan problemlarls (iirok ¢atismazligi) bilavasits slagelidir (bax: “Bayilma”)

Qofloti 6liim tonaffiis (nafasalma va nafosverms) aktinda olan problemlardan da yarana bilar. Sobablorindan
asili olmayaraq husun garanligqlagsmasi vo tam itmasi do {irayin vo tonoffiisiin dayanmasi ilo naticalona bilor. Bu
problemlari aragdirmaq va onlarin qarsisini almaq har bir insan {igiin vacibdir.

6.  Urok tutmalarinda ilk yardim

“Pisi diisiiniib, yaxsiya tiimid edin”.

Dos gofosinda agrist olanlara ¢cox agir vaziyystds olduglarini diisiiniib, yardim gostorin. Biitiin hallarda xas-
tolora yardim DRCABD-dan baslanmalidir.

Diggot! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyat tolob edir: giymatlondirmok vo tohliikoni aradan galdirmagq.
Qiymatlondirin — hoyat {i¢iin tohlitko var — sobabi aradan qaldirin — névboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbet natics alana qader davam edin va sonra digar harakots kegin.
Xastads Vo ya 6ziinilizds tirok tutmalarinin alamatlorindan har hansi biri bir ne¢a dagigoden ¢ox davam edarse

miivafiq ardiciliqla yardima baslayin.

Ciddi tahliikalorin qarsisim1 almagq iiciin asagidaki tadbirlari goriin.

Xastaya rahathq yaradin. O, heg bir harokot etmamali, masguliyyatine fasilo vermali, siikan arxasinda oldug-
da nogliyyat vasitosini dayandirmali, oturaq vo ya uzanmis vaziyyat alib, dincalmalidir. Hokim galona godor
xasta tarpanmomalidir, ona onun {igiin rahat olan vaziyyat verilmalidir va 0, sakitlogdirilmalidir.

* Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlasdirin. Defibrilyator olds edin. Zong etmok miimkiin olmadiqda, xastoni
yaxinligda yerlagan va kardioloj1 xidmat gdstara bilon tibbi miiossisaya ¢atdirin.

* Aspirin. Miokard infarktina siibha olan biitiin xostalara aspirin verin (160-325 mq ¢eynoyib udmaq). Aspirin
miokard infarktinin inkisafin1 vo 6liimiin bas vermasini azaldir. Xosto 6ncodan aspirin gobul etmayibss vo
onda aspirina qarsi allergiya, ciddi mados-bagirsaq qanaxmasi va insult slamatlari yoxdursa, ona bu hoblori
verin. Urokbulanma, qusma vo ganamaya meyilli mada va onikibarmaq bagirsagin xorasi olan xastalors 300
mg dozaya malik aspirin sami diiz bagirsaga yeridilir.

* Nitrogliserin. Nitroqgliserinin dilaltina hab, sprey vo ya damci soklinds gebulundan 1-3 dagigo sonra steno-
kardiya agrilar1 aradan qalxir. Nitrogliserin sistolik gan tozyiqi 100-don ¢cox oldugda verilir. Miisbat natica
alinmadiqda (agr1 davam etdikdo), nitrogliserinin gabulu har 3-5 dagigadan bir 3 dofs tokrarlanmalidir.
Nitrogliserinin 3 dofo gobulundan sonra agri ke¢mirso, onda miokard infarktindan siibholonmok olar.
Nitrogliserinin bazi hallarda qisa miiddatli bas agrilarina sabab olmasi barads Xasto molumatlandiriimalidir.
dan sonra 3 ay miiddatinds islodilmalidir. Istifadodon sonra qapagini uzun miiddot agiq qoymayin, dorhal
baglaymn. Nitrogliserin preparatlar1 olmadiqda validol istifads etmak tévsiya olunur.

Diqapt: Nitrogliserin agr1 olarkan verilir. Husu aydin olmayan xostonin dilaltina nitrogliserin qoymaq olmaz.

* Oksigen. Dvvallor xostoya 2—4 litro godar oksigenin verilmosini moslohat gériirdiilor, lakin Amerika Urok
Assosiasiyast 2010-cu il tovsiyalorinds ¢atinlosmis tonasffiisdo vo dos gofasinds agrilarda ilk yardim kimi
oksigenin verilmasini maslohat bilmir. Oksigenin hipoksemiya (O2 < 94%) vo iirak ¢atigmazlhigi olamatlori

olduqda istifadasi maslshat goriiliir.
Diqgat! * Mongoyi aydinlasana qodor, dos nahiyasinds olan biitiin agrilar ciddi qabul olunmalidir.
* DOs nahiyasindo agrisi olanlarin hamisina miitloq aspirin va nitrogliserin (dil altina) verilmalidir.

Kimdosa iirak tutmasi slamatlarindan hor hansi biri miisahids edilarse, yuxarida sadalanan todbirlari goriin.
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B. DOS QOFOSINDO AGRININ SOBOBLORI

Tibb is¢isi dos gofosinin auskultasiyasini (fonendoskopla qulaq asmag), palpasiyasini (sllo yoxlamagla agrili ndqtolorin, gabirga
siniqlarinin, onurga xastoliklorinin toyini) Vo pErkussiyasml (tigqildatmaq, doyaclomak vasitasilo badonin miixtslif yerlarinin miiayinosi) aparlb,
insan hoyati tigiin tohliikali vo tacili tibbi yardim talab edan Xastaliklori miioyyanlagdirmalidir (stenokardiya,
koskin miokard infarkti, aortanin laylanmasi - anevrizmasi, agciyar emboliyasi, pnevmotoraks, pnevmoniya).
Onlar {iglin agrinin baslangic1 vo inkisafi hagqinda tofsilatli molumatin toplanmasi miihiim shamiyyat kosh
edir.

Dos gafasinds agrilar miixtalif sabablardan olur.

Stenokardiya — dos nahiyasinds 15 dagigaden az davam edon, miokard infarktina oxsayan, istirahst Vo ya nitrogliserin gabulundan sonra kegan
vaxtasirl (periodik) davamli agrilardir.

Miokardin kaskin infarkti — dos qofasi nahiyasinds 15 dogigaden ¢ox davam edon agrilar, hansi ki, bazi hallarda ollors, ¢iyins vo boyuna yayilan
tozyiq hissi kimi 6ziinii gostarir.

Aortanin laylanmasi (anevrizmast) — dos qafasinda va kiirak nahiyasinds gofloti desici agri hissi (ssasan 50-70 yas arasi arterial hipertenziyasi
olanlarda).

Agciyar emboliyasi — plevral agri, tongnafoslik, taxipnoe (tezlogmis sathi tonoffiis), bozon gan hayxirma vo taxikardiya.

Qida borusunun cirilmast — bogaz va dos gofasinds agri hissi, dorialti emfizema.

Gorgin pnevmotoraks — agir tongnafaslik vo plevral agri, agciyarloro qulaq asdigda tenoffiisiin birtorafli zoiflomasi (esidilmomasi), perkutor timpa-
nik sas (dos gofasini tigqildatdiqda tobil sasin egidilmosi), boyun venalarinin sismasi. Belo hallarda tibb is¢isi vo xiisusi hazirliq kegan xilas-
edici vaxt itirmadon uzun iyns ilo dos qafasinin punksiyasini (desilmosini) aparmalidir, bu da dekompressiya adlanir (bax: “Dds gafasinin
zadolonmoalori”).

Spontan pnevmotoraks (xastolik sababindon agciyarin cirllmasi) — agri va tangnofaslik (adston, 20-40 yash kisilordo rast golinir).

Urayin tamponadast — artan tangnofaslik vo boyun venalarinin genislonmosi (d6s qofasinds agrilarin méveud olub-olmamast).

Pnevmoniya — qizdirma, oskiirok vo progressivlogon tongnofaslik.

Bundan basga dos gofasinds agrilarin sabobi gida borusunun patologiyalar1 (o ciimlodan cirilmast), perikar-

dit, iirak qapaqlarmin xastaliyi, dos qafasinds agrilar, osteoxondrit, plevrit, madsalt1 vazin va ya &d kisasinin iltiha-
b1 (pankreatit/xolesistit) vo s. patologiyalar ola bilor.

C. GORGINLIK STENOKARDIYASI (tibb iscilori iiciin qisa malumat)

Gorginlik stenokardiyasit — fiziki vo psixoemosional garginlik zamani dos siimilyii arxasinda amala golan,
15-20 doqigedon az miiddat siiran, istirahat Vo ya nitroqliserin (dilalt1) gabulundan sonra sakitlagon va ya 6z-6ziino
kegon iirak agrisidir.

Agrmin (1) dos siimiiyiiniin arxasinda (sinads) olmasi, (2) garginlikls slagesi, (3) istirahatdan va ya nitroglise-
rin gabulundan sonra ke¢masi gorginlik stenokardiyasina xas olan slamatlordir. Gostorilon xiisusiyyatlordon hor tigii
olduqda tipik anginoz, ikisi olduqda atipik anginoz, birinin olmasi isa agrinin geyri-anginoz oldugunu gostarir.

Stenokardiyanin ilkin diagnozu, asasan, Xastonin sikayatlarina, risk faktorlarina vo az doracado EKQ-ya gora
goyulur. Simptomlarin sababi oksigenin miokarda ¢atdirilmasi vo ya oksigens qarsi real tolabat arasindaki disbalan-
sin naticasi olan miokardin isemiyasidir. Stenokardiya tutmalart miokard infarkti il noticalons bilar.

Tipik anginoz (stenokardik) tutmanin 4 asas xiisusiyyati movcuddur.

Lokalizasiya vo irradiasiya. Anginoz tutma tipik olaraq dos siimiiyliniin arxasinda meydana ¢ixir (nozara
alinmalidir ki, homin nahiyads agrinin olmamasi isemiyani inkar etmir).

* Fiziki garginliklo alagali. ©ksar xastalords agrilar fiziki garginlikdon sonra baglayir, istirahotdon vo miiayyan
fasilodon vo ya nitrogliserin gebulundan sonra kegir. Psixoemosional goarginlik anginoz tutmani an gox
provokasiya (yaranmasina tokan veran) edosn faktordur.

* Xarakteri. Anginoz agr1, adaton koskin agri olmayib, sixilma, tozyiq, agirliq (Sins stiina yiikiin qoyulmast),
yanma, gdynama hissi kimi gobul olunur. Xastods anginoz agr1 yiingiil olmasina baxmayaraq, 6liim qorxusu
hissi va tongnoafasliklo miisayiat olunur.

* Miiddati.  Fiziki gorginlikdon sonra yaranan agr1 5 dagige, bazon 15-20 dogigoys godor davam edo bilor
(onun 15-30 dagigadon artiq davam etmasi Kaskin koronar sindrom diagnozunun qoyulmasina asas Vverir).

*  [lk yardim

Stenokardiyanin kaskin tutmalar1 har 3-5 dagigoadan bir 0,3-0,6 mq 3 dofaya gador dil altina nitrogliserinlo
aradan gotliriiliir. ©gar xasts nitroqliserinin 3 dozasindan sonra yaxsilagsmirsa, onda miokard infarktina goro miiayi-
no olunmalidir.

* Stenokardiyada uzun miiddatli ambulator miialico aparmagq iiciin maslahat goriilon preparatlar

- Aspirin. Giinde 80-325 mq miokard infarktinin garsisinin alinmasina komoak edir (biitiin xastalords aspirine gars1 aller-
gik reaksiya yoxlanilmalidir). Aspirin mads va onikibarmaq bagirsaq xorasi zamani aks gostarigdir.

- Nitrat preparatlari.

- Beta-blokatorlar (atenolol). Beta-blokatorlar gan tazyiqi yiiksok olan xastolords tirokdoki agirlasmalar azaldir.

- Kalsium kanallarinin blokatorlar: (nifedipin, diltiazem, verapamil vo S.)
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D. KOSKIN KORONAR SINDROM (tibb iscilori iiciin qisa malumat)

Kaskin koronar sindromuna (KKS) geyri-sabit stenokardiya vo miokard infarkt: daxildir.

Tacili tibbi yardim brigadasi galona godar xastays 160—-325 mg aspirin verin vo agar oksigen saturasiyasi
94%-don asagidirsa oksigen inqalyasiyasi va nitrogliserin oslavo edin. Nitratlarla narahathiq vo diskomfort aradan
gotiiriilmiirsa, morfin vurun.

1. Qeyri-sabit stenokardiya
Qeyri-sabit stenokardiya miokard infarktina keg¢o bilon stenokardiyanin kaskinlogmosidir.

2. Miokard infarkt: (M)
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin qebul etdiyi miokardi kaskin infarkt: diagnozunun meyar1 asagidaki
amillordon he¢ olmasa ikisinin mévcud olmasidir:
- Klinik anamnezds dos qofosinds isemik tipli diskomfortun olmas,
- ardicil elektrokardioqgrammalarda (EKQ) doyisikliklarin geyd edilmasi;
- gan zordabinda kardial fermentlorin (qan testlari) Saviyyasinin doyismasi (artmasi/azalmast).

On daqiq diagnostik miiayinalora EKQ vo kardial fermentlarin tayini aiddir.
Kardial fermentlorin toyini {igiin an genis yayilmig markerlor troponin va kreatinfosfokinazadir.
Cox qisa (saniyalorlo) vo ya uzunmiiddatli (24 saatdan artiq) agri, tirok tutmalarina xas deyil.

3. ilk névbada goriilacak tadbirlar
Goriilacak tadbirlor — agrinin, tongnafasliyin vo psixoemosional garginliyin aradan qaldirilmasidir.
» Xostoya rahatliq yaradin.
» MONA (morfin, oksigen, nitrogliserin, aspirin) abreviaturasina istinad edin.
Morfin 4-8 mq vena daxilina, 2 mqg-liq alavs dozalar hor 5 dagigadon bir agr1 azalana gadar.
Oksigen 24 litr/dagigads va daha gox verilmalidir.
Nitrogliserin preparatlari. Sistolik gan tozyiqi 100 mm. c.siit-dan yuxari olanlara nitroqliserini agr1 vo tong-
nofaslik gotiiriilona godar fasilalorlo verin.
Aspirin 160-325 mq

» Trombolitiklor (toxuma plazminogeninin aktivatoru vo ya streptokinaza) —12 saatdan gec olmayaraq
(6 saatdan tez kd¢lirmok daha yaxsidir).

» Trankvilizatorlar (diazepam va S.)

» Beta-blokatorlar (metoprolol, propranolol, atenolol).

» Heparin vo ya fraksiparin ilkin dozada vena daxilins

Xasto kardioloji Xastoxananin intensiv terapiya sobasindo miialicasini davam etdirmalidir.

Diqaat! Aspirin biitiin Xastalors tayin edils bilor.
Nitroqliserin preparatlari, beta-blokatorlar, morfin koskin MI vo geyri-stabil stenokardiya zamam xastalonma
Vo Oliim faizini azaldir.
Heparin MI diagnozu il olan biitiin xastalors tovsiyo edilir.

E. AGCiYOR ARTERIYASININ EMBOLIiYASI

Agciyar arteriyasmin emboliyasinin klassik alamatlorino taxipnoe (tonoffiisiin tezlosmosi) vo taxikardiya
(tirak togalliisiiniin tezlosmasi — iirayin ¢ox tez-tez vurmasi) aiddir. Massiv tromboemboliyalar agir, ildirimsiiratli
gediso malikdir — tez bir zamanda obstruktiv sok, kaskin agciyar-iirok ¢atismazligi vo 6liimlo naticalanir. Kaskin
gedisdo gofloton dos stimiiyli arxasinda meydana ¢ixan “xoncar” agrisi, kaskin tongnafaslik, 6liim gorxusu, husun
itmasi, gan tozyiqinin enmoasi, sianoz (¢uqun rangi), boyun venalarmin sismasi agkar olunur. Agciyar arteriyasinin
angioqrafiyasi (damarlarin rentgenoloji tadqiqi) emboliyanin diagnostikasinda “qizil standart” hesab edilir.

F. DOS QOFOISINDO SUMUK vo OZOLO MONSOLI AGRILARIN SOBOBLORI

Dos divarinda olan agrilar, dos qofosi agrilarinin asasini togkil edir. Bu halda dos gofasinin (govdanin)
horokati zamani (6skiirak, tonaffiis horokatlori va s.) agrilar kaskinlosir.

Istifads edilon odobiyyat:

Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

2. Dés gofasindos agrinin differensial diaqnostikas tizra klinin protokol. Azerbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 3 fevral 2009-cu il
tarixli 3 sayli gorart ilo tosdiq edilmisdir. Baki, 2009.

=
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Movzu16.  AGCIYOR ODEMI

Miindaricat:
A. Giris.
B. Agciyar 6deminin olamotlori.
C. Agciyar 6demi zaman ilk yardim.
A.  GIRIS

Dispnoe (tangnafaslik) — sakit halda va asasen fiziki gorginlik zamani hava ¢atigmazlig: hissi ilo miigayist olunan tonaffiisiin tezliyinin va darinliyi-
nin pozgunlugu. Tonsftiis tezliyinden asili olaraq dispnoenin iki névii ayird edilir.

» Taxipnoe — sothi tonaffiisiin tezlosmosi (doqigads 20-don gox). Anemiyada, qizdirmada, qan xasteliklorinds miisahids olunur. Isteriyada iso tonoffiisiin
tezliyi dogigodo 60-80-da ¢atir, belo tonoffiis “qovulmug vohsi heyvan tonoffiisii” adlanir.
» Bradipnoe — sothi tonoffiisiin azalmasi (doqiqads 12-don az). Beyin vo onun gisalarinin zodslonmolorinds, agir vo davamli hipoksiyalarda, asidozda,

sokorli diabetds, diabetik komada basg verir.

Agciyar 6demi — agciyarlorin alveolyar-kapilyar membrani sathina toxuma mayesinin normadan artiq toplan-
mast ilo bagl mixtalif xastoliklorin agir, liimla naticalona bilon fosadidir.

Uroyin isemik xostoliyi, tac damar xostoliyi, miokard infarkti, hipertenziya, iirok qiisurlari, aritmiyalar, morkezi sinir sisteminin xastoliklori vo zodo-
lanmalori, insult, epilepsiya, beyin 6demi, koskin tonsffiis ¢atismazligi, dos gofosinin agir zadsalonmolari, asfiksiya, zoharlonmalar, elektrik travmalari, endok-

rin xastoliklori, hamilolik patologiyasi (eklampsiya) vo s. agciyor 6deminin sabobi ola bilor. Agciyor 6deminin 0sas Sobobi iiraklo birbasa olagalidir vo sol
modacik ¢atismazhigi soklinds 6ziinii gostorir.

Urak catismazhigina sag va ya sol madacikda eyni daracada rast galina bilar.
Agciyar 6demi osason kaskin sol madacik ¢atigmazliginda inkisaf edir Vo dispnoenin progressiv artmas ilo miigahido olunur. Xastods ortopnoe bas
verir. Ortopnoe — kigik qan dévrani ¢atismazligi zamani iifiiqi vaziyyst almig xastoni oturmaga vo ya ayaq tisto durmaga mocbur edon agir tongnafaslikdir.

- Sol modacik ¢atigmazligi kigik gan dévraninda durgunluga sabob olur. Kigik gan dévraninda durgunluq naticasinds ganin maye hissosi damarlardan
onu ohato edon damarotrafi toxumalara — alveollara, bronxlara kegir. Agciyarlorin auskultasiyas: zamani xirltilar esidilir. Adatan, sol madoacik gatig-
mazlig1 dorinlosir vo sag madacik ¢atigmazligi slamotlori, yani topuqda 6dem vo boyunun vidaci venasinin sismosi do bura qosulur.

- Sag modacik ¢atigmazlig1 6ziinii periferik 6demlo (asag: otraflarda), venoz tozyiqin artmasi (boyunun vidaci venalarinin gismoasi va ya hepatoyuqulyar
reflitksu ilo tozahiir edir). Hepatoyuqulyar reflilks — ehtiyatla, kifayat godor giiclii (1 dogige miiddstinds) sag gabirgaalti nahiyoys basarkon boyun
venalarinin sismasidir. Sag modacik ¢atigmazligina sonradan miitlogq sol madacik ¢atigmazligi da qosulur v onlarin klinik alamatlori birge miisahido
olunur.

Uroyin durgunluq gatismazhigi (UDQ) ilo agciyar demini farglondirmok lazimdir. UDC tadricen, giinbagiin inkisaf etdiyi halda, agciyar 6demi siirat-
la, cox vaxt sahor saatlarinda inkisaf edir vo bu zaman Xastonin gan tazyigi hoddon artiq yiiksak ragomlars catir (sistolik AT 200-260 mm. c.siit.). Xostaliklor-
don miokard infarkti ¢ox hallarda agciyor 6demi ilo naticalonir. Qeyd etmok lazimdir ki, tirok Xostaliyi ilo slagsli agciyorin 6demi giin orzinds istonilon vaxt
bas vers bilor.

B. AGCIiYOR ODEMININ OLAMOTLORI
» Adaton, agciyarlorin 6demi qafloton siddatli tangnafaslikls baglayir vo getdikca bogulmaya kegir.

» Sonradan taxipnoe va bogulma ilo miisayiat olunan siddatli tongnofaslik bas verir. Gecalor iirak xastalarinds
kaskin tongnafaslik tutmasi tirok astmasindan xobar verir. Cox zaman onlarda tongnofasliyin inspirator tipi
miisahida olunur (nafasalma ¢atinlosir). Ekspirator tangnafaslik (nafasvermonin ¢atinlogmasi) kigik bronx vo
bronxiolalarin monfazinin daralmasi hesabina (bronxial astma) vo ya agciyor toxumasinin elastikliyinin itiril-
moasi (agciyor emfizemasi) zamani meydana ¢ixir.

» Xastads hayacan hissi.
» Xastada macburi oturaq, yaxud yarimoturaq vaziyyat.

» Dos gafasinds sixilma va tazyiq hissi, agr1, imumi zaiflik, tez yorulma, istahasizliq.
» Darinin nam va soyuq, solgun, boz vs ya sianotik (géyarmis) olmasi.
» Auskultasiyada (fonendoskopla qulag asmag) agciyarlor tizarinds fitobanzar va ya xiriltili

sas, bazi hallarda homginin krepitasiya sasi esidilo bilor. Krepitasiya saxtal havada qar iistiin-
do gozorken esidilon xirtilti Sesini xatirladir. Bu sosi qulaq seyvanina yaxin nahiyado dostolonmis bas tiikiini bar-
magqlar arasinda siirtditkdo yaratmaq olar.

» Plevra bosluglarina mayenin yigilmasi.
. » Tonoffiis zamani komakg¢i azalolorin istiraki. Xastonin yuxari otraf (¢iyin) qursagini

tosbit etmokla macburi vaziyyat almasi (belo vaziyyat tonoffiisii yiingiillogdirir).

» Cohray1 rongli (gan qarismasi), kopiiklii balgomli dskiirok. Bu, UDC-nin (iirok damar ¢atismazligi) olmasi
ehtimalin yaradir.

» Agciyardo Vo ya agagi otraflarda durgunluq slamatlori (6dem):

- agciysr 6demi, hepatomeqaliya (garaciyarin boylimasi), assit (qarmn boslugunda seroz mayenin yigilmasi), kaxeksiya (tizilma Vo
asteniya milsahido olunan sindrom);

- periferik 6demlor (asag1 otraflarda 6dem), plevra bosluglarinda mayenin y1gilmast;

- ¢ox vaxt boyunun vidaci venalarinin sismasi.

» Taxikardiya, bazi hallarda gapma (galop) ritmi.
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» Alternans nobz (doyisen zoif vo giivvatli nebz sol modacik funksiyasinin zeiflomasini gostarir) ﬁreyin Zirvo vurgusu ¢ox olan

hallarda sola dogru yerini dei$iI'. Urayin auskultasiyasinda (fonendoskopla qulaq asdiqda) aortal vo ya mitral qapaq gatigmazhiginda
yarana bilon auskultativ gostoricilor (aortal gapaq ¢atismazliginda diastolik kiiy, mitral qapaq ¢atigmazhiginda I tonun zoiflomosi vo zirvads sistolik
kity) miigahids olunur.

» Hipertenziya — yiiksok gan tozyiqi (hipertenziv iirok ¢atismazligi).
» Kardiogen sok (iirayin dogigalik hacminin azalma sindromu).
» QQbiZ"k.

» Husun aydin olmas.

C. AGCIYOR ODEMIND® ILK YARDIM - tacili icra edilmalidir
Agciyarlorin 6demi ¢ox siiratls inkisaf edir, 6liimla naticalondiyindan tocili yardim talab edir.

* Agciyar 6deminds Xilasedici asagida gostarilonlori bacarmahdir:

» xastadan hoyacani gotiirmak (pipolfen, seduksen, relanium, morfin hydroxloriddan istifads);

» Xastoya yarimoturaq vaziyyst vermok, ayaqlarini asagiya sallamagqla isti vannaya goymagq;

» nitrogliserin 0,4 mq har 2-5 dogiqgadon bir dilaltina (sublinqval) qoymagq;

» sidikgovucu — furosemid (laziks) 20-40 mq v/d va ya peroral (agizdan gobul etmokls) vermok;

» venoz turnalari li¢ vo ya dord otrafa qoymagq (asagida malumat verilib);

» otag1 tomiz hava axini ilo tomin etmok vo miimkiin olduqda, dagigads on az1 2 litr 100%-1i oksigen vermak;
» etil spirtinds ytingiil isladilmis tonzif vasitasilo nafos almag;

» nofasvermonin sonunda miisbet tozyiq yaratmaq (asagida malumat verilib).

*

Miialiconin icrasi

0sas mogsad tonaffiis moarkazini qiciglandiran amillordon gorumag (hoyacam gétiirmok) va kigik qan dovra-
nindaki durgunlugu aradan qaldirmaqdir (agciyarlordon iiroys galon gan axinimi yaxsilasdirmaq vo ya qanin agci-
yarlara qayitmasini azaltmaq).

1. Hoyocani gotiiriin, emosional fonu stabillogdirin

Agciyar 6demli husu aydin olan xastalorin miialicasi emosional fonun stabillogdirilmasi, hayacan va stressin
(garginliyin) gotiiriilmasi ilo baglanmalidir.

Bu amillor agciyor 6deminin baslanmasina tokan verir. Xostonin hoyacanini va agri hissini méveud agrikasicilarlo (analgetiklar) vo sakitlosdirici (se-
dativ) dormanlarla aradan gétiiriin. Bu dermanlar agciyor 6deminin garsisini nisbaton alir, periferik damar spazmasini gétiiriir, qanin agciyarlors axin siiratini
azaldr, tirayin isini ylingiillogdirir, agciyarlordon tiroys qayidan gan axmimni yaxsilagdirir vo toxuma mayesinin alveolyar-kapilyar membrandan filtrasiyasini
azaldir.

- ilk névbade diprazin (pipolfen), droperidol (v/d 2 ml 3,5% va ya seduksen, relanium 3 ml 0,5%).

- Morfin kaskin tirok ¢atismazliginda (agciyar 6demi) tongnafosliyi, gorxu hissini vo diger simptomlar: aradan qaldiran ssas preparatdir. Morfin hydro-
xloridin (2,5-5 mq) 0,9% natrium xlor va ya 5% qliikozada yavas-yavas 1-2 dogigo arzinds v/d yeridilir. Bu preparatin ¢ox yiiksok dozada yeridilmo-
sindon ¢okinmok lazimdir.

Diggat! Beyin qan dévrani pozgunlugu olan xastolords (insult, bas beyinin travmasi v s.) agciyor 6demi zamani narkotik analgetiklor oks gostorisdir.

2. Uraya gayidan venoz qanin miqdarini azaldin

Qanin agciyardon qovulmasina vo ya agciyarloro qan axminin siiratinin mohdudlasdirilmasina yonoldilmis
biitiin vasitalor agciyor 6deminin bas vermasinin garsisinin alinmasina yonalir.

a) Yarimoturaq vaziyyat

Dorman vasitalorindan istifado edilono godar Xastoys yarimoturaq vaziyyst verin. Xosto yatagqdadirsa, ona
yarimoturaq vaziyyast verin, sonra arxadan dayaq vermokls yatagin bas hissasini yuxari qaldirin vo ya xastoni
oturdub, ayaqlarini agsagiya salladin. Bu vaziyyatlor garginliyi va iirays qayidan venoz qan aximinin miqdarini
azaldaraq, xastodas yiingiilliik vo rahatliq hissi yaradir.

b)  Damar genislondirici (vazodilyatatorlar) darman preparatlar

Qan tazyigi normal va ya yiiksok oldugda, damar genislandiricilor tévsiys olunur.

- Nitrogliserinin yeridilmasi ilo damarlarin geniglondirilmasi (vazodilatasiya) ilkin miialics {isulu olub, sonra-
dan sidikgovucular vo morfinlo davam etdirilmolidir. Tocili olaraq 0,4 mq dozada nitrogliserin dilaltina toyin
edin va sistolik gan tozyiqini 120 mm c.siit. saviyyasinda saxlamaq sarti ilo har 2-5 dagigodon bir tokrarlayin.
Nitrogliserindan istifads etdikds sistolik gan tozyigini 90 mm c.siit.-dan asag1 salmaq qadagandir. Fasilssiz,
yiiksok dozada nitrogliserinin infuziyasint AT-nin asagi salinmasi vo durgunlugun azaldilmasi mogsadilo
toyin edib, 20-40 mkqg/daqg doza ils baglamaq va titro etmok lazimdir. 9gar AT 180-200 mm c.siit. kegarss,
onda agciyor 6demi tiitmasini, asason, damargenislondirici vasitolorin kémoyi ilo tez bir zamanda aradan
qaldirmaq miimkiindiir. Agciyor 6deminin sobobi miokard infarkt1 olarsa, nitrogliserinlo yanasi aspirin 160—
325 mq (¢eynoayib udmag) toyin edin.
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C) Sidikgovucular (diuretiklor)

Maye durgunlugu olamatlori olan xastalars diuretiklorin tayini tovsiya olunur.

- Xastaliyin kaskin marholasinds miimkiin qoadar tez 20-80 mq dozada v/d vo ya peroral (agizdan gobul
etmoklo) furosemid (laziks) toyin olunmalidir. Effekt qeyd edilmadikdo, furosemidin daha yiiksok dozasina
kegin. Sidik ifrazina nail olunana qadar har 30-60 dagigodon bir bu preparatin dozasini iki dofs artirin. Xaric
olan sidiyin miqdarma nazarat etmoklo onun dozasim1 200 mq godar ¢atdirmaq olar. Miisbat natica aldo
edilmoadikda, v/d hidralazinin yeridilmasi xastonin hayatini xilas eds bilor.

d)  Venozturnalardan istifada
Vena daxilins nitrogliserin va nitroprussidin yeridilmasindan sonra venoz turnalardan vo flebotomiyadan (gan-
buraxma) iStifadays ehtiyac duyulmur. Nitrogliserin va sidikqovucular olmadiqda, asagidakilari etmak maslohotdir:
- iiroya qayidan venoz ganmn miqdarini azaltmaq magsadi ilo ti¢ vo ya dord otrafa (bud va bazu nahiyasina)
venoz turna (ancaq venalari sixan) qoyulur.
(\ N - venoz turna goyuldugda ancaq venalar sixildigina gors gan otraf-
R lara arteriya vasitasilo gedib, venalarla qayida bilmadiyindan gan
~{ \\ 39/.}\ otraflarda depolasir vo toxumalarda maye durgunlugunun yaranma-
1) Al st hesabina damarlarda ganin imumi hacmi azalir, belaliklo, kigik
\_/’ L J gan dévraninda durgunluq azalmig olur. Buna gérs venoz turnani
goyarkan straflarda nobzin olmasina fikir verin.
Diqaot: Arteriyanin sixilmasi damar hacmini ¢oxaldib, agciyarlara gan
mil arteriyasi axiini artirir vo ageiyar 6demini daha da agirlagdirir.

ayaqarxasl  arxa qamis
arteriya arteriyast

e) Flebotomiya (veneseksiya, ganburaxma). Venadan az1 500 ml-a qadar gan Xaric edilmalidir.

f)  Isti vannalardan istifada
Kigik gan dévraninda durgunluq yiikiinii oturmus vaziyyostds ayaqlari isti vannaya qoymagqla aldo etmak olar.
Bunun {iglin xastonin ayagi baldirin yarisina qadar isti su tokiilmiis loyans vo ya vedrays yerlosdirilir. Yaran-
mis yerli hiperemiya hesabina baldirin genislonmis damarlarinda gqanin toplanmasi bag verir, bu depolagma
oturaq vaziyyatds daha intensiv olur.

3. Kicik gan dévranindan — agciyarlordan {iroys goalon ganin axinini yaxsilasdirin
Asagidakilart etmakls {irayin isini yiingiillosdirin:

- iirayin y1gilma qabiliyyatini artirin;

- miokardda maddalor miibadilasini yaxsilagdirin;

- iimumi periferik damar miiqavimatini azaldin;

- alveolyar-kapilyar membranin barkimasina nail olun;

- filtrasiyaya oks tozyiqgi azaldin;

- kopiiytin amala galmasinin garsisini alin;

- organizmin oksigenls tominatin1 yaxsilasdirin;

- bioloji aktiv maddalarin tasirini azaltmaga yonalon tadbirlor hayata kegirin.

4. Oksigen verin
Caligin oksigeni geyri-reversivli (“reversus” latin sozii olub geri demokdir — geri qayidan) qapag: olan maska
(kanyula) vasitasilo 100%-li oksigen verib, arterial ganin oksigenla doyma daracasini 95% catdirilmasina vo
képl’iyﬁn azalmasina nail olun. Qeyri-reversivli qapag: olan maska — tonoffiisle xaric olunmus havanin tokrar udulmasinin qarsisini alan
qapaqli maskadir. Oksigeni miimkiin qodor tez, simptomlar aradan goétiiriilona godar, dagigads on azi1 2 litr verin
(dagigads 3,5-4 litr hacmindo verilmasi maslohotdir). Ehtiyac olarsa imkan daxilinds intubasiya edin.
Otagda tomiz hava axininin olmasina nail olun.

5. Kopiiylin azalmasina nail olun
Oksar hallarda kopiiyilin azalmasina nail olmagq tigtin etil spirti vo ya antifomsilan mahlulu vermok lazimdir.
» Etil spirti ilo nofosalma:
- maskanin i¢ina qoyulan cunaya etil spirti tokiib nofas almaq veo ya maskani oksigen balonuna qosmagq;
- intratraxeal (intubasiya borusundan va ya traxeyam doarialt1 punksiya etmoklo) 1-3 ml etil spirti yeritmok;
- 5 ml etil spirtinin 15 ml (5%) qlikoza mohlulu ils qarigigint vena daxilina yeritmak.

Etil spirtinin képuksondiirma terapevtik effekti (xisiltili tonaffiisiin yox olmasi) 6ziinii inhalyasiyadan 10-15
saniyadon tez gostormir.

» Antifomsilan. Antifomsilan mshlulu tonaffiis yoluna qirtlagin Gist torafindon piiskiiriiliir ya da oksigen inhal-
yatoruna qurasdirilmis piiskiirdiicii ilo yeridilir. Kopiik sondiiriicii kimi 2—-3 ml 10%-1i antifomsilanin spirtdo
mohlulunun 10-15 dogige miiddstinds verilmasi kifayat edir ki, inhalyasiyadan 20-45 daqige sonra ¢ox hal-
da 6dem susdurulsun.
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6.  Tonoffiis sonu miisbat tozyigin (TSMT) tomin edilmasi vo nafosvermays miiqavimot gostarmak

Kapilyarlardan mayenin alveollara siiziilmasinin qarsisini almaq ugun adoston iki tisuldan
istifado edilir:
a) agciyarlorin siini ventilyasiyasi zamani tonaffiis sonu miisbat tozyiqin yaradilmas,
b) spontan (daxili sobablordan térayan, 6z-6ziino amoalo galon) nofosalma zamani nofasvermo-
Yo miigavimat gostormak:
dodaglar sixilmis v ya boru sokili almig vaziyystds tonoffiis;
- agiz bucagindan va ya bir burun daliyindon darlagmis tonoffiis;
- nafasvermani ¢atinlogdirmak moagsadi ilo sudan kegon tonoffiis.

[l nofasvermo

Dozalanmig tonaffiis miigavimati, taxminan 5-6 sm. su siit. borabar olmalidir. Buna nail olmagq ti¢lin miixte-
lif lovazimat va qurgulardan (diafraqma, ensiz boru, tanaffiis nizamlayicisi, nafas musiqi aloti vo s.) istifads etmok
olar.

7. Miialica klinik manzarays uygunlasdiriimalidir

- Qlyukokortikoidlordan istifads (prednizolon 30-40 mq) edin.

- Agciyar 6deminin sababinin miokard infarkti olmasi ehtimal olunan halda aspirin tayin edin.

- Urok damar catismazliginin (UDC) miialicasinda istifads edilon sonuncu preparat grupuna inotrop dermanlar
dobutamin, dopamin, iirok glikozidlori (digitalis — diqoksin) aiddir. Urak glikozidlari iirayin doagigelik hacmi-
nin azaciq artmasina vo dolma tozyiglorinin azalmasina sobob olur. Onlar1 ¢ox ehtiyatla istifado etmok lazim-
dir. Digoksin 10-15 mkq/kq baslangic dozada tayin edilir.

- Kardiogen sok naticasinds agciyor ddemi bas verdikds va sistolik arterial tozyiq (SAT) 90 mm c.siit-dan
asag1 oldugda maye kogiiriilmasi, sonra isa inotrop derman vasitalorinin toyini tévsiys olunur.

- Hipotoniya va lizvlorin hipoperfuziyasi slamatlori oldugda, inotrop dorman vasitalordon istifado edin.

Agciyar ddemindo Xostoxanayagodarki tibbi yardim 6demin aradan gétiiriilmasi Vo Xastonin vaziyyeti agir
oldugda, miitloq xastaxananin ixtisaslagdirilmis sobasina ¢atdiriimasindan ibarat olmalidir.

No edocayinizi bilmirsinizss, molumat almagq li¢iin 103 vo ya 112 ndmrasine zong edin!

Istifado edilon odobiyyat:

Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Manual. American Heart Association. 2015

2. Urok catismazligmin diaqnostika vo miialicasi iizra klinik protokol. Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasmnim 20 dekabr 2010-cu il
tarixli 31 sayl qorart ilo tosdiq edilmisdir. Baxi, 2010

=
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Mévzu17.  NEVROLOJI STATUS (VOZIYYOT). QICOLMA

Miindoricat:

Hus va husun pozgunluglari.

Husun kemiyyat pozgunluglamnin qiymatlondirilmasi.
Qicolmalar.

ow>

A. HUS vo HUSUN POZGUNLUQLARI
Zarargokana ilk yardim gostordikds xilasedici bir ne¢o dofa husun (diisiinconin) saviyyasini giymatlondirir.
Ovval DRCABD algoritmi ilo husun olub-olmadigini, qiciglara cavabi (“R” — Reaksiya) miioyyan edir.
Sonra birincili baxigin axirinda zarargokonin husunun saviyyasinin ilkin giymotlondirilmasini AVPU alqgoritmi ilo
aparir. Bu qisa nevroloji miiayino moarkazi sinir sisteminin na doracads zodalonmosini géstarir.

Husu aydin olan insan oziinii, atraf miihiti vo zamani doark edir.

Husun kobud pozgunluglarini sorti olaraq iki qrupa bdlmak olar.

» Husun kamiyyat pozgunluglari. Buraya husun keylosmasi, sopor (komadan avvalki hal) vo husun tam itmssi (koma) aid-
dir. Bu pozgunluglar {iglin xarakter cohat psixopatoloji slamatlorin olmamasidir.
» Husun keyfiyyat pozgunluglar1 zaman1 zarargokonds otrafi vo dziiniiderketmanin pozulmasi ile yanasi psixopatoloji sla-

matlorlo (illiiziya, halliisinasiya, sayiqlamalar vo s.) meydana ¢ixir.

Psixi statusun pozgunlugu olan zarargokons xarici baxis kegirilmolidir: birincili baxis, reanimasiya todbirlori, ikincili
baxig, hadiso yerindo goriilon ilk yardim tadbirlori, tokrar gqiymotlondirma.

* Nevroloji statusda (vaziyyatda) doayisikiik

Zarargokanin husunun soviyyasinin pozulmasi morkazi sinir sisteminin zadslonmasindan xabar verir vo miix-
tolif soboblordon bas verir. Nevroloji statusda doyisiklik asason zororgokenin &ziinti vo atraf miihiti dork etms
prosesinin, o climladan, qiciglara adekvat reaksiyasinin tadrican va ya goflston pozulmasi ils 6ziinii gostarir. Zarar-
gokanlords bu hal husun kamiyyatinin gisman pozulmasindan tutmus, onun tam itmasine godar ola bilar.

B. HUSUNKOMiYYOT POZGUNLUQLARININ QiYMOTLONDIRILMOSI
Husun kamiyyat pozgunluglart AVPU alqgoritmi vo Qlazqo koma skalasi ilo giymatlondirilir. Husun Saviyys-
sini tez gqiymatlondirmok tigciin AVPU alqoritminin kdmayi ilo qisa nevroloji miiayina aparilir.

1. Husun saviyyasinin ilkin giymatlondirilmasi — AVPU

AVPU husun komiyyat pozuntu daracasini gostarir vo asagidaki kimi miioyyonlosdirilir.
A Alert — ayiqdir. Oyanir, husu aydindir: 6ziinii, otraf miihiti vo zamani dork edir.
Bunu aydinlasdirmaq ti¢iin zarar¢akon 3 suala diizgiin cavab vermoalidir:

» Admiz va soyadiniz nadir?
» Haradasiniz?
» Bu giin ayin negosidir?

Ogor cavab verilmirsa verbal (sifahi) reaksiya yoxlanilmalidir.

V' Verbal — sifahi reaksiya. Uca Saso oyanir, 6ziinii, otraf miihiti vo zamani dork etmir, suallara qisa cavab
verir (ho, yox va s.), nitqi ¢asqin, qarma-qarisiqdir, geyri-adekvatdir. Asan tapsiriglari yerina yetirir (gézlori agmag,
dili gdstarmak, ali sixxmaq vo S.). Husun komiyyati gismon pozulur vo dorketms olmur. Husun belo pozulmasi
keylosma (obtundation) adlanir.

Verbal reaksiya olmadiqda agriya olan reaksiya yoxlanmalidir.

P Painful — agriya reaksiya verir. Oyanmir, darin yuxuda olduguna baxmayaraq agr1 qiciglarina (qulaq sir-
galigiin sixilmasina), uca sase va ya giiclil isiga inilti ilo cavab verir. Zarargokands alls ciizi miidafio harokatlori,
iizds ozabverici mimika, bir boyrii {isto ¢evrilmo cohdi miisahide olunur. Husun belo pozulmasi sopor adlanir vo
qiciglara cavabin olmasi onu komadan (husun daha darin pozulmasi) farqlondirir.

Agriya reaksiyanin olmamagi husun komiyyotinin dorin pozulmasindan xobar verir.

U Unresponsive — iinsiyyato girmir. Oyanmir va heg bir qiciga reaksiya vermir. Cavab reaksiyasi yoxdur,
lakin husun bu ciir itmasina agir koma demoak olmaz.

Koma yunan s6zii olub “derin yuxu” demokdir. Keylosma va sopor vaziyyatindon farqli olaraq, koma zamani
heg bir qiciq (uca sas, agri, giiclii is1q) zoerar¢okonin husunu barpa etmir. Oskiirok vo udqunma reflekslori olmur vo
komanin son marhalasi 6liimla noaticalanir.

AVPU abreviaturasi usaqlara totbiq olunmur, sifahi (verbal) vo agriya reaksiya ovozino usagin otraf miihito
va valideynlorina reaksiyasi qiymatlondirilir.

79



2. Husun saviyyasinin atrafli giymatlondirilmasi — Qlazqo koma skalasi
Tibb isgilori nevroloji statusu AVPU-dan savay1 Qlazqo koma skalasi ila da giymatlondirir.

Bu sads tisul olub, kamiyyatco ti¢ klinik alametlorin giymstlondirilmasine asaslanir: qiciglara gézlorin agilmasi; nitq — danisiq bacarigr; horoki aktiv-
lik. Zarargokanin vaziyyoti barods hor bolmays uygun cavab asasinda Qlazqo koma skalasinda ballar 3-don 15-dok miioyyon edilir.

Qlazqo koma gkalasi
Olamotlor Bal | Reaksiyanin xarakteri
4 | Oz-6ziino (spontan).
Gozlorin 3 | Soza.
acilmasi 2 | Agniya.
1 | Yoxdur.
5 | Nitq sarbast va istigamatlidir. S6hbata qosulur (orientasiya pozulmayib).
Nitg — 4 | Nitq dolasiqdir. S6hbatds istirak edir, lakin nitq dolasiq va istigamatsizdir (orientasiya pozulub).
danisiq 3 | Nitq manasizdir. Baga diisiilmoyan, menasiz sozlar.
bacarigi 2 | Nitq anlasilmazdir. Qarisiq, aydim olmayan saslor.
1 | Yoxdur.
6 | Sifahi omrlori icra edir.
5 | Olilo agr1 nahiyasini qicigdan miidafio edir. Magsadli harakatlor.
Horoki 4 | Agr qicigma otrafi gokir. Mogsadsiz harokatlor.
aktivliyi 3 | Agriqicigina tonik yigilma (dekortikal rigidlik).
2 | Agriqicigina tonik agilma (deserebral rigidlik).
1 | Yoxdur.

Agn qieiglarini straflarin har birinds yoxlayin (zarargokanin ol dirnaqlaria va ya ayaqlarin bag barmagqlarina basmag, iyns batirmagq, darini ¢imdikls-
mak, dos stimilyiine y1gilmis barmaglari siirtmok — hokim sl barmaqlarmin 1 va 2 falangalarini biikiib, dos stimiiytine hiss olunan doaracado tozyiglo siirtiir).

Qlazgo koma skalasina asaslanarag, husun kamiyyat pozgunluqlari anonavi terminls toxmini asagidaki ballara uygundur:
husu aydindir — 15, keylosmo — 13-14, sopor — 9-12, koma — 4-8, beyinin 6liimii — 3.

Yuxarida gostarilan vaziyyatlari bels tasvir etmak olar.

- Masa arxasinda spirtli icki gobul edan, avvslca miirgiiloyir. Dostlari onu ¢agiranda, tez yuxudan oyanir, husu aydinlagir, 6ziinii, otraf miihiti vo zamani
(harada, no vaxt va kimlorlo oldugunu) dork edir. Nitgi sorbast vo istigamotlidir, sohboto qosularaq, maclisds istirakini foal davam edir (15 bal).

- Bir neg¢o sagliqdan sonra o, bagini gollarmin iistiino qoyub dorin yuxuya gedir. Dostlarinin ¢agirisina monasiz, basa diigiilmayon, aydin olmayan (qari-
s1q) sozlorlo cavab verir. Bu hal zorargokonds artiq husun keylagsma marhalosidir (13-14 bal).

- Bir miiddatdon sonra gebul edilon spirtli ickinin made-bagirsaq sisteminds galan hissasi do gana sorulub, 6z tesirini artirir. O, sopor halina diisiir
(9-12 bal). Dostlarinin ¢agirisina zaror¢akon hotta inilti ilo do cavab vers bilmir. Yalniz ucadan deyilon s6zo vo méhkom agr1 qiciglarina azca da olsa
mimika v agridan ¢okinma ilo cavab verir.

- Spirtli igki tam tosir edondon sonra o, koma halina diisiir (4-8 bal). Koma zamani heg bir qiciq (uca sos, agri, giiclii is1q) zorargokonin husunu barpa
etmir.

Qlazqo koma skalasi ilo hesablanan ballar 8 vo daha az olduqda, zorar¢okon artiq komadadir (husunu itirmis-
dir) va 6z tonaffiis yollarin1 mithafizo eds bilmadiyi tiglin tacili tibbi yardim briqadasi galons gadar Xilasedici tors-
findon daim nozarat altinda saxlanilmalidir (bax DRCABD).

Husun kemiyyat pozgunluglarina sabab olan hallar: (1) spirtli igkilor (60% hallarda); (2) bas beyinin travmasi, o ciimlodan beyine qansizma (25%
hallarda); (3) kimyavi va narkotik maddslarlo zoharlonmolor; (4) meningit; (5) boyrak vo qaraciyar ¢atismazligi; (6) maddolor miibadilosinin pozulmalart;
(7) ganda sokarin miqdarinin agagi vo ya yuxari olmast; (8) hipoksiya (organizmds oksigenin azalmasi); (9) tonaffiis catismazligy; (10) epilepsiya; (11) hamilo-
liyin fasadlar1 — eklampsiya; (12) haddindon artiq soyuma — hipotermiya; (13) hoddindan artiq qizdirma — hipertermiya.

3. Husunu itirmis zarar¢akanlara ilk yardimin gostarilmasi

Baxmayaraq ki, nevroloji statusun doyismosinin sobablori miixtslifdir, xilasedicinin onlara yanagmasi va ilk yardim gdstormasi eynidir. Xilasedicilor
miixtolif sikayatlori olan zarargokonlorlo rastlasa bilor. Biitiin hallarda onun osas vezifosi DRCABD alqoritmins istinad edorok, zorargokons ilk yardim géstor-
mokdir.

* Xilasedici torafindon husunu itirmis zarargokona ilk yardim géstarilmasinin asaslari

Zarargakana ilk yardim gostordikda on vacib (prioritet) addim tonaffiis yollarinin kegiriciliyini, tonoffiisii
Vo gan dovranini barpa etmoakdir (CAB).

Husunu itirmis zoror¢okon 6z tonaffiis yollarim1 miidafio eds bilmadiyindon onlarin tonaffiis yollarinin
kegiriciliyi qorunmalidir. Tanoffiis yollar1 agiqdirsa vo onurganin travmasi yoxdursa, zarar¢okona sol vo ya sag
torofi iistdo “barpa voziyyati” verilir. Onurga travmasi olduqda tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin qorunmasi
magsadi ilo havakegiricidon (nofas yoluna yeridilon xiisusi borulardan), tonaffiisiin barpasi ti¢iin isa imkan oldugda
aspiratordan (sormagq {i¢iin cihaz) istifads edilir.

Husunu itirmis zarargokands gdyarma (sianoz) olarsa, nafas yollarimin tutulmasindan siitbhalonmok lazimdir.
Tonoffiis yollarmi1 barpa etdikden sonra, lazim goldikda, agciyerlorin siini ventilyasiyasi aparilir. Urok-damar
sistemino nozarat edilir. Qanaxma dayandirilir. Ehtiyac olduqda dos qofoesinin kompressiyasi aparilir. Husunu
itirmis biitiin zorar¢okanlora imkan daxilinds balon vasitasilo oksigen verilir.

Husunu itirmis biitiin zarargokanlar xastoxanaya ¢atdirilmalidir.

* Tibb isgilori torafindon husunu itirmis zorar¢okana tibbi yardim gostarilmasinin asaslari

Komada olan zarargokana tibb is¢ilari tarafindan tibbi yardim davam edilmalidir.
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Komanin bagverms sababindon asili olmayaraq tibbi yardimin géstarilmasi imumi asaslarla aparilir.

Komada olan zararg¢akanlaras taxirasalinmaz tibbi yardimin asaslari

1. Oksigen verilmosini tomin edin. Lazim goldikdo CAB reanimasiyasini aparin.
2. Qan tozyiqini 100 mm c. siit. soviyyasinds saxlaym. Urok-damar sistemino nozarat edin.
3. Vena daxiline 40%-60 ml gliikkoza yeridin. Oksigen vo qliikkoza beyin va s. toxumalarin foaliyyati tigiin asas enerji monboyidir. Qanda

sokarin miqdar1 hotta yiiksok oldugda belo, gliikoza vurulmahdir.

4 Kallodaxili tazyiqi tanzimlayin (mannitol, mannit vs s.).

5. Qicolmanin gargisini alin (diazepam, seduksen vo S.).

6. Infeksiyaya qars1 antibiotiklordan istifade edin.

7 Su-duz va tursu-golavi miibadilasini tanzimloyin.

8. Badonin horaratini tonzimlayin (badon horaroti 35°C-don yuxari ¢atdirilmalidir).

9. Tiamin bromid (vitamin B1) 5-100 mg vurun (en ¢ox xroniki alkoqol aludagilorinds).

10.  Zohorlonmeo varsa antidot vurun.

11. Xostonin emosional gorginliyini aradan qaldirin (diazepam, seduksen va S.).

12. Goziin buynuz qigasii keratozlardan (qurumagdan) qorumaq tigiin g6zo molham qoyub baglaym vo 12 saatdan bir doyisin.
(Otrafli bax: “Iuarnocruka crymnopa u kombr”. ®.Ilnam, x.b.Ilosuep. [lepeBox ¢ anrmmiickoro. Mocksa, «Menuiuaay, 1986)

Sobobi aydin olmayan komada ilk névbads hipoglikemiyadan siibhalonib, v/d 40% — 60 ml gliikoza yeridin.
Beyinin normal foaliyyati onu gidalandiran qandaki oksigen vo gliikkozadan asilidir. Qanda sokor kaskin azaldiqda,
sokorin migdarin1 6lgmadan yeridilon gliikkoza beyinin zodalonmasinin qarsisim alacaq, sokori normada vo ya
yiiksok olan Xostalords iso artiq gliikkoza beyins heg bir ziyan vurmayacaq. Bu zaman vurulan gliikozanin miisbot
cahati monfini tistalayir.

* Husun keyfiyyati pozulmus (ruhi) xaStalors tibbi yardimin gostarilmasi

Artiq malumdur ki, miixtalif falakotlorin qurbanlari fiziki, psixi vo psixoloji dayisikliklora moruz qalir. Psixi
(manavi) dayisikliklarin miiayyanlosdirilmasi ¢atinliklor dogurur. Fovgalada vaziyyatlords psixi statusun pozgunlu-
gunun artmasi miisahida olunur. Husun keyfiyyat pozulmasi miixtalif yagda meydana ¢ixa bilsa da, daha ¢ox yeni-
yetmo vo gonclik yaslarina tosadiif edir. Bu vaziyyatin moanfi naticalarindon an acinacaqlisi intihar hallarinin artma-
sidir (15-34 yaslarda).

Psixikas1 pozulmus Xasta ilo ilk kontaktda onun vaziyyati giymatlondirilmalidir. Belo xastalor straf miihiti vo
zamani dark etmir, acizdir, an sads bilik va anlayisa malik deyil. Onlarda gérmo Vo esitma halliisinasiyasi, sayiqla-
ma, oyaniqliq, heykal kimi durus (stupor), agressivlik vo ya tormozlanma miisahido oluna bilor. Ayird etmok
lazimdir ki, xoSta, oyanmiqdir, nitqi mantiglidir, psixi status sabitdir. Yoxsa, xasto tormozlasib, yuxuludur, nitqi
montigsizdir, psixi statusu doyiskondir. Gozlo goriinon zadalonmalorin, hor hansi geyri-adi goxunun vo hissi
pozgunluglarin olmas1 miiayyan edilmalidir.

Xilasedici 0ziinii arxayimn va gotiyyatli aparmali, psixikasi pozulmus xostalori agkar etmalidir. Tohliiko kasb
edon xostoni otrafdakilardan ayirmaq lazimdir. Onlarda oyaniqliq miisahide olunduqda fiziki tisullardan istifado
etmoklo sakitlogdirmok lazim galir (iki nofor arxadan yaxinlasib xastoni tutaraq, aktiv harokatlorina yol vermamali-
dir). Bu kifayat etmozss, tibb iscilari torofindon qisamiiddatli tasiro malik seduksen, tizersin va ya droperidol kimi
preparatlar vena va ya ozals daxilins yeridilir.

Psixikas1 pozulmus Xasts ilo tinsiyystds olarken 6z tohliikssizliyinizi tamin edin.

Xilasedici asagidaki qaydalara riayat etmolidir:
- yardim on azi1 iki nafar torafindon gostarilmalidir;
- Xasta ilo tizbaliz dayanmamalidir (ayaqla zorbs vurma ehtimalina gors);
- Xastaya yardim gostarmozdon 6nca ondan kasici, sancan vo xasarat yetira bilon agyalar konar edilmoalidir;
- psixikast pozulmus xastolar, vaziyyatindon asili olmayaraq, sanitar naqliyyatin xorayina vo ya oturacagina
baglanmig Vaziyyotdo, tibb ig¢ilorinin nozaroati altinda xastoxanaya c¢atdirilmalidir.

Diqaat! Xastonin alava zods almamasi ti¢iin onun tiziindan va sinasindan tutmag, garinini basmaq olmaz.
Xasta tiiplirdiikds Vs ya digladikds, onun {iziinli dosmal vs ya bagqa yumsaq asya ila 6rtmok lazimdir.

D. QICOLMALAR

Qicolmalar (tutmalar) beyin foaliyyatinin koskin pozulmasi noticasinds nevroloji statusun doyismasina,
husun itmasina va ozala-harakat gorginliyi ilo miisayist olunan hallara deyilir. Qicolmalar sinir sisteminin zodolon-
mosini gostoran bir slamotdir. Beyinin bazi hissalarinin aktivliyi naticoesinds bir grup ozalolords gorginlik artir,
onlar y1gilir vo bu voziyystds bir miiddst qalir. Belo hallar bazon bark agrilarla miisayiat olunur vo Xastoya aziyyat
verir. Qicolma badanin ayri-ayri azalo qruplarinda vo ya biitiin azalalords miisahids oluna bilar.

Qicolmanin sabablori: (1) epilepsiya; (2) yiiksok qizdirma - adston usaqlarda; (3) infeksiyalar; (4) spirtli i¢kilor, Kimyovi
Vo narkotik maddslarls zaharlanmolar; (5) ganda gokarin migdarinin asagi ditsmasi - insuline qars1 reaksiya; (6) bag beyinin
travmast; (7) beyinds oksigen catigsmazligi; (8) beyin sislori; (9) hamilaliyin fosadlar1 (eklampsiya); (10) namalum sobsblar.

Xilasedici qicolmanin sobablorinin aragdirilmasina cavabdeh deyil. O, ilk névbado CAB reanimasiyasini tamin etmolidir.
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Epilepsiya adlanan xroniki nevroloji xastalikda ¢ox vaxt qicolmalar miisahids olunur. Epilepsiya ¢ox qadim

zamanlardan balli olan xastalikdir. Xalq arasinda buna “6ziindongetma”, “iirak kegma”, “tutma”, “miiqaddas Xasto-
lik”, “yixilma xastaliyi” vo basqa bu kimi adlar verilmisdir. Heg¢ do biitiin qicolmalara epilepsiya xastoliyi demok
olmaz.

Qicolmalar xastonin hoyati ti¢iin nadir hallarda (tonoffiisiin dayanmasi zamani) tohliiks yaradir.
Qicolmalar 2-3 daqiges davam edorok, xirilti, sifatin gdyarmasi, geyri-iradi sidik ifrazi, dilin dislonmasi,

agizdan koptk ifraz edilmasi ilo miisayiot olunur. Qicolma zamani xasto yers yixilib, bas beyin travmasi ala bilor,
qusa bilar vo husunu itirdiyine gors tonaffiis yollart modo mdhtaoviyyat ila tutula bilar.

A

Diggat!

N

82

Tutma qurtardigdan sonra xastoni yuxu basir, yuxudan ayildiqdan sonra iso bas veranlori xatirlamur.
Belo hallarin oksariyyati 15 daqigays heg bir tibbi miidaxilo olmadan kecib gedir.

Xilasedici DRCABD alqoritmins istinad edarak harakat etmalidir:

Oz tohliikasizliyinizi tomin edin. Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin.

Xastoni goruyun. Onun tahliikasizliyini tamin edin.

Qicolma vaxti xasto yixilib, Xasarat ala bilor (bas beyin travmasi, yaniq, kosilmis yaralar vo s). Buna goro,
miimkiindiirsa, onun bagini yixilan zaman tutmaga calisin.

Qic olan xaStanin 6ziina Xasarat yetirmomasi {igiin atraflarini asta tutub, ¢ox aktiv harokat etmasinoe imkan
vermayin va onu zadsloya bilon har hansi bir agyadan uzaqlasdirin. Xostonin baginin altina ¢ox hiindiir
olmayan yumsaq bir osya qoyun.

Xostonin agzina heg bir sey salmayin. Xastonin dislori agiza salinan yad cisimi (o ctimlodon barmaglari)
sidira bilor vo bu yad cisim xastanin tonaffiis yollarini tuta bilor. Agiz bosluguna qasiq vo ya ayr alatlorlo
miidaxilo etmok Xastanin alava xasarat almasina sobab olur (dislorin sinmasi, dilin vo agizin yaralanmast).
Xastonin otraflarini vo badanini diizeltmays cahd etmayin.

Xastoni heg vaxt baglamayin. Bu, heg bir xeyir gatirmir, aksine, Xasts siza Vo 6ziina Xasarst yetira bilar.
Tonoaffiis yollarinin modo mohtoviyyati ilo tutulmamasi {iglin qusan xaStonin bagini yana ¢evirin.

Xastanin boynunu, sinasini va belini sixan paltarlar1 agin, bosaldin.

Xastonin manliyini qorumagq ti¢iin ona yardim gdstormoyon adamlari konarlagdirin.

Toanoffiis yollarinin kegiriciliyini tamin edin. Qicolmada asas tohliike tanaffiisiin dayanmasidir.

Xastonin tonoffiisii sarbostdirss, onda tohliiko gozlanilmir vo xastoys miidaxils etmak lazim deyil (agzini
mocburi agmagq, dilini bayira ¢ixartmaq va S.).

Xasta goyarirss, demali, tonaffiis yollari tutulub, o, nafas almir va organizm oksigenlo tamin olunmur. Oksi-
gen ¢atismazligi naticasinds hus itir, qicolmalar qurtarir, azalolor siistlagir. Ancaq qicolmalar qurtardigdan
sonra tonoffiis yollarini agmagq tigiin basin arxaya ayilmasi, ¢ononin irali gqaldirilmasi miimkiin olur.

Tonoffiis yollarmin kegiriciliyi tomin olunduqdan sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasini aparin. Aspirator
(sormagq ti¢lin cihaz) olarsa, tonoffiis yollarindan maye halda olan vo xirda yad cisimlari sorub xaric edin.
Qicolma qurtardigdan sonra xastonin tonaffiis yollarimi agin, tonaffiisii yoxlayin va zarargokona (agor onurga
stitunu zadalonmayibsa) sol va ya sag torafi tistds “barpa vaziyyati” verin.

Komaya galon tacili tibbi yardim isgilarine Xastoya xarici baxis hagqmda dagig malumat verin. Malumatda
qicolmanin baglanma vaxtini, gedisini, alamatlorini vo davam etmo miiddotini gostorin. Xostonin yaxinlarin-
dan toplanan molumat da faydali ola bilar.

1) Q1c olan xasts diggat talab edir. Qicolmalar qurtardigdan sonra xastoni nazaratsiz qoymayin.

(2) Zarargakan 10 dogigadan ¢ox husunu itirarsa, qicolmalar tokrarlanarsa va ya bu ciir tutma ilk dafadirss,
tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirin.

) Qicolma 30 dogigadon artiq davam edirso, bu, tonaffiisiin va beyinin foaliyyatinin pozulmasina gatirib
cixarir. Belo xastalors tibb is¢isi qicolma aleyhins azalo vo ya vena daxiline derman vurmalidir (seduksen,
relanium, aminazin vs s.).

@ Qicolmada kordiamin, korazol, kamfora vo s. psixomotor stimulyatorlar vo analeptiklor vurulmamalidir.
Bunlar 6zlori do qicolma térads bilar.

Istifado edilon odobiyyat:

ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015.
Psixiatriya. N.V.Ismay1lov. Baki, 2004.

Juarnoctuka crynopa u komsl. @.ITnam, Jix.b.IToznep. Mocksa, 1986.
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Mévzu1s.  HIPERTONIK KRiZ. iISEMIK INSULT

Miindoricat:
A. Arterial hipertenziya
B. Hipertonik kriz
C. Isemik insult
ARTERIAL HIPERTENZIiYA

Torif va tasnifat
Sistolik arterial tazyiq 140 mm c.siit. vo daha ¢ox va/va ya diastolik arterial tozyiq 90 mm c.siit. vo daha ¢ox

olan hala arterial hipertenziya deyilir, lakin asagidaki sortlor nozors alinmalidir:

a)
b)

*

2.

arterial tozyiq (AT) miixtolif vaxtlarda (ay orzindo), sakit soraitds, on azi ii¢ dafs 6l¢iilmalidir;
homin miiddatdo Xasto AT-ya tasir gdstaran dorman vasitasi qobul etmamalidir.

Arterial tazyiqin ol¢iilmasi qaydalar

Arterial tozyiqi 6l¢arkon asagidaki qaydalara amal etmok lazimdir.

Xastalars bir nego dagigs rahat oturmaq imkani vermok.

1-2 doqgigalik fasila ilo arterial tozyiqi on azi1 iki dofo dlgmok.

Normal kokliiyii olan xostalords standart manjetlordan istifads etmak (uzunlugu 12-13, eni — 35 sm); qollart
kok olan soxslorda daha boyiik 6l¢iilii, qollart ariq olan soxslords va usaqlarda kigik 6l¢iilit manjetlordon isti-
fada etmok.

Xastonin oturaq va ya uzanmis voziyyatindon asili olmayaraq manjeti tirok soviyyasinds saxlamag.

Manjeti saniyodos 2 mm siirati ilo bosaltmaq; SAT (sistolik arterial tozyiqi) vo DAT (diastolik arterial tozyiqi)
miisyyanlasdirarkon Korotkov tonlarimin 1-Ci vo 5-ci fazalarindan istifads etmok (yoni tonun esidilmasi va
tonun itmasi).

Periferik damar xastaliyi sabobindon har iki golda AT-nin miixtalif ola bilmasi ehtimalini nazars alarag, Xos-
tonin ilkin golisi zaman1 AT-ni hor iki qolda 6lgmok; agor miixtalif rogomlor alinarsa, daha yiiksok rogomi
ilkin gostarici kimi gotiirmoak.

Yash adamlarda, sokorli diabeti olan xastalards, postural hipotenziya (ortostatik hipotenziya) ola bilacayi vo
ya gozlonildiyi xastolordo AT-ni hom do Xasts ayaq iisto durdugdan 1 vo 5 dogigo sonra 6lgmok.

Urok déyiintiilorinin bir dogigolik saym toyin edorkan nobzi palpasiya (slls yoxlama) Vasitasilo an az1 30 saniyo
miiddatinds saymag.

Qeyri-darman miialicasi — hayat tarzinin dayisdirilmasi
Arterial hipertenziyanin bas vermasinin qarsisini almaq va tirok-damar riskini azaltmaq mogsadi ilo hayat

torzinizi doyisdirmok lazimdir:

titiin gokma voardisini targitmoak;

badan ¢okisini azaltmaq va sabitlogdirmak;

spirtli i¢kilarin hadsiz gebulunu azaltmag;

fiziki mosqlori nizamlamag;

xorak duzunun istifadasini azaltmagq;

giindoalik gida rasionunda meyva va toravazlorin payini artirmag;

doymus yaglardan vo timumiyyatlo yaglardan istifado etmayi azaltmagq;

piylanmonin garsisini almaq (qarin-abdominal piylonma — kisilards bel ¢evrasi 102 sm-dan,
qadinlarda 88 sm-don artiq olmamalidir).

Cox vaxt dorman miialicasina baglamazdan avval bir neg¢o ay arzinds hoyat torzinin doyisdirilmasi yiiksok

arterial tozyigin enmosinas sabab olur. Ogar hayat torzinin doyisdirilmasi gan tazyigine tosir géstarmirss, darmanla
miialicays baglamaq lazimdir. Hoyat torzinin doyisdirilmasins dair tévsiyalor sadaco tovsiyslor olaraq galmamali-
dir. Bu tovsiyalor vaxtasirt vo miitaxassisin dastayi ilo hoyata kegirilmalidir. Hoyat torzinin dayisdirilmo todbirlori-
no uzun miiddat riayat edilmirsa vo bunun naticasinds AT-nin yiiksok dayiskonliklori bag verirso, belo xastalora
ciddi nozarat edilmali vo derman miialicasi vaxtinda baslanilmalidir.

3.

Antihipertenziv dorman preparatlarinin se¢imi

Antihipertenziv dormanlarin bes asas sinfi ayird edilir, bunlar da asagidakilardir:
sidikgovucular (tiazid diuretiklori);

kalsium antagonistlori;

angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari;

angiotenzin reseptorlarinin blokatorlart;

beta-adrenoblokatorlar.

Antihipertenziv terapiya bir dormanla (monoterapiya) vo kombinasiya olunmus sokilds bir ne¢o dormanla aparilir.
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B. HIPERTONIK KRiZ

Sistolik vo diastolik arterial tozyiqin gofloton yiiksolmasi giiclii bas agrilari, husun itmasi v ya ocaqli nevro-
loji simptomlar (parez — yiingiil iflic), iirok nahiyasinds “sixic1” vo “tozyiqedici” xarakterli agr1 tutmalari, taxikardi-
ya, ¢otinlogmis tonoffiis, sakitlikdo tongnafaslik, agciyarlords yas xiriltilar, burun gqanaxmasi, basda beyin-damar
zodalonmoalari ilo miisayiat olunan arterial hipertenziya (giiclii bag agrisi, qusma, tirokbulanma, husun itmasi, boyun
azalalarinin riqidliyi, ocaqli nevroloji slamatlar).

Biitiin bu hallarda AT-nin toxiroesalinmaz (1 saat arzinds) endirilmasi gorokdir. Bu zaman preparatlarin
parenteral (vena, azalo, dori alt1) yeridilmasi tolob edilir. Lakin nazors alinmalidir ki, arterial tozyig normal rogem-
lora (140/90 mm c.sut.) godar va siiratlo endirilmamoalidir, bels ki, bu, daxili organlarin koskin isemiyasi vo ya
infarktina sobab olan qan dovrani1 pozulmasina gatirib ¢ixara bilar.

Agirlasmig krizlordo AT-nin endirilmasi morhololori asagidaki kimi olmalidir:
» 30-120 doagigo orzinds AT 15-25% endirilir;
» 2-6 saat orzindo AT saviyyasi 160/100 mm c.sut-dok endirilir;
» daha sonra peroral preparatlar gobul edilir.

Beyin gan dovraninin kaskin pozulmasinda arterial tozyiq yavas endirilmali,
AT todricon 24-48 saat orzindo daxilo gobul olunan preparatlarla endirilmalidir.
AT-nin endirilmasi tigiin tosiri qisa miiddatli olan preparatlardan istifado olunur.

* Hipertonik krizlarin miialicasinda istifada olunan preparatlar
Agirlagmis kriz zamani sadalanan preparatlardan biri segilmalidir:
» nitrogliserin (periferik vazodilatator) V/d 1% — 2 ml, olmadigda dilaltina (sublingval);

» furosemid — laziks (sidikqovucu) V/d vo ya o/d 20-40 mq, olmadigda hab sokilinds verilir;

» nifedipin, nikardipin (kalsium antagonistlori — kalsium kanallarimmn blokatoru) Peroral va ya sublingval gan tozyiqini tez
salir, bas agrilari va sifatin hiperemiyasini (qizarmasini) yaradir;

» kaptopril, enalapri lat (qisa miiddotli ACF-inhibitoru — angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlarr) yungul formal1 nazarat olunma-
yan hipertoniya vs ya hipertonik krizlords ilk névbada istifads edilir (cibds gozdirilmali olan dorman).

Arterial hipertenziya va hipertonik krizin miialicasinin moaqsadlari arterial hipertenziya olan xastolorda
tirok-damar (miokard infarkti, insult vo s.) patologiyasinin bagverms riskini uzun miiddoto maksimum sokildo
azaltmagqdir.

C. ISEMIK INSULT

Insult — beyin gan dévranimin koskin pozulmasidir, beyinin bir hissasine gedon ganin dayanmasidar.

Insultun iki tipi forglendirilir: isemik vo hemorragik. Beyinds ganama vo ya qan damarmin tixanmasi oldug-
da bu bas vers bilor. Insultun alamotlori adoton gozlenilmoden meydana galir. Insult o vaxt bas verir ki, beyinin
hansisa bir hissasi ganla tochiz olunmur. Bu, gan damarinda tixanma (isemik insult) vo ya beyino gansizma
(hemorragik insult) naticasinds bas verir.

Daha doaqiq, isemik insult gan tochizatinin ¢atismazligi naticasinds beyinin ocaqli zadsalonmasindan amalo
golon, 24 saatdan ¢ox ¢okon vo ya bir sutka orzinds 6liima gatirib ¢ixaran nevroloji simptomlarin koskin inkisafi ilo
xarakterizo olunan sindromdur.

Beyin gan axii hocminin azalmasi beyin toxumasina oksigen va gliikkoza daxil olmasinin xeyli azaldir vo
6-8 doagigo arzinds beyin toxumasinda dénmaz dayisiklara sobab olur.

Kaskin igemik insultun erkon agkar edilmasi ¢ox vacibdir, ¢iinki, ixtisaslagdirilmis intensiv tibbi yardim 3—
4,5 saat arzindo gostorilmalidir. Yeni miialico iisullart insult naticasindo meydana golon zarari azaldir vo sagalmani
tezlogdirir. Ancaq, mialica insultun ilkin slamatlori meydana galdikdon sonra ilk saatlarda hayata kegirilmalidir.
Insultun olamatlorini derhal tanimaq v tibbi yardim almagq vacibdir.

Miialiconin gecikdirilmasi 6liim hallarini artirir.
Yardimin asas mogsadi beyin zadalonmasini minimuma endirmok va xastalorin sagalma ehtimalini artirmagq.

1. Isemik insultun tahliikali alamatlari vo simptomlar
Asagidaki simptomlara asason isemik insultun bas vermasindon stibholonmak lazimdir:

- boadanin har hansi hissasinda, xiisuson do sifat (iiz), asag1 vo yuxari otraflar (ol vo ayaq) daxil olmagla bado-
nin bir torafinds gafildon keyima (hissiyyatin pozulmasi) va azals zsifliyinin omoala golmoasi;

- gofildan bas veran dezorientasiya, ¢asqinliq, yaddasin, nitqin (danisigin), anlayisin (basa diismanin) va siiurun
pozulmast;

- bir va ya har iki gézds gafildon gérmanin pozulmasi pislosmasi (gérmada gofloton yaranan problemlar);

- gofildon yerimada, horakat etmado, ¢atinliyin yaranmasi, baggicollonma, miivazinatin va ya koordinasiyanin
(balansin) pozulmast;
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udma gabiliyyatinin pozulmast;
gofloton baglayan, xtisuson da tirokbulanma, qusma ile miisayiat olunan kaskin sababsiz bas agrisi;
qicolma tutmalart.

2. Sinsinatti hospitaldnii insult skalas:
Insultun xoastoxanayagadar giymatlondirilmasi tigiin Sinsinatti insult skalasi istifado edilir.
= T _ .y Bu skala 3 osas olamato asaslanir.
RN R, e s ola
(-,,4_153' N A | o ?\3 ; ' Hor ti¢ slamatin geyri-normal olmasi
/ PP y {2 ¥ AT : insultun mdveudlugunu gostorir, alamat-
S - | "~ ) 5 lordon he¢ olmasa biri moévcuddursa,
— A . \"*" y 'S 1 ol insulta siibho yaramir vo Xosto tocili
?- -’ ) \ b / sokilda xastoxanaya ¢atdirilmalidir.
-~ ~ ~ ™ »  Uziin sallanmast (iiz ozalolorinin
Usiin sallanmas Sag yuxari strafin hgrakgt! - Xest? gﬁlﬁm_say_e Vo ya
asag1 diismasi dislorini tam gostara bilmir)
» Bir yuxari otraf (qol) tamam horokoat etmir vo ya otraflar yuxari1 qaldirilarkan birinin digarina nisbatan tez
asag1 diismasi;
» Nitqin anormal olmasi. Catin basa diisiilon nitq vo ya Xastonin danisa bilmamasi.
Olamatlordan birinin olmasi 72%, ti¢iiniin olmasi isa 85% insultun bas verdiyini siibut edir.
3. Ik yardim

DRCABD alqoritminin yerino yetirilms ardicilligina riayst edin.

DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyst talab edir: giymotlondirmok va tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymotlondirin — hoyat {i¢iin tohlitko var — sobabi aradan qaldirin — névboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbot natics alinana qader davam edin va sonra digar horakoto kegin.

Insulta siibho yaranarsa, ilk ndvbada imkan daxilinds tez tocili tibbi yardim xidmatini (sistemini) aktivlosdi-

rin. Insult alamotlorini askar etdiyiniz vaxti geyd edin. Insultlu xosto miitloq hokimin miisahidasi ilo miiasir avadan-
ligla tochiz olunmus nogliyyat vasitasilo tohliikesiz vaziyystds yol boyu tibbi yardim gostararak, Xastexananin
ixtisaslagdirilmig s6basine toxliys olunmalidir. Yaxsi olar ki, xostoxana gabaqcadan agir xasto hagda xoboardar olub,
gabul etmaya hazir olsunlar.

4.

Diqgat!

=

Xastaxanada goriilacak tadbirlar

Miitloq geyri-kontrast kompiiter tomogqrafiyast (KT) olunmalidir. KT diagnozu dagiglesdirilmasi, kaskin
insultlun igsemik (damarin tutulmasi) yoxsa hemorragik (beyina gansizma) olmasini siibut etmok ii¢iin apari-
lir. KT Xasto Xastoxanaya gatirilondan 25 daqige miiddatinds togkil olunmali vo 45 dagige miiddatinds oxun-
malidir — asas vaxtdur!

Insultun istonilon spesifik miialicasine ancaq bas beyinin miivafiq tomografik miiayinasindon sonra baslaml-

malidir.

KT kalladaxili ganaxmani inkar etmayince aspirin, heparin vo ya rtPA (recombinant tissue plasminogen activator) XaSto-
ya verilmamolidir.

KT-nin aparilmast miimkiin olmadiqda, xastonin vaziyyati stabillosdirilib, uygun yers kogiiriilmalidir.

Insult bas verdikdo, hipertenziyanin miialicosi zamani qan tozyiqinin ¢ox siiratlo asag1 salinmasi simptomla-
rin agirlasmasina (insulta) sabab ola bilor.

Na edacayinizi bilmirsinizss, tocili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirin (103 vo ya 112-3 zong edin).

Istifado edilon odobiyyat:

ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015

Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi tizra klinik protokol. Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Kollegiyasinin 3 fevral 2009-cu il
tarixli 3 sayl1 qorart ils tosdiq edilmisdir. Baki, 2009

Isemik insultun diaqnostika vo miialicasi iizra klinik protokol. Azarbaycan Respublikast Sahiyys Nazirliyi kollegiyasimn 21 oktyabr 2009-cu il tarixli
25 sayl1 gorart ilo tosdiq edilmisdir. Baki, 2009
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Movzu19.  HIPER- vo HIPOQLIKEMIiYA HALLARI

Miindoricat:
A. Qliikozanin homeostazi.
B. Hipoglikemiya.
C. Sokorli diabet.

A. QLUKOZANIN HOMEOSTAZI — ganda sokarin tarazliginin (sabitliyinin) qorunmasi

Qan daima hiiceyralora oksigen, gidalandirict maddslor, o climladon ¢ox shamiyyatli olan glitkozani (gokari)
catdirir. Qlitkoza vo oksigen nainki beyinin, homginin miixtalif hiiceyralorin qidalanmasi {igiin osas vo yegans gida
maddasidir. Qliikoza orqanizmin enerji manbayidir.

Qliikozanin haddon ¢ox va ya az olmasi problemlar yaradir. Qanda sokarin tarazliginin (sabitliyinin) gorun-
masi (qlilkozanin homeostazi) insulin va onun antagonistlorinin (insulina oks tasir géstaran hormonlar) qarsiligl
tosiri vasitosilo saxlanilir. Insulinin qanda qalxib-enmasi homeostaz pozgunlugu ilo naticalanir.

Yemoakla mada-bagirsaq traktina daxil olmus qida mohsullar bagirsaglardan gliikoza soklinds gana sovrulur
Vo madoalti vazin beta-hiiceyralorindon insulinin ifraz olunmasina tokan verir. Qliikkoza insulinin ifraz olunmasinin
asas sobobkaridir.

* insulinin tasiri

Insulin yegana hormondur ki, qandak1 qliikozam enerji kimi sorf etmok {igiin hiiceyralors kegirir, gida qobul
etdikca, o, gliikozani glikogen saklinda gara ciyards va azalolords 2448 saat istifade miiddstine depolasdirir. Hom-
¢inin fiziki is géron soxsds insulin artiq qlitkozani ziilala ¢evirmakla azalo toxumasini artirir, fiziki is gormoyanlor-
da isa piys ¢evirir. Insulin kaliumun hiiceyralora daxil olmasini aktivlasdirir vo natriumun iss hiiceyralara ke¢gmasi-
nin qargisim alir. Madealti voz torafindon insulin ifraz olunmadiqda, qanda sokorin miqdart artir vo sokoarli diabet
xastoliyi amalo galir.

* Insulinin antagonistlarinin tasiri
Ac galdigda va ¢oxlu fiziki is gérdiikds organizm gliikozani nadon istehsal edir?
Ac qaldiqda va stress kegirdikds insulinin antagonistlori iso diisir.

Insulinin antaqonistleri: glikkaqon (madoalt: voz ifraz edir); katexolaminlor — adrenalin (epinefrin), noradre-
nalin, dofamin va gliikokortikoidlar — kortizol, kortizon (boyrak stii vaz ifraz edir); béyliima hormonu vo ya soma-
totropin (hipofiz vazi ifraz edir).

Insulinin miqdar1 normal oldugda bels, insulino oks tasiro malik hormonlar ¢oxluq toskil etdikda, yens do
sokorli diabet xastoliyi amalo golocok. Gorgin fiziki is, futbola azarkeslik, sevinc, qorxu kimi faktorlar gqana ¢oxlu
adrenalin ifraz olunmasina sabob olur va sokorin qanda miqdarim artirir. Ac qaldigda ilk novbads glilkagon va
adrenalin hormonlar vasitassilo garaciysrdoki qlikogen gliikkozaya gevrilir.

B. HIPOQLIKEMIiYA
Qliikozanin haddindon ¢ox vo ya az olmasi problemlor yaradir. Sokorli diabeti olan xostolorin 3-7 faizi
qlitkozanin ganda kaskin asagi1 (35-55 mq%) diismasi Sababindan vofat edir.

1. Sokarli diabeti olan xastalords hipoglikemiyanin basverma sabablari

» Ac galma vs ya gida gobulundan 5-6 saatdan ¢ox vaxt kegmasi, tokrar qusma.

» Haddon artiq insulinin vurulmasi. insulinin tasirindon ganda sokarin koskin azalmasi daha gox 6liimlo natico-
lanir, nayinki qanda sokarin haddindan artiq gox olmasi (5% : 3%).

» Spirtli igkilarin gobul edilmasi. Spirtli igki tasirindon bas veran hipoglikemiyadan 6liim hallar1 boyiiklards
11%, usaqlarda 25% toskil edir. Yiiksok qizdirmasi olan tisaqda uzun miiddst spirtlo isladilmig siingorlo
silmo naticasinda alkoqol intoksikasiyast vo hipoglikemik koma amalo galo bilor. Spirt asanligla tonoffiis
yollarinin selikli gigas1 vasitasilo gana sovrulur.

2. Hipogqlikemiyanin alamatlori
Qliikoza beyinin osas vo yeganas enerji manboayidir. Beyin gidalanmadiqda asagidakilar miisahids olunur.
» Bas agrilar.

» Giiclii acliq hissi, susuzluq ve zaiflik.
» Otraflarda titroms (tremor — allorin vo biitiin badonin asmasi), qicolmalar.
» Morkazi sinir sisteminds pozgunluglar:

- psixi oyaniqliq, hayacan;

- husun dolasiqlig1 vo bagda “bosluq” hissi;

- yuxululug;

- nitq vo davranigda (¢asqinliq, qiciglanma) doyisikliklorin yaranmast;

- oriyentasiyanin itmasi (insan agressiv — tocaviizkar vo idarsolunmaz olur, reaksiyalar itir);
- gébrmonin pozulmasi.
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» Taxikardiya (iirok doyiintiilorinin artmasi).

» Alinda soyuq tar, bazon haddon artiq torloma.
» Darinin avazimasi va solgunlagmasi.

» Boadonin hararotinin azalmasi.

3. Hipoqlikemiyada goriilon tadbirlor

Sokorli diabeti olan xastads qanda qliikozanin miqdart kaskin asagi diiso bilor. Buna gors hipoglikemiyanin
alamatlori goriindiikds va an yaxsist sokarli diabeti olan xastanin istonilon sababdon hali parisan olduqda, ilk nov-
bads ganda qliikozanin migdarinin kaskin azalmasini osas tutaraq, tocili ilk yardim todbirlarini baglayin.

* Husu aydin olan xastaya gostarilon ilk yardim tadbirlori
Xostays sakit oturmasini vo ya uzanmasini tapsirin. O, otura vo uda bilirss, ona yemok va ya igmok tigiin

torkibinda sokar olan bir sey verin, agar otura va uda bilmirsas, Xastani buna macbur etmayin.

» Hor hans: bir sirin qida (qond pargasi, konfet, bir ne¢o qasiq miirobbos, sirin bulka, pecenye, 1 stokan isti sirin
gay, meyva sirasi, siid, sokar, bal, alkogolsuz sirin i¢ki vo $.) vermok lazimdir. Sokoladda kifayat gador sokor
olmadigindan onun verilmasi maslohat goriilmiir. Bir stokan suda oridilmis 20 qr gliikkoza miilayim vo agir
hipoglikemiyani 20 dagiqs arzinds effektiv aradan gotiiriir.

» Sokar gabulundan sonra qanda qliikoza siiratls artir, lakin insulinin tesiri davam etdiyi ti¢lin qanda sokar yena
do enmoays baslayacaq, ona gora do yemoayin gec hozm olunan karbohidratlardan (qara ¢6rok, siyiq va S.)
olmasi1 maslohatdir.

» V/d 40% — 60 ml gliikoza, komak etmoadikds glitkkoza mohluluna 100 mq hidrokortizon slavs edin.

» V/d, a/d, dari alt1 qliikagon 0,5-2,0 mq, qlikkaqon olmadiqda dari altina 1 mq adrenalin yeridin.

Xastoya verilon sirin gida mohsullar1 vo gliikkoza inyeksiyasi hiperglikemiyali xoStonin halin1 ondan artiq
agirlagdirmayacaq, hipoqlikemiyalt xastoni ise 6liimiin pancesindon qurtaracaq ve agir fosadlarin (qicolma vo
koma) amals galmasinin garsisini alacaq.

Xasto hugunu itiribsa demoali, 0, komadadir, ilk ndvbads tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin.

Qanda sokorin miqdar agag1 olan xasto otura vo uda bilmirss, ona yemayas vo ya igmays heg na vermayin.

Husu itmis xastays heg bir sey igirtmok olmaz, o, bogula bilor.

* Husu itmis xastays gostarilon ilk yardim tadbirlari

Beyinin normal foaliyyati onu gidalandiran qandaki oksigen va qlitkozadan asilidir (bax: “Nevroloji status.
Qicolma”). Sababi tam molum olmayan koma halinda olan hor hansi xastoys vena daxiline miitloq 40% — 60 ml
qliikoza vurulmalidir. Qanda sokar kaskin azaldiqda, sokorin miqdarini 6lgmadan yeridilon gliikoza beyinin zads-
lanmasinin garsisini alacaq, sokari normada vo ya yiiksok olan xastalords iss artiq glitkkoza beyins he¢ bir ziyan
vurmayacaq. Bu zaman vurulan gliikkozanin miisbat cohati monfini istalayir.

4. Hipoglikemik koma

Agir hipoqglikemiya, koma va qicolma ilo naticalona bilar. Hipoglikemik koma oksar hallarda sokarli diabet
olan xastalards ganda sokarin kaskin enmasi zamani bas verir. Bu da insulin artiq dozada vuruldugda vs ya uzun
miiddat ac qaldiqda bag verir. Beyinda sokorin kaskin azalmasi beyin hiiceyralori tarafindan onun monimsomasini
zoifladir, nozaragarpan enerji ¢atismazligini artirir vo bu sinir hiiceyralorinin acligina vo markazi sinir sisteminin
foaaliyyatinin koskin pozulmasina sabab olur. Agir, uzun miiddat aradan gétiiriilmoys davamli hipoglikemiya axirda
komaya gatirib ¢ixarir: gqicolma vo torloma dayanir, arefleksiya (reflekslorin olmamasi) amalo golir, ¢ox vaxt hiper-
termiya, progressivlogon arterial hipotenziya (gan tozyiginin enmosi), beyinin ayri-ayri hissalarinin, hotta beyinin
biitovliiklo 6deminin vo nekrozunun yaranmasina sobab olur. Bu marholads hipoglikemiyanin fosadlari geridonmoz
olur, baxmayarag ki, qanda sokarin migdarin1 normaya vo normadan artiq saviyyays ¢atdirmaq miimkiin olur. Bu
sobobdon yardim vaxtinda gostorilmalidir

* Sokarli diabeti olan xasta siiriiciiya vo usaglara yanasma
Insulindon istifado edon sokorli diabeti olan xosto hipoglikemik reaksiyalara vo komaya mohkumdur. Ona

gora do ganda gokorin migdarina miintazom nozarat talob olunur. Adaton hipoglikemik koma, insulinlo miialicanin

fosadi hesab olunur.

- Sokarli diabeti olan xasts siiriicii, hatta 1-2 saatliq avtonagliyyatla soayahsts ¢ixdiqda, o, ganda sokarin haddi-
na sarbast nozarat etmalidir vo ganda sokarin migdarmi 200 mq% haddinds saxlamalidir. Qanda sokar 200
mq%-dan asag1 diisdiikds, o, 6zii ilo gotiirdiyl ehtiyat qida mosullarindan faydalanmalidir. Gozlanilmaz
hipoqglikemiya tutmalarina meyilli xastalor, masminda sokar vo glilkaqon saxlamali, naqliyyatlarini ehtiyac
olan hallarda tolimatlandirilmis basqa soxslorin miisayioti ilo idara etmalidirlor. Va, nahayat, hipoglikemiya-
ya meyilli xastalor alkogol gobulundan va hipoqlikemiya reaksiyasini yaradan va ya dorinlosdiron har hansi
bir dormanlardan konar olmalidirlar.

- Usaginda sokorli diabeti olan valideyinlor onunla birlikds hor hansi bir yera getdikds 6zlori ilo bir ne¢o kon-
fet vo ya goand pargasi1 gétiirmalidirlar.
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C. SOKORLIDIABET

Sokorli diabet insulinin tasiri vo onun ifraz etma prosesinds yaranan qiisurlar naticosinds bas veran xroniki
hiperglikemiyadir (qanda sokorin miqdarinin artmasi). Bir sozlo ifraz edilon insulin organizmdoki gliikozanin
(sokarin) manimsonilmasini lazimi godar tamin etmir vo naticads ganda qliikozanin miqdari artir.

* Sakarli diabetin asas alamatlaring aiddir: poliuriya (tezlosmis sidik ifraz1); polidipsiya (susuzlug — giinda
6 litrdon 10 litrodok maye gobulu), ariglama, ¢okinin siiratlo azalmasi; polifagiya (giiclii acliq hissi), hiperglike-
miya (qanda sokarin yiiksok olmasi); gliikozuriya (sidikds sokorin olmasi) va s.

Sokorli diabet xastoliyi miialico olunmadiqda, sidikla ¢oxlu miqdarda maye itkisi olur, hipovolemiya yaranr,
beyinds hipoksiya bag verir, qganda gsokorin miqdari artir, maddalor miibadilasi pozulur, sonda hiperglikemik koma
amoalo galir.

Sakarli diabet xastalarinda 3 nov hiperqlikemik va 1 név hipoqlikemik komaya rast galinir.
» Hiherglikemik (sokorin ganda artmast):
- ketoasidotik koma (insulinin azlig1 va insuling oks tosir gdstoron hormonlarin ¢oxlugu);
- hiperosmolyar koma (adston boyrak ¢atismazliginda, qliikozanin xaric edilmosi pozuldugda);
- laktat-asidotik koma (adoton boyrok catismazligi olan diabetli xastalords olur);
» Hipoglikemik (sokarin ganda kaskin azalmasi) — insulin artiq dozada vuruldugda vs ya ac qaldiqda yaranir.

1. Ketoasidotik koma

Ketoasidotik koma agir insulin ¢atigmazligi1 naticesinds vo orqanizmda insulins oks tosire malik hormonlarin
coxlugundan bas verir. Insulin istifado edon (I tip sokorli diabet) diabetli xastolorde ketoasidoza meylilik olur va bu,
sokorli diabetin ilk tozahiirii ola bilor. Insulin ¢atigmazhiginda gliikoza az monimsanilir, ¢iinki insulin yegano hor-
mondur ki, gandaki gliikozani enerji kimi sorf etmok tiglin hiiceyralora Kkecirir vo orqanizmdo depolasdirir (gara-
ciyar, ozalslor, piy toxumasi).

Adi halda glitkoza insulinsiz hiiceyrays kec¢o bilmir. Lakin qanda sokorin miqdar yiiksok olduqda (sokerin
osmotik tozyiqi artdiqda), o, giicls, tozyiq altinda hiiceyrolora daxil ola bilir. Bu, ancaq hiperglikemiyada bas verir.
Hiperglikemiya toxumanin kegiriciliyini artiraraq qlitkozanin yaxst monimsonilmasina (qlilkozanin hiiceyrayo
kegmoasinag) Sabab olur.

* Ketoasidozun amals galmasi

- Ovval, karbohidratlarin (qlilkogen) glitkkozaya par¢alanmasinin artmasi hesabina (qliikogenoliz) hiiceyronin
enerji tolobat1 barpa edilir (6donilir). Hiperqlikemiya bas verir vo gliikkoza yiiksok osmotik tozyiq altinda
hiiceyralara daxil olur vo onun artiq miqdar sidikls xaric olur.

Qaraciyarde karbohidratlar titkendikds piy va ziilallardan qliikoza amals galmays baslayir (qliikoneogenez).

- Burada ilk névbads ziilallardan (amin tursusu) qlitkoza amola golir. Ziilallardan alinmig qlitkkoza azalalorin
hipotrofiyasina (hacminin azalmasina), hiperazotemiyaya (qanda qaliq azotunun miqdarinin artmasi, naticado
onun artiq hissasinin sidikls azot slaklar1 saklinds xaric edilmasi) gatirib ¢ixarir.

- Sonra piy toxumasinin par¢alanmasi baslayir. Par¢alanma naticosinds ¢oxlu miqdarda keton cisimlori (beta-
oksiyag va asetosirka tursular1) amala golir. Keton cisimlori turg miihitlidir.

! Keton cisimlori tonoffiislo vo sidiklo xaric olurlar. Buna géro xostodon aseton (“gliriimiis alma™) iyi golir.
Keton cisimlori il birlikde badendon ¢oxlu miqdarda natrium vs kalium ionlar xaric olur.

! Keton cisimlari turs tobiatli oldugu iigiin asidoz bas verir.

! Sidikls va tenaffiislo coxlu mayenin itkisi noticasinds dehidratasiya (orqanizmin susuzlagmasi) amsls golir.

! Asidoz vo dehidratasiya Kussmaul tonoffiisiino sobab olur. Kussmaul tonaffiisii — dorin, seyrak, kiiylii, nofosalma nofosvermaya
nisboton davamli olur.

! Asidoz, dehidratasiya vo beyinin hipoksiyasi fonunda keton cisimlarinin narkotik tasiri artir vo xasto koma
halina diisiir. Diabetik komanin tam klinikasinin yaranmasi ii¢iin 18—24 saatdan bir neg¢o sutkaya qodor vaxt
talob olunur. Miialico olunmamis diabetik komanin miiddsti adston 2—3 sutkani kegmir vo xasto vofat edir.

2. Hiperosmolyar koma

Hiperosmolyar koma adoton boyrok catismazligi olan diabetik xostolorde miisahide edilir. Bu zaman
qlilkozanin xaric edilmasinin pozulmasi naticasinds qandaki sokorin miqdart 600 mq%-dan artiq olur va o, sidiklo
xaric olmur. Buna gora do qanda osmotik tazyiq yiiksalir. Noticads, sidiklo ¢oxlu maye (8—12 litr) vo elektrolitlor
xaric olur. Coxlu maye itirildiyindon agir dehidratasiya (orqanizmin susuzlasmasi) vo hipovolemiya yaranir. Bura-
da sokor xaric olmadigina géra, onun ganda miqdart haddon artiq yiiksalir. Belolikls, piylorin pargalanmasina
ehtiyac olmur. Piylor parcalanmadigindan keton cisimlori yaranmir, Kussmaul tensffiisii olmur vo xastonin
agzindan aseton iyi golmir.
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3. Laktat-asidotik koma

Laktat-asidotik koma sokarli diabetdo biquanid (adebit, glibutid) preparatlari qobul edonlords bas verir.
Burada siid tursusu amoalo galdiyi tiglin laktat-asidoz bas verir. Asidoz olduguna gdéro Kussmaul tenoffiisii olur,
lakin aseton iyi golmir, ¢iinki piyler pargcalanmir vo keton cisimlari yaranmur.

4. Dehidratasiyanin (organizmin susuzlasmasinin) amala galmasi

Hiperqlikemiya, hiperketonemiya, hiperazotemiya zamani qanda yiiksok osmotik tozyiq miisahids olunur. Bu
hal, naticada, poliuriyaya (tezlogmis sidik ifrazi 4-8 litr) sabab olur va sidikls ¢oxlu migdarda kalium, natrium, kal-
sium, xlor, maqnezium, fosfor xaric edilir. Su duz miibadilasi pozulur. Yiiksok osmotik tozyiq hesabina organizmin
mayesinin bosluqlara vo modo-bagirsaq traktina (hozm yolu) yigilmas1 bas verir. Beloliklo dehidratasiya omaolo
golir.

* Dehidratasiyanin slamatlori:

- susuzlug;

- dorinin turqorunun (toxumanin gorginliyi vo elastikliyi) azalmasi (dori qurudur, soyuqdur, biiriisiikdiir);
- g0z almasinin yumsaq olmasi;

- kalo-kétiirlii gehvayi rongdas orpls ortiilmiis quru dil;

- atraflarin ozalo tonusunun zaiflomasi;

- dolgunlugu z»if olan tezlosmis nobz;

- enmig arterial tozyiq.

Osmotik tozyiq hesabina maye kapilyarlardan alveollara sizmasi naticosinds agciyar 6demi yaranir. Homgi-
nin, mayenin plevra bosluqlarina ke¢masi naticasinds tonoffiis harokatlori zamani dos qafasinds agri, bozi hallarda
plevranin siirtiinmas kiiyii esidilir. Osmotik tozyiq yiiksok oldugundan ganla qarismis ¢goxlu maye madas vo bagirsaq-
lara siiziiliib, orada onlarin genislonmasina sabab olur vo sonradan qanla qarismis qusma vo ishal miigahids olunur.
Cox vaxt qarinda bas veran agrilar koskin corrahiys xostoliklorini (apendisit, bagirsaq kegmomozliyi vo s.), dos
gofasinda bag veran agrilar isa iirok xastoliklorini xatirladir (miokard infarkti va s.).

Qusma, ishal, poliuriya, Kussmaul tonoffiisii zamani1 agciyarlar vasitasilo mayenin itirilmosi naticosindos agir
dehidratasiya vo hipovolemiya bas verir.

5. Hiperqlikemik komada goriilon tadbirlar

Yardim biitiin hiperqlikemik komalarda taxminan eynidir.

Qan dovram vo maddalor miibadilasi pozulduguna gors ilk novbado v/d 0,45-0,9%-li natrium xlorid saatda
0,5-1,0 litr, natrium bikarbonat (soda) mshlulu, sonra iss sads insulin vurulur. Erken kalium xlorid yeridilir vo
miitlaq damci iisulu ilo v/d gliikoza kogiiriiliir.

Istifado edilon odobiyyat:

Manual of Medical Therapeutics. M.Woodley, .A.Whelan. 1992

PykoBozCTBO 1151 Bpayeil cKopoil MeMIuHCKoi momony. B. A.Muxaitnosud, A.I.Mupouranuenko. Cankt-IlerepOypr. 2001.

3. Sokarli diabet (tip 2) xostaliyinin diagnostika va miialicasi tizra klinik protokol. Azarbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasimn 12 iyun
2009-cu il tarixli 17 sayli gorari ils tasdiq edilmisdir. Baki, 2009
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Movzu20.  SOK ANLAYISI

Miindaricat:

Sok tosnifat.
Sokun olamatlori.
Sokda ilk yardim.
Hipovolemik sok.

oOowp

A. SOKUN TOSNIFATI

Sok toxumalarin oksigenls tachizati ilo onun sorf edilmosi arasinda balansin pozulmasi ila naticalonan gan
dovran ¢atismazligidir. Sok anlayist vo onun izahi hals do arasdiriimaqda davam edir. Bas veran spesifik hal vo
miixtalif vaziyystlordon asili olmayaraq, sokun ilkin marhalosinds Xastoys yanagsmanin imumi prinsiploari eynidir.
Sok 6liimiin asas sabablorindon biridir.

1. Sokun tasnifat1 vo sabablari
Miixtalif soboblardon bag veran sok 5 kateqoriyaya boliiniir.
» Hipovolemik sok — dovr edon ganin hacminin Koskin azalmasi.

Sabablari: travma, xarici vo daxili (qarin bosluguna vo ya dos gofasina) ganaxma, bud va ya ganaq siimiik-
lorinin siniqlari, arteriya vo ya venalarin desilmis yaralanmalari, yaniq, hipertermiya, qusma vo ishal. Boyiik-
lords vo usaqlarda genis yayilmisdir.

» Kardiogen sok — iirayin nasos funksiyasinin pozulmasi (qeyri-adekvat olmast).
Sabablari: miokard infarkti, irok catigmazligi, aritmiyalar (iirok togalliislori ritminin pozulmast), tirok qiisur-
lar1, suda natamam bogulma, hipotermiya. Bir qayda olaraq boyiiklords daha ¢ox rast golinir. Kardiogen
sokun yaranmasinin a5as Sobabi aritmiyalardir.

» Distributiv (septik) sok — gqan axininin paylanmasinin pozulmasi.
Sabablari: sepsis, hiperreaktivlik (anafilaksiya — allergiya), toksiki vaziyyat, kaskin adrenalin ¢atismazligi,
miixtalif infeksion xostaliklarin agirlasmalar1, nevroloji faktor (vazomotor iflic). Usaqlarda daha ¢ox rast
golinir. Badon temperaturu 38°C-don yuxari, yaxud 36°C-don asagi vo gan tozyiqi asagi olan usaqlarda
septik sokdan siibhalonmok lazimdir (sepsis yunan sézii olub, ¢iiriimo demakdir — ganda mikroblarin olmast).

» Obstruktiv sok — qan axarina iirokdan konar maneanin olmasi (ekstrakardial obstruksiyasi).
Sabablari: agciyor arteriyalarinin emboliyasi, iirok cirllmasi (tamponadasi), gorgin pnevmotoraks vo s.
Usagqlar tigiin xarakterik deyil.

» Dissosiativ sok — toxumalarda qan dévraninin (perfuziyasi) va tirayin dagigalik hacmi normal oldugu halda,
hiiceyralor tarafindan oksigenin manimsonilmasinin (utilizasiyasinin) azalmasi noaticasinds bas verir (“disso-
siatio” — latin sozii olub ayirma demokdir). Dissosiativ sokun sabablorine karbon monoksidlo (dom qazi)
zoharlonmalor va methemoglobinemiya aiddir. (Qamn torkib hissesi olan eritrositlor — qirmizi1 qan cisimeiklori oksigeni
hiiceyraloro hemoglobin vasitoesilo dasiyir. Agciyarlordo hemoglobindoki iki valentli domir oksigeni 6ziina birlosdirir. Bozi zahorli
maddalor iki valentli domiri oksidlagdirib ii¢ valentli domiro — methemoglobine gevirir. Methemoqlobin oksigeni 6ziina birlogdirmok
gabiliyystine malik deyil. Hemoglobinin dom qazi ils birlosmasindon karboksihemoglobin amals galir. Qanda karboksihemoqlobinin
Vs ya methemoglobinin saviyyasinin artmasi sok va sonda 6liimls naticalanir).
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Norma Hipovolemik sok Kardiogen sok Distributiv sok Obstruktiv sok

Sokildo gostorildiyi kimi hipovolemik sokda qanaxma naticosindo gan dovrami catismazligi bag verir.
Kardiogen sokda tiroyin nasos funksiyasinin pozulduguna (qeyri-adekvat olduguna) géra ganin boyiik hacmi venoz
sistemda toplanir vo qan dovraninda istirak etmir. Bu, qan dovrani ¢atismazlhigina sobab olur. Distributiv sokda
infeksiya, toksin, allergen (allergiya téroadon cisim) qan damarina tasir edon mediatorlari (vasitogi) aktivlesdirir ki,
onlar da venoz damarlari iflic edib, ganin boyiik hacmini venoz sistemds depolasdirir vo qanin paylanmasini pozur.
Noticodo qan dovrani gatismazligi bas verir. Obstruktiv sokda agciyor arteriyalarinin emboliyasinda vo gorgin
pnevmotoraksda agciyaro golon damarlar sixilir vo ganin axima manea toradir, noticods ganin boyiikk hacmi
agciyor damarlarinda toplanir. Uroys gayidan qanin miqdar1 azalir vo qan dovram catismazhig bas verir. Urok
cirillmasinda  (tamponadasi) iirok Kisasine gan dolub, onun faaliyystini mohdudlasdirir vo gan ddvram
catigmazligina sobab olur.
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Belalikla, sababindan asili olmayaraq biitiin soklarin asasinda qan dovraninin ¢atismaziigr durur.

2. Sokun basverma mexanizmi

Sokun asasini qan dévraninin ¢atismazlig toskil etdiyindon, ganin torkibi vo migdarina yenidon nazor salag.
Qan maye hissadon — plazmadan vo onun igarisinds iizon hiiceyralordon (formali elementlordon): eritrositlor
(qrmiz1 gan cisimciklori), leykositlor (ag gan cisimciklori) vo trombositlordon ibaratdir. Insanlarda qanin {imumi
miqdart normada badan ¢akisinin 6-8% taskil edir, yani 4,5-6,1 litr olur. Eritrositlorin torkibinds olan hemoglobin
oksigeni hiiceyralors, karbon qazini iso hiiceyralordon agciyarlora dasiyir. Leykositlor organizmin mikroblardan,
bakteriyalardan, viruslardan vo s. yad maddolordon qorunmasinda mithiim rol oynayirlar. Trombositlor ganin
laxtalanmasinda istirak edirlor. Qanin maye hali vo qapali sistemdo dovran etmosi hayat foaliyyotinin vacib
sortloridir. Bunu ganin laxtalanma sistemi tonzimlayir. Bunun naticasinds dovr edon qan maye halinda saxlanilir vo
zodolonmis damarlarda dovranin tamlig1 gan tromblarinin (qan laxtasinin) vasitasilo barpa olunur.

Qan dovranm sisteminin normal iglomasi liglin qan damarlarinda itki olmamaq sorti ilo, damarlar iglok olmali-
dir. Adi halda, gan damarlan sixilaraq vo ya genislonarok orqanizmin miixtalif nahiyslarina gqan axinim azaldib-
artira bilor. Bu imkan verir ki, hayati vacib organlar vo nahiyalor ganla tam tomin olunsun. Zadslanmoalor, 0
ciimlodon sinir sisteminin zodalonmasi, xastaliklor, infeksiyalar, narkotik maddslorin gobulu vo s. gan damarlarin
6l¢iisiinii doayigsmok gabiliyyatinin itirilmasina sobab ola bilar.

* Sok doévr edon ganin ciddi hacm ¢atismazligini yaradan soboblordon bas verir. Bu sobablordan on ¢ox tesadiif
olunan qanaxmadir. Bunu noazars alaraq, sokun basverma mexanizmi ganaxma iizorinds agiqlanir.

Belos ki, miioyyan bir yer yaralandigda qanaxma bas verir vo bu barode molumat morkazi sinir sistemina
catdirilir. Tez bir zamanda qana damarlar1 biizmok mogsadi ilo adrenalin ifraz olunur va laxtalanma sistemi aktiv-
lagir. Biiziilmiis damarlarda tromb amals galir vo ganaxma dayanir. Orqanizm 10-15 daqigs orzinds 0,5 litro gador
gan itirorss bu heg¢ bir agirlagmaya sobab olmur (dogus, donor va s.). Qan hacminin miiayyan godor azalmasini
orqanizm tarazlasdira bilir. Itirilmis qan hacmini ovaz etmok iigiin maye boyroklordan, agciyorlordon, bagirsaqlar-
dan, hiiceyroarasi sahoalordon geriyo sorulur. Buna oslavo olarag, badon dorhal gan hiiceyralorini hazirlamaga
baslayir.

Qanaxma davam etdikdo dovr edan qanin hacmi Kaskin azalir gan dovrani ¢atismazhigi amalo galir. Orga-
nizm mivafiq tonzimloms isini apara bilmir. Hoyati vacib orqanlarin hiiceyralori oksigenlo vo gida maddolari ilo
lazimi gadar tomin olunmur. Beyin, {irok, boyrok, agciyar, garaciyar vo daxili sekresiya vozilarini oksigenls zongin
olan ganla tamin etmok ticiin gan dévrant markazlagir. Qan dévram morkozlagands biitiin damarlar todricon artan
spazmaya moruz qalir. Damarlarin spazmasi (biiziilmosi) naticesindo damar daxilindo olan gan tozyiq altinda
hiiceyraarasi sahoalors siiziiliir vo naticado damarlarda dovr edan ganm hoacmini bir godor do azaldir. Qanaxmani
dayandirmaq magsadi ilo laxtalanma giiclonir. Kigik arterial damarlarda tromblar omals galir, onlarda gan axini vo
iiroya qayidan venoz qanin hacmi azalir. Urak az hacmdo olan qani damarlara vurur. Qanaxmada ganmn hocmi az
oldugundan qan tazyiqi asag diisiir va bodonin oksigens vo lazimi gida maddalarins olan talobatini 6demak tigiin
tirak siiratini va sixilma qilivvesini artirir. Taxikardiya (iirok tagslliisiiniin tezlogmasi — {irayin ¢ox tez-tez vurmast)
omoalo galir va nabz tezlasir. Urayin diizgiin foaliyyat gdstarmoasi iiciin badonda lazimi miqdarda gan dovr etmolidir.
Sobobindan asili olmayaraq, badonin g¢oxlu miqgdarda maye itirmasi iiroyin foaliyystino tosir edir. Urok ovvalco
bodonin maye itkisini ovoz etmok iiciin 6z siiratini artirir vo ritmik doyiinma pozulur. Bu halda nobz geyri-
miintazom olur, sonra itir va zarargokon oliir.

Diqoot! Taxikardiya (nobzin tezlosmasi) qan dovraninda bas veran doayisiklorin erkon olamatidir. Normada nobzin
say1 yenidogulmuglarda dagigads 160-dan, moktob yagina catmamis usaqlarda 140-dan, moktab yasli usaq-
larda 120-don, boyiiklards 100-don asag1 olmalidir.

* Qanaxmada normal halda organizmda kompensator mexanizmlar giiclonir (biitiin damarlarda spazma gedir,
onlar y1gilir, ganin laxtalanmasi artir). Bu, mikrosirkulyasiya (mikros — ki¢ik) béhranina gotirib ¢ixarir. Damarlar-
da spazma ilk novbads dorialti, 0zalo toxumalarinda vo daxili orqanlarda (dos qofaesi va qarin boslugundaki organ-
lar) bas verir va gan hoyati vacib orqanlara yonaldilir. ©zalo toxumasi vo dorialtt damarlarin spazmasi naticasindo
dari avaziyr, soyuyur va nam olur.

Kigik damarlarda bas veran spazma va ganin laxtalanmasi kigik tromblar osmola getirir, orqanlarda hiiceyro-
lorin gidalanmasini pozur vo onlarin ¢iiriimo prosesini siiratlondirir. Sokda hotta, dori 6rtiiyiiniin bir hissasinin
¢lirimasi barads molumat vardir. Qidalanmasi pozulan orqanlarda ¢atismazliq miisahido olunur (kaskin iirak,
boyrok, garaciyar, agciyar, daxili sekresiya vozilorinin ¢atismazligi vo beyinin hipoksiyasi). Biitiin organlarin bu
prosesa calb olunmasina “poliorgan proses” deyilir (poliorqan ¢atismaziig).

Boyrak ¢atismazligi naticasindo sidik ifrazi azalir vo bir miiddatdon sonra heg olmur (sidik ifrazi normada
bir saatda 50 ml olur). Tanaffiis catismazlig inkisaf edir, tonoffiis tezlosir vo sathilogir, dori, xiisusilo do burunun
ucu, dodaglar vo dirnagin alt1 uzun middat oksigen ¢atismazligindan goyarir. Maddalar miibadilasi (metabolizm)
pozulur: a) erken dévrds tonaffiis alkalozu (galavilogsma) — ganin tursulugunun azalmasi; b) gecikmis dévrde meta-
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bolik asidozu — ganin tursulugunun artmasi1 miisahids olunur. Husun saviyyasi mahdudlagir. Ovvalca zororgoko-
nin husu itmir, lakin onda harakat vo nitq oyaniqligi, narahatciliq vo asobilik meydana ¢ixir. Agr1 varsa, ona qarst
reaksiya yaranir. Beyinin ganla tochizatinin todricon zaiflomasi naticasinds psixi pozgunluglar, straf miihito qarsi
lageydlik miisahids olunur, qiciga qarsi reaksiyalar kaskin azalir, yuxucullug, imumi tormozlanma bag verir, hus
pozulur va tam itir (keylosmo, sopor vo koma).

* Organlarim bioloji sag qalma ehtiyatt mévcuddur. Bazi orqanlarin bioloji sag qalma ehtiyat1 bunlardir: yani
garaciyarin — 15%, boyraklorin — 25%, eritrositlorin — 35%, agciyarin — 45%, qanin maye hissasinin (plazma) 70%-i
foaliyyatdos olmalidir. Boadan eritrositlorinin 35% itirdikds yasadigi halda, plazmanin 30% itirdikda 6liir. Demali,
boadonda an vacib olan ganin maye hissasi — plazmadir.

* Sababindan asili olmayaraq, sokun oasasinda toxumalarin oksigenlo tochizatinin pozulmasi va bunun naticasi
olaraq maddslor miibadiloesinin pozulmasi ilo miisahido olunan kigik hacmli gan damarlarinda spazma va trombla-
rin amalo golmasi — mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, damarlarda dévr edon qanin hacminin azalmasi — hipovolemi-
ya durur. Buna goro, mixtalif sobablordon asili olmayaraq, sokun ilkin marhalosinds zarargokons yanasmada iimu-
mi prinsiplar eynilik togkil edir:

damarlarda dovr edon ganin hacminin barpast;
- mikrosirkulyasiya bohraninin aradan qaldirilmast,
- maddslor miibadilasinin normal voziyyato gotirilmasi;
- toxumalarin oksigen tochizatinin tonzimlonmasi.

B. SOKUN OLAMOTLORI

Tok bir hayati olamat vo ya gostarici ilo soku miiayyanlosdirmok olmaz. Bir ne¢a alamatin olmasi xastonin
vaziyyatinin giymatlondirilmasinds boyiik shomiyyat kash edir.

Sok hoyat tigiin tohliikali haldir va bu sababdan onun slamatlorini bilmak vacibdir.

» Dari va selikli qisalar kaskin avaziyir. 30%-don artiq gan itirilmasinds dori kiil ranginds olur.

» Boadonin temperaturu enir, dari soyuyur.

» Tarlomo artir vo dari nam olur. Agir hallarda badan soyuq yapisqanli torlo ortiiliir.

» Sok agirlasdiqca arterial gan tozyiqi artiq doracada enir. Sok zamam sistolik tozyiqdonss nebz tezyiginin olgiilmasine
usttinlitk verilir. Nobz tozyiqi sistolik va diastolik tazyiq arasindaki forqdir. Sokda nobz tozyiqi azalir.

» Darialt1 venalar tayin olunmur. Markoazi venoz tozyiq enir (Xostoxana soraitinds dlgtiliir).

» Taxikardiya (lirok togalliisiiniin tezlosmasi — {irayin ¢ox tez-tez vurmasi) vo aritmiya (iirak togolliislari ritmi-

nin pozulmast) olur.
» Nabzin sayr artir (stiratli, zaif, sapvari nobz), boyiiklords dagigads 100-dan artiq olur.

» Dirnagr sixanda dirnaq yataginin bir miiddst (2 saniyoadon artiq) avazimisg qalmasi, kapilyarlardaki qan axini-
nin pozulmasindan xabar verir (mikrosirkulyasiya bohrani).
» Boyun venalarinin gorginliyi azalir, dorialt1 venalar itir.

» Tonoffiis gatismazhigi inkisaf edir, tonaffiis tezlagir va sathilosir, dori, xiisusilo do burunun ucu, dodaglar va
dirnagn alti uzun miiddst oksigen ¢atigmazligindan goyorir.

» Sidik ifrazr azalr vo bir miiddotdon sonra olmur (sidik ifrazi normada bir saatda 50 ml olur).

» Susuzlug, bazon qusma miisahids olunur.

» Maddslar miibadilasi pozulur (ganin tursulugunun artmast).

» Husun saviyyasi mahdudlasir, hus pozulur va tam itir (keylosma, sopor va koma).

Bunlar pis prognostik slamat hesab olunur. Tez bir zamanda gan vo ganovazedicilarin vena daxiline kogiiriil-
moasi lazimdir. Onun {iglin ganaxmani dayandirib, zorar¢akoni tez Xastoxanaya ¢atdirmaq lazimdir.

Diggat! (1) Agir sokun erkan gostaricisi nabzin tezlosmoasi vo dorialt1 damarlarin spazmasidir. Buna gors istanilon travma almisg
zarargakana soyuqdursa (o, iisiiyilir) vo onun nobzi tezlogibss — onda sokdur, geyrisi siibut edilons godar.
(2) Travmadan sonra miigahids olunan gan tazyiqinin asagi olmasi (hipotenziya) sabobi aydinlagana qadar hipovolemiya
kimi giymatlondirilir.
(3) Husun saviyyasi vo nobzin tezlosmosi gan dévranimi giymotlondirmok tigiin osas sayilir.
(4) Gorgin pnevmotoraks va iirayin tamponadasinda miisahids olunan obstruktiv sok zamani boyun venalar1 garginlosir.

C. SOKDA iLK YARDIM
Sok zamani ilk yardim gostorilmosinin sortlori hayat foaliyyatini tomin edon asas todbirlor olan DRCABD
alqoritminin yerino yetirilmasidir.

Diqggat! DRCABD alqoritminds har addim iki ardicil foaliyyst talob edir: giymotlondirmok vs tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymatlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — ndvboti addima kegin.
Har miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbat natics aliana qador davam edin va sonra digar harakots kegin.
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Yardim gostororkon xilasedici DRCABD alqoritmini ardicil olaraq marhala-marhalo yerina yetirmalidir:
“Diqqot tohliika!”; “Reaksiya (husu qiymotlondirmok, hus itibso kdmoyo ¢agirmaq)”, “Canlandirma — qan dévrani-
nin barpasi”, “Agiq tonaffiis yollar1”, “Birbasa nofas vermak™ va “Defibrilyasiya” moarhalasi.

Kitlavi hadisalords tacili tibbi yardim brigadasi galona gadar, biitiin zarargokanlarin vaziyysti giymatlondi-
rilmali, xarici baxis kegirilmali va ilk yardim gostarilmalidir.

Sokun tasirini azaltmaqg moaqgsadi ilo hoyat {igiin tahliikali hallar1 aragdirib, aradan qaldirmaq lazimdir. Xarici
ganaxma oldugda bioloji substansiyalardan va yoluxucu xastaliklordan gorunmaq lazimdir.

[k yardim sokun sababini nazoro almadan universal apariimalidir.

Sokun olamatlorini miioyyan etdikdo asagidaki tadbirlari yerino yetirin.

» Tacili tibbi yardim xidmotini aktivlosdirin.

» Qanaxmani dayandirin.

» Tonoffiiso nozarati tonaffiisiin tezlogsmasi (taxipnoe) zamani aparin. Taxipnoe zamani tonaffiis aktinda istirak
edan azalalorin intensiv ¢aligmasi naticasinds siid tursusunun miqdarinin artmasi bas verir ki, bu da maddalar
miibadilosine 6z tosirini gostorir. Idars olunan siini ventilyasiya vo zororgokens emosional rahathigin
yaranmasi tonaffiis aktinda istirak edon azalslorin isini azaldir vo sag qalma ehtimalini artirir.

» Zarargokana miimkiin godar tez bir zamanda balon vasitasilo oksigen verin.
» Husuna nozarat edin. Husunu itirmis zarargokanlora sol vo ya sag torafi {istdo “barpa voziyyati” verin.
» Zarargakani uzadm. Beyinin gan dévranini yaxsilasdirmaq moqsadi ilo zarargokans Trendelenburg vaziyyati

vermok lazimdir (bas asagi, ayaqlar yuxari olmalidir). Ayaglari taxminan 30 sm yuxar: qaldirin.

» Zarargakanda iirakbulanma, tonaffiisiin ¢atinlogmasi, bas, boyun va bel zadslonmalari, oma vo ayaglarda
stimiik sinmasina siibha oldugda vo ya horokat zamani agrilar artirsa ayaqlart galdirmayin. Zarargokanin
vaziyyati miiayyanlosdirilmayibsa va horokst zamani agrilar olarsa, onu oldugu vaziyystds saxlayin.

» Zarar¢okano toxtaqliq verin va lazim olan qaygimi gdstorin — zarargokoni miim-
kiin godor rahat voziyyots gotirin, ¢iinki agrilar soku agirlasdira bilor. Zarargoe-
konin rahat vaziyyotdo galmasia komok etmokls agrilar azaltmaq olar.

» Zarargakani soyuqdan va istidon qoruyun. Zarargokani dorialti spazmanin artma-

mast {iciin adyala, yorgana biikiib isti saxlayin.

» Osas zadalonmolara digget yetirin. Lazim olduqda sin vo sarg1 qoyun.

» Zarargokana su Vo gida vermayin. Zarargokonds yang: hissi olmasina baxmayaraq, ona yemays Vo igcmaya
heg¢ na vermayin. Onun vaziyyati els ciddi ola bilar ki, carrahiyys amaliyyati talob olunsun. Bels halda mado-
bagirsaq sisteminin bos olmasi magsadauygundur.

» Zarargokana xasarat yetira bilocak heg na etmayin.

» Sok vaziyyatinds olan biitlin zarar¢okanlori Xastoxanaya yerlosdirin.

Sok vaziyyati tokcs ilk yardim vasitesilo effektiv olaraq aradan qaldirila bilmoaz. Sok veziyystinds olan
zarargokona miimkiin qodar tez, hartarafli hokim yardimi gostarilmalidir.

1. Tibb iscilori iiciin qisa yaddas

Sababindan asili olmayaraq sokun ilkin marhalasinds zarargokons yanagmada timumi prinsiplar totbiq edilir.
Vaxtinda goriilon profilaktik todbirlor sokun qarsisini alir, yaxud onun yiingiil kegmasino tominat verir. Bura zaror-
¢okono vaxtinda ilk yardim gostarilmasi, diizgiin dasinmasi, sokun sabobindon asili olaraq miivafiq ilkin tadbirlorin
goriilmasi, qanaxmanin garsisinin alinmasi, erkan itirilon ganin hacminin barpa edilmasi vo bundan sonra agrisiz-
lagdirma, smiqlar vo yumsaq toxumalarin genis zodalonmalorinds straflarin harakatsizlosdirilmasi (immobilizasi-
ya), bodonin soyumasinin, oks gostoris olmadiqda susuzlugun garsisinin alinmasi tadbirlori aiddir. Habelo, zoror-
¢okoana sakitliyin verilmasi, aldon diismiis zarargakanin yuxusunun tomin edilmasi, soyuq moévsiimds onun isidil-
masi doa asas sartlordoan biridir.

Sokda dovriyyads olan ganin imumi hacmi azalir, mikrosirkulyasiya béhrani yaranir vo maddslor miibadile-
si pozulur. Tlkin miialico sokun sobabi nozers alinmadan universal aparilmalidir:
- damarlarda dovr edon qanin hacmini barpa etmok;
- mikrosirkulyasiya béhranini aradan qaldirmag;
- maddolor miibadilasini normal vaziyyata gotirmok;
- toxumalarin oksigenla tochizatini barpa etmak (tonzimlomok).

Buna goro DRCABD alqoritmini yerina yetirorkon azalmis qanin hacmini barpa etmok lazimdir (qanaxmani
dayandirmaq, maye kogiirmok). Miialiconin moagsadi beyin va iirok gan dévranini oksigenlo tachiz etmokdan ibarot-
dir. Kogtiriilon maye va zarargokons verilon oksigen qan dévranini, mikrosirkulyasiyan1 vo maddalor miibadilasini
tonzimlayacak.
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Digot! Usagqlar tirayin azalmig dagigalik hacmini kompensasiya etmok gabiliyystino malikdirlor. Buna gérs usaq

»

»

»

ganinin 30-40%-ni itirdikds bels, gan tozyigini normal saxlaya bilir. Pediatriyada sokun giymatlandirilmasi
gan tazyigins va nobzin tezliyina gora deyil, kapilyarlarin tokrar dolmasina asaslanir.

Tibb iscilori torafindon goriilon todbirlorin qisa xiilasasi.

Intensiv maye kociirtmoklo reanimasiya todbirleri sokun baslangicinda aparilmalidir. Qanavazedicilarin ko-
clirilmasi vacibdir. Adekvat venadaxili miialico ilo gqan dovrani stabillogsmays baglayir. Sok voziyyatinda
olan zarargakanlorin ¢goxunda maye hocminin ya miitlog, ya da nisbi defisiti qeyd edilir (agciyor 6demi ilo
kardiogen sok istisnaliq toskil edir). Mayelorin damci isulu ilo kdgiiriilmasi siiratlo — bir dofoys 500-1000
ml-dan az olmamali, har maye kogiiriilmasindon sonra, zarargokanin vaziyyati giymatlondirilmalidir. Maye
hocminin orta doaracali defisiti zamani 20 ml/kq hacminda, dorin maye defisiti zamani iso daha ¢gox hacmda
izotonik kristalloid mohlul yeridilmasi tolob oluna bilor. Diagnozun diizgiin qoyulmamasi vo yardimin
plansiz gokildo aparilmasi toxumalarin oksigenla tochizatinin pozulmasina va biitiin organ (poliorgan) vo
sistemlorin gatismazligina gatirib ¢ixara bilor.

Zarargokana miimkiin qador tez bir zamanda balon vasitasilo oksigen verin. Biitiin zarar¢okanlora alava
oksigen verilmolidir.

Sok vaziyyatinda biitiin zorargokanlor xastoxanada yerlogdirilmalidir.

Miialiconin son naticasi: hemodinamik gostaricilarin (A/T va nobz) normallasmasi vo diurezin (sidik ifrazi)
movcudlugudur.

Sokda damardaraldict dorman preparatlarin (vazopressorlarin) istifadesine yanagsma
Bildiyiniz kimi damarlarin spazmasi (sixilmasi) naticasindo damar daxilinds olan gan tozyiq altinda hiiceyra-

aras1 saholora sliziilir vo noticods bu da damarlarda dovr edan

Norma AT 120/80 ganin hacmini azaldir.

Sakilda gostarildiyi kimi gan tozyigi normal oldugda (120/80)
damar daxili vo hiiceyroarasi sahado stabillik mévcuddur. Qan
Hipovolemik sok dovrammin ¢atismazli1 naticasinds arterial tozyiq diisiir (60/30)
AT 60/30 damarlar sixilir vo damardaki maye hiiceyroaarasi sahalors siiziiliir.
Ogor belo halda damardaraldici preparatlar vurularsa damar daxi-

lindo olan gan tozyiq altinda hiiceyroarasi saholora siiziilacok.
Sok + vazopressorlar . L
AT 120/86 Naticodo gan tozyiqgi artacaq (120/86), ancaq zorar¢okano lazim
olan damar daxilindoki gqanin hacmi kaskin azalacag.

Diqeat! Vazopressorlardan (dofamin, noradrenalin) ancaq vs ancaq stibut olunmus kardiogen, anafilaktik, maye yeri-

D.

dilmasina davamli olan soklarda vo maye yeridilmasina oks gostaris olduqda istifads edilir (dofamin 5-20
mkaq/kg/daq vo ya noradrenalin 2—8 mka/daq yalniz 5 %-li gliikozada holl edilmis halda).

HIPOVOLEMIK SOK
Qanaxma adaton travma noticasinds bas verir. Bunun tigiin belo hallarda bas vermis soka hipovolemik, bazi

adabiyyatlarda travmatik sok deyilir. Qanaxma — travmadan sonra 6liima Sabab olan vo miialicoys tez tabe olan bir
haldir. Qanaxmanin agirliq dorocasi ganaxmanin az vo ya ¢ox olmasindan asilidir. Agir ganaxmalar sok va 6liimlo
naticalonir. Xarici qanaxma, orqanizmin basqa zadslonmalarindan farqli olaraq, gozlo goriiniir, cox qorxulu hayo-
can yaradir. Homisa DRCABD alqoritmins istinad etmok lazimdir. Belo zodalonmoalords bioloji substansiyalardan
va yoluxucu xastaliklordon qorunmagq lazimdir.

Istonilon travma almis zorargokona soyuqdursa (o, iisiiyiir) vo onun nabzi tezlasib onda sokdur, geyrisi siibut

edilons godar. Travmadan sonra miisahida olunan gan tozyiqinin agagi olmasi (hipotenziya), sababi aydinlagana
gadar hipovolemiya kimi giymatlondirilir. Husun saviyyasi Vo nabzin tezlosmasi gan dévranin giymatlondirmok
ticiin osas sayilir.

»  Stmiklorin smig zamani damarlarin kosilmasindoki kimi gqanaxma miigsahido

/4 ’ ! olunur. Stimiiklor smanda xarici vo daxili ganaxma ola bilor. Siimiiklerin sinmasinda

) N 5 asagida gostorilon miqgdarda gan itkisi olur: topug 250 ml, bazu 300-500 ml, baldir

300-350 ml, bud 1000-1500 ml, ¢anaq 2500-3000 ml. Coxsayli vo miirokkab siniqlar-
da gan itkisi 3000-4000 ml olur.

Hayat ii¢iin tohliikali ganaxma — plazmanin 30% itirildikds zorar¢okon 6liir. Bu, tok

¢anaq va Ya 2-3 siimiiyiin simginda ya da daxili ganaxma olduqda bas verir (qaraciyar

Va dalagin yaralanmalari va S.).

-

Daxili ganaxmanin alamatlori xarici qganaxmanin alamatlori ils eynidir. Forq xarici gan axmanin gozlo goriin-

masidir.
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Sok halinda markazi sinir sistemi zodsalonmis nahiyadon daxil olan hissiyyat qiciglarini gabul etmadiyino
g0ra zarargakon agri hiss etmir, qisqirmir, komoyas ¢agirmir. Belo hallarda zarargokona narkotik agrikasiciloar vurul-
mas1 aks gostorigdir. Narkotik preparat gan tozyiqgini koskin asagi salir vo tonoffiisii mohdudlagdirir. Qanaxmada
iSo gan tozyiqi onsuz da asagi olur. Biitiin soklarda oldugu kimi burada da ilk névbado maye kogiiriiliir. Qan dovra-
n1 barpa olan kimi moarkazi sinir sistemi agr1 qiciglarini qabul edir va zorargokon agrini hiss edib, narahatligini bil-
dirir. Bu zaman ona agrikasici vurmagq lazimdir.

Zorargokan agridan qisqirirsa, demoli, onda hala sok amalo galmayib, ona ilk névbads agrikasici tatbiq edib,
daha sonra ilk yardimin digar morhalalarine ke¢mok lazimdir. Ciddi xosarot alan zarargokon qisqurmirsa, demali,
onda sokdur. Bels vaziyyatdos zorar¢okons yardimi maye kogiirmokdon baslamaq lazimdir.

Biitiin ozolo-siimiik zadalonmalorinds — baglarin gorilmasinds, burxulmada (baglarin cirilmasinda), darin
gangirlarda (hematomalarda) zodslonmis nahiyani horokstsizlosdirib, rahat vaziyyst verin, soyuq (buz ve ya kompres)
tothiq edin, zadolonmis nahiyays sargi qoyub sixin, zodolonmis nahiys otraf oldugda onu galdirin. (bax: “©zalo vo
otraf siimiiklorin zodalonmosi”)

» Hipertermiya (hoddindon artiq qizdirma). Hipertermiyada bodonin haddindon artiq qizmasindan tor ilo su,
duz itkisi vo eyni zamanda maye gobulunun azalmasi hesabina dévr edon ganin hacmi kaskin azalir. Hipertermiya
elo bir toxirasalinmaz voziyyatdir ki, har itirilon dagige 6liimii daha da tezlosdirir.

» Qusma va ishal. Boyiiklordon fargli olaraq, usaqlarda gan dévraninin pozulmasinin asasinda qusma va ishal
naticasinds bas veran hipovolemik sok durur. 1-2 giin arzinde miitomadi Oyiiyiib qusan vo ya ishali olan usaq
diggot tolob edir. Usaqlarda qusma va ishal zamani itirilmis maye su gabulu ilo avaz edilmalidir. Usaqda giiclii
qusma Vs ishal oldugda doarhal tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirin (zong edin).

» Yaniglarda sok. Yaniq zamani badanin yanmis sahasindon kiilli migdarda maye itirilir vo bu dévr edon qanin
hacmini kaskin azaldib, hipovolemiyaya (hipovolemik soka) gatirib ¢ixarir. Bu, badan sathinin 25% artiq sahasinin
yanmasi naticasinds bas verir. Bazi adobiyyatda yaniglar zamani hipovolemiyadan yaranan soka yaniq soku deyilir
(bax: “Termiki yaniqlar”).

Yaniq sokun miialicasi. Tibb ig¢ilori tiglin qisa yaddas.

Kiilli miqdarda maye itkisi tez bir zamanda barpa olunmalidir. Yaniqdan bas vermis sokun oSas miialicasi venadaxili mohlulun yeri-
dilmosidir. Biitiin venalar, o ciimladon yaniq nahiyasindos yerlogon, venadaxili maye yeridilmasi tigiin yararhidir. Biitiin kateterlor hor 48-72
saatdan bir doyisdirilmslidir. Venadaxilina yeritmok ticiin an slverigli mohlul Ringer Laktatdir.

24 saat orzindas talob olunan mayenin migdarimni tayin etmok iigiin asagidaki diistur maslohot goriiliir:

Mayenin miqdar1 = badan ¢akisi * yaniq sahasinin % * 4 ml

Istifado edilon odobiyyat:

1. Kypc 1o HeoTnoxHO#M MeauuuHe 1t Y4eOHbIX HeHTpoB B EBpa3un. PykoBoacTBo s npenonasareneil. AMepukanckuit MexayHapoanstit Coro3
3npasooxpanenms. 2005.

2. ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Tacili tibbi yardim tobaboti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dostoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torafindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

4. Jluarsoctuka u edenue moka. M.I'.Beiins, I'.1lTyoun. IlepeBox ¢ anrmmiickoro. Mocksa, 1971.
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Msvzu2l.  ALLERGIYA — HIPERREAKTIVLIK

Miindoricat:

Hiperreaktivliyin inkisaf mexanizmi.

Kaskin tonoffiis catismazligi.

Koskin damar ¢atismazlig (distributiv sok).
Allergiyanin (hiperreaktivliyin) diger formalar.
Profilaktika vo miialiconin timumi prinsiplori.
flk yardim.

Tibb iscilori tigiin qisa yaddas.

OMMUoO®»

A. HIPERREAKTIVLIYIN INKISAF MEXANIZMIi

Boadon tigiin yad olan har hansi bir allergik madds (antigen) organizmls birinci dofo tomasda oldugda onun
bu maddoays qgars1 hossaslig1 artir vo organizm antigeni mohv etmok iiciin anticisimlor yaradir. Ilk kontaktda antigen
Nozoragarpan reaksiya vermir, amma orqanizmin buna qars1 hassashigi artir. Belo ki, organizm eyni antigenls tokra-
ron tomasda olduqda anticisimlor antigenlo miibarizays baslayir. Anticisimlor moglubiyysto diicar olduqda allergik
reaksiya (hiperhossasliq reaksiyasi) bas verir va gqana kiilli migdarda vazoaktiv mediatorlar atilir. Vazoaktiv media-
torlar (histamin, serotonin va s.) sinir impulslarinin kegiricilari olub, damarlarin sixilmasina (spazma) va ya bosal-
masina (iflicina), bronxlarda spazmaya, kaskin tonsffiis vo kaskin damar ¢atigmazligina (soka) sobob olur.

Tacili tibbi yardim allergiyanin (hiperreaktivliyin) ildirim siiratli tipi zamani xiisusilo zaruridir. Bu tips ana-
filaktik reaksiya da (anafilaksiya) aiddir. Anafilaksiya gida mohsullar1 vo digor allergik madds gobulu naticasindo
yarana bilar.

* Allergik maddslor: yad zilallar (zordab, peyvand va s.), darman preparatlari (rentgen-kontrast maddolar,
antibiotiklor (penisillin), aspirin va s.), bitki tozlari, qus tiikii, ar1 sancmasi, hogoratin toxunmasi vo ya diglomasi,
gida mohsullar1 (xargong, yumurta, siid, sokolad, araxis (yerfindigi), qoz, findiq, bugda, soya paxlasi, kif gébalok-
lori, baliq, ¢iyalok va s.) hesab olunur.

1. Allergik reaksiyamn ilkin tozahiirlori (falakat xabarcilari)

Baslangic alamatlor allergik maddanin (antigenin) organizms daxil oldugu andan bir saata qador davam edir.
flkin olamatlor eloda calbedici olmaya bilor, mosalon, yiingiil sopkiden, zokem, darinin arabir sancmasi vo qasinma-
s1, dodaq va dilin keylosmasi, tongnofaslik, agiz suyunun artmasi, tirokbulanma, narahatgiliq, dos qofasinds vo qarin
boslugunda agr1, sidiyi saxlamama, gormonin pozulmasi va s. Bu xirda slamatlordon sonra hoyat iigiin tohliiko
toradon fosadlar tozahiir eds bilar.

Allergik reaksiyanin ilkin tozahtirlori (folakot Xobargilori) asagida gostorildiyi kKimi genis sokilds doyiso bilor:

» iimumi alamatlar — bas, iiz, al, ovuc va ayaqalti dorinin arabir sancmasi va qasinmasi, dodaq va dilin keylos-
moasi, 6liim hissi, yayilmis qizart1 (eritrodermiya), qasinma;

» darida goriinan alamatlor — 90% hallarda 6vra (urtikar sopkilar), darinin koposik olmasi, dori ortiiklarinin
solgunlugla ovoz edilon hiperemiyasi, siddatli torloma, asnayin vo goéz qapaqlarimin 6demi, ganli maye ilo
dolu suluglarin amols galmoasi, angioddem (Kvinke 6demi, sifatin, boyunun, dilin sismasi va S.);

» tonaffiis yollart — kaskin tonoffiis ¢atismazhigi, miixtalif daracali tongnafaslik (dispnoe), 6skiirak, xirilti, dos
gofasinda vo bogazda sixilma hissi; stridor (nefos aldigda xirltili sesin olmasi), bronxospazma, qirtlaq 6demi, agciyor
6demi;

» Mada-bagirsaq — bogaz acismasi vo bogazda tika galma (yumagq) hissi, disfagiya (udmanin pozulmasi, gatinlogmasi),
disartriya — artikulyasiyanin pozulmasi naticasinda nitqds qusur (artikulyasiya latin sézii olub miioyyan sosi toloffiiz etmok
tigtin dodaqlarn, dilin, damagn, sas tellorinin gordiiyti iso deyilir), ang suyunun artmasi, urakbulanma, qgusma, ishal (diareya),
qarin boglugunda agri. Qarm boslugu (abdominal) alamatlori “kaskin qarin”1 (kaskin apendisit, mads vo onikibar-
maq bagirsaq xorasiin desilmosi, bagirsaq kegmomozliyi vs s.) xatirladir vo diagnozun sahv qoyulmasina sobab olur;

» nevroloji dayisikliklor az hallarda 6n planda olur (hoyacan, narahatgilig, psixomotor oyanigliq, qorxu hissi
6lim qorxusu, kaskin bag agrisi, basgicallonma, zsiflik, yuxululuq, psixi statusda pozgunluglar, husun itmasi
qicolmalar vo agizdan kopiik ifrazi, qeyri-iradi sidik vo nocis ifrazi epilepsiyani xatirladir), beyin édemi
simptomlar1 (bas agrilari, qusma, epileptiform tutmalar, hemiplegiya — badanin bir torafinin (sag vo ya sol)
iflici, afaziya — sosin olmamasi Vs S.);

» iirok-damar alamatlori koskin tirok-damar ¢atismazligi simptomlarinin iistlinliiyii ilo kegir: tezlogsmis zoif
nobz, tirok nahiyasinds agri, dos gofasinds agirliq v sixilma, taxikardiya (iirok tegalliisiiniin tezlosmasi —
lirayin ¢ox tez-tez vurmasi), bozon bradikardiya (iirak tagsllisiiniin normadan az vurmasi), qan tozyiginin
asag1 diismosi, hipotenziya, sok, aritmiyalar (iirok tagollislori ritminin pozulmast), miokard infarkti;

» sidiyi saxlamama, gérmanin pozulmasi, hararatin yiiksalmasi, oynaqlarda agri.
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2. idiosinkraziya

Idiosinkraziya (anaflaksiyanin xiisusi formasidir) cox hallarda irsi olur, malum antigenlorlo tobii sokildo to-
mas zamani bas verir (bitki vo adi toz, qida maddolari va s.). Niimuna olaraq bronxial astmani, qida allergiyasini vo
ot tozundan yaranan allergiyan1 gostormok olar. Anafilaksiyadan forgli olaraq idiosinkraziya allergik madds ilo
(antigenlo) ilk tomasdan sonra baslayir, orqanizmdo maddays garst hassasligin artmasi va anticisimlorin yaranmasi
bas vermir.

Idiosinkraziyanin klinikas1 anafilaksiya ilo eynidir (sopki, dorinin 6demi, halsizliq). Anafilaktik sok ¢ox hal-
larda idiosinkraziyadan aziyyot ¢okon insanlarda amalo golir ki, bu da tibbi miiayine zamani, habels dori tasirlori
zamani ola bilar. Tobii goraitds allergenin tasirindon adi reaksiya amala galir.

B ANAFILAKSIYANIN ON AGIR FOSADLARI
Anafilaksiyanin on agir fosadi kaskin tonaffiis vo damar ¢atigsmazligidir.

1. Kaskin tanaffiis catismazhgi

Anafilaksiya zaman1 6liima Sobob kaskin tonoffiis catismazligi ola bilor. Kaskin tonaffiis ¢atigmazligi sindro-
munun Ustiinliiyi ilo gedon anafilaksiya asagidaki slamatlorls 6ziinii biiruzs verir:

» gofloton omalo golan vo artan zaiflik;

» pulsasiya edon (doyiintiilii) bas agrilar1, qorxu hissi;

» hava catigmazligi, dos qofesinds sixinti, tiziicii dskiirok, ekspirator tangnafaslik — nafosvermanin ¢atinlogsmo-
si, kaskin tongnafaslik, agciyar catismazligi;

» stridor — nofas aldigda nofasalmanin ¢otinlogmasi vo eyni zamanda xiriltili, figiltily, fitvari sasin mévcudlugu
(tangnafasliyin inspirator tipi);

» astmatik tonoffiis, nofasverms zamani quru xiriltilar;

» tirok nahiyasinds agri;

» dori ortiiklarinin Kaskin avazimasi va sianozu, agiz nahiyasinda kopiik;

» tiziin vo badanin digar hissalarinin angionevrotik 6demi.

Kaskin tonaffiis catismazligi proqressiv inkisaf edib 6liimlo noticalono bilor.

Yuxari tonoffiis yollarinin obstruksiyasi (qirtlagin 6demi) 6liimoa oan ¢ox sobob olan amillordondir. Asagi
tonoffiis yollarinin obstruksiyasi — bronxlarin spazmasi va selik ifrazinin artmasi hesabina omals golir. Bu zaman
nofas yollari sisir va zarar¢akanin tonaffiisii mahdudlasir, noticads astmatik tonaffiis bas verir. Bronxlarin spazmasi,
udlagin vo qirtlagin 6demi naticasinds bogulma (asfiksiya) bas verir ki, bu da baglangicda 6ziinii tongnofaslik,
oskiirak, stridor, dos nahiyasinds sixinti ila biiruzs verir. Bazon Xostolor kaskin damar ¢atismazligi slamatlari amalo
golona gadar tonoffiis catismazlhigindan vafat edirlar.

2. Kaskin damar catismazhgi

Anafilaksiya zamam 6liimiin digor sobabi kaskin damar ¢atismazligidir. Burada distributiv sok amala galir,
azorbaycan va rus adobiyyatinda buna anafilaktik sokda deyillor (bax: “Sok anlayisi”). Belo ki, bu zaman gan axi-
ninin paylanmasi pozulur vo distributiv (septik) sok omols golir. Bu, giiclii allergik reaksiya olub anafilaktik sok
(AS) kimi molumdur. Hiperreaktivliyin siiratli tipinin an aydin vo tohliikali tozahiirii anafilaktik sokdur. Bir ¢ox
hallarda dorman preparatlarindan sonra amals galir va tibb personalinin yaninda bas vermadikds diagnozun dagiqg-
losdirilmosi ¢atinlik yaradir. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin molumatina goro dormanin sobab oldugu anafilaktik
sok 1:10000 nisbatinds amalo galir vo onlarin arasinda 6liim hallar1 10% toskil edir. Istonilon monsoli anafilaktik
sokun morfoloji tozahiirii eynidir.

Anafilaktik sok, oksaran allergik xastaliklordon oziyyat ¢okon soxslords inkisaf edir. Anafilaktik sok hospita-
lizasiya olunmus 3000 xoastodon 1-do geyds alinir. Darman anafilaktik sokun olamatlori gofloton baslayib 5-10
dagigadan sonra 6liimla naticalona bilor. Darman mansgoli anafilaktik sokdan 6liim gostaricisi 25%-o qodar ¢atir.
Art sancmasindan 6lim gostaricisi 1000000 shaliys 0,42 hadisa toskil edir. Anafilaksiya hor yas qrupunda rast
galir. Qida etiologiyali anafilaksiya asason usaqlarda, dorman monsali iso daha ¢ox bdyiiklorde miisahids olunur.
Yasl insanlarda yanasi xastaliklorin olmasi sabobindon anafilaktik reaksiyadan 6liim riski daha yiiksokdir.

Anafilaktik sok
Anafilaktik sok siiratli immunoloji reaksiya kimi, sensibilizasiya olmus orqanizmo allergenin tokrar daxil
olmasi zamani tosqun hiiceyralordan va bazofillordon mediatorlarin xaric olmasi naticasinda amals galir:
- hoyat liglin tohliika yaradan kaskin bohranli vaziyyatdir;
- stirotlo inkisaf edon agir hemodinamik (qan dovrani) pozgunluglar toradir;
- organizmda darin hipoksiya (organizmds oksigenin azalmasi) yaradir;
- hoyati vacib orqanlarin (iirok, boyrok, garaciyar, agciyor, daxili sekresiya vozilari, beyin) zadalonmasi ilo
miisayiat olunur.
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Anafilaksiya zamani qan axininin paylanmasi pozulur vo distributiv (septik) sok amola galir.
Bu giiclii allergik reaksiya olub anafilaktik sok (AS) kimi molumdur. Hiperreaktivliyin ildirim siiratli tipinin
on aydin va tohliikali tozahiirii anafilaktik sokdur. Bir ¢ox hallarda dorman preparatlarindan sonra amols golir.

Sokun bagga novlori kimi anafilaktik sok da kaskin damar ¢atismazligi, qan dov-
raninin Vo hemostazin agir pozgunlugu ilo miisayiat olunur:
- vazoaktiv mediatorlar venoz damarlar1 genislandirir va orada gan depolasir, bunun

hesabina gan axininin paylanmasi vo mikrosirkulyasiya pozulur;

- dovr edon qanin hacmi azalir;
- genislonmis damar monfazlori ilo dovr edon ganin hacminds uygunsuzluq yaranir;
- maddslor miibadilasi pozulur;
- biitiin organlarda (poliorqan) pozgunluglar amalo galir.

Toxumalarda bas veran hipoksiya (organizmds oksigenin azalmasi) naticasinda bas beyin, agciyarlor, garaci-
yar, boyraklor, endokrin vazilar, mads bagirsaq trakti va s. faaliyyati pozulur, ocaqli ¢iiriima (nekroz) amals galir.

* Anafilaktik sokun alamatlari:

- zaiflik, qulaglarda kily, goz yasinin axmast;

- dori solgun, sianotik, lokali, soyuq vo nam (giiclii, profuz tarloma), bozan dari 6rtiiyii “k6z kimi qirmizi” olur;
- nobz sapvari olur vo tezlosir;

- arterial tozyiq siiratlo enir, agir hallarda tayin edilmir;

- urok tonlarinin koskin zaiflomasi;

- todricon hus itir, gicolma miisahids olunur.

Oliim iirok-damar gatismazlig1 alamotlorinin giiclonmasi fonunda bas verir. Anafilaktik sokun agirliq doroco-
si antigenin organizmas daxil oldugu andan soka qador kegon vaxtdan asilidir. Allergik maddonin (antigenin) migda-
r1 shamiyyat dasimur.

* Ildirim siiratli anafilaktik sok

Bozon dorman preparatindan anafilaktik sok ildirim siiratli olur (aydinliq dévrii 1-2 daq.). fldirim siiratli ana-
filaktik sok koskin baglangic, arterial tozyiqin siiratlo diismasi, husun dorin pozulmasi, tonoffiis catigmazligi ilo
saciyyalanir. Hoyat1 vacib organlarin zodalonmasi ilo slagadar, adston, ilk dagigs Vo ya saatlarda 6lim bas verir.
Aparici klinik alamat kaskin tonaffiis ¢atismazligi vo ya koskin damar ¢atismazligindan asili olaraq, anafilaksiyanin
ildirim siiratli gedisinin variantlari ayird edilir. {ldirim siiratli anafilaktik sokun olamatlori: keskin solgunluq vo ya
sianoz, g6z boaboklorinin geniglonmasi, mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, aqonal tonoffiis, bozi hallarda agciyarlors
qulaq asdiqda gobiristan siikutu, klinik 6liim.

On ¢ox Oliim hallart ildirim siiratli anafilaktik sokda allergenin orqanizma daxil olmasindan sonra 3—10 dagi-
0o arzinds bas veran sok zamani rast galir.

D. ALLERGIYANIN (hiperreaktivliyin) DiGOR FORMALARI

» Artyus reaksiyast — iyna vurulmus nahiyada (inyeksiya yerindo) intensiv iltihab1 reaksiya.

» Zordab xastaliyi — yerli olamatlorlo miisayist olunur. ©lamatlor zordab vuruldugdan 7-14 giin sonra meydana
cixir: qasginma, dvra, dorinin qizarmasi (eritema), sopKilor vo s. Uzds, gdz qapaglarinda, sllords, ayaglarda
O6demli siskinlik, sinir sisteminds qisa miiddotdo kegoan alamatlor (bedonin bir torofli iflici, stupor, koma vs s.)
miisahido olunur. Zordab Xostoliyi xosxassalidir vo nisboton tez kecir. Oliim hallar1 osason qirtlagn ob-
struksiyasi vo 6demindan bas vera bilar.

» Ovra (urtikariya) — siirotli gedon allergik reaksiyanin klassik tozahiirii olub gafloton amalo golir. Ovronin il-
kin elementi kdposiklorin olmasidir. Ovra azabverici qasinma ilo miisayiot olunur va tocili miialico tadbirlori
tolab etmir.

» Nahang dvra — 6vranin agir formasidir, lakin ona kaskin qaginma xarakterik deyil. Xostoalik gida mohsullari
va dorman gabulunda, infeksiya zamani amala gals bilar.

» Angionevrotik édem (Kvinke édemi). Odem derinin biitiin qatlarmi, derialt1 toxumani, hotta ozaloni ohato edir

Vo barmagqla basdiqda ¢okaklik amala galmir. Miixtalif nahiyalords miisahide olunur. Kvinke édemi hansi
organ nahiyasinds amals goalirss, hamin organa aid simptomlar meydana ¢ixa bilor. On tohliikalisi — qirtlagin
kaskin 6demidir. Bela ki, 0, kaskin tonaffiis ¢atismazligi vo asfiksiya ilo naticalons bilor.

» Kaskin epidermal nekroliz (Layell sindromu) — ¢ox agir anafilaktik reaksiyadir vo istonilon dormanin tasirin-
dan amalo gals bilar. Dari sanki gaynar su ilo yanib. Usaqlarda bu ciir “portiilmiis dori” doarinin stafilokok in-
feksiyasinda rast golinir. Osas alamoti zodolonmis, eloco do zodolonmomis nahiyolords agrilarin olmasidir.
Dariys azaciq tozyiq etdikdos, epidermisin (darinin iist qatinin) ¢ox hissasi soyulur, yerinds iss eroziya (yara)
goriiniir. Dari agir yaniqlardaki kimi goriiniir.
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PROFILAKTIKA vo MUALICONIN UMUMI PRINSIPLORI

Profilaktika
Anafilaksiya ii¢iin spesifik diagnostik vo ya laboratoriya miiayinasi yoxdur.
Miiasir dovrds apteklor sabakasine miixtalif derman preparatlar1 daxil olur vo onlarin parakands gobulu al-

lergiyanin (hiperreaktivliyin) amalo golma riskini artirir.

»

»
»
»
»

»

»

»

Allergiyanin (hiperreaktivliyin) qarsisim1 almaq iiciin allergenin daxil olmasiin qarsisini almaq vacibdir.

Anamnez topladiqda “SAMPLE” abreviaturasindan istifado edin. Istonilon derman preparatinin istifadosin-

don avval zarargakanin vo onun ailo tizvlarinin har hansi bir maddoys qars1 allergiyasinin olmasimi vo bu

maddolorin adin1 aydinlagdirin. Allergik reaksiyaya sobab olan dermanlart qabul edon Xxastolori 30 dagige

miisahids altinda saxlayin.

Iynoni birdafalik istifads edilon sprislorlo vurdurun. Darmanlari ayri-ayri sprislorlo yeridin.

Tanis olmayan dormanlart qarigdirmayin. Bir dorman preparati ilo miialicays iistlinliik verin.

Allergiya (hiperreaktivlik) bas verarss tocili tibbi yardim gdstormoys hazir olun.

Ar1 sancmasi ehtimalin1 shamiyyatli doracods azaltmag va ya ondan tamamilo qagmaq tigiin bir sira sado

tohliikasizlik qaydalarina riayst edin:

- a1 patoklarindan va hogoratlarin digar toplanma yerlarindon (bazarlar, zibilxanalar) uzaq olun;

- ot izarinds ayaqyalin gazmoyin (hagarati basmagq tohliikasi sabsbindan);

- arilarin bal yigma m&vsiimiinda evda pancaralori torla pardalayin;

- ag1q yerlordo gida gobul etmayin va qida hazirlamayin (qida arilar1 calb edir);

- arilarin bal yigma mévsiimiinds atirli maddslordan istifads etmayin (atirlar, sag tigiin laklar, sgampunlar vo s.
hosoratlar calb edir);

- bag vo ya bostanlarda iglayarkon boadonin ¢ox az hissosini agiq saxlayin, galin pargadan salvar va uzun qgollu
paltarlar, ayaglara iss galin althqli ayaqqabi geyin, bas ortiiyiindon istifads edin;

- ar1 sancmasi zamani nestari barmaglarla tutaraq ¢ixarmayin, ¢iinki bu zaman zahar Kisasi sixilir vo qalmis
zohor zodalonmis yero daxil olur.

Darmandan anafilaktik sok kegirmis xastalora miioyyan darman preparatlart vo ya holledicilorin tokrar daxil

edilmasindan 6liim tahliikesinin olmast haqqinda xabardarliq edin.

Qida mohsuluna qars1 allergik reaksiya zamami bu qida mohsulu omiirliik vo ya uzun illor miiddstins ra-

siondan ¢ixarin.

Xastalora 6zlari ilo identifikasiya kartlar1 vo ya anafilaksiyaya meyllilik vo onun sobob agenti geyd olunmus

golbaglar gozdirmak tévsiys edin.

Allergens hassas olan xastalors tévsiya
Miiayyan bir allergik maddays qars1 hassas olan insanlar onun garsisini almaq magsadi ilo 6zlarinds igarisin-

do adrenalin olan spris-tiibiklor (epinefrin-adrenalin galomi) saxlamalidirlar.

Epinefrin (adrenalin) galominin istifads olunmas:

epinefrin galomindaki talimata amoal edin;

goruyucu Ortiiyl ¢1xarin;

epinefrin galomini elo tutun ki, aliniz galomin diger ucundaki iynoys daymasin;
iynoni zarargokanin budunun ortasina (omba ilo dizin ortasina) va ya digar nahiyysys diiz bucaq altinda
vurun (bazi ¢ixilmaz hallarda iynani paltarin {istiindon do vurmag olar);

iynoni vurdugunuz yerds toxminan 10 saniys arzinds saxlayib, diiz ¢cokmokls ¢ixarin;
iyna vuruldugdan sonra iynanin yerini 10 saniys ovxalayin.

epinefrin galomini istifads etdikdon sonra qaydalara uygun olaraq gablasdirin;
inyeksiyanin vaxtini geyds alin;

tocili tibbi yardim brigadasi galona gadar zarargokanin yaninda olun.

Miiayyan bir allergik maddays qgarsi hossas olan insanlarin evlarindoki dorman qutusunda asagida adi ¢akilon

dormanlarin olmasi maslohat goriiliir: 0,1%-li adrenalin, prednizolon (deksametazon), tavegil vo aminofillin moh-
lullar, steril sprislar. Hor preparatdan on azi 4-5 ampula olmalidir. Anafilaktik sok bas verdikdo miialica tadbirlori
qaydasi haqqinda xastoya gostarislor verilir.

2.

Yardimin iimumi prinsiplari
Goriilon todbirlora baxmayaraq (ve ya onlara omal etmodikda) xastaliyin folakat xobargilori meydana ¢ixarsa,

reaksiyanin hansi tipde gedocayi namalum oldugu ti¢iin lazim olan tadbirlari longimadoan ardicil yerina yetirin.

IIkin moasalo — DRCABD:

kaskin damar gatismazligina qars1 gabaglayici tadbirlor va tibbi yardim;
kaskin tonaffiis ¢atismazligina qars1 qabaqlayict tadbirlor va tibbi yardim;
az tohliikali Klinik slamatlorin aradan qaldirilmasi.
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Allergik sok kecirmis zorargokonlora miisyyan dorman preparatlar1 tokrar daxil edilmosindon 6liim tohliike-
sinin olmas1 haqqinda xobardarliq edilmalidir. Allergiyadan oziyyst ¢okon biitiin xaStoloro yanlarinda igarisindos
adrenalin olan spris-tiibiklar gozdirmalori maslohat goriilmalidir. Qida mahsullarina qarsi allergik reaksiya zamani
bu gida mohsulu 6miirliik vo ya uzun illor rasiondan ¢ixarilmalidir. A¢iq sahalords (bag, bostan vs s.) isloyarkon
badonin ¢ox az hissasini agiq saxlamaq, qalin par¢adan salvar vo uzun gollu paltar, ayaglara iso galin althiql
ayaqqgab1 geymak, bas oOrtliytindon istifado etmok lazimdir.

F. ILK YARDIM

Erkon diagnoz, siiratli giymatlondirms vs cold miidaxils 6liimiin garsisini almagq tigiin ¢ox vacibdir.

Venadaxili penisillin yeridilmasi vo ar1 sancmasi 6liim toradon anafilaksiya {iglin iki osas sababdir. Xilasedici
zorargakoanlo tomasda olduqda zarargokanin vaziyyatini, allergik reaksiyalarin hansi saraitde amalo goldiyini, poz-
gunluqlarin daracasini, hoyat foaliyyati ti¢iin tohliikali alamatlarin amals galma ehtimalini giymatlondirmali va toci-
li todbirlorin aparilmasina hazir olmalidir.

Falakat xabargilari vo ya kaskin tonoffiis vo damar catismazligi slamatlori meydana ¢ixarsa sorgu aparilma-
dan asagidaki toadbirlori longimodon ardicil yerina yetirin.

» DRCABD alqoritmina istinad edarak harokat edin.
Qusma zamani modo moéhtoviyyatinin agciyarlors sorulmasinin (aspirasiya) garsisini almaq moagsadi ilo
zorargakanin basini bir torafs gevirib, alt ¢onani irali ¢akin.

» Tonoffiisti tomin edin

Allergenin daxil olmasi naticasinds bronxlarin spazmasi, udlagin vo qirtlagin 6demi naticasinds bogulma
(asfiksiya) bag verir. Tonoffiis yollarinin kegiriciliyini vo agciyarlorin adekvat ventilyasiyasini toamin etmok tigiin
allergenin badono daxil olmasin1 dayandirmaq vacibdir. imkan daxilinde vaxt itirmaden tomiz hava vo balon va-
sitosilo oksigen verin.

» Allergik maddanin (antigenin) organizms daxil olmasinin garsisini alin

- Allergenin sorulmasina oks tosir gostorin. Otraflarda iyna vurulan (dislonma) yerdon govds torafa 30 dogige-
don ¢ox olmayaraq venoz turna qoyun (arteriyalari sixmadan). Hor 10 dogigadon bir turnani bosaldin. Tibb
iscisi inyeksiya vo ya sancma yerinin otraflarina “iistogol” soklinds (bas, boyun, ol vo pancalar istisna olmag-
la) 5,0 ml izotonik natrium-xlorid (0,9%) mohlulu ilo qarigdirilmis 0,1% 0,5 ml epinefrin (adrenalin) in-
yeksiya etmolidir.

- Ar1 sancmas1 zamani nestori bigaq, dirnaq yeyasi, dirnaq va ya bagqa miinasib agyanin kémayi ilo dori sathi
tizarinda siiriison harakatlorlo, a2zmodon ¢ixarin.

- Allergik madds burun va gbzo diisarss axar su ilo yuyun.

- Hozm sistemino (modo-bagirsaq traktina) diismiis antigenin sorulmasini imkan daxilinds azaldin (1-2 g/kq,
150 gramdan ¢ox olmayaraq, aktivlegdirilmis ozilmis komiir 50-100 qr sorbitolla birlikds vo ya 300 ml
magnezium-sitratla). Qusma amala gotirmak va zarargokonin madasinin yuyulmasi maslshat deyil.

» Sok zamani zarargakani uzadin. Beyinin gan dévranim yaxsilasdirmaq moaqsadi ila zarargokoni arxasi iisto
uzadin, ayaqlari toxminan 30 sm yuxari qaldirin, soyuqdan va istidon goruyun.

» Tonoffiis pozulmasi olan zarargokanlords tonaffiisiin asanlasmasi mogsadi ilo oturaq vaziyyats iistiinliik very-
I bilor. Hamilo qadmlarl (aorta-kaval kompressiyanin qarsisini almaq magsadi ilo) sol torafi tistiine uzadin.

» Hospitalizasiya — xarokds uzanmis vaziyyatda

Longimis tokrari reaksiyanin bas vermasinin miimkiinliiylina gors, ciddi allerqik reaksiyasi olan Xastolor 24
saat orzinds Xostoxanada miisahids edilmalidir. Eva buraxilan xastalora antihistaminlarlo (dimedrol va s.) hor 4-6
saatdan bir 5 giin va steroidlorls (prednizon 40 mq 5 giin) qisa miialics kursu faydali ola bilor. Onlara simptomlarin
yenidon bas vera bilmasina goéro ehtiyatli olmaq vo evdo miialica effektiv olmadigda tacili olaraq xosstoxanaya
qayitmaq maslohat goriilmolidir. Layell sindromu zamani isa imkan daxilindo aseptik gaydalara riayst etmoklo
(steril malafado) toxliys edilmalidir. Zaif allergik reaksiyasi olan xastalor (6vra, zoif bronxospazma) an azi 6 saat
arzinds miisahido altinda olmalidirlar. Agir reaksiyalar zamam vo ya allergen moda-bagirsaq traktina diigmiisso,
tibbi yardim gostordikdon sonra hospitalizasiya vacibdir.

G. TiBB ISCILORI UCUN QISA YADDAS

Yardim zamani venalarin axtarilmasina vaxt itirmok olmaz. Biitiin preparatlarin inyeksiyas1 ilk ndvbadas uzun
iyna ilo, bud nahiyasinin 6n-yan sathins azalo daxiline (daha tez icra olunmasinin miimkiinliiyii baximindan) edil-
molidir. Yalniz bundan sonra periferik vo ya morkoazi venalarin kateterizasiyasi vo sonraki doermanlarin vena daxili-
no vurulmasi magsadsuygundur.
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1. Vazoaktiv mediatorlarin tasirini kasin

Tibbi yardim zarargokana oksigen verilmasi, kardial monitoringe qosulmasi vo venadaxili maye yeridilmasi
ilo baslanmalidir. Hiperhossasliq reaksiyasi zamani 6liima on ¢ox soabob olan azad olmus vazoaktiv mediatorlarin
(histamin va s.) tasiri naticasindo amalo galon kaskin tonoffiis ¢atismazligi vo kaskin damar ¢atismazligidir (distrib-
utiv sok). Vazoaktiv mediatorlarin tasiri kasilorss tonoffiis barpa olar.

Adrenalin — anafilaksiyanin miialicasinds asas vasitadir. Adrenalin vo noradrenalin histamini neytrallagdirir.

- Tibb iscisi torafindon gostorilon yardim adrenalinin (epinefrin) 0,01 mq/kq dori altina, azalo vo ya venadaxili
vurulmasindan baglanmalidir. Boyiiklards 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mq) 1:10000 adrenalindan (venadaxili —
yalmz agir voziyyatlordo) baslamaqla vo yaxsilasma qeyd edilona kimi 5 dagigadon bir tokrar edilmalidir.
Adrenalinin maksimal yeridilmo dozas1 1-2 mq godar ola bilor. Ilk yardim gostoronlor adrenalini tokrar
vurdugdan 6nco hokimlo maslohatlogmolidir, ¢iinki onun artiq yeridilmasi bazi xastalords (kaskin koronar
sindromu, miokardin progressivlagan isemiyasi, aritmiyalar) fasadlar térads bilar.

Hatta sokun diagnozuna siibho oldugda belo adrenalin inyeksiyasi hoyati gostorisdir.

- Birinci adrenalin inyeksiyasindan sonra tonaffiis adekvat deyilso Vo ya sarbast tonaffiisiin kaskin pozgunlugu
varsa, tonaffiis yollarin1 tomizloyib (selik va s.), traxeyanin intubasiyasi, agciyarlorin siini ventilyasiyasi vo
100%-li oksigenin 30 dagigadon ¢ox olmamaq sarti ilo verilmosi vacibdir.

2. Agir bronxospazmani aradan gotiiriin
Ag1r bronxospazma zamani adrenalindon basqa digor beta-adrenomimetiklor (alupent 0,3 ml va salbutamol

0,5 ml inhalyasiyasi) vo aminofillinin (eufillin) 6 mg/kq vena daxilino tosiri altinda qurtlagin 6demi vo

bronxospazma kegmirsa, intubasiya etmok miimkiin deyilso konikotomiya edib 100%-li oksigen verilmalidir.

» Antihistamin preparatlar (dimedrol 25-50 mq daxilo vo ya 2,5-5,0 ml 1%-li mahlulu har 6 saatdan bir azalo
daxilino) tez bir vaxtda tosir etmoss do, reaksiyanin miiddatini azaldirlar.

» Qliikokortikoidlar ilk 6—12 saat arzinda nazars garpacaq doracado tasir etmirlor, lakin agir reaksiyanin fasad-
larinin garsisini almaga komok edirlor. 6 saatdan bir 125 mqg dozada hidrokortizon isladilir. Qliikokortikoid-
lorin se¢imi prinsipial deyil, asagidaki preparatlardan biri gostorilon ekvivalent dozalarda istifado olunur:
deksametazon 8-32 mq; hidrokortizon 250 mq; prednizolon 90-120 mq; betametazon 8-32 mg.

Ogor simptomlar uzun miiddst kegmirsa Vo ya tokrarlanirsa, slavs olarag:

» H; reseptorlarin blokatorlart 10-20 mq dozada va ya difenhidramin 25-30 mq dozada vena daxilins toyin
edilir;

» H; reseptorlarin blokatorlari tayin olunur (simetidin 300 mq vs ya ranitidin 150 mq v/d hor 6 saatdan bir);

» inhalyasiya ti¢iin albuterol tayin olunur;

» glilkagon 1 mq v/d tayin edilir, ehtiyac oldugda doza tokrarlanir (beta-adrenoblokatorlarin antidotu kimi),
ilkin miialicays cavab vermayan xastolor tigiin faydalidir vo beta-adrenoblokator gsbul edan xastalords effektlidir.
» keskin tonaffiis pozgunlugu zamani oksigen verilmasi talab oluna bilar (dogigads 46 litr).

Tanaffiis barpa olunmazsa, sonraki yardim tadbirlarinin shamiyyati olmayacag.

3. Qan dovranmni tamin edin

Ogor tonaffiis adekvatdirsa, 0 zaman koskin tirok-damar ¢atismazliginin aradan qaldirilmasina vo profilakti-
kasina baglanilir. Hiperhossasliq reaksiyasi zamani 6liimiin digor Sababi iirok-damar ¢atismazligi olduguna gors,
birinci adrenalin inyeksiyasindan sonra, timumi dévr edon ganin hacmini barpa etmok ti¢iin har vasito ilo venaya
diismok vacibdir. Umumi dévr edon qanin hacminin barpasi {i¢iin qanovozedici mohlullar yeridilir. Fizioloji mohlu-
lun ilkin dozasini (500 ml) birbasa vurmaq lazimdir. infuziya o vaxta qodor davam etdirilir ki, arterial tozyiq ton-
zimlonsin va toxumalarm gan ils tochizati barpa olsun.

Diqeat! Vazopressorlardan (dofamin, noradrenalin) ancaq vs ancaq siibut olunmus kardiogen, anafilaktik, maye yeri-
dilmasina davamli olan soklarda vo maye yeridilmasina oks gostoris oldugda istifads edilir (dofamin 5-20
mkg/kg/doaq vo ya noradrenalin 2—8 mkq/daq yalniz 5 %-li glitkozada holl edilmis halda).

4. Allergiya penisillin inyeksiyasindan osmolo galmisss, penisillinaza 1 min 2,0 ml fizioloji mshlulda o/d vurulur.

Anafilaktik sok kegirmis zororgokon 6 saatdan az olmayaraq hokim nozarsti altinda olmalidir. Nozarstin
magQsadi sok tokrarlanarsa tibbi yardimin gostarilmasidir. Sonra zarargokons allerqolog-immunoloq nazarst etmo-
lidir.

Istifado edilon odobiyyat:

1. Anafilaktik sok tizro klinik protokol. AR Sohiyys Nazirliyi kollegiyasimin 12 iyin 2009-cu il tarixli 17 sayli qarart ilo tosdiq edilmisdir. Baki, 2009.

2. Tocili tibbi yardim tobaboti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torafindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

3. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.

4. Juarnocruka u neyenue moka. M.I'.Beitnb, I'.11lyoun. [lepeBoa ¢ anrnuiickoro. Mocksa, 1971.
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Mévzu22. OTRAFLARIN UZUN MUDDOT SIXILMASI ZAMANI iLK YARDIM

Miindaericat:

Umumi molumat.

Otraflarda bas veron doyisikliklor.
flk yardim.

0w

A.  UMUMI MOLUMAT

Fovgolads hadissalor bas verdikds insanlarin xilas edilmasi ¢ox zaman vaxtinda, magsadyonlii suratds apari-
lan ilk yardimdan asili olur. Bazi hallarda lazimi malumatin olmamasi zarargakanin hayati tigiin tohliikoli olan agir-
lagmalarla naticalonir vo dagimti zamani 6liim faizinin artmasina sabab olur.

Dagintilar zamani meydana ¢ixan yaralanmalardan biri do uzunmiiddotli sixilma
(Krag) sindromudur. Uzunmiiddatli sixilma sindromu — uzun miiddst boyiik mexa-
niki qiivvanin tozyiqi altinda badonin yumsaq toxumalarinin (azals, piy qati, dori)
zodalonmasi naticasinds inkisaf edir. Sindromun meydana ¢ixmasina sobob miixto-
lif travmalar ola bilor. Uzunmiiddstli sixilma sindromu daha ¢ox zalzalslar, miiasir
silahlarin istifadesi zamani, ingaat meydancalari, saxta vo Karyerlordo bas veran
ucqunlar vo dagintilar zamani rast golinir. Agir mexaniki qiivva torafinden sixilan
yumsaq toxumada oazilma, dagilma bas verir.

Tabii folakot zonalarinda is tacriibalori gostarir Ki, zorargokonin daginti altindan
miimkiin godor cold xilas edilmosi he¢ do homisa onun xilas edilmasi demok deyil. Bir ¢ox hallarda xilasetmo
omoliyyatinin diizgiin aparilmasina va tibbi yardimin tam hacmdo gostarilmosine baxmayaraq, dagintilar altindan
cixarilmig zororgokon dorhal 6liir. Bunun sobabi biitiin organlar vo sistemlords gedan dorin vo geri donmayan
dayisiklordir.

B. OTRAFLARDA BAS VERON DOYISIKLIKLOR
Sixilma sindromunda bas veran doayisikliklor iki marhalalidir: kompressiya va dekompressiya.

1. Kompressiya (sixilma)

Kompressiyanin ovvalinds agr1 ¢ox giiclii olsa da, bir nega saat kegdikdon sonra kiit agriya ¢evrilir. Meydana
¢ixan agr1 zarar¢akonin sinir, tirok-damar, tonaffiis sisteminda ciddi pozgunluglar yaradir. Eyni zamanda ozilms
naticasinds gansizmalar amals golir. Sixilma miiddati uzandigca sixilmis toxumalarin gan tominati azaldigi tigiin
mohv olmaga baglayir. Naticada zoda nahiyasinda zoharli maddoalor amalos galir.

Ogor otraflar sixilmadan azad edilmayibss, zarargokonin timumi voziyyati gonastboxs ola bilor vo o daginti
altinda belo bir voziyystdo uzun miiddot sag qala bilor. Otraflar azad edildikdon (turna goyulmadan) sonra
zarargokanin voziyyati agirlasir, husu itir. Sllar va ayaglar soyuq torlo ortiilmiis, avazimis olur, nabz zsiflayir vo ya
tayin olunmur, organizmin biitiin funksiyalari mahdudlagir. Sixilma na gador uzun miiddat gokoarss, toksiki zarbs 0
godor da giiclii olur vo 6liim daha tez bas verir.

Kompressiya zamani qan dovrant markazlosir, mikrosirkulyasiya pozulur, straflarin isemiyasi artir. Basilib
ozilmis otraflarda vo sixilmig damarlarda oksidlogsmomis miibadilodon yaranan va dagilmis toxumalarin toksik
mohsullart sixilib-ozilmis otrafda toplanir. Otraf azad edildikdos, qan dovrani barpa olunur va sixilmis nahiyado
amoala galmis zohorli araliq mshsullar organizma sorulur.

Ozalo kiitlasi na godar gox zoadalonibss, gana bir 0 gadar gox toksiki maddoalor daxil olur va zarargokonin
vaziyyatini agirlasdirir. 4-6 saat miiddstinds sixilmis otrafda vo sixilma yerindon bir qodar yuxari azalslarin nekro-
zu (6liimii) bas verir. Hiiceyralarda toksik maddslor artir (mioqlobin — azslo ziilali, kreatinin, kalium vo kalsium
ionlar1, fermentlor vs s.). ©zalalor 75% mioglobin vo 65% kalium itirir.

Otraf azad olduqgda toksik maddslor gan dovranina daxil olub distributiv (septik) sokun amolo goalmasina
sobob olur. ilk sutkada sidik a¢1q-qirmiz1 rangds olur (sidikde mioqlobin olmasmin alamoti). Sonralar sidik ifrazi
azalib, tamamila kasilir, kaskin béyrok ¢atismazligi bas verir. Koskin béyrok ¢atismazlhigindan zarargokonlorin 35—
45%-i vofat edir.

2. Dekompressiya (sixilmanin gotiiriilmasi)

Dekompressiya morhalasi otrafi azad edondon sonra bas verir. insam dagmtilar altindan azad etdikdo zodo
nahiyasindan zahoarli maddalar toplu surstds gana sorulmaga baslayir ki, noticads hayati vacib orqanlar (iirak, boy-
roklor, agciyar, garaciyar) zadslonir — beyinin 6demi bas verir. Otraf azad olduqda, zororgokanin otrafindan qan
dovranina kiilli miqdarda toksinlor daxil olur va sok hali yaranir. Biitiin orqanlar1 vo sistemlori ohato edon (polior-
gan) patoloji dayisiklor miisahido olunur. Sokun agirligi isemiyaya ugramis otrafin hacmindon, 6tmiis vaxtdan vo
isemiyanin daracesindon asilidir. Otraflarda yaranmis qan vo limfa dévran1 pozgunlugundan 6dem (siskinlik) bas
Verir.
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Otrafi azad edono qodar zarargokonin vaziyyati elo do agir olmur. Todrican zarargokonin hali agirlagsmaga
baslayir. Agri tokanlar1 tadrican siddstlonir, gana sovrulan toksinlor sok slamatlorini {izo ¢ixarmaga baslayir, gan
tozyiqi disiir. Zorargokani otraflarda siddatlonon agri narahat edir. Otraflarin harokoti mohdudlasir, rangi avaziyir,
dirnaglar gdyormis (sianozlu) olur, nobz allonmir. Uzerinds gansizmalar vo sixan osyanin ¢uxur yeri qalir. Eyni
zamanda zodolonmis otrafda ¢oxlu migdarda maye toplanmasi do zarargokanin voziyystinin agirlagsmasina sabab
olur. Otraf azad edildikdo 2-3 litradok plazma toxumalarin arasina siiziiliir. Otraf kaskin siiratdo béyiiylir, sisir,
gorginlasir, azalalorin konturlari itir, ddem (siskinlik) bazan elo hoddo ¢atir ki, otraf barkliyina gors agaca banzayir.
Odem xosarot alan yerdon konara yayilir, guxurlar diizalir, suluglarm amolo golmosi miisayiot olunur. Cox zaman
topugda nabz itir. Agr1 getdikco siddstlonir. Azaciq harokat siniq olmasa bels, ¢ox giiclii agriya sabob olur. Bels
insanlar adoton erkon toksemik (septik) sokdan, sonralar iso bdyrok catigmazligindan vofat edir. Uzunmiiddotli
sixilma (Kras) sindromun miialicasi ¢atin vo az effektlidir. Belo insanlarin 40%-don ¢oxu 6liir.

otrafin uzunmiiddatli sixilma sindromu turnanin qoyulmasindan 2 saatdan artiq vaxt ke¢dikds do miisayiot
olunur. Eyni zamanda sixilmaya vo zadslonmoays gan damarlar1 va basqga toxumalarla birlikds sinirlor do moruz
qalir. Galacokds bu 6ziinii straflarin faaliyystdan vo inkisafdan galmasina, hayat gabiliyyatini itirmasine gatirib
gIxarir.

3. Sixilma miiddati va prognozlar
Uzunmiiddatli sixilma (Kras) sindromunun agirligina vo prognozuna sixilma miiddatinin tosiri:

» yiingiil hal — otrafin bir hissasinin dagint1 altinda 4 saatdan az qalmast;

» orta agir hal — iki yuxari atrafin vo ya bir asagi atrafin va ya iki baldirin daginti altinda 6 saat qalmast;

» agir hal — hamin nahiyslorin daginti altinda 7—8 saat qalmasi (zarar¢akanlarin 25-30%-i 6liir);

» cox agir hal — iki asag1 otrafinin dagint1 altinda 6 saatdan artiq qalmasi (oksariyyati 2—3 giin orzinds oliir).

Xastoliyin ilk 2-3 giinii arzinds distributiv (septik) sok alamatlori olur: arterial tazyiq asag: diisiir, tonoffiis vo
nobz tezlosir, zarargokonds oyanigliq olur. 3-5-ci giin nisbi yaxsilasma geyd edilir. 4-7-ci giindon sonra sinir
sistemi vo bdyraklar zadslonir. Sonuncu dévrds boyrak ¢atismazligi, zodolonmis otrafda giiclii agrilar, ganqrena bas
Verir.

C. ILK YARDIM
Badboxt hadisalor zamani ilk yardim gostorilmasinin gartlori hayat foaliyyatini tomin edan osas todbirlor olan
DRCABD algoritminin yerins yetirilmasidir.

Diggat! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil foaliyyat tolob edir: giymatlondirmok vo tohlitkoni aradan galdirmagq.
Qiymatlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — novboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyine omin olun. Miisbat natico alinana qador davam edin va sonra digar harokoto kegin.

Yardim gostararkon xilasedici DRCABD alqoritmini ardicil olaraq marhala-morhalo yerina yetirmolidir:
“Diqqet tohliika!”; “Reaksiya (husu giymotlondirmak, hus itibso komays ¢agirmaq)”, “Canlandirma — qan dovra-
ninin barpasi”, “Agiq tonoffiis yollar1”, “Birbasa nofas vermak™ vo “Defibrilyasiya” moarhalasi.

Xilasetmo amaliyyatlarin1 hayata kecirorkon an vacibi xilasedicinin ikinci qurbana ¢evrilmamasidir. Xilas-
edici 6zii do tohliikaya moruz gala bilor. Tohliiks riski xilasedicini har an izloyir. Ona gors do yardim gostormomis-
dan avval, o, 6ziiniin, sonra isa zarargokanin tahliikasizliyini tamin etmolidir.

Xilasedicinin tohliikasizliyi hadisa yerinin va onun atrafimin giymatlondirilmasi ilo baslayir. Hadiso yerindos
zororgokana yaxinlagsmagin tohliikasiz olub-olmadigint miisyyonlosdirin. Bozi hallarda hadiso yerino daxil olmag
tohliikalidir. ©goar tohliikays moruz qalmis insana komok eds bilmirsinizss, dorhal pesokar kémoak ¢agirin.

Zorargokon husunu itiribso, tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirib (zong edib), xilasetmo amaliyyatina
baslamaq lazimdir. Zaror¢okonin husu oziindadirss, ilk névbado onu dagintilar altindan xilas etmok lazimdir.
Ehtiyatli olun. ©min olun ki, otraf miihit tohliikasizdir.

Uzunmiiddotli six1lma sindromu zamani ilk yardim kompleks aparilir. ilk névbada zorargokona mogsadyonlii
yardim gostormak iiciin soyuqqanlt vo diggostli olmaq lazimdir. Yardim gostororkon insanin dagnti altinda qalma
miiddatini bilmak vacibdir.

1. Dagint1 altinda yardim
Zodoslonmis insan daginti altindan qisa miiddat arzinds azad olunmalidur.

» [k ndvbado dagimtilar altindan zorargokonin basini vo gévdasini azad edin. Sonra zarargokonin agiz vo burnu-
nu yad cisimlardan tomizlayib, agiz boslugunu tomiz su ilo yuyun. Siini tonaffiis lazim goldikdos, hor 5-7 sa-
niyadan bir “agizdan-agiza” vo ya “agizdan-buruna” dogigods 8-12 dofo nafas verin. Yaralarin islonmasin-
don sonra onlarin tizarina steril sarg1 qoyun.

» Zarargokonin otrafi dagint1 altindan ehtiyatla azad edilmamisdon avval vo ya etdikdan dorhal sonra zadalan-
mis atraflara turna qoyulur. Turnanin qoyulmast zadslonmis nahiyadan zohorli maddolorin geri sorulma-
smin qargisini alir. Diizgiin qoyulan turna zodslonmis otrafda 6demin (sigkinlik) azalmasina sabob olur. Eyni
zamanda goyulan turna ganaxma tohliikesini aradan qaldirir.
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2. Elastik kompressiya

Zodolonmis otrafda siskinliyin aradan gotiiriilmasi tiglin elastik kompressiyadan istifads edilir. Zarargokan
dagmti altindan ¢ixarildigdan dorhal sonra elastik bintin komayi ilo barmaglarindan baslayib morkazo dogru tama-
milo sarimaq lazimdir (ayaq — dabandan qasiq biikiisiinodoak, qol — al barmaqlarindan ¢iyin qursaginadoak).

3. Itraflarin immobilizasiyas1

[Ik yardim géstoron zaman zororgokenin immobilizasiyasi boyiik ohomiyysto malikdir. Immobilizasiya
zodoalonmis otrafin ginlordon istifads etmaklo tam harokatsizlosdirilesi demakdir. Diizgiin aparilan immobilizasiya
zororgokonin dasinmasi zamani agrini, siskinliyin intensivliyini azaldir vo zshorli maddslorin qana sorulmasini
longidir. Bu iso sokun inkisafinin qarsisii alir. Immobilizasiya iigiin standart sinlordon istifade olunur. Yumsaq
olmaq {iglin sinin altina ¢oxlu pambiq, tonzif, olmadiqda iso paltar qoyulur vo bork sarmnir. Sinin uzunlugu iki
oynagi tutacaq godar olmalidir.

4. Zydalonmis nahiyanin soyudulmasi

Ilk yardim kompleksino yerli hipotermiya (zodolonmis nahiyonin soyudulmasi) ilo baslamaq lazimdir.
Zodolonmis toxumalar soyuduldugda onlarda maddslor miibadilasinin intensivliyi asagi diisiir, oksigena tolobat
azalir vo gan tochizatinin miivagqsti pozulmasina baxmayaraq, dagilmamis yumsaq toxumalar mshv olmur.
Bundan basqa hipotermiya ostraflardaki 6demi (sigkinlik) azaldir, agrini1 zaiflodir. Yayda yerli hipotermiyani
aparmagq ¢otindir. Belo halda soyuq suda isladilmis dosmallardan istifado edilir. Qisda iso qgarla doldurulmus
torbalar (paketlor) zodslonmis nahiyoaya qoyulur. Bud vo baldir nahiyslorine 4-6 bels torba (paket) tolob olunur.
Torbalar (paketlor) otraf {izorino vo yanlarina diiziilir. Belo soyudulma 2-4 giin aparilmahidir. Uzunmiiddotli
sixilma sindromu zamani soyudulma fasilasiz aparilmalidir (azad edildikdon baglayib, ilk yardim vo dasinma
zamant).

5. Sok aleyhina tadbirlar (bax: “Sok anlayis1”)

Vaxtinda vo diizgiin aparilan ilk yardim, o ciimlodan zarargokons rahatliq verilmasi, otraflarin immobiliza-
siyasl, yerli soyudulma, 100%-Ii oksigenin verilmasi, agrinin qarsisini almaq ti¢iin tadbirlorin goriilmasi xastaliyin
inkisafin1 longidir, galocok agirlasmalarin qarsisini alir. Beyinin qan dévranini yaxsilasdirmaq mogsadi ilo zararge-
kono Trendelenburq voziyyati vermok lazimdir (bas asagi, ayaqlar yuxari olmalhidir).

Tibb is¢ilori zorargokon sok halindan ¢ixana va arterial tozyiq normal gostariciloro galxana godor vena daxiline avvel saatda 500 ml
kristalloid, sonradan kolloid mohlullari, natrium bikarbonat 8,4% 100 ml vo digar mohlullar yeritmolidir.

6. Zarargakanin xastaxanaya aparilmasi

Hadiso yerindo goriilon tadbirlordon sonra zarargokonin husunun giymatlondirilmasi AVPU algoritminin
komayi ilo aparilib (bax: “Nevroloji status. Qicolma™), Sistematik nazarst altinda saxlanilmalidir. Zarargoken ilk yardim
gostarildikdan vo agrikasici vuruldugdan sonra yaxinligda yerlogon xastoxananin carrahi sobasine gatdirilmalidir.
Uzunmiiddatli sixilma (Kras) sindromun miialicasi Xostoxanada kompleks sokildo aparilir. Zarargokanin hayati
Xostoxanaya tez ¢atdirilmasindan asilidir.

[k yardim gostorilmadikdo, diizgiin immobilizasiya aparilmadigda zodslonmis toxumalarin liimii bas verir
ki, bu da xastonin otraflarinda qangrenaya (boadanin bir yerindo toxumalarin ¢iirlimasi) vo hoyat iiciin tohliikali
agirlagsmalara sobab olur.

Istifado edilon odabiyyat:

1 Kypc mo HeoTnoxHOI MeaunyHe 41t Y4eOHbIX HeHTpoB B EBpa3un. PykoBoncTBo st npemnogaBareneil. AMepukanckuii Mex xyHaponnstiit Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.
2. Tacili tibbi yardim tobabati. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti tarafindon tortib

olunmusdur. Baki, 2007.
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Mévzu23.  BAYILMA

Miindericat:
A Bayilmanin olamatlari vo bayillmada ilk yardim.
B. Tibb iscilori tigiin qisa molumat.

A. BAYILMANIN OLAMOTLORI vo BAYILMADA iLK YARDIM

Bayilma (va ya sinkopal voziyyat) — gan damar saya azalalarinin tonusdan diismosi hesabina arterial tozyiqin
hoddindan artiq asagi (qorxulu haddos godar) enmosi sabobindan beyins gedon ganin gofloton azalmasi naticasindo
husun qisamiiddatli geyri-epileptik monsali itmasidir. Husun qisa miiddat arzinds itmosi dedikds, organizmin qicig-
lara cavab reaksiyasinin bir dogigadon ¢ox olmamasi va sonra tam barpa olunmasi nazarda tutulur.

Beyino gedon ganin gofloton azalmasi adston ayaqiistii vo ya oturaq voziyyatlords bas verir.

Bayilmanin on ¢ox yayilmis sabablari — qorxu, yorgunlug, acliqdir.

Iki yiiksok risk qrupu mévcuddur: yashlar vo iirok Xastoliyi olanlar. Masalen, iirok ritminin pozulmasi
(aritmiyalar) vo ya aortal stenozu olan xastolords bayilma 6liimla noticalona bilar. Digor xastaliklor elada gorxulu
deyil. Buna gors diagnozu dagiqglasdirmak tiglin zarargokon hokima miiraciat etmalidir.

1. Bayilmanin (sinkopal vaziyyatin) ii¢ dovrii var: sinkoponii, sinkop, sinkopdan sonraki

* Bayilmanin xabardaredici slamati olan sinkoponii dovr

Adoton bayilmalarin oksariyyatinds bayilmadan avval sinkoponii reaksiyalar bag verir: zororgokon 6ziinii pis
hiss edir, asnomo, zaiflik, basgicallonmo (asasen ayaq tiisto olduqda), géz 6niindo qaralma, isartilar, yanib sonoan
qigilcimlar va zolaglar amala golir. Qulaqglarda kiily vo cingilti, sllor va ayaqlarda sanki agirlasma vo keylosma hali
yaranir. Bazan tirokbulanma va qusma olur. Zarargokan husun itmasinin yaxinlasmasini avvalcadan hiss edir, rongi
avaziylr, onu soyuq, yapigsganlt tor basir vo bundan sonra husunu itirir, bayilma — sinkop dovrii baslayir. Bu
alamatlorin miisahids edilmasi bir ¢ox hallarda xaStonin yaninda olanlara onun yixilmamasi (asta-asta yera enir vo
ya yixilir) ticiin qabaqlayici tadbirlorin goriilmasine imkan yaradir. Bazi hallarda bayilma qoflsti do ola bilar.

* Bayilma — sinkop dovrii
Bu dovr qisa siiriir (bir negoa saniyadan bir doqiqoyadak), nadir hallarda 1-3 daqigs olur. Bayilma 5 daqiqoe-
don artiq miiddatds davam etdikds tonik-klonik qicolmalar bas verir, geyri-iradi sidik ifraz1 miisahids olunur.

Olamatlor:

- husun itmasi (bayilma zamani zarargokon husunu tamamilo itirir);

- zoroargokonin ranginin solgun, avazimis, agarmig olmasi, badoninin soyumasi, soyuq tar golmasi (darisinin
rongi agiq olan insanlarda dori bazon yiingiil qizarmis ola bilar, lakin darinin solgun olmas1 miitloqdir);

- ozalo tonusu asagi diistir, reflekslor zsifloyir vo ya olmur;

- boboklar genislonir, isiga zoif reaksiya olur;

- bozon tirokbulanma va qusma geyd edilir;

- tonoffis zoif vo sathi olur, bazan hiss olunmur;

- arterial tozyiq sifira qadar ens bilar, nobz zaif dolgunluglu olur va ya onu allamak ¢atin olur.

Zorargokan yixildigdan sonra {iifiiqi veziyyst aldiqda, beyin gan dovrani tez barpa olunur va gan tozyiqi
homin zarargokan {iglin normal sayilan hadds yaxinlagir. ©gar zororgokeni ayaga qaldirmaga tolossok o, yeno do
husunu itirs bilor.

* Sinkopdan sonraki dovr

Bu dovr bir nega saniys davam edir va zarar¢akonin husu (siiuru) tezlikls barpa olunur.
Qeyd etmok lazimdir ki, sinkopun biitiin névlerinds eyni zamanda bu ti¢ dovrii gormok olmur.

2. Bayilmada ilk yardim
Sizin yaninizda duran insan bas gicollonmadon sikayatlonirss vo ya onun yixilma ehtimali varsa demak o,

husunu itirib yers yixila bilar. Bels halda onu tutub, uzanmasina yardim edin va bir miiddat tarpanmays qoymayin.
Homiso DRCABD-dan baslayin. Hus itdikds tonaffiis yollarinin tutulmasinin asas sebabi dil olur. Hus itiril-

dikda azalo tonusu (azalo gorginliyi) zaiflayir, ¢ana vo boyun ozalolori bosalir, arxasi {isto uzanmis zarargokonin
dilinin kokii arxaya vo asagiya, qirtlaq gapaginin iizorins sallanib, tonaffiis yollarinin tutulmasina sobab olur. Dil alt
¢onaya birlagdiyi tigiin alt gana gabaga ¢okildikda dil yuxar1 qalxir va tonaffiis yollari agilir. Buna gora Xilasedicinin
2sas mogsadi — husunu itirmis zarar¢akonin tonoffiis yollarinin kegiriciliyini toamin etmokdir.

» Yixilib zads almamaq tiglin zarar¢okon yixildigda onu tutub, darhal uzadin va basini bir bdyiira ¢evirin.

» Uzanmis vaziyystds olan zarorgokanin ayaqlarini 30 sm qaldirin. Bas badoanindan bir gador asagi oldugda
beyin ganla (oksigen va gliikoza) yaxsi tamin edilir. Zorar¢okoni uzatmaq miimkiin olmadigda onu oturdub,
basini agagi, ayaqlarin arasina ayin.

» Sixan, dar paltarlari (kdynoyin yaxaligi), komari va s. bosaldin.

» Zarargokani tomiz hava ilo tomin edin — pancarani, nafasliyi agin.
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» Zarargokanin rahatligini tomin edoarak va vaziyyatini nazarat altinda saxlayaraq, heg bir halda tok qoymayin.

» Zarargokan ayildigdan sonra isti sirin gay, qohva Vo ya sokolad verin.

» ogar bayilmanin sobobi hipertermiyadirsa (hoddindon artiq qizdirma), ona ilk yardimi sorin yerds gdstorin
(bax: “Ekzogen (xarici) amillordon yaranan hiper- vo hipotermiya”).

» Bas vera bilocok qusma naticasinds bogulmanin garsisin1 almagq ti¢iin, zarargokanin bagini yana gevirin.

» Zarargakan 3 dagiga miiddatinds 6ziina galmirss, darhal tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin.

Tacili yardim tadbirlori sinkopun yaranmasina birbaga tokan veroan saboblorin aradan galdirilmasina yonal-
dilmoalidir ¢iinki, bayilma 6zii-6zliiylinde ¢ox qisa siiriir vo 6z-6ziins barpa olunur. Ogor zorar¢gokon uzun miiddat
0zlino golo bilmirsa, bunun sabobini hipoglikemiya, epilepsiya, isteriyada axtarmaq lazimdir. Zarar¢okon yixili
vaziyyatdadirsa, xarici baxis kegirib, onda bas beyin travmasinin vo digar xasaratlorin olub-olmadigina smin olmaq
lazimdir. Bu halda xastoni yerindon torpatmomok vo uzanmig voziyystds qalmasini tomin etmak lazimdir. Arterial
tozyiq diismiigse ayaqglar yuxari qaldirmagq, ciddi bradikardiya varsa vena daxilina 1,0 ml atropin sulfat yeritmak
maslohatdir.

Zarargokan 6ziino goldikda, otura bilons vo 6ziinii normal hiss edons godar uzanmis vaziyyotds qalmalidir.

* Bayilmada zararc¢akana nayi etmak olmaz:

- husu tam 6ziino galmayana gadar onu tolosik ayaga qaldirmaq (¢iinki o, yeno do husunu itira bilar);
- husunu barpa etmoyas ¢alismagq;

- kaskin iyli na isa (nasatir spirti, otir va s.) iylotmak;

- iz nahiyasini doyoclomok;

- liziina soyuq su ¢ilomok.

Bayilma ciddi xastaliyin olamoti ola bilor. Ona goérs, bayilmadan sonra basqa sikaystlor oldugda miitlaq
hokima miiraciot etmok lazimdir.

B. TIBB IiSCILORI UCUN QISA MOLUMAT

Bayilma oksigenls gliikkozanin beyina daginmasinin pozulmasi vo beyinds qicolma faaliyystinin aktivlogmasi
naticasinda yaranir. Bir sira patoloji hallar bayilmaya sobob olur. Ilk névbada bayilmaya sobab olan osas tibbi prob-
lemi aragdirmaq lazimdir. Diagnoz sohv qoyulub miialica diizgiin aparilmadiqda, xastolik 6liimla naticalons bilor.

1. Epileptik mansali bayilmalar
Qisa miiddatli bayilmalar epilepsiyanin alamati ola bilar. Ilk névbada bayilma halinin gqicolmanin aktivlos-

masi naticasinda, yoxsa digar sabablordon bag vermasini arasdirmaq lazimdir. ©n asasi, bayilmani epileptik tutma-

dan farglandirmakdir. Har iki halda zorar¢okonin husunun itmasina baxmayaraq, bunlar miixtalif patologiya (anor-
malliq) olduguna gors forqli yardimlar tolab edir.
Bayilma ilo epileptik tutmanin forglori:

- gicolma il alagadar olan husun itmasi baglangicdan gozlanilmazdir;

- epileptik tutmalar zororgokonin hansi vaziyystdo vo mokanda oldugundan asili olmayaraq, giiniin istonilon
vaxti bas vera bilor, ¢ox vaxt gecolor miigsahido olunur (aksor xastolords tutma Oncasi gérmo, esitmoa, dad
bilmo reflekslori pozulmus olur);

- Morganyi-Adams-Stoks tutmalari istisna olmaqla bayilma, tifiiqi voziyyatds bas vermir;

- bayilmada dorinin solgun olmasi miitloqdir, epilepsiyada iss dorinin géyarmasi (Sianoz) vs ya hiperemiyasi
miisahido ola bilar;

- torlomo va tirokbulanma kimi xobordaredici oalamatlor epilepsiyada olmur;

- Xosarat alma ehtimali epilepsiyada daha ¢oxdur;

- xastanin dilini diglomasi epilepsiya iiglin xarakterikdir, bayilmada bels hallar tosadiif edilmir;

- hussuz dovr epilepsiyada on az1 15 dagigoe ¢okir va hus tadricon barpa olunur, bayilmada iss dorhal;

- epileptik tutmadan sonra zarar¢okonda bas agrilari, azginlik, yuxululug, kegici sarsomlik miisahida olunur;

- epilepsiya adston qicolmalarla miisayiot olunur (tonik qicolmalar sonra klonik qicolmalarla oavozlonir, bayil-
ma zamani isa qicolma nadir hallarda olur);

- geyri-iradi sidik ifraz1 epilepsiya tiglin xarakterik oldugu halda, bayilmayada rast golinmir;

- epileptik tutmalara adaton gonclor arasinda rast galinir;

- giin arzindo vo ya ayda bir ne¢o dofo husun itmosi epilepsiyadan xobar verir;

- elektroensefaloqramin aparilmasi diaqnozu daqiqlosdirir.

Isterik bayllma haqiqi bayilma deyil. isterik bayilmada zorarcoken husunu itirmis goriiniir, lakin onun no
iirok ddyiintiilorinin say1, no do gan tozyiqi doyismur, torlomo vo solgunluq miisahido olunmur. Isterik tutmani yari-
da kasmak ii¢iin xastonin agzini vo burnunu qisa miiddat sixib, bu voziyystds saxlamaq lazimdir.

Yalniz bayilmanin, qicolmanin aktiviasmasi naticasinda bas vermadiyi siibut oldugdan sonra

digar sabablari nazardan kegirmak olar.
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2. Urakla slagoli sabablor — kardiogen bayilma

Oliimlo naticalonan bayilmalarin ¢oxu iiraklo alageli olur. Urok atiminin enmosi ilo miisayiot olunan miixtolif
tirok xastaliklari, an ¢ox aritmiyalar (ritm pozgunlugu), kegiricilik sisteminin blokadalari, aorta va agciyar arteriya-
siin stenozu, miokard infarkti, agir stenokardiya tutmalarinda bas veran kardiogen bayilma zarargokanin istonilon
vaziyyatinds gofildon baglayib, elo do qurtara bilor. Bozon zorargokon bayilmadan qabaq iirok doyiintilorinin
artmasini hiss edir. Madaciklorin axin siiratinin koskin azalmasi naticasinds bas beyinin gqan dévrani pozulur vo
bayilma bas verir. Aritmik bayilma oan ¢ox ahil yaslh xostalords rast galinir. Onun asas sabablari — sinus diiyiiniiniin
zoiflik sindromu, tam atrioventrikulyar blokada (Morganyi-Adams-Stoks sindromu) vo madacik taxikardiyasidir.

3. Periferik damar (vasculyar) pozgunlugu

3.1. Vazovagal bayilma

Periferik damar pozgunluglarinin an gox rast galinon sobobi vazovagal (vasovagalis latin sézii olub “vas” — damar, nervus
vagus — azan sinir kimi torciimo olunur) bayilma vo ya adi bayilmadir. Vazovaqal bayilma 50% hallarda rast galinir. Bels ba-
yilmalar hoyat ti¢iin tohliikali deyil, usaq yaslarindan baglayaraq boyiiyano kimi eyni xarakter dasiyir. Vazovagal
bayilma saquli voziyystds bas verir vo miitomadi solgun rongin avazimasi ilo miisahids olunur. Adaton vazovagal
bayilma saglam insanlarda, asasan yeniyetmolarda, kaskin emosional stress (asason qadinlarda) zamani (qorxu, gan
gordiikds), agr1 (venadan vo ya barmaqdan qan gotiiriilmasi), qapali, hava gatismayan otaqda uzun miiddst ayaq
isto dayandiqda, yiingiil fiziki garginlik (pillokanla galxma, velotrenajorda mosqin gofil dayandirilmasi), dar yaxali
koynoklor vo ya qalstuklar geydikds vegetativ sinir sisteminin (azan sinirin) qiciqlanmasi naticasinds periferik damar-
larin kaskin genislonmasi va tirak yigilmalarinin langimasi naticasinds bas verir. Bu zaman arterial tazyiq enir, nab-
zin say1 azalir, darinin rangi solur, avaziyir, soyuq ter basir, hus itir. Husun barpasi bir neca saniys orzinds sarbast
sokildo basg verir.

Usagqlarda vaqus tonusu bdyiiklors nisbaton yiiksokdir. Usaqlar bradikardiyaya v bayilmaya meyillidirlar.

3.2. Ortostatik bayilma

Ortostatik yunan s6zii olub orthos — diiz, dayanmis, qalxmus; statos — harakatsiz kimi torciimo olunur. Orto-
statik hipotoniya yasa dolmuslarin dérdds birinda olur. Ortostatik bayilma uzanmis vo ya oturmus voziyyatdon
gofloton ayaqiistii vaziyyoto (ortostatika) kecdikda vo ya uzun miiddot ayaq listo qaldiqda (ortostaz) bas verir.

Qanin agirliq qiivvasi tasirindoan gan asag otraflarda (saglam insanlarda 300-don 800 ml gadar) depolasir vo
otraf damarlarin (arteriya, vena) geyri-iradi tonusdan diismoasi (lazim olan gadar biiziillmamasi) naticasinds ganin
iirays gqayitmasi ¢atinlogir. Bu halda tirok-damar sistemi beyinin oksigen va gliikkoza ilo tomin edilmoasini tam basa
catdirmir. Uroyo gayidan venoz qanin hocmi azalir, iirok atimi koskin enir. Hipotenziya (gan tozyiginin koskin
sokilds asag1 diismasi) miisahids olunur vs o, ortostatik bayillmanin asas sabobi kimi gostorilir.

Ortostatik bayilmaya yaxin hal — “parad bayilmasidir” (liziin miiddat isti havada ayaq iisto durma). Ayaq azo-
lolari islomadiyina géra qan asagi otraf damarlarinda depolasir vo gan tozyiqi asagi diisiir. Bu voziyyat vegetativ
disfunksiya, dehidratasiya (gan itirms, qusma, ishal va s.), isti miihit (sauna, hamam, isti hava), narkotiklardon
istifados, dormanlar vo damarlarin tutumuna tasir edon xastaliklor zamani qafildon ayaga durduqda bas verir. Adatan
bu hal sistolik gan tozyiqi ayaq tisto durarkon uzanan vaziyystds oldugundan 25 mm c.siit. asagi diisonds vo ya 90
mm c.siit-dan asag1 olanda bas verir. Antidepressantlar, fenotiazinlor, nitratlar, narkotiklor, beta-adrenoblokatorlar,
kalsium kanallarinin blokatorlari, antiaritmik, antihipertenziv, diuretik dormanlar, alkohol, kokain vs s. bayilmaya
sobob ola bilor. Bayilma on ¢ox beta-adrenoblokatorlar, diuretiklor, nitratlar vo digor dermanlarin birgs gobulu
zamani bas verir. Beyinin isemiyasi ilo gedon bayilma 6liimls do naticalons bilor.

4. Karotid sinusun hiperhassashgi

Reflektor bayilmalarin osas variantlarindan biri karotid sinusu sindromudur. Karotid sinusun hossasligi
artmis xostolords yuxu arteriyasini sixdiqda vo boyunu birdon ¢evirdikds asistoliya yaranir vo/va ya arterial tozyiq
nazaragarpan daracads diisiir vo naticads bayilma bas verir.

Reflektor bayilmalar, bayilmalarin 1%-n1 togkil edir. Karotid sinusun hiperhassasligi goanclordo bayilmanin
an az rast golinon sobobidir vo yaslhilarda olan hallarin 5%-don azini togkil edir. Bu diaqnozdan yagl xastalordo
karotid sinusun ehtimal edilon stimulyasiyasi, masalon, six yaxaliqli koynok geydikds, iiziin qirxilmasi, tizgiiciiliik,
basin dondarilmasi zamani dorhal bas veran bayilmaonii hal oldugda siibhalonmok olar.

Tibb miiassisasinds bu simptomu dagiglosdirmak {igiin zarargokon yataqda olarken yalniz bir torofli karotid
sinusun masaji aparilir vo bayilmanin qarsisini almaq tigiin atropindon istifads olunur.

5. Bayilmam yaradan digar sebablor

» Bayilmaya gotiron digor sabablordan biri do dos qafasinds tozyiqin artmasi naticasinds tirays gayidan venoz
qanin hacminin azalmasi ilo yanagi gedon vazodilyatasiyadir. Zorargokanlor ¢ox vaxt bu sababdon bas veran
bayilmanin nodon sonra bas vermasini gostarir: gida gobulundan sonra, yemak borusunda agrilar olduqda,
udgunma vo qidami udma vaxti, asqirdiqda, Oskiirdiikde, musigili nafas alotlorinds ifa etdikds, yash
insanlarin sidiys getmasi vo defekasiya akti zamani.
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Bundan basqa dovr edon ganin ciddi hacm gatigmazligina (hipovolemiya) gatiron ganaxma, dehidratasiya
(susuzlagsmagq) — ishal, hipertermiya — kaskin tarloma, ¢oxlu sidik ifraz1 va s. naticasinds bas veran bayilmalar.

Hipoglikemik vaziyyat — insulin istifado edon sokorli diabeti olan xastolordo miisahids edilir. Hipoglikemiya
hallar1, adoton, koma vo nadir hallarda bayilma ilo naticalonir. Belo xastalords insulin vuruldugdan sonra
getdikco artan zoiflik amalo golir. Dormanini gabul edib, miivafiq miqdarda qidalanmayan sokarli diabeti
olan xasta hipoglikemik komaya diisiib, husunu itira bilor. Belo xastolor asabi olur, torloyir, AT vo nobz
doayismir. Hipoglikemik vaziyyat normallasdiqdan sonra xosto rahatlagir. Sokorli diabeti olmayanlarda iso
hipoglikemya sababindon bayilma nadir hallarda olur.

Hiperventilyasiya (dorin vs tez tez nofosalma) hipokapniya (ganda karbon qazinm — CO,-nin catsmazlhig) vo tonoffiis alkolozu
naticosindo yaranir. Bag beyinin damarlarinin reflektor biiziilmosi noticosindo yaranan beyin damarlarinin
spazmast beyino qanmn aximninin azalmasi ilo noticolonir. Bas gicollonmo vo ya bayilma olur.
Hiperventilyasiya bayilma onii voziyyatin on ¢ox rast golinon sobabidir vo bozon bayilma ila noticalonir.
Dorin vo tez-tez nofosalma qorxu, vahimo, isteriya, sar vo hava doésoklorini doldurdugda, suya bas
vurmaqdan gabaq basg verir. Bu bayilmalar todricon baslayir, tadricon do qurtarir.

Istifado edilon odabiyyat:

Kypc no HeotnoxxHoW MeauiuHe A1t YueOHbIX 1eHTpoB B EBpasun. PykoBoncTBo st npenonabareneil. AMepukaHckuit MexayHapoanbsiii Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

Tacili tibbi yardim tobabati. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti tarafindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

Kapmuonorus. H.M.11leBuenko. MexunuHckoe HHGpopManuoHHoe areHTcTBOo. 2006 T.



Movau24. QANAXMALAR

Miindericat:

Qan dovrani.

Qanaxmalar.

Xarici qanaxmanin miivoqQoti dayandirilmas: tisullari.
Daxili ganaxma.

Diger ganaxmalar.
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A. QAN DOVRANI

Qan maye hissadon — plazmadan vo onun igarisinds tizon hiiceyralordon (formali elementlordan): eritrositlor
(qrmiz1 qan cisimciklori), leykositlor (ag qan cisimciklori) vo trombositlordon ibarotdir. Insanda normada ganin
imumi miqdar1 badon ¢akisinin 6-8%-ni toskil edir, yani 4,5-6,1 litr olur. Trombositlor ganin laxtalanmasinda isti-
rak edir. Qanin maye halda olmas1 vo qapali sistemdo dovr etmasi hayat foaliyyastinin on asas sortidir ki, bu sorti do
mohz ganin laxtalanma sistemi yaradir. Naticodo dovr edon gan maye halinda saxlanilir vo zodolonmis damarlarda
dovranin tamlig1 gan tromblarmin (qan laxtasi) vasitosilo barpa olunur. insanin biitiin orqan vo toxumalarinda qan
daima dévr edir. Qan dovram iirok-damar sistemi vasitosilo hoyata kegirilir. Urok-damar sistemi morkazi organ olan
tirokdon va gapali boru sistemlori olan gandasiyici damarlardan ibaratdir.

Qan dagiyict damarlar sistemi iki n6v qan dévranini1 amala gatirir: boyiik vo kigik gan dévrani.

» Béyiik gan dévrani tirayin sol modaciyindon baslayir v {iroyin sag qulagciginda qurtarir. Urak y1gildigda
oksigenls zongin olan gan1 iirayin sol madaciyindan aortaya qovur. Bir dagigs orzinds iirak aortaya 3,5 litrdon

5,5 litrodok qan 6tiiriir. Qan, aortadan diametri tadricon azalan arteriyalara, oradan iso arterial gan toxumalar va
organlarm sonuncu yolu olan kapilyarlara paylanir. Belaliklo, tirok oksigenls zongin olan gani biitiin badan hiicey-
ralorino arteriya va kapilyar damarlar vasitosilo ¢atdirir vo buradan iss karbon qazi ilo zongin olan gan yuxari

Vo agagl bos venalar vasitasilo tiroyin sag qulagcigina dasinir.

» Kigik gan dévrani tirayin sag modaciyindon agciyar arteriyasi vasitasilo baslayir vo iirayin sol qulagciginda
qurtarir. Urak y1gildigda karbon gazi ilo zongin olan qani iirayin sag moadaciyindon agciyar arteriyasi vasitosilo ag-
ciyarlora ¢atdirir. Qan agciyarlordon kegorak alveollarda karbon qazini verib oksigenla zonginlasir va tirayin sol
qulagcigma dord odad agciyar venalari vasitasilo qayidir.

Daha sonra gan sol qulagciqdan sol modaciya daxil olur, buradan iss yenidon boyiik gan dovrani baglanir.

B. QANAXMALAR

Qanaxma — damar va ya iirok ozslosinin tamliginin pozulmasi naticasinds bas verir. Qanaxma tocili yardim
tobabstinds an ¢ox rast galinan patologiyalardan biridir. Bir ¢ox hallarda ganaxmanin sababi asanliqla askar edilir
(masalon: travma naticasinds xarici ganaxma).

Qanaxma naticasinds ganin miqdarmin kaskin doracads azalmasi hayat {igiin tohliikslidir. Ciinki toxumalar
oksigenin azalmasi sababindon mahv ola bilor. Qanaxma basladiqda orqanizmdo kompleks proseslor bas verir.
Beyin gan azligim1 miiayyan edorak, laxtalanmani giiclondirir, otraflarda gqan damarlarimi sixib, oksigenls zangin
qani beyin, lirok, agciyar vo hayati vacib organlara verilmasine yonaldir. Bunu tomin etmak iiciin agciyarlor daha
intensiv islayib, gam oksigenlosdirir, {irok iso daha ¢ox gani dovr etdirir. Orqanizm toxumalara daha ¢ox oksigen
dasimagq tiglin olava qirmiz1 gan hiiceyralori yaradir.

1. Qanaxmanin tasnifati

* Qanaxmanin névlari

Istonilon damarin zadalonmasi ganaxma ilo noticalonir. gar qanaxma arteriyada bas verirss — arterial, vena-

da bas verirsa — venoz, kapilyarlarda bas verirsa — kapilyar, daxili parenximali orqanlarda bag verirso — parenxima-
toz ganaxma adlanir.
- Arterial ganaxma tazyiq altinda vo ¢ox siiratli olur. Qan arteriyada boyiik tozyiq altinda
oldugundan, yara yerindon fovvars (pulsasiya, vurgu) kimi axir vo laxtalanmanin
yaranmasini ¢atinlogdirir. Bu ciir ganaxmanin dayandirilmasi ¢otin olduguna gora ¢ox
tohliikalidir. Qisa miiddat orzinds 11,5 litr ganin itirilmasi zarargokanin 6liimiins sobab ola
bilor. Arterial gan oksigenls zangin oldugu ii¢iin al qirmizi rangdo olur.

- Venadan ganaxmani dayandirmaq, arteriyadan qanaxmani dayandirmaqdan asandir.

Venalar dori sathine yaxin oldugu ti¢iin tez-tez zodslonir. Venadaki qan arteriyadaki
gana nisboton asagi tozyiq altindadir vo yara yerindon fasilosiz sokilds, yavas-yavas, ¢ox
vaxt isa damcilarla axir. Yalniz badanin darin, masslon, gévds va ya baldir venalari zodo-
landikds, dayandirilmasi ¢atin olan giiclii ganaxma bas verir. Bu ciir ganaxmani yaranin
tizaring sixici sarg1 qoymagla saxlamaq miimkiindiir. Venoz qan karbon qazi ilo zongin
oldugu tigiin tiind qirmiz1 va ya sabalidi rangds olur.
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- Kapilyar ganaxma ganaxmanin an ¢ox rast galinon va genis yayilmig noviidiir. Damarlarin manfazi kigik
oldugundan va gan asagi tozyiqle axdigindan, bu ganaxma ¢ox vaxt zaif olur. Qanaxma aramla ganayan
sotho toplagan ¢oxlu sayda xirda qan damcilart soklinds tozahiir edir. Kapilyar ganaxma zamani gan asan
laxtalanir (1-3 dogigo miiddstinds). Belo gan arterial gandan ronginin agiqligina gora forglonir.

- Parenximatoz ganaxma parenximatoz orqanlarin (bas beyin, agciyar, garaciyar, madoalt1 vazi, agciyar, dalaqg,
boyraklor, daxili sekresiya endokrin vozilari) zadolonmosi zamani miisahido olunur. Bu organlar gan
damarlar1 vo kapilyarlarla zangindir. Parenximatoz organda zodolonmis damarlar yigilmir vo toxuma
vasitasilo sixilmir. Bu zaman biitiin yara sathindon qan axir. Ona goras qanaxma giiclii, hoyat ti¢lin tohliikali
olur. Belo ganaxmalar uzunmiiddstli vo ¢ox miqdarda olur. Bu ciir qanaxmalar1 saxlamaq adi isullarla ¢ox
¢otindir. Qan adoton bosluglara yigilaraq, orada toplanir (daxili ganaxma).

- Qarisiqg qanaxmalar eyni zamanda arteriya, vena vo parenximatoz organlarin zodalonmasi naticasinds miisa-
hido olunan ganaxmalara deyilir.

2. Xarici va daxili ganaxmalar

Qanaxmalar iki formada — xarici vo daxili olur.

Qanin damarlardan vo ya tirokdan Xarici miihito axmasi xarici ganaxma adlanir.

Qanin damarlardan vo ya tirokdon orqanizmin xarici miihitlo olagesi olmayan bodon daxilino vo daxili
bosluglara (plevra — agciyor pardasi boslugu, perikard — tirak Kisasi, garin boslugu, oynaq boslugu, beyin madacik-
lori) axmasi daxili ganaxma adlanir. Xarici qganaxmani askar etmak ¢otinlik tératmir. Daxili ganaxmada ganaxma-
nin fiziki alamotlori goriinmiir vo ya zarba naticasindos ancaq qangir yaranir. Bu ganaxmalar on tohliiksli ganaxma
sayilir.

3. Qanaxmanin slamatlori

Agir daxili ganaxmada xarici qanaxmadaki kimi eyni olamatlor mévcuddur:
narahatliq vo ya yorgunluq hissi;

zoif va siiratli nabz (boyliklards dagigods 100 vurgudan artiq);

- dori avaziyir, soyuq va hamli olur;

tonoffiis tezlosir, tongnafaslik amals galir;

zoroargokonds imumi tormozlanma bas verir, hus itir.

Digoot! Daxili ganaxmalar gériinmadiyi tiglin ¢ox tohliikali olur va tez bir zamanda sokla va 6liimlo naticalons bilar.

* Xarici qanaxmalarda qan itkisi tohliikasi olan nahiyalor:
bagin zodalonmasi; tiz-gona zadoloari; agiq siiqlar; diger yumsaq toxumalarin zodalonmasi.

C. XARIiCi QANAXMANIN MUVOQQOTIi DAYANDIRILMASI USULLARI

Qanaxmalarin oksariyyati yaralanma naticosinds bas verir. Yaralanmalar zaman1 05as magsad ganaxmanin
dayandirilmasi, yaranin infeksiyalagmasinin garsisinin alinmasi vo agrinin azaldilmasidir.

-»$ B ne Giiclii ganaxmalarda, ganaxma yara tomizlonmomis dayandirilmahdir. Yiingil, hoyat
. \ ticiin tohliika tératmayon ganaxmalarda sarg1 qoymazdan oavval yara natrium xloridin
\ ) 0,9%-1i (fizioloji — izotonik) mahlulu ilo (olmadiqda ¢oxlu tomiz su ilo) tomizlonib,
T : yuyulmalidir (bax: “Yaralanmalar vo zadalonmolor zamani ilk yardim™).
y\::;j' Kaskin ganaxmalarda asas mogsad tez bir zamanda qanaxmanin tam dayandirilmasi-

dir, ¢iinki zarargakanin hoyati bundan asilidir.

Xarici qanaxma agiq yaralarda miisahide olunur. Bu ciir ganaxmalar, adatan, aydin goriiniir. Ki¢ik qanaxma-
lar ganin laxtalanmasi hesabina 6zii dayanir. Bozi hallarda zadslonmis gan damarlarinin monfozi boyiik olur vo ya
qan boyiik tozyiglo axir, ganin laxtalanmasi bu zaman ¢otinlosir. Belo hallarda, ganaxma hayat tiglin tohlikslidir.
Xarici qanaxmani adoton dayandirmaq asandir. Qanaxma daimi vo miivaqqeti dayandirilir. Tk yardim morhalasinda
(hospitalagadarki dovrde) ganaxma miivaqgsti dayandirilir. Qanaxmanin daimi dayandirilmasi xoStoxana soraitinds
hoyata kegirilir.

Miimkiin olduqda birdafalik alcaklordan istifads edin, yardimdan avval va sonra sllarinizi sabunla yuyun.

QANAXMANIN DAYANDIRILMASI UCUN ASAGIDAKI USULLARDAN iSTIFADO OLUNUR

1. Birbasa sixmaq

Xarici qanaxmanin birbaga sixmaqla dayandirilmasinda ol vo barmaglardan istifads edilir. Qan axan yeri bir-
basa sixmagqla ganaxma kasilir va gan laxtasinin amalo galmasinas imkan yaranir. Qan laxtasi gan axan damari tutur.
Damarin birbasa sixilmasi 10 dagigodon artiq olmamalidir. Sonra sixilan yer buraxilir va lazim goalarss, yenidan 10
dagiqo arzinds stimiiys sixilir.
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Hal-hazirda yara tizorine birbasa tozyiqin miixtalif sokilda tatbigi maslohat goriiliir. Qan axan damar steril
salfet vo ya bork tonzif tampon vasitasilo yaranin iistiindon vs ya atraflarindan sixilir. Steril material olmadiqda
ganaxma birbaga barmagqla vo ya ollo sixilmalidir. A¢iq siniglarda sinmis siimiik fraqgmentlori oldugu tigiin qanax-
manin dayandirilmasinda birbasa tozyiq maslohat gériilmiir.

- Olla sixmag. Qanaxmani tez dayandirmagq iigiin damar1 vo ya yarani ollo (barmagla) sixin. Imkan varsa
yara tizarina steril vo ya tomiz tonzif qoyub, barmagla vs ya sllo birbasa sixib, ganax-
mani dayandirin. Ol altinda steril vo ya tomiz tonzif olmadiqda onu axtarmaga calis-
mayin, qanaxmant allo dayandirin. ©gor birbasa tozyiq totbiq etmok miimkiin deyilsa
(yarada yad cisimlorin olmasi va S.), bels hallarda yaradaki yad cisimin har torafindon
tozyiq gostormoklo ganaxmani dayandirin.

Qanaxma dayanmadiqda, qoyulmus steril tonzifi bir godor qaldiraraq qanaxma yerini dogiqlosdirdikdon son-
ra oraya biikiilmiis steril tonzif va ya ona uygun agya slavs edib birbasa sixin. Yara iizarins tozyigin totbiq edilmasi
yaradan gan axmini mohdudlasdirir vo normal laxtalanmani tomin edir. Umumi halda yaraya steril sarg1 qoymagla
miioyyon tozyiqin yaradilmasi vasitosilo qganaxmani dayandirmaq olar.

Zodslonmis otraf zarargokon va ya Xilasedici tarafindon gorunub, sabit voziyystdos saxlanilmalidir.

- Barmagla szxmag. Bu tisuldan istifado etmak tiglin bu va ya digor arteriyanin darinds olmadigi va onun
stimiiys sixmanin miimkiin oldugu yeri bilmok lazimdir. Bels yerlords hamise nabz barmagla hiss olunur.

Bundan bagqa, badonds malum néqtalor mévcuddur ki, arteriya damarlarini barmagla va
allo stimiiyo six1b gan axmani dayandirmaq olar. Bu noqtalarin yerini bildikds, onlarin
axtarigina vaxt itirmadon, ganaxmani dayandirmaq miimkiindiir. Arteriyanin yara nahiyas-
sindan yuxarida barmaqla sixilib saxlanmasi istonilon soraitde ganaxmani miivaqggsti ola-
raq dayandirir. Bu, an sads vo praktik iisuldur. Qanaxmani zaiflotmok {igiin slavs todbir
kimi badanin miisyyan néqtalorinds arteriyalar siimiiys sixmagq iisulundan istifads etmoak
olar. Bu noqtslors sixma négtalori deyilir.

Arteriyalar1 sixma noqtalori

» Asag1 vo yuxart atraflarda ganaxmani dayandirmaq tigiin istifads olunan asas sixma noqtalori bazu vs bud
arteriyalarinin xiisusi sahalorindadir.

» Boyun va basdaki qanaxmalar zaman1 ¢anaaln vo yaxud gicgah arteriyasim sixmaq lazimdir. Bagin tiiklii
hissasindon ganaxma olduqda gicgah arteriyasini gicgah siimiiyiine sixmagq kifayatdir.

» Ciyin qursagi nahiyasinds, ¢iyindo, saitds qanaxmalar bas verdikds korpiiciikalti nahiyadoki kérpiiciikalt

arteriyani birinci qabirgaya, yaxud da ¢iyin arteriyasini ¢iyinin daxili sathi boyunca (ikibasli azalonin daxili

konar1 boyunca) ¢iyin siimilyiine sixmaq lazimdir.

Asagi otraflarin qanaxmasi zamant 1L gasiq biikiisiinds bud arteriyasini sixmagq lazimdir. Bud arteriyasi qasiq

biikiisiiniin ortasindan kegir. Qasiq biikiisiine tozyiq etmok {iglin zoror-

¢okanin dizini ayin va bag barmagla (yumurug, panca) qasiq biikiisii-

niin ortasini sixin. Zodalonmis arteriyalar1 gostarilon yerlards oldugca

bark sokilda bir neg¢a barmagla (bud arteriyasini ovucla vo ya yumrug-

la) sixmaq lazimdir.

Btraﬂarln uxari qaldirilmasi iisulu

Otraflarin yuxariya qaldirilmig voziyyotds saxlanmasi ki¢ik damarlarda,
asasan kigik venalarda bag veran zoif qanaxmalar1 dayandirmagq iigiin istifade
olunur. ©gor ozolo vo siimiik zodslonmosi yoxdursa, gan axan nahiyani
sixmagqla barabar yuxart qaldirin. Zadslonmis nahiyanin diksldilmasi do gan
axmini zaifladir vo laxtalanmaya kdmok edir. Buna géra do birbaga sixmadan
sonra stalanmls golu va ya ayagi iirok saviyyssindon yuxarida saxlamaq (dikaltmok) maslohotdir.

3. Btraﬂarl maksimal biikiib ganaxmani saxlamaq iisulu

Otraflarin oynaglardan maksimal biikiilmasi
¢ox zaman zorar¢okan tarofindon 6ziino yar-
dim kimi hoyata kegirilir. Otraflarm bu vo-
ziyyatds saxlanilmasi zamani biikiik yerlorin-
doki gan damarlart sixilir. Biikiilmiis oynaq
cuxuruna pambiq topasi, hor hansi pargadan

h321rlanan tampon, fordi paket va ya istanilon elastik yumsaq asya qoyub atrafin biikiilon hissalarini bir-birins six-

magqla tosiri giiclondirmok olar. Bazu nahiyasinds ganaxma zamani dirsok oynagindan, baldir nahiyosinds diz
oynagindan, bud nahiyasinda bud-¢anaq oynagindan straflari maksimal bitkmaklo ganaxma saxlanilir.
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4, Yaraya sixici (tazyigedici) sargimin qoyulmasi

Bozi giiclii ganaxmalar zamani yaranin birbasa sixilmasi vo otrafin yuxari qaldirilmasi ganaxmani dayandir-
maga komok etmirso, sixici (tozyigedici) sargi qoyun. Qanaxmani dayandirmaq iigiin steril, olmadiqda tomiz mate-
riallardan (salfet, tonzif) istifado edin. Steril (tomiz) tonzif yaranin istiinii vo otraflarini ohato etmolidir. Yaranin
tizorina steril salfet (tonzif) goydugdan sonra iistiindan bintls vo ya bagqa sargi materiali ilo sixici sargi qoyun.

Sixicr (tazyiqgedici) sargilar tamponla va tamponsuz qoyulur
* Tamponsuz qoyulan sixici (tozyigedici) sargi
Avrteriyalardan forgli olarag vena va kapilyarlarda tozyiq nisbston asagi oldugundan vo darinds yerlogsmadi-
yina gora venoz va kapilyar ganaxmanin qarsisini almaq maqgsadi ilo sixict (tozyigedici) tarim qoyulan sargilardan
istifado olunur. Qanaxma olduqgda zodslonmis otrafi yuxart qaldirib, yaranin iistiine sixici sarg1 qoymagq lazimdir.
L4 Qanaxma davam edarsa, birinci sargini agmadan, tistiindon ikinci si-
. 4 / X1c1 tarim sarg1 qoyun. Ovvalki sargini yenisi ilo avoz etmayin, ¢iin-
\ ' ki artiq orada laxtalanma prosesi gedir. ©gor siz sargini doyigsaniz,
qanaxma artacaq. Bu tisulla biitiin kigik vena va kapilyarlardan olan
ganaxmani dayandirmaq olar. Qanaxma dayanmadiqda, ikinci sargi-
nin lizorindan {iglincii sarg qoyun.
* Tamponla goyulan sixici (tazyigedici) sargi
Avrteriyalar darinds yerlogdiyindan vo gan arteriyalarda boyiik tazyiq altinda oldugundan bazi arterial ganax-
malar1 asanligla saxlamaq olmur. Bu ciir ganaxmalar1 dayandirmaq tigiin sixic1 sargini tamponla qoyurlar.
Yaranin iizarine steril salfet qoydugdan sonra salfetin tizarins yara-
nin Sl¢iistine uygun moéhkom burulmus tonzifdon vo ya har hansi
parcadan hazirlanan tampon goyun. Tamponu otrafa tarim sariyin.
Qanaxmanin dayanmasi {i¢lin tampon yaraya az1 7-10 daqigs arzin-
do m6éhkam tozyigls sixilmalidir. Bundan sonra — atrafi immobiliza-
siya edin va ya zarorgokonoa rahat vaziyyat verin. Bu ciir sarg1 digor zodalonmomis damarlarm foaliyystini pozmur,
sinir vo azololori sixmir. Sarg1 yaramin istiindon siiriisarak yerini doyisorsoe vo ya ganaxma dayanmazsa sarginin
tistiindan olava bir sarg1 da qoyun va bork sixin. Qanaxma dayanana qodor sixmagi davam edin.

5. Boyunun asagi hissasinda yuxu arteriyasinin ganaxmasi zamanti ilk yardim

Sixilmis yero tampon, bint topast
Vo ya bir ne¢o dofo qatlanmig
qalin par¢a qoyub, sokildo gosto-
rildiyi kimi sargin1 tosbit edin.

6.

' i = Turnani qars1
torofdoki qaldi-
rilmis qolun
tizarindan kegi-
rin.

7. Turnanin qoyulmasi

Turnanin qoyulmasina ¢ox da aludo olmaym. Turnadan istifado etmak tohliikalidir vo moslshat goriilmiir.
Qanaxmalarin dayandirilmasi ti¢iin turnanin qoyulmasi axirinci vasito olmalidir. Turna yalmz yuxarida géstorilon
iisullar komok etmodikds ancaq tok borulu siimiiklor olan otraflara (yuxari otraflarda — bazu siimiiyiiniin, asagi
otraflarda iso — bud stimiiyiiniin {izorina) qoyulur. Turnanin istifadesi arzu olunmaz fasadlarla noticalona bilar.
Turnanin diizgiin qoymaq he¢ do asan deyil. O, diizgiin qoyulmadiqda, qan damarlarini, sinirlori, yumsaq
toxumalar1 zadalayir vo onlarin gidalanmasini pozur.

Buna gora turna hazirhiqh xilasedici torafindan istifads edilmalidir.

Qanaxmanin miivagqsti dayandirilmasi {i¢lin xiisusi, ham ds 3l altinda olan vasitalordan istifads etmok olar.
Xdisusi vasitalor: uzunlugu 1-1,5 m olan nazik zolaq sakilli rezin turna. ©1 altinda olan vasitalar: bel kamori, tonzif,
uzununa kasilmis dosmal, burulmus dasmal va ya yayliq, nazik rezin glanq, bag, lent, zolaq, par¢a va S.

* Turnanin istifade qaydalar1
Turna ganaxmanin miivaqqati olaraq dayandirilmasi igiin xiisusi vasitadir. Turna straflarin iri arteriyalarinin
zodalonmasi zamani qoyulur. Turna qoyularkon asagidaki qaydalara amal etmoak vacibdir:
- turna yaradan yuxari vo miimkiin godar ona yaxin qoyulmalidir;
- turna golda dirsokdan, asagi otrafda dizdon asagi hissalora goyulmur;
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- turna goyularkan straflar yuxari qaldirilmis vaziyyatdo tutulmalidir;

- turna paltarin vo ya har hansi bir yumsaq par¢anin (yayligin, lagayin, dosmalin va s.) tistiindon qoyulmalidir

(bu, darinin azilmasinin garsisini alir, ¢iinki turna hamin nahiyads darinin biikiilmasinas, bu iss uzun miiddat

qaldigda hamin yerds gan dévraninin pozulmasina sabab ola bilar);

turna dolaglar1 miintozom vs ardiciligla qoyulmalidir;

- otrafa turna qoyarkan onun bir hissasini bork dartaraq (¢okib uzadaraq) otrafi elo six-
maq lazimdir ki, birinci hamladan (dolagdan) sonra ganaxma dayansin ya da yaradan
asagida nabz itsin (sonraki dolaglar ondan asvvalkinin ancaq bir hissasini zaif tozyiglo
ortmoli vo sonda turnanin uclari bir-birina barkidilmalidir);

- bu giiniin talablarina va miiasir qarb adobiyyatina asaslanaraq, turnanin otraflarda sax-
lanilma miiddati ilin soyuq aylarinda yarim saatdan, isti aylarda iss bir saatdan artiq
olmamalidir;

- turnanin uzun miiddat saxlanilmasi otraflarin iflicine Vo toxumalarin 6lmasins gatirib ¢ixarir;

- turna gostorilon vaxtdan artiq galarsa onu 5-10 doqigs bosaldib, arteriyani barmagla sixirlar;

- turnani tokrar goydugda onu avvalki yerindan bir gadar yuxar1 baglamaq lazimdir;

- turna qoyuldugqdan sonra onun qoyulma vaxti (tarix, saat, dogigo) yazilib, turnanin altina qoyulmalidir (bazi
hallarda vaxti flamastrla zorar¢okonin alnina yazirlar);

- turna goyulmus yarali dorhal, uzanmis voziyystdos tibb miiassisasine toxliys edilmalidir;

- zororgokonin barmaglar1 (dirnaglari) tez-tez yoxlanilmalidir (barmaglar, dirnaglar géyorirss, turna qisa
miiddato bir godar bosaldilmali vo yaranin strafinda qan dovraninin barpa olunmasina imkan yaradilmalidir);

- turna diiz qoyulubsa, otraf avaziyir, agrili olur vo tigiiyiir;

- otraf {isliyarss vo ya hava soyuq oldugda strafi isti saxlamaq moagsadi ilo onu adyalla (yorganla) ortiin.

Diqept! Turnanin qoyuldugu vaxt (tarix, saat, daqigo) miitloq geyd olunmalidir!

* Ol altinda olan vasitalordon turna avazi istifads qaydalar

Turna olmadiqda al altinda olan vasitalordon turna avazi istifads oluna bilar: bel kamari, tonzif, uzununa ko-
silmig desmal, burulmus desmal, yayliq, nazik rezin slanq, bag, lent, zolaq, parca vo s. Yumsaq osyalar1 buraraq
sixmagq liglin gubuqdan vo ya ona oxsar alatlordon istifade etmok miimkiindiir. Lazimi tozyiq gostorilmasi tigiin ol
altinda olan vasitodon olan sixicinin (bundan sonra turna) eni 2,5-3 santimetrdon artiq olmamalidir.

Miimkiindiirss turnani Xasarat almis nahiyadon 5 santimetr yuxarida yerlosdirin. Ol altinda olan sixic1 vasito
turna kimi paltarin va ya hor hansi bir yumsaq parganin iistiindon qoyulmaldir.

’ - Turnan1 qoyulacaq yera bos dolayaraq diiytinlayin.

- Cubugu diyiiniin altindan kegirib, ganaxma dayanana qadar burun.

- Turnanin bosalmamasi ii¢iin gubugun uclarini tonziflo otrafa barkidin.
Turnanin qoyuldugu vaxti qeydos alin.

» Miimkiin qodor tibbi yardimi tezlasdirin.

Turnanin qoyulmasi ganaxmanin tez bir zamanda miivaqgsti olaraq dayandirilmasinin osas iisuludur. Turna-
n1 sixic1 sargimin komayi olmadiqda, hayat {iglin tohliike yarandigda qoymaq magsadouygundur. Bir torafdon diiz
goyulan turna tamamils otraflarin ganla tochizatini dayandirir vo toxumalarin gidalanmasini pozur, digor torofdon
diiz qoyulmayan turna sothdoki venalar sixaraq gamin iirays gayitmasina manegilik toradir vo noticads ganaxma
giiclonir.

9. Jtraflara sinlorin qoyulmasi

Qanaxmanin dayandirilmasi tsullarindan biri do, otraflara sinlorin qoyulmasidir. Yaralanmig otrafda hor
hansi bir harokst ganaxmani giiclondirir va olavo damarlarin zadalonmosina sobab olur. Otrafda gan dévranini
(sirkulyasiyani) azaltmagq ii¢iin sinlardon istifads olunur. Bels hallarda on yaxsi sin hava ilo doldurulmus pnevmatik
sinlardir. Qanaxmamni tez dayandirmagq ii¢iin pnevmatik sindan istifado etmok olar. Biitiin alotlor soffaf olmalidir ki,
ganaxmani miisahids etmok miimkiin olsun.

D. DAXILi QANAXMA

Qanin damarlardan va ya iirokdon orqanizmin xarici miihitlo alagesi olmayan badon daxiline va daxili bos-
luglara axmasi daxili ganaxma adlanir. Ciizi qizarmaya sabab olan kapilyar ganaxmalar dori altinda bas verir vo
ciddi tohliika toratmir. Lakin, arteriya vo venalardan giiclii ganaxma xeyli qan itkisi ilo naticalons bilar.

Niifuzedici yara (kallo, dos, garin bosluguna) — hatta kiit asyalarla (das, ¢akic) zarbs, hiindiirden yixilma,
horakat edon yol nagliyyat vasitasinin toxunmasi naticasinds daxili orqanlarin zodalonmasi va giiclii daxili ganax-
ma bas vera bilor. Mado va bagirsaq xorasi, siimiiklorin sinmasi (bax: “Sok anlayisi”) daxili ganaxmaya sebob ola
bilor. Daxili ganaxmalar homginin, bigaq va ya giillonin dorini desarak daxili strukturlari zadsladikds do bas verir.
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Daxili ganaxma, qanin badondon xaric olmamasina baxmayaraq, olduqca ciddi va hoyat tigiin tohliikalidir.
Bu ciir ganaxmalarda dévr edon gqanin hacmi azalir. Hayat tigiin tohliikali ganaxma plazmanin 30%-i itirildikds olur
Vo bu zaman sok yaranir. Bundan slavo, daxilds yigilan gan toxumalar1 sixib (agciyarlor, garaciyar, beyin vs s.),
organlara dagidict tazyiq gostara bilor. Hor bir ciddi zods zamani daxili ganaxma ehtimalini nozars alin.

Daxili ganaxmanin sinmis stimiiyiin hor hansi fragmentinin gan damarlarini1 vo ya otraf toxumalar1 zodalomo-
si sobabindon do bas vermasi miimkiindiir. Orqanizm giiclii daxili qganaxmaya nozarst eds bilmadiyindon sok ola-
mMatlori meydana ¢ixa bilar. Daxili ganaxmani1 miiayyan etmok (slamatlari ¢atin askar olundugundan, bu slamatlarin
izo ¢ixmast miioyyan vaxt tolob etdiyindon) xarici ganaxmaya nisbaton daha ¢otindir. Agir daxili ganaxmalarda,
xarici ganaxmalarda oldugu kimi oxsar alamotlor mévcuddur.

Asagidaki hallarda daxili ganaxmadan siibhalonmok olar:
- avtomobil gozasi va ya hiindiirlitkdon yixilma naticasinds bas veran xasarat askarlandiqda;
- garin bosluguna va dos qafasine dayan xasarat (qoruyucu kamarin izino banzar qangirlar daxil olmagqla);
- top zorbasi kimi idman xasarstlori vo ya basqa oyungularla toqqusma;
- Xasaratdon sonra dos qafasinds va ya qarin boslugunda agrilar;
- xosaratdon sonra gan qusma vo ya qan hayxirma;
- xarici ganaxma slamatlori olmadan sok simptomlart;
- bigaq vo ya odlu silah yarasi.

*  [lk yardim

Daxili ganaxmani dayandirmagq ti¢iin ilkin yardimin gostorilmasi ganaxmanin hansi nahiyads olmasindan va
zodonin agirliq doracasinden asilidir. Masalon, qolda qangir varsa, agrin1 vo sisi azaltmaq ticiin zodolonmis yera
soyuq kompres qoymagq lazimdir.

Ogor daxili ganaxmanin olmasindan siibhalonirsinizss, dorhal hokim ¢agirin. Ciddi daxili ganaxmani dayan-
dirmaq Ttgtin ilk yardim gostaran Xilasedicinin imkanlari msahduddur. Belo ki, adston Zzorargakonin carrahi
omoliyyata ehtiyaci olur. Buna gora da hokim golona godar asagidaki imumi qaygi gqaydalarina riayst edin: yaraya
zoror vura bilocok heg no etmoyin; tonoffiis vo husa nozarat edin; zorar¢okoni soyugdan v ya istidon goruyun;
zororgokona rahatliq yaradin, onu sakitlogdirin; zororgokona toxtaqliq verin; voziyysto uygun miivafiq qaygi
gostarin. Har hansi badboxt hadiss zamani hoyat Giglin tohliikali qanaxmanin miiayyan edilmasi vo dayandirilmasi
vacib sortdir. Zadslonmis insanin gani il birbasa tomasda olmagdan miimkiin qodoar ¢akinin.

E. DIGOR QANAXMALAR
1. Basdan qanaxma

Skalpin kesilmis yarast

Skalp (bas darisi) yarasindan ganaxma boyiik hacmda gan itkisina (xiisusila do usaqlarda) sabob ola bilar.

Bu, skalpin zongin arterial qan tachizino malik olmasi naticasinds bas verir. Bagin doarisi bilavasito kallo siimiiyii-
niin tstiinds oldugundan iti, hotta kiit alatin tosiri altinda skalp cirilir (¢apilmis yaralar), yaranin agzi genis sokildo
acilir.

Bagdan qanaxma gorxulu vo hoayacanlandirict goriino bilor vo bir sira hallarda belo ganaxmalar ¢ox da
tohliikali olmur. Eyni zamanda bu ciir qanaxmalar daha agir vo ciddi zodanin — kallo siimiiklorinin sinigi, beyin
zodalonmasinin bir gostoricisi ola bilor. Buna goro do tocili olaraq qanaxmani dayandirin. Sonra zodalonmani
diggotlo giymotlondirin, xiisusilo do yasli, spirtli igki va dorman (narkotik) gabul edoan zarargokonlori. Yarada yad
cisimlorin olma ehtimalina gora yoxlayin. ©gor yad cisim kollo siimiiyiino batmigsa, onu yaradan g¢ixartmayin, iri
biikma gqoymagla onun vaziyyatini stabillogdirin vo strafina sarg1 qoyun ki, tarpanmasin.

Basin dori qat1 qanla giiclii tochiz olunduguna gors zadslonmas halinda noazars garpacaq daracads bark ganax-
ma bag verir. Usaqlarda belo yaralanmalar hipovolemik soka gatirib ¢ixara bilor. ©gar bas siimiiyiinds siniq natico-
sinds ¢uxur yoxdursa, qan axan yeri kallo siimilyiine barmaqla bir ne¢o dogigs arzinds bark sixin vo sonra yaraya
sixic1 sarg1 qoyun.

Uziin yumsaq toxumalarinmn zadalonmasi zarorgokonin hoyati iiciin tohliike tératmir, lakin tanoffiis yollarmnin
kegiriciliyi, bag vo onurga beyin zadalonmasi boyun fagarslorinin sinmasi ehtimali nazors alinmalidir.

Uz va bas nahiyasindo ganaxmalarda zorargokons yanasma digor qanaxmalardaki yanasmadan forgli olmur
Vo ilk yardim demok olar ki, eynidir: birbasa tazyiq Vo yaraya steril sixici sarginin qoyulmasi.

2. Burun ganaxmasi

Burun zadolori, adoton kiit zorbs aldigda bas verir. Burun daxilinde gqan damarlari cirilir vo ganaxmaya sobob
olur. Yiiksak gan tozyiqi, hiindiirlitylin doyismasi, asqirma, burunu qurdalama, kobud silma, soyuqdoyms, grip do
burundan ganaxmaya sobob ola bilor. Burundan ganaxma xosagolmaz hal olsa da, adston hoyat ti¢iin tohliikasizdir.
Lakin bozi hallarda giiclii ganaxma soka gatirib ¢ixara bilor. Bas beyinin travmasindan darhal sonra burundan vs ya
qulagdan zsif sirnaqla axan ganla garismis maye goriine bilor. Bu, ¢ox ciddi bas beyin travmasinin aparici
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alamatidir vo mayenin beyindon sizmasini gostorir. Mayenin axmasinin qarsisini almaq maslohat deyil. Belo

hallarda mayeni ancaq yumsaq salfetlo ehtiyatla silin. Burun ganamasi zamani insanin no (odar gan itirdiyini

demok ¢atindir, ¢linki zarar¢okon ¢ox vaxt qanin bir hissasini udur.

- Qanin xarico axmasina imkan yaradin. Zarargokoni oturdub boynunu 6ns ayarak, basini azaciq qabaga va
asagl sallayin. Bogaza axan qani zororgokon udmamalidir, onu tiiptirmalidir. Qan uduldugda va ya bas arxaya
oayildikda burundan axan gan bogazin arxasindan modayas yigilib qusma va mads mohtaviyyati ilo tonoffiis
yollarmin tutulmasina sobab ola bilor.

- Ogar burun siimiiyiiniin sin1g1 yoxdursa, burun parlarini (burunun biitiin asag1 nahiyasini) iki torafdon 10 do-
gigs arzinds six1b saxlayin va burunun yuxari hissasina soyuq kompres qoyun. Bu zaman zorargokon agizla
nofas almahdir. Agizla nafasalma sakitlogdirma effekti do yaradir.

ﬂ - Burunda olan gan laxtalarinin gopmamasi iigiin zorar¢okon danismamali, udqunmamali, dskiir-
. momoli, tiiptirmomali vo finxirmamalidir.
Sy - Burundan qan silmok {igiin ona tamiz dosmal verilmalidir.

- Sonra barmaqlari a¢ib gqanin axib-axmadigini yoxlayin. ©gar ganaxma davam edarss, tokrar
burunun ucunu 10 dagige sixin. Ug dofo bunu tokrar edondan sonra (30 dagige arzinds) ganax-
ma dayanmazsa zarargokon xastoxanaya ¢atdiriimalidir.

- Qanaxma dayandirildigdan sonra, bir miiddat burunu silmak vo he¢ bir miidaxila etmok olmaz. Ciinki belo
harokatlor ganaxmanin yenidon baslanmasina sobab ola bilor.

- Qanaxma dayandiqdan sonra, azi1 1 saat arzinds zarorgokon agizla nofas almalidir.

- Ogar zarargokon husunu itirarss, onu sol va ya sag boyrii iisto gevirin Ki, gan burundan axa bilsin va tonoffiis
yollarina getmasin. Burun boslugunda har hansi yad cisimin olub-olmadigina baxin. 9gar bels bir cisim
varsa vo onu asanligla tuta bilarsinizss, ¢ixarin. Lakin burun doliklarine barmagla miidaxila etmayin. Cisimin
daha da arxaya italonmasi ganaxma vo ya tonaffiis yolunun tutulmasina sabab ola bilor. ©gar cisim asanliqla
¢ixmirsa, tez hokimo miiraciot edin.

3. Qulagdan ganaxma

Daxili qulagdan ganaxma qulag pardasinin desilmasindan (perforasiyasindan) sonra bas verir.

Soboblor: qulaga yad cisimin daxil olmasi, basa zarbs, partlayigin tosiri. Qulaq pardoesi desilorkon zarargokan
qulagda kaskin agr1 hiss edir vo karlasir. Bag beyin travmasinin naticasinda qulaq pardasinin desilmasindon dorhal
sonra nazik sirnaqla axan qanla qarigmis onurga beyninin mayesi (likvor) gériins bilor. Bu, bas beyin travmasinin
cox ciddi olamatidir vo mayenin beyindan sizmagimi gostorir. Belo ganaxmalarda qulaga heg bir miidaxilo etmodon
ancaq mayeni silib qurutmaga icaza verilir.

® @ Bels halda: _ '
- Zzorargakana yarimoturaq voziyyat verin;
i - Mayenin axmasinin qgarsisini almayin (maye axmasinin davam etmasi iigiin
zorargokanin basini zorbs aldigi qulaq torafing ayin);
- ehtiyatla yumsaq salfetlo ancagq mayeni silin;
- steril malofa vo ya tomiz aski ilo qulag ortiib, yiingiilca saxlayin (infeksiya-
lagmaya imkan vermayin);
- Zorargokani Xastoxanaya catdirin.

4. Qulaq seyvaninin hematomasi

Qulaq seyvaninin hematomasi zamani qan dari vo qigirdaq arasinda toplanir. Yardim gostorilmadikdo hema-
toma qulagin deformasiyasina sobab olur. Yardim qulaq seyvanindan hematomanin aradan gotiiriilmasins va orada
onun tokrar yigilmamasina yonaldilmalidir.

Hematomanin asagi noqtasi 25G noémrali iynali sprisle desilir vo
yigilmig gan sovrulur. Hematoma olan yer hor iki torofdon sal-
fetlo (tonziflo) biiriiniir vo Gstiindon ganaxmani sixib dayandir-
maq ti¢iin 3040 dogigoalik laboratoriya vo ya adi paltar gpilkasi
(s1xac) qoyulur.

Bu prosedura qulaq seyvanina ganin toplanmasi kasilona gadar har giin aparilir.

5. Travmatik dis zadalonmalari va dis ¢akilmasindan sonra yaranan ganaxma

Biitiin hallarda: ¢ans nahiyasindon Xosarat aldiqda, ¢ons siimiiklorinin stnigindan siibholondikds, agizda sin-
mis, laxlayan vo ya qiriq dis olduqda, homginin zorbs almis disin rongi doyisdikdo, miitloq dis hokimino miiracist
edin.

Hadisa yerindo {iz nahiyasindon xosarot almis zarargokona xarici baxis kecirorkon bogulma tohliikasinin
qarsisini vaxtinda almaq moqgsadi ilo agizda sinmig, laxlayan vo ya qiriq disin olub-olmamasini yoxlayib, miivafiq
todbirlor gormok lazimdir.
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»

Dis ¢okilmosindon sonra yaranan qanaxmada ilk yardimin gostarilmosi.

Yarani vo ya agiz boslugunu duzlu vs ya tomiz su ils yuyun. Agiz boslugunu tokraren yumayin vs on iki saat

arzinds ¢ox isti igkilar gobul etmayin, ¢iinki su amala galmis laxtan1 yerindon qoparib, tokrar ganaxmaya sabab ola

bilar.

» Yerindon qopan disi agizdan xaric edin. Bunun ii¢iin disin yerino qaytarilmasina

Dt komok edocak baglari zadalomomak magsadi ils, disi kokiindan deyil, dis tacindan

Dis kokii
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tutub, ¢ixarm. Sonra onu bir fincan siidiin va ya tomiz suyun igarisina qoyub, zaror-
¢okanls birlikda dis hakimina catdirin.
» Yerindon bosalan disi yerins oturtmaq tigiin zorargokona qatlanmis tonzifin disle-
mosini maslohat goriin.
1 » Bos qalmis dis oyugundaki qanaxman1 dayandirmagq tigiin oraya kifayat godar galin
J steril tonzif qoyub, dislorlo tonzifi 20-30 daqige arzinds sixmaqi1 maslohat goriin.
F Tonzif sixilarkon dislar bir birina deymemoalidir.

Yumsaq toxumalardan va dis otindon olan ganaxmani birbasa tozyiqlo dayandirin. Qanaxma davam edarss,
geyd olunan amaliyyatlari tokrar edin. Boazon isladilmis birdofolik ¢ay paketlarinin dislonmasi do ganaxmanin
dayanmasina komok edir. Hemostatik (qanaxmani dayandiran) gel olduqda onu ¢ixarilmis disin yerina yaxin.
Agrikasici verin.

Gostarilon yardim somoarasiz olduqda, dis hokimins miiraciot edin.

Istifado edilon odabiyyat:

Kypc no HeoTnoxxHOU MeauImHe Ui YueOHbIX 1IeHTpoB B EBpasuun. PykoBoncTBo st npenonaBateneil. AMepukaHckuit MexayHapoanslii Coros
3npaBooxpanenus. 2005.

ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2010

Tacili tibbi yardim tobabati. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torofindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

First aid manual. Dorling Kindersley. London. New Y ork. Stuttgart. 1999.



Moévzu2s. EKZOGEN (xarici) amillarden yaranan HIPER- vo HIPOTERMIYA

Miindaericat:

Umumi malumat.

Hipertermiya (haddindon artiq qizdirma).
Hipotermiya (hoddindon artiq soyuma).
Termik tasirlordon gorunma.

oOowp

A. UMUMIi MOLUMAT

Hipo... vo hiper... yunan s6zii olub normadan asagi vo yuxarit demokdir. Termo... yunan sozii olub istilik demokdir.
Hipertermiya — hoddindon artiq qizdirma. Hipotermiya — hoddindon artiq soyuma.

Insan bodoni ekstremal temperaturlara dozmok gabiliyyatino malikdir, ciinki badon hararatini tonzimlomo
mexanizmi ¢ox yaxst iglayir. Lakin hoddindon artiq istinin va soyugun tasiri hayat {i¢iin tohliiko yaradib, 6liimlo
naticalona bilor. Badanin effektiv foaliyyati ticiin badon temperaturu sabit qalmalidir. Riitubat, kiilok, geyim, otraf
miihit, fiziki aktivlik, yas, soxsi saglamliq, isti vo soyuq, sis, infeksiya vo s. xostaliklor badan temperaturunun
doyismasino sebob olur. Normal badon horarati 36,5-36,9°C (Selsi) doraco arasindadir. Istilik hamiso isti yerdon
soyuq yera dogru horokot edir. Badon 6z hararatini istilik itkisini istilik hasilat1 ilo daim balanslagdirma yolu ilo
tomin edir. Bu prosesds dori ortiiyiiniin vacib rolu vardir.

Dori badon sothini ortorak onu xarici tosirlordoan (isti, soyuq) qoruyur, bakteriyalar vo mikroorganizmloro
qgars1 sadd yaradir. Dari vasitesilo organizmdon miixtalif duzlar, azot qaliglar1 va s. xaric olunur. Dari ilo sutka
arzindo 500 ml tor ifraz olunur. Dari badon temperaturunu tonzimloyir (organizmdon 82% istilik itkisi dori
vasitasilo bas verir). Dari sinir uclar ilo zongindir vo otraf mihitin qiciqlarina (toxunmaya, horarat, tozyiq, agri vo
S.) reaksiya verir va biitiin otraf miihitdon alinan informasiyani bas vo onurga beynina otiiriir. Badonin hararoti
artdiqda, istilik deri vasitasilo xaric olur.

Dariys yaxin olan qan damarlari genislonir va satha ¢oxlu isti
gan catdirihir. Sonra istilik xaric olur vo badan soyuyur. Badan
homg¢inin torin buxarlanmasi vasitosSilo soyuyur. Hava ¢ox isti
oldugda gan damarlar1 genislanir va torlomoa artir. Lakin riitubat
yiiksok olduqda, tor tez buxarlana bilmir, doridon az istilik xaric
olur vo istilik bodonds qalir. Dori sothino yaxin olan gan
damarlarmin sixilmasi badoanin isti qalmasini tomin eds bilmirss,
badon soyuyur va istilik ozololorin foaliyyati noticasinds oldo
edilir.
Istinin vo soyugun tasirina daha hossas olanlar:

- artiq badan ¢okisi olanlar;

- yasli insanlar, usaqlar, kdrpalar, yenidogulmuslar;

- fiziki inkisaf1 zoif vo idmanla az masgul olanlar;

- gliniin isti va soyuq vaxtinda agiq havada uzun miiddat qalanlar, o ctimladan fiziki is vo ya idmanla mosgul olanlar;

- uzun miiddat soyuq suda, yas paltarda, soyuq havada, evsiz olanlar, pis qizdirilan evlords yasayanlar, dag
yerlorinds havada oksigen qitligindan aziyyat ¢okanlor hipotermiyaya moruz galirlar;

- irok ¢atismazligi, sokoarli diabet, ur (tireotoksikoz), sahhatinds problem va xroniki xastaliyi olanlar;

- kegmisda isti vo ya soyuqla slagadar xastaliys tutulanlar;

- dovr edon ganin hocminin azalmasina gatiron hallar (travma, qanaxma, sok va S.);

- spirtli igkilar, psixostimulyatorlar va yuxu dormanlari gabul edanlor;

- zoif gidalananlar;

- sidikgovucu preparatlar gabul edanlor.

B. HIPERTERMIYA (haddindan artiq qizdirma)

Otraf miihitin hoddon artiq yiiksok temperaturunun tasirinden hipertermiya bas verir. istidon organizmin
horaratinin haddindan artiq yiiksalmasi naticasinda termorequlyasiya mexanizmlarinin (istilik amoalagalma ilo
istiliyin badandon xaric olmasi arasinda tonzimloms balansi) pozulmasi bas verir.

Hipertermiyanin novlori;

» endogen hipertermiya (daxili faktorlardan asili olan) — iltihabi proses naticasinds yaranir;

» ekzogen hipertermiya (xarici faktorlardan asili olan) — otraf miithitds horaratin yiiksok olmasi va ya diiz
(bilavasito) diison gilinos stialarnin birbasa tasiri naticesinds yaranir.

Ekzogen hipertermiya badonin xarici iglim amillarinin tasiri (otraf temperaturun yiiksok olmasi vo ya diiz

bilavasito diison giinas siialarmin birbasa tasiri) naticasinds qizmast va badands istilik miibadilasinin pozulmast
naticasindo bas verir.
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Osas sobab miihits uygun olmayan geyim vo yiiksok riitubatdir. Homginin hararatin tonzimlonmo mexaniz-
minin pozulmasi, lazzimi migdarda maye gobulunun olmamasi (dehidratasiya), darialti piylonms, usaqlarda dogus
zamani bas beyin travmasi va S. Sobablordon bas vers bilor.

Ekzogen hipertermiyada yardim gostararkan har itirilon dagige 6liimii tezlogdirir.

Xilasedici tigin asas vozifo zorargokenin vaziyyatini diizgiin qiymatlondirmokdir. Hadiso yerinds zororgokona ilk ndvbado xarici baxis kegirilmolidir:
birinci baxis, reanimasiya tadbirlori, ikinci baxis, hadisa yerinds goriilon tadbirlar, tokrar giymstlondirmo. Birincili baxis DRCABD alqoritmi il baglanilir.

Diggat! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil foaliyyat tolob edir: giymatlondirmok vo tohlitkoni aradan galdirmagq.
Qiymatlondirin — hoyat ligiin tohliika var — sobabi aradan qaldirin — ndvboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla nsticalondiyine smin olun. Miisbat natico alinana qador davam edin va sonra digar harokoto kegin.

DRCABD-dan sonra husun veziyyatinin giymetlondirilmesi tigiin qisa nevroloji milayine AVPU ils aparilir. Bununla markazi sinir sisteminin
zodslonmoasinin olub-olmadig agkar edilir.

ZarargaKanin husunun vaziyyatinin ilkin giymatlandirilmasi AVPU alqoritminin kémayi ila aparilir.

Alert — ayiqdir. Oyanir, husu aydindir: 6ziinii, straf mithiti vo zamani doyarlondirir. Husu aydindir.

Verbal — sifahi, sorugmaqla. Uca saso cavab vermir. Keylasma.

Painful — agriya reaksiya vermir. Sopor.

Unresponsive — linsiyyats girmir. Oyanmur, heg bir qiciga reaksiya vermir. Bela hala halo da agir koma demak olmaz.
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Birincili baxig (DRCABD QA) aparildiqdan sonra reanimasiya todbirlorina ehtiyac olmazsa, ikincili baxisa kegib, hoyat olamatlori (nobz, tonoffiis,
arterial tozyiq, dori, g6z baboyi) giymatlondirilir. Hayat slamatlori geyri-stabil olan vo ya xastolik geyd edilon hallarda giymstlondirma siirstlondirilmali vo tez
bir zamanda basa catdirilmalidir. Anamnez topladiqda “SAMPLE”-dan istifads edilir: (Simptomlar, Allergiya, Medikament — gabul etdiyi dorman, Pasiyentin
xastalik tarixi — hazirki vo kegirdiyi xastaliklor, Lap axirinci gida gabulu, Ertadan (hadisadan dnca) na bas vermis).

Hipertermiya ilk névbada su-duz miibadilasins, qan dévranina vo markazi sinir sistemina tasir edir. Su-duz
miibadilasinin pozulmast xérak duzunun (natrium xlorid) vo ya suyun defisiti naticasinda bas verir. Tar ilo Su va
duz itkisi, homginin maye gabulunun azalmasi noticasinds dévr edon ganin hacmi kaskin azalir va naticads hipovo-
lemik sok amala galir. Toxumalar, o ciimladon beyin hiiceyralori hipoksiyadan (organizmds oksigenin azalmasi)
aziyyat ¢okir. Belo hal beyin 6demina (sigsmo), qicolmalara vo hugun itmasina gatirib ¢ixarir.

Badan hararatinin 42—43°C olmasi olimls naticalanir.

Hipertermiyanin bir ne¢o névii mévcuddur:
» istidon qicolma (yiingiil hal);
» istidon tiziilma (orta agir hal);
» istivurma — giinvurma (agir hal).

1. Istidon qicolma (yiingiil hal)

O2zslo qicolmalar (istilik qicolmasi)

Hipertermiya yiingiil formada kecdikda azalolords agrili spazma bas verir. Istidon azalolorin agrili gicolmasi
(spazma), adoton, qarin vo baldir ozalolerinde miisahide olunur. Istidon qicolma yiiksok temperaturlu vo riitubat
olan yerlarda, ventilyasiyasi pis olan otaqlarda, gorgin fiziki is, idmanla intensiv masgul oldugdan sonra (istirahat
vaxti), ¢ox isti soraitdo uzunmiiddstli mars (yiirtis) zamani duzlarin, o ciimladon xorak duzunun (natrium xlorid) va
suyun torla itmasi naticasinda bas verir.

Homginin, torloyan insana, o ciimlodon bir yasindan yuxari usaga sirin (duzsuz) su igirdikds, onda x6rok
duzu catismazlig (defisiti) yaranir, bu da straflarin agrili qicolmasi (spazmast) ila naticalonir. Hipertermiyada ozalo
qicolmalar1 dovrii xarakter dasiyir vo qisa miiddotli olur. Idmangilar, agiq havada islayanlor bu olamotloras, adaton,
fikir vermirlor vo 6z islorini davam etdirirlor. Lakin belo hallara biganslik agir fasadlarla noticalons bilor.

* Istidon gicolmanin alamatlori:

- gicolmalar ¢ox vaxt qol, qarin, baldir, bel azalalorinds giiclii va agrili spazma formasinda tozahiir edir;
- badan horarati normal olur;

- torlomoa (nomli, yas dori) miisahids olunur;

- bas agrisi olur;

- zarargokanin husu aydin olur, susuzluq v yangi hissi miisahido olunmur.

Istidon gicolmada ilk yardim

Darhal yardimin gostarilmasi xastaliyin hayat {igiin tohliike téradacok hala kegmasinin gargisini ala bilar.

- Zarargakanin sarin vo kolgada rahatligini tomin edin.

- Badanini soyudun. Zarargokani sarin yerds uzadin, yelpikloayin, kondisioner olan otaga kegirin. Zarargokan
doziirse, pargaya biikiilmiis buz qovlugunu 20 dagigalik agriyan azslonin tizarins goyun.

- Zarargokana torkibinds sokar va elektrolit olan icki, masalon meyvas sirasi yaxud soyuq su verin. Hazir sarin
duzlu mohlul (elektrolit, duzlu ayran) olmadigda onu 6ziiniiz 1 litr suya yarim va ya dordds bir ¢ay qasigt
x0rak duzu slavs etmaklos hazirlaymn.

- Qic olmus azoaloys rahatliq verdikdon sonra, azaloni ehmalla dartib ovusdurun, lakin azisdirmayin.

9zalo qicolmasi kegdikdan sonra zarargokon yenidon isini davam etdira bilor.
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2. istidan iiziilmo (orta agir hal)
Istilikdan iiziilmo, susuzlasma

Orqganizmda su ehtiyatlarinin tiikanmasi naticasinda istilik prostrasiyasi (aldan diisma)

Istidon iiziilmo tez-tez tosadiif edilon vo susuzlasmaya sobob olan haldir. O, xarici istilik faktorlariin tosirin-
don amals golon orqanizmin Gimumi istilogmasidir. Badanin hararati normal vo ya normadan bir godor yiiksok
(37,5-38°C) ola bilor. Istidon iiziilmo inkisaf etdikda zoror¢okonin vaziyyati pislosir, iirokbulanma vo qusma bas
verir. Dariya gan axini artir va zarargokon torloma ilo maye itirir.

Maye va duz itkisi, qanin dorialt1 toxumalarda depolagsmasi dévr edon ganin hacmini koskin azaldir, hoyati
vacib organlar ganla lazimi gadar (adekvat) tachiz olunmur. Noticods zorargokan sok vaziyystine diisiir, husunda
dayisikliklor meydana gixir.

* Istidon {iziilmonin olamoatlori:

- badan hararatinin normal va ya bir gadar yiiksok (37,5-38°C) olmast;

- avazimig, soyuq vo ham dari;

- irakbulanma va qusma;

- bag gicollonmo, bas agrisi, qulaglarda kiiy (zarargokon karlagir);

- ozalo spazmasi (qicolmalar);

- yorgunlugq, zoiflik, yuxululug (istiden agir {iziilmodo diisiinconin va davranigin pozulmasi, husda doyisiklik,
keylogmo meydana ¢ixir);

- torloma (avazimig va ya azaciq qizarmig, soyuq vo hom dori);

- tiziilmo hal1.

Istidon tiziilmads ilk yardim

Istiden iiziilmanin ilkin marhalasini dorhal yardim géstormaklo aradan galdirmagq olar. Bir ¢ox hallarda zororgo-
kan sarin va ya kolgs yerds dincaldikda va sarin su gobul etdikds 6ziinii yaxsi hiss edir. Darhal yardim gostarmadikda
istidon tiziilms inkisaf edib, hoyat {iglin tohliikali olan istivurmaya gevrilir.

Goriilocok todbirlor

» Bodoni tez bir zamanda soyudun.

» Zorargokani isti mithitdon (giin altindan, isti yerdon) konarlasdirin, sorin yerds uzandirin, yelpiklayin, kondi-
sioner olan otaga kecirin.

» Paltarlarimi1 miimkiin qadar ¢ixarin, an asasi zarargokani torlo islanmig geyimlordon azad edin, paltarlarin
diiymalorini agin, geyimdoan azad edin.

» Zarargakani sarin su ila soyudun.

» Zarargokani, miimkiindiirse bogaza qador Sarin suya salin. Mimkiin olmadigda qoltuq altina, qasiq nahiyoe-
sina va boynuna soyug, nam aski goyun.

» Zarargokani yelpikloyib, buxarlanmani artirin.

» Zaroargokon husunu itirmoayibso, ona az miqdarda torkibindo gokar vo elektrolit olan hazir igkilor, meyva
sirasi, bunlar olmadiqda, sorin su va ya Sarin igkilor verin.
» Suyun birdafalik gabuluna yol vermayin (hor 15 dagigodon bir fasilolorlo yarim stokan su verin).

» Zarargokani sakitlogdirin, ona noazarat edin va vaziyyatinin pislosmasini hozardan gagirmayin.

» Sok aleyhina todbirlar goriin. Zarargokoni arxast {isto uzadib, asagi otraflar1 yuxari qaldirin vo bu vaziyystdos
saxlaym.

» Tacili olarag hokimo miiraciot edin vo ya dorhal zarargakoni Xostoxanaya ¢atdirin.

Istidon iiziilmodo yardim gostordikdan sonra zarorgokan nozarot altinda saxlamlmalidir vo omok (fiziki) foa-
liyyatini davam etdirmamalidir.

Diqgat! (1) Darini spirtla silmayin. Spirt darinin masamalarini tutub, istinin buxarlanmasina mane olur.
@ Su igmok — tarlo ¢ixan maye itkisinin avazini doldurmaga kémok edir. Zarargokonds adotan tirokbulanma
ehtimal1 da olur. Suyun basqa mayelars nisbaton daha asan va tez manimsalonmasi qusma ehtimalini azaldir.

3.  lstivarma — giinvurma (agir hal)

Istilik bayilmasi

Gilinvurma insanin uzun miiddst diiz (bilavasits) diison giinos suasinin altinda qalmas1 ve ya c¢oxlu fiziki
harokatlor edorok torlodikda bas verir. Giinvurma istivurmanin xiisusi formasidir. Istivurma vo giinvurmanin
olamatlari eynidir. Fargli cohot ondadir ki, istivurmada badanin timumi qizmasi bag verir, giinvurmada iso orga-
nizmds amoalo goalon doyisikliklor ancaq bas nahiyasinin qizmasindan asili olur. Giinvurma uzun miiddat giinog
stialar1 altinda qaldiqda, isti, biirkiild, riitubstli havada agir fiziki iglo fasilosiz masgul olduqda va s. hallarda bas
verir.
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Qizmar giinos altinda uzun miiddst gqalma

Qizmar giinos altinda uzun miiddat galma voziyyati isti havada giinos altinda ¢oxlu fiziki harokotlor edarok
torlodikdo yaranir. Bu zaman zorargokonds iirokbulanma, basgicallonma, qusma, ozalo qicolmasi, azginlik vo
halsizliq miisahida olunur. ©gar zarargokans tez bir zaman yardim gostarilmoso, giinos altinda uzun miiddot galan
insanda giinvurma bag veracak. Giinvurma ¢ox ciddi, hatta, 6liimla naticalona bilocok vaziyyatdir. Giinas altinda
uzun miiddat galan insana ilk yardim istidon {iziilmads oldugu kimi gostarilir.

Istivurma — giinvurma (bundan sonra istivurma) istiden iiziilmo vo morkazi sinir sisteminin zodolonmasi
olamatlori ilo éziinii biiruzo verir vo tez bir zaman 6liimlo naticolons bilon bir veziyyatdir. Istivurma g¢ox tohliikoli
hal oldugu ti¢iin istivurmada ilk yardim tez vo miitloq venadaxili maye kogiiriilmasi ilo gostarilmalidir.

Istivurma isti yerds uzun miiddot (bir nego giin) qaldiqda, havalandirma (ventilyasiya) sistemi olmadiqda va
ya islomadikdo, kifayat godor maye gobul etmadikds, istiden tiziilmads lazimi todbirlor goriilmadikds bas verir.

Istilik noticasinds orqanizmin biitiin sistemlori foaliyyatini zoiflodir. Bu zaman organizm uzun miiddat torle-
Ma naticasinds ¢oxlu miqdarda maye va duz itirir. Noticads su-duz miibadiloesi pozulur, dévr edan ganin hacmi
koskin azalir. Badondo mayenin hacmi azaldiqda torloma dayanir vo badon 6ziinii lazimi godor soyuda bilmir
(termorequlyasiya pozulur). Badanin hararati tezlikls els bir hadds qalxir ki, beyin va digar vacib organlar (iirok va
boyroklor) 6z foaliyyat gabiliyystlorini itirmoys baslayir. Noticodo istivurma yaranir. Bodon soyudulmadigi
taqdirds psixi statusun dayismasi, nevro-psixi slametlor, beyin 6demi, qicolma, koma va 6liim bas vera bilar.

Istivurmanin alamatlori:

- oriyentasiyanin itmasi, dalginlq;

- husun itmasi, bazi hallarda oyaniqliq (hayacanlanma);

- basgicallonmo, siddotli bas agrilarinin olmast;

- azalo spazmasi va qicolmalarin har 3-5 dagigadan bir tokrarlanmasi, sonra ise tadricon azalmast;

- guru va ya nam olan doarinin qizarmasi va isti olmast;

- tremor (titramo, asma, Sayirms);

- irakbulanma, qusma;

- yorgunlug, azginlik, tongnafaslik;

- badan hararatinin 41°C godar yiiksalmasi;

- su gobulundan imtina;

- torlomonin dayanmasi, dorinin cansiz va solgun olmasi;

- tonoffiisiin tezlosmoasi Vo Sotilogsmasi, tonoffiis ¢atismazligi, sianoz (burun, qulaq vo barmaglarin uclarinin
gbyarmasi);

- sapvari nobz va nabzin tezlosmoasi;

- su, duz itkisi vo maye gobulunun azalmasi naticasinds hipovolemik sokun amals golmasi.

Diqept! Sudan imtina, qusma va siiurun pozulmasi zarargakanin vaziyyatinin pislogmasini gostorir. 5-6 saatdan sonra
hallyusinasiya, sayiqlama miisahids olunur va zarar¢okon husunu itirir (sopor, koma), ¢ox agir halda tirok vo
tonoffiis dayanir.

Istivurmada (giinvurmada) ilk yardim
Magsad beyin hiiceyralarinin istidon mohv olmasinin garsisin1 almaqdir. Nozora alinmalhidir ki, istivurmanin
asas oslamatlori husun itmasi (hipertermik koma) vo tor ifrazinin dayanmasidir.

Otan har dagiga giymatlidir

- Darhal tocili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirin. Istivurmada venadaxili mayelorin kogiiriilmasi vacibdir.

- Zorargokani biitiin miimkiin vasitalorlo tez bir zamanda soyudun (ventilyator, kondisioner, yelpik), Sarin yerds uzadin
Vo badonin soyudulmasini davam edin, bogaza qoador Sarin suya salin, {istiina su ¢ilayin, slangla su tokiib,
ehtiyatla otraflardan markaza dogru dairavi harakatlorlo ovusdurun . Zarargokanin horaroti normallasdigda
soyutmani dayandirin, oks halda badon temperaturunun ¢ox asagi diismasindon hipotermiya bag vera bilor.

- Bag1 vo iri gan damarlarin1 soyutmagq ti¢iin soyuq kompres vo ya buzla dolu (istigact) qovlugu zarargakanin
basgina, biloklarinin, topuqlarinin altina, qasiq ve goltuq nahiyslarins, bogazina qoyun.

- Dar, isti vo torli paltarlarint miimkiin qador tez ¢ixarn.

- Zarargokan husunu itirmayibss Vo maye i¢a bilirss ona az-az torkibinds sokar va ya elektrolit olan hazir igki-
lar, meyva sirasi igirdin, sarin su va ya sarin igkilar verin. Zarar¢okoni macburi i¢irtmayin. ©gar zarargakanin
irayi bulanirsa vo ya qusursa ona maye verilmasini dayandirin vo zarargokana sol torofi iistdo “borpa vaziy-
yati” verin, sonra tonaffiis yollarimi giymatlondirin.

- Imkan daxilinda balon vasitosilo oksigen verin.

- Hipovolemik sokun garsisini almaq tigiin tadbirlor goriin.

- Urak Vo ya tonoffiis foaliyystinin dayanmasinda UAR-1 (iirok-agciyor reanimasiyasi) aparin.

- Zarargokani miitloq XaStoxanaya ¢atdirin.



Diqaat! Zarargakanin hararatini har 10 dagigadan bir yoxlayin. Badan hararatinin boyiiklards 38,9°C, usaqglarda
38,5°C-don asagi diismasine yol vermayin.

4, Tibb iscilari tarafindan ilk névbada goriilacak tadbirlor
Yuxarida deyilanlorlo barabar asagida gostarilonlori hoyata kegirin:

- oksigen verin;

- ehtiyac olduqgda vena daxilina kristalloid mohlullar (fizioloji mahlul, Ringer mohlulu vs s.) kdgiiriin;

- qicolma aleyhins ozals vo ya vena daxiline seduksen, relanium, aminazin, droperidol, natrium oksibutirat vs s. yeridin;

- tonoffiis pozgunlugunda traxeyanin intubasiyasini vo agciyarlorin siini ventilyasiyani aparin (intubasiya etdikds atropin-
don istifads etmayin);

- hemodinamikam (arterial tozyiq Vo nobz) stabillogdirmok tigiin 60-120 mq prednizolon vurun;

- beyin 6demini gotiirmak mogsadils mannitol vena daxilina yeridin;

- oyamqliq zamam sedativ (sakitlogdirici) dormanlardan istifads edin;

- sok aleyhina biitiin tadbirlori gériin;

- koma halinda tibbi yardimin géstorilmasini iimumi asaslarla aparm (bax: “Nevroloji status — voziyyst. Qicolma”).

C. HIPOTERMIYA (bodon temperaturunun asagi diismasi — haddindsn artiq soyuma)

Hipotermiya organizmin soyugla slagsli fovgolads vaziyyatidir. Hayati proseslorin oksariyyasti asagi tempera-
tura doziimlidiir, bels ki, ziilallar vo fermentlor agsagi temperaturda 6z foaliyyotini miivaqqsti dayandirirlar. Hipo-
termiya vo donma soyuqla slagadar yaranan tohliikali hallarin iki néviidiir. Soyuq insan orqanizming gmumi taSir
gostordikda hipotermiyaya — badonin haddinden artiq soyumasina, hissovi — yerli tosir gostordikde isa soyugun
tasirina moruz galan badan hissalorinin donmasina gotirib ¢ixara bilar.

Otraf mithitin moanfi tasirlorindan badanin hararati 35°C-don asagi diisdiikde hipotermiya bas verir. Hipoter-
miya dlimls naticalons bilocok ciddi vaziyystdir. Temperatur donma hoddindon yuxart olduqda bels, hipotermiya
yarana bilor. Titromo istilik yaratmagla badoni goruyur. Badan soyuyan zaman titroms dayanir. Havanin horaroti
bozi hallarda shomiyyat kasb etmir vo -4°C — +10°C arasinda olduqda hipotermiya yarana bilor. Hipotermiya an
cox riitubatli hava soraitindo giicli kiilok oldugda miisahids olunur. Xostoliyin gedisino Vo naticasine soyuqda
galma miiddati do tasir edir. Badan sothinds temperaturun 0°C olmasi 10-12 saat arzinds 6liimlo naticalonir. Suda
badon daha tez soyuyur. Buzlu suda 6liim 5-10 dagigays bas verir.

1. Hipotermiyanin mexanizmi va sabablari

" Soyugun organizms tasirindan sothi damarlar daralir va isti gan dori alt1

s | Nomal tox1_1me_11ar_a _d_ogru y61_19|ir. Bunun naticasinds is_tinin bedepden dsr!

tntensiv vasitosilo istilikvermasi azalir, istilik hasilati giiclonir vo badanin hararati

g normal hoddo saxlanilir. Dgor bu mexanizm bodonin horarstini sabit

saxlamirsa iigiimo (titromo) bas verir vo oazalolorin gorgin faaliyyati

naticasinda olave istilik hasil edilir. Organizmdos istinin tonzimlonmo

Osobilik. mexanizmi pozulur va olava istilik hasilatt badonin biitiin enerji ehtiyatla-

= = rint iiziir. Bodon normal horarstini saxlamaq {iciin kifayot godor istilik
2 | iy hasil edo bilmir.

Istinin tonzimlonmo mexanizmi pozuldugda zororgokonds titromo
(istimo) baslayir. Zarargokan qisa miiddat arzinds isidilmodikds hipoter-
miya artir vo bu 6ziinii, ilk novbada, markazi sinir sisteminin foaliyys-
tinin dayisikliyi ils biiruzs verir.

OwVal zarargokon oyaniq olur, sonra tormozlanir, harokat koordinasiya-
s itirir. Qicolma va sayiqlamalar bag verir. Hus tadricon mahdudlasib,
tam itir. Arteriyalarin biiziilmasi noticasindo toxumalarda hipoksiya
(organizmds oksigenin azalmasi) bas verir, bu da 6z novbasinda iirok-
damar vo tonoffiis sistemino moanfi tosir gostorir, beyini zadslayir.
Boadonin haddindan artiq soyumasi (+26°C-don asag1) biitiin hoyat1 vacib
organlarin faaliyyatini pozur, bir neco dagigadan sonra iss tonoffiis vo
iirok dayanr.
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* Hipotermiyanin sabablari: riituboatli vo kiilokli hava; straf miihit temperaturunun asagi olmasi; kiiloyin giicii;
soyugun tosir miiddati; dori Ortiiyliniin nam Vo ya quru olmasi; dar vo ya nom ayaqqabi; ayaqlarin tarlomasi; haro-
katsizlik; zsif qidalanma; qan azlig1 va gan itirms; pis isidilmis moanzil va s.

Bodon temperaturunun dayismasine ti¢ osas faktor tosir eds bilor: havanin temperaturu, nomislik va kiilak.
Asagi hararastdo giiclii kiilok agiq qalmis badan hissalarini qisa miiddatds soyudur.
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2. Hipotermiyamn alamatlori
Xilasedici bilmalidir ki, hipotermiyanin an tohliikali olamatlori badon hararstinin 35°C-don asagi diismasi

naticasinda husun tadricon itmasi (hipotermik koma), tonoffiis va lirok funksiyalarnin zsifloyib, tam dayanmasidir.

- Doari soyuq, solgun, marmara oxsar olur (zorargokon soyuqdan sikayst edir va isinmays caligir).

- Titroma va {igiima miisahids olunur (badan temperaturu ¢ox asagi olan zaman titroma dayanir).

- Oriyentasiya itir, geyri-adi davranis vo harakat torzi, sayiqlama, yuxulu vaziyyst va 6z vaziyyatino garsi
biganolik miisahids olunur.

- Insan husunu itire vo ya yuxulu ola bilor.

- Ozalalar garginlasir (rigidliyi artir), dari buz kimi soyuq olur va goyoarir.

- Zoif, geyri-miintazom nabz (nabz tezliyinin azalmasi dagigads 40 vurguya qadar Vo ancaq yuxu arteriyasinda
toyin olunur).

- Siisaya banzar baxisin olmasi.

- Urayin nasos funksiyasimin qeyri-adekvat olmasi naticasinds kardiogen sokun amola galmoasi.

Bodon temperaturu diisdiikcoa zoarargokonin tonoffiis aktini toyin etmak ¢atinlosir. Zarargokan ol kimi gorii-
niir, qiciqlara reaksiya vermir. Badon hararati +32°C-don asag1 diisdiikdo keylagma hali, +27°C-don asag1 diisondo
sopor hali (yuxululuq), qeyri-iradi sidik vo nacis ifrazi, azalo garginliyi (rigidliyi) vo +24°C-don asag1 diisondo
koma hali (hipotermik koma), qicolmalar, azalo qacimasi bas verir.

Nom paltarda vo ya geco vaxti tapilan zaror¢okonin badoani soyugdursa o, hipotermiyaya moruz galib.

Xilasedici xarici baxis kegirarkon soyundurulmus vo miiayina edilon zarar¢okonin ortiilii vo isti saxlanmasina
diggeat yetirmoalidir. Korpolor (xiisuson hoyatinin birinci hoftosi vo aylar1) istini boadondon tez itirdiyino goro
haddindan artiq soyuyurlar vo bu sababdan 61s bilarlar. Kérpalars xarici baxig apararkon onlart miitlaq isti saxlayn.

3. Hipotermiya zamani ilk yardim
Xilasedicinin asas vozifasi DRCABD algoritmins istinad edarok, zarargokans ilk yardim gostarmokdir.

Hayat {i¢iin tohliikoli halin olub-olmadigin1 yoxlaym vo miivafiq yardim gosterin. Hipotermiya dliimlo tez
naticalonan tahliikali hal olub tacili tadbirlorin goriilmasini talob edir. Bu tadbir zarargokanin tez bir zamanda qizdi-
rilmasindan ibaratdir.

Zorargokands eyni vaxtda hipotermiya ilo yanasi donvurma miisahido olunarsa ilk ndvbads hipotermiyani
aradan qaldirm. Eyni zamanda don vuran yeri diqqatsiz saxlamayn, ¢iinki agir doracali donvurma xasarot alan
nahiyanin itirilmasi (amputasiyasi) ilo naticalona bilor.

Haddindan artiq soyuma badanda gedan doayisikliklarin asas sobabi oldugu iigiin biitiin goériilan tadbirlar ilk
novbada zarargokanin qizdirilmasina yonaldirilmalidir. Zarargakanin dari 6rtiikloari istidirss, demali 0, sagdir.

Zarargakani avval isitmak va sonra diri vo ya 6lii oldugunu miiayyan etmok lazimdir.

Goriilocak todbirlor

» Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin.

» Zorargokoani isti yers kogiiriin.

» Zarargokanin aynindoki yas paltari ehtiyatla ¢ixarin vo zarargokonin boadonini qurulaym. Quru paltar geyin-
dirin va tadrican qizdirin, Gstiinii 6rtiin, yorgana biiriiyiin, basini ortiib, tiziinii agiq saxlayin.

» Zarargokani haddindon artiq tez qizdirmayin. Siiratls isitma iirok foaliyyati tigiin tohliiko térada bilar.

» Zarargokanin bodanina temperaturu 40°C-dan yiiksok olmayan isitgac vs ya ol altinda olan digar isidici vasi-
tolordan goyun. Tibb isgilari isitma magsadilo vena daxili 40°C-a godar isidilmis maye kogiirmalidirlor.

» Husu aydin olanlara isti sirin ¢ay, siid vo diger spirtsiz isti ickilar verin.

» Zorargokani otaq temperaturunda (hararstinds) olan su ilo dolu vannada uzandirin. Badonin biitiin hissalorini
masaj etmakls va ya ovusdurmagla suyun hararatini tadricon (10-15 dagigs arzinds) 40°C-5 gatdirin.

» Badonin hararati 34-34,5°C-2 ¢atanda badanin qizdirilmasini dayandirin, ¢linki bundan sonra badan horarati

6zii tonzimlanir. Badanin hoddindan artiq qizdirilmasi zarargokan tigiin tohliikalidir.

» Imkan oldugda balon vasitasilo oksigen verin.

» Buz baglayan zorargokonds iirok-agciyor reanimasiyasim1 (UAR) donun agilmasi, ozalo qacimasinin aradan
qaldirilmasi vo dorinin agiq ¢ohrayi rongs ¢almasindan dorhal sonra baglayin. Badon qizdirilmayana qodor
soyuq miokardda aparilan reanimasiya todbirlori ugursuz ola bilor. Bunun {i¢iin badanin horaratini 30°C
catana gadar isitmayinca iirak-agciyar reanimasiyasini baglamayin.

» Usaq buz bagladiqda onun soyuqdan aldig1 vaziyyatini mocburi doyismayin, ¢linki bu usaqda agir xasaratloro
getirib ¢ixara bilor. Usaga oksigen verin vo miimkiin vasitalorlo onu qizdirmaga ¢aligin.

Hipotermiyadan oaziyyat ¢okon biitiin zarargokanlor voziyyastindon vo gostarilon yardimdan asili olmayaragq,
miitloq stasionar miialicaya calb edilmoalidirlor.
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Diqoot! Heg vaxt zarar¢okoni soyuq havada qarla ovusdurmayin va tiitiin ¢gokmayas qoymayin. Spirtli igki goabuluna

D.

yol vermayin, ¢iinki bu markazi sinir sisteminin foaliyyatini longidir. Onlarin gobulu organizmin soyuga olan
normal miiqavimatina tosir edorok hipotermiyanin daha da dorinlogsmoasino sabab olur. Hipotermiyali
zarargokani gox aktiv horokat etdirmayin, bu harakatlar aritmiyaya sabob ola bilar.

TERMIK TOSIRLORDON QORUNMA
Umumi halda ekstremal temperaturlara uzun miiddst moaruz galma noticasinds yaranan xastsliklorin garsisini

almaq olar. Isti vo soyuqgla slagedar tohliikoli halm bag vermoasinin qarsisini almaq iiciin asagidaki qaydalara omal
edilmalidir:

1

2.

w

Giiniin isti va soyuq vaxtinda agiq havada olmagdan ¢akinin. Isti havada isinizi sohor vo ya axsam saatlarina, giinos
stialarinin intensiv olmayan vaxtlarina, soyuq havada iss oksino, giinortaya, giiniin isti vaxtina salin.
Temperatura uygun olaraq faaliyyat gostarin. Is vo ya diger foaliyyat ekstremal soraitdo goriildiikds olave toh-
likkasizlik todbirlari gériin. Giiniin an isti vo an soyuq vaxtlarinda agiq havada miiddstli idman etmoakdan
¢okinin. Ekstremal temperatur yorgunluq yaradir, bu da termorequlyasiyan1 pozur.

Islayarkan tez-tez fasilo verin. Fasilo etdikdo badon qisa miiddotds otraf miihito uygunlasir. Titroma, iisiitma
bas verdikda isti yers kegib, badaninizin qizmasina imkan verin.

Otraf miihito uygun geyinin. Geyim homigo xarici miihit soraitine vo foaliyyst ndviina uygun olmalhdir.
Miimkiin olduqda isti havada agiq rongli pambiq pargcadan olan paltar geyinin. Pambiq material tori 6ziins
¢okir va havani buraxir. Bu da istinin xaric olmasina, torin buxarlanmasina, darinin nofas almasina va noticada
badanin sarinlosmasine imkan verir. A¢iq rongli geyimlar giinos siialarini oks etdirir. Hava soyuq oldugda yun
Vo Xoz paltardan istifads edin. Onlar badan vo paltar arasinda isti hava tobagasi yaradir. Six toxunmus lifli
(yundan va s.) coxqatl paltar geyinin ki, paltar dori sathindoki isti havani qoruyub saxlasm. Ust-iisto bir nego
paltar geyinin ki, lazim olmadiqda ¢ixartmaq vo badonin horaratini tonzimlomok miimkiin olsun. Istido vo
soyuqda bas geyimindon istifade edin. Yayda miinasib bas geyimlorindan istifado basi giinas siialarinin
monfi tasirlorindon qoruyur, qisda iso istiliyin xaric olmasmin qarsisint alir. Donma tohliikasi olan badanin
aciq nahiyalorini lazimi vasitalorlo miihafizs edin (sl vo ayaq barmaglari, qulag, burun). Soyuq havada geyim
nom oldugda onu qurusu ilo avaz edin.

Isa baslamazdan awal, is vaxti va sonra ¢oxlu maye gabul edin. Istido vo soyuqda olarken kifayat gadar (on
az1 230 ml) maye i¢in. Yayda qobul edilon maye sorin, qisda iss isti olmalidir. Soyuq va iliq maye badanin
normal temperaturunun saxlamlmasia kdmok edir. Isti vo ya soyuq icki (maye) yoxdursa, ¢oxlu adi su qobul
edin. Torkibinda kofein va ya spirt olan igkilarin gobulu maslohat deyil. Kofein va spirt badon temperaturunu
tonzimlayan mexanizma manfi tasir gostarib, organizmin istilik hasil etmasine manegilik téradir.

Istifado edilon odobiyyat:

Kypc mo HeoTnoxHO#M MenunuHe 1t Y4eOHbIX HeHTpoB B EBpasun. PykoBoxcTBo st npenonaBareneil. AMepukaHckuii MexayHaponusiit Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

HeotnoxHas nomouis B neauarpuu. J.K. Ipi0ynbkun. Jlenunrpan, «Menununay, 1987.

Ilk yardim. Azarbaycan Qizil Aypara Comiyyati. Bak1, 1999.

ITepsast momors. Poccuiickoe obuiectBo Kpacuoro Kpecra, Kananckoe o6mectso Kpacuoro Kpecra. Kanazna, 1997.
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Movzu26.  TERMIKI YANIQLAR

Miindoricat:

Yaniqlarm tosnifati.

Tanoaffiis yollarinin yanigi.

Termik yaniqlar zamani ilk yardim.
Tibb iscilori tigiin yaddas.

Yaniq xastoliyi.

moow»

A.  YANIQLARIN TOSNIFATI

Yaniqlar — termiki, kimyovi, elektrik, giinos, siia agentlorinin tosirindon organizmin dorisinin vo toxuma-
lariin zadslonmasidir. Zadoslonmonin kiitlovi xarakter aldigi fovqgolado voziyyatlordo (tobii folakotlor zamani,
istehsalat gozalarinda, horbi miinaqisolor zamam va s.) yaniglar xiisusi digqoet toleb edir. Umumdiinya Sahiyyo
Togkilatinin malumatlarina géra yaniqlar biitiin travmatik zodslonmalor arasinda 3-cii yeri tutur.

Statistik molumatlara géro, diinyada har dagiqods kimsa yanigla zadslonir. Alovla bagli yamiglar har il diin-
yada dord yiiz mina yaxim 6liim hadisasina sabab olmusdur. Bunlarin ¢ox hissasi (96%-i) inkisaf etmokdo olan
Olkolorda bas vermisdir.

Azorbaycanda il arzinds agir yaniglari olan zarargokonlarin say1 1000 va daha artiq olur. Yanginlara, asasan
usaqglar vo gocalar moaruz galir. Biitiin diinya tizro yaniglara maruz galmis zaroargokonlarin on yiiksak faizini 12
yasdan asag1 usaqlar toskil edir. Zodoalonmanin kiitlovi xarakter aldigi fovgalads voziyyatlords (tabii folakatlords,
istehsalat gozalarinda, horbi miinaqisolords va s.) yaniglar xiisusi digqgst tolob edir.

Yaniqlar asason, evdo va is yerlorinds bas verir. Yaniqlarin ¢cox hissasi, xiisusilo do qadin vs usaqlarda olan
yaniqlar qapali miihitdo bas verir. Yaniqlarin oksoriyyati sohor miihitindo bas verir. XoStoxanayaqodorki yardim
adekvat (tam uygun) olmadiqda, yaniqlar ciddi agirlagsmalara va amok gabiliyyatinin itirilmasina gatirib ¢ixarir.

Yaniq — istilik, elektrik corayani vo ya kimyavi maddalarlo tomas noticasinds meydana gslon Xxasaratdir.

Yaniqlar yaralanmalarin bir noviidiir.

1. Yaniqlari manbayina gors tasnifati
Zadslonmoni téradon agentin xiisusiyyatindon asili olaraq yaniqlari belo bolmoak olar:
» termiki — termiki amilli mayelarin, bark, gazabonzar faktorlarin vo alovun toesirinden yaranan yaniglar;
» kimyavi — tursularin, galovilarin, agir metal duzlarinin tasirinden yaranan yaniqlar;
» elektrik — miixtolif gorginlikli elektrik corayani ilo kontakt naticasinds meydana goalon yaniqglar;
» slia — atom bombasinin partlamasi zaman1 yaranan yaniqlar;
» giinos — glinas siialarinin birbasa tasirinden meydana gslon yaniqlar.

Termiki yamgqlar zamam istinin tosirinden organizmin dori vo selikli gisalar1 zodolonir. Istinin tosirindon
yaranan termiki yaniqlara tez-tez rast golinir. Yanmalar zamani isti mohlulun, buxarin vo ya alovun geyimlo
tomasda olmasi naticasinds yaniq daha ciddi naticalor verir, ¢linki geyim istiliyi dziindo saxlayir vo onun dariys
tosir miiddatini artirir. Qaynar yag ¢otin soyuyur va onun doaridon konar edilmasi ¢otindir. Buxar ciddi yaniglara
sobab ola bilar. Qaynayan suya nisbaton buxarda daha ¢ox istilik enerjisi vardir.

Moaisotdo istifada olunan elektrik caroyani vo ya ildirim kimi elektrik manbalari badons daxil olub xarici va
daxili yaniqlar yarada bilar. Elektrik carayani homg¢inin tirok-damar sistemina, beyinin tonoffiis va iirok doyiintiisii-
nii tonzimloyan morkazine ds tosir gostarir.

Miioyyan Kimyavi maddslor doari ilo tomasda oldugda yaniq amals gotiro bilorlor. Yaniglar dorinin a¢ilmasina
Vo bununla da infeksiyaya, maye itkisino vo bodon temperaturunu tonzimloyon funksiyanin pozulmasina gatirib
cixarir.

Yaniqlarin tonoffiis sistemini vo gozlori do zadalomasi miimkiindiir.

2. Darinin qurulusu

Insanin dorisi 3 gatdan ibaratdir: epidermis, derma (dori-
nin 6zii), dorialti piy toxumasi. Otraf miihitin tasirina bilava-
Sito maruz qalan xarici qat epidermis adlanur.

Epidermis 6zii do bir nego tobagadan ibaratdir. Onun ba-
zal — on asagi qatinin hiiceyralori (ssas hiiceyralor) daimi
boliinorak, yuxari satdo — darinin {ist tabagasine dogru hore-
kot edirlor. Miioyyan miiddotdon sonra bu hiiceyralor mohf
olaraq doarinin iist qatindan kigicik pulcuqlar soklindo layba-
lay xaric olurlar (dori kepaklonarak, qabiq verir).

Bir sozla, dari har an barpa olunur va onun barpasi bazal
hiiceyralarin, dermadaka tiik follikullarin, tor va piy vozilari-
nin tamligindan asilidir.

Epidermis

Derma

sofanaft i
Piy
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3. Yaniqlarm doarinliying gors tasnifati

Yaniq bas veron ilk giinlordo zadalonmanin hagiqi doarinliyi barados fikir sdylomok ¢atindir. Bunu yalniz
gartmaq gopduqgdan sonra etmok miimkiindiir. flkin yardim géstorilorkon zodolonmonin doracasi toxmini miioyyan
olunur vo bu zaman onun agir formasini nazords tutmaq daha yaxsidir.

Azarbaycanda istifads olunan tosnifata goro termiki yaniglar darinliyina gors 4 daracoys boliiniir.
- | doracali yaniqlar. Epidermisin an Sathi qatinin yanmasi naticasinds aydin sarhadli hiperemiya va agr: olur.
Yanmls dori quru, hiperemiyali (qirmiz1 rangdo) olur va giiclii, batici (iynosokilli) agrilarla miisayiat olunur.
. Bir sira hallarda siskinlik (6dem) olur, suluqlar miisahids edilmir. Giinogdon yanma-
larin oksariyyati sothi yaniglar hesab olunur. Giinagsdon yanma ¢ox giiclii oldugda da,
zorargakanlor adaton xostoxanaya yerlogdirilmir, hiperemiya vo 6dem iss 2—3 giin or-
zinds kegir. Belo yanmalar asason iz buraxmadan, 6-7 giin arzinds sagalir. | daracali
yaniqlar badan sathinin dari ortiiyiiniin 50%-don ¢ox hissasini shats etdikds hayat
ticiin tohliikoli hesab olunur.
11 daracali yamqlar Epidermisin bazal hiiceyralorindon yuxari qatlarinin yanmasi naticasinds suluglar forma-
lagir va dariys toxunduqgda agri olur. Zadalonms sahasinds hiperemiya (qizarma),
odem (sigkinlik), epidermisin soyulmasi bag verir, i¢arisinds soffaf maye olan nazik
divarli suluglar amala galir. Suluglarin tamligi pozulan zaman ¢ohrayi rongli yara
sathi goriiniir. Giiclii agrilar, ddem 3—4 giin arzinds azalir, yaranin konardan epiteli-
zasiyast (dori toxumasinin epiteli ilo 6rtiilmasi) baslayir. 10—-14 giin arzinds tam
sagalma basg verir. Darinin pigmentasiyasi 6—8 hoftoya kegir. II doracali yaniq zarar
=111 daracali yamq ¢okanin dori drtiiyiiniin 15-20%-ni ohato edibsa, bu 6liimls naticalons bilar.

- I11 daracali yaniqlar.
I1IA — epidermis vo dermanin sathi qatlart calb olunur. Bu zaman bazal hiiceyralorin adaciglar soklinds bir
hissasi, tiik, tor vo piy follikullar1 zodolonmir, lakin suluglar formalagir. Dariys toxunduqda agrili olur, 4-21
giin arzinda sagalir. 4-6 hoftodan sonra darinin yanigdan konar hissasindoan va zodslonmayan bazal hiiceyra-
lorin adaciqlart hesabina dori borpa olunmaga baslayir. Yaniq yarasi epitelizasiya olunur (dori toxumasi ilo
ortiiliir) vo sagalma bas verir. Lakin davamli pigmentlogma Vo hipertrofik ¢apiqlar qalir.

I1IB — dorinin biitiin qatlar1 epidermis, o ciimlodon bazal hiiceyralor, derma va dorialt1 piy qatt zodoalonir.
Yara todrican tamizlonir vo 3—4-cii haftalorin sonunda tozs kobud toxumalarla ortiiliir (qranulyasiya olunur).
Bu ciir yaralarin yerini badonin digor saglam hissasindon dori kogiirmoklo sagaldirlar. Il doaracali yaniq
zorargakanin dari Ortitylintin 15-20%-ni ohats edibss, bu, 6liimla naticalona bilor.

IV doracali yaniglar. Darinin biitiin qatlari ilo borabar dori altinda olan biitiin toxumalar (piy qati, azalolor,
— sinirlor, vatarlar va siimiiklor) mahv olur. Sinir toxumalarinda oksigenls gidalan-
manin pozulmasi naticosinds hissiyyat itdiyi tiglin xasto agr1 hiss etmir. Dari yan-
mis, solgun, agrisiz va sartlogsmis olur. Belo yaniglar gohvayi rongds va ya komiir
ranginds olur. Alt qatdaki toxumalar iss bazi hallarda ag rangs calir. Darin yanig-
lar hayat tigiin tohliikalidir, ¢linki yaniqlar agiq yara yaratdigi ii¢iin orqanizm ¢ox-
lu maye itirir, infeksiya va sok ehtimali artir. Yamgin kobud izlori galir.

I-II-1TA doracali yaniglarda dori epidermisin bazal hiiceyralorinin saxlanilmasi hesabina barpa oluna bilir
Vo bu yamiglar sothi yaniqlar qrupuna aid edilir. [1IB—IV doaracali yaniqlar dorin yaniglardir. Darin yaniqlar
bir ne¢o aya sagalir. Yaralar ki¢ik sahods olduqda 6z-6ziina sagala bilor. Zadalonmo sahasi boyiik olduqda,
xiisusilo yaralar oynaq nahiyslarini ohats etdikds dori tamliginin barpasi yalniz operativ yolla aparilir.

Amerika Birlosmis Statlarinda vo diger xarici 6lkalords dari vo toxumalarin zo-
dalonma daracasindan asili olaraq yaniqlar ti¢ doracays boliiniir.
-l doaracali yaniglar. Epidermisin an Sathi gatinin yanmasi naticasinds hiperemi-
ya Vo agri olur.
Il doracali yaniglar. Suluqlar formalasir vo doriys toxunduqda agri olur. iki for-
ma ayird edilir: sothi vo dorin. Sothi formada bazal hiiceyralor, dermadak tiik
follikullar, tar vo piy vazilori zadalonmir, darin formada iss zadslonir. Sathi
formada yara 14-21 giin arzinds sagalir, dorin formada isa 3—4 hafto vaxt tolob
? ? olunur vo yaniq izlorinin qalma ehtimali var.
u % » - 111 doracali yaniqglar. Darinin biitiin qatlar ilo barabar dori altinda olan biitiin
toxumalar (piy gat1, azalalar, sinirlar, vatorlor vo stimiiklar) mahv olur.
Yamgin doracasi asagidakilardan asilidir: yaniq téradon menbanin temperaturu, horaratin tasirine meruz qalma miiddti,
yaniq nahiyasi, yamgm sahaSi, zorargokonin yasi vo saglamliq voziyysti. Umumi halda, yasi 60-1 6tmiig insanlarin dorisi
kovrak oldugu tigiin, kicik yash usaqlarin ise dorisi zorif olduguna gors bunlarda dorin yaniq ehimali artms olur.
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Asagidaki hallarda dorhal tocili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirin:
- yaniq sahasi zarargakanin 5 ol pancasi sathindon artiq olduqda;
- yaniq Xoasarati almis usaq vo ya yash insan olduqda;
- Il-cii va IV-cii daracali yaniglar zaman;
- qasiq nahiyssi yandiqda;
- ag1z, burun, bas, tonoffiis yollar1 yandiqda;
- iki otrafdan artiq nahiys yandiqda.

3. Yaniq sahasinin tayini
Yanigin sahasi insan badsninin iimumi sahasins nisbatds ovuc vo ya 9% qaydast ils hesablanir. Ovuc nisbati
oldugca kobud 6l¢tidiir. Ovuc sathi zarargokanin
iimumi badan sathinin sahasinin 1-1,2%-ni tos-
kil edir.
Doqquzluq qaydasi:
» bag vo boyun nahiyasi, 6n vo arxa sathi — 9%;
» ol do daxil olmagla, hor bir yuxari otraf — 9%;
W anid » hor bud nahiyasi — 9%;
. . » panca do daxil olmagla, hor bir baldir
SRS | nahiyasi — 9%;
ST e » gdvdonin 6n sothi — 18%;
» gOvdanin arxa sothi — 18%;
» araliq — 1%

Praktikada bu tsullarin har ikisindan istifads olunur. Yaniq sahasi az oldugda ovuc, ¢ox oldugda iso 9% qay-
das1 totbig edilir. Tonaffiis yollarinin yanigi zamami iimumi yaniq sathinin sahasine 15-30% (usaqlarda 10-12%)
alava edilir ki, bu da termiki travmanin agirligini diizgiin qiymotlondirmak tigiin mithiim shamiyyste malikdir.

Yasli adamin biitiin badoninin 6n sathi 51%, arxa sathi 49% toskil edir.

Yaniqlarm tohliikali olmasi onlarda dorinin miihafizo funksiyalarinin pozulmasi ilo alagodardir. Dari badanin
sothini ortorok onu xarici tosirlordon (isti, soyuq) goruyur, bakteriyalar vo mikroorganizmlors qarst sadd yaradir.
Doari vasitasilo organizmdan miixtalif duzlar, azot qaliglari va s. xaric olunur. Dari ils sutka arzinds 500 ml tor ifraz
olunur. Dari badan temperaturunu tanzimlayir (organizmdoan 82 % istilik itkisi dari vasitasilo bas verir). Dari sinir
uclart ilo zongindir va otraf miihitin qiciglarina (toxunmaya, hararat, tozyiq, agri va S.) reaksiya verir va biitiin otraf
miihitdon alinan informasiyani bas vo onurga beynine 6tiirtir.

Genis yaniq yalniz darinin deyil, bir ¢ox organlarin disfunksiyasina sabob olur. Genis yaniqlarda yaniq saho-
sindan ¢oxlu maye itkisi, infeksiyalagsma, yaniq yerindon toksinlorin gana daxil olmasi, termorequlyasiyanin pozul-
masi yaniq xastaliyina, hipovolemik va destributiv soka gotirib ¢ixarir.

[Ikin olaraq yaniq yarasinin dorinliyini toyin etmok, xiisusilo do usaqlarda ¢otin olur. Yamiglarin belo agir
fosadlarini (yaniq xastoliyi, sok, sepsis) nozars alaraq zararcokonlor ilk yardim gostarilondon sonra xastoxanada
miialico olmalidirlar. Sepsis yunan szii olub, giiriimo demokdir — ganda mikroblarin olmasi

B. TONOFFUS YOLLARININ YANIGI

Tonoaffiis yollarinin yanmigi zamani yaniq sathinin sahasine 15-30% olavs edilir.

Tonoffiis yollarinin yamiglar1 yaniq travmatizminda miihiim yerlardan birini tutur. Tonoffiis yollarinin yanigi
ilo zadalonms an ¢ox yanginsdndiiranlards rast golinir. Bu yaniqlar xiisusilo qapali mokanda husun itirilmasi zama-
n1 alov, tiistil, qaz, buxarla nafas aldiqda bas verir. Yaniglar zamani 6liim 33%-don — 82%-o godor dayisir. Badan
sothinin 9% gadar sahasini shats edon yaniqlarda 2,5% zarargokonds, 50% vo daha gox sahoni shato edon yaniqlar-
da 67,5% zorargokondo tonoffiis yollarinin yanigi rast galinir. Tonoffiis yollarinin yanigi yaniq xastaliyinin kaskin
dovriinds 6liimas an ¢ox sobab olan faktor hesab olunur.

Tonoaffiis yollarinin yanigi zamani ilk 3 giin arzinds ¢ox agir, qorxulu, ildirim siirati ilo dayigikliklor bag verir:

» dayanigli bronxospazma, bronxiolospazma, agciyarlorin, qirtlagin, traxeyanin, sas tellorinin 6demi;
» xastaliyin 2-3 giiniinds tonaffiis yollarinda vo agciyarlords 6dem, sos batmasi getdikco artir;
» mikrosirkulyasiya sistemi (qan dovrani) zadalonir.

Tonoftiis yollart yaniglarinin novlari

Tonoffiis yollar1 yaniglarinin 3 névii vardir:

- alov, isti hava, buxar va mayelorin qisamiiddstli tasirindon yaranan zodoslonmalor;

- hisin vo yanmanin digor mohsullarinin tasirindan térayan zadslonmalar;

- yanmanin toksiki mohsullarinin inhalyasiyasi vo alovun selikli qisaya tasirinden bas veran zadalonmalor.
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C.

Tanoffiis yollar1 yaniglarmin alamatlari

Xarici baxig zamani asagidakilar askar olunur:

yanigin lizdo, basda, agiz boslugunda lokalizasiyast;

udlagin arxa divarinda, qirtlaq iistii sahadoa hiperemiya vo 6dem;
burun yollarnda tiiklarin ttiilmasi;

tizds his izlori, dildo, damaqda, burun giracayinds his izlori;
auskultasiya zamani (fonendoskopla qulaq asdiqda) agciyarlsrda xiriltilar.
Sikayatlor:

udma zamani agri;

bogazda qiciglanma hissiyyati;

dos nahiyasinds agri;

quru oskiirak;

¢otinlogmis tonaffiis;

hisli balgom ifrazi;

sasin xirildamasi vo ya batmasi.

Tanoffiis yollarimin yamigi olan zararcakanlara gostarilon yardim
Hisi miimkiin qodar xaric etmok.

Tonoftiis yollarint balgamdoan tomizlomok.

Agiz-udlaq hava 6tiiriictilarindan istifads etmok.

Xastoxanaya catdirmag.

TERMIKI YANIQLAR ZAMANI iLK YARDIM
Yaniglar zamani ilk yardimin tez va diizgiin gostorilmasi sonraki miialiconin naticasins birbasa tosir edir.

Yaniq xosarati almig zarorgokono ilk yardim gostorilmasinin sortlori hayat foaliyystini tomin edon asas todbirlor
olan DRCABD algoritminin yerina yetirilmosidir.
Diggat! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil foaliyyat tolob edir: giymatlondirmok vo tohlitkoni aradan galdirmag.

Qiymatlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — ndvboti addima kegin.

Hor miidaxilodon sonra onun ugurla nsticalondiyine smin olun. Miisbat natico alinana qador davam edin va sonra digar harokoto kegin.

Yardim gostorarkan xilasedici DRCABD alqoritmini ardicil olaraq marhsle-marhals yerino yetirmalidir: “Diqqot tohliika!”; “Reaksiya

(husu giymstlondirmok, hus itibso kdmays ¢agirmaq)”, “Canlandirma — qan dovraninin borpasi”, “A¢iq tonoffiis yollart”, “Birbasa nofos vermok” va
“Defibrilyasiya” marholasi.

Yaniqlara qulluq zamani asagidaki asas dord qaydaya amal edin: yanmani dayandirmagq {igiin yaniq nahiyasi-

ni soyudun; infeksiyanin qarsisini almaq {iglin yanmis nahiyani steril salfetlo 6rtiin; zororgokoni soyuqgdan vo ya
istidon goruyun; rahatliq yaratmagqla sok ehtimalini1 azaldin.

Yaniqlarda na etmok lazimdir.

Yangin vaxti yardim gostorarkon on asasti: éziintizii qurban vermayin!
Hadiso yerinin tohliikasiz oldugunu yoxlaym. ©sas amillori giymotlondirdikdon sonra fikrinizi partlayis,
yanginla miisayiat olunan yol nogliyyat gozasi, yiiksok gorginlikli elektrik coroyani zadalorine yonoaldin. Qazi
Vo elektrik corayanini sabokadan ayirin. Tistiidon qorunmagq tigiin asagi ayilin.
Hadiso yerina tacili tibbi yardim vo miivafiq xidmatlori calb edin.
Termiki zadalonmani téradan agentlo zarargokonin kontaktini kasin:
zorargokeni alovdan uzaqlasdirin;
ilk n6vbads alismis paltar1 sondiiriin;
alov igindo olan zorar¢okonin gagmasina imkan vermoyin, onu dayandirin (alovun kiilayin tosiri ilo daha ¢ox
alisib yayilmamasi tiglin zorargokonin asagi ayilmasini talab edin);
alovun sonmasi tigiin zarargokani yerds diyirlondirin va ya elo bir agyaya (yas palto, yorgan, adyal va s.)
biikiin ki, onun komoayi ilo alov sénsiin vo sonra hamin asyan1 zaror¢okonin tistiindon asanliqla gotiirmok
miimkiin olsun;
zorargokani su va ya yangimsondiiranlo sondiiriin.
Alovdan azad olan kimi zarargokanin vaziyyatini giymotlondirin. Yamiga moruz qalmis zorargokona gostori-
lon yardim har hansi digar travmada gostarilon yardimla eynidir. Daim tonoffiis yollarini, tonoffiisii vo tirok
doyiintiilarini nozarstds saxlayin. Tanoffiis yollarinin qiymatlondirilmasinin moarhalalori digor travmalara
moruz qalmis zarargokanlords oldugu kimidir. ©gar ehtiyac varsa, boyun vo onurgam immobilizasiya edib,
zorargokanin xoastoxanaya catdirilmasini tomin edin. Calisin ki, xosarot alana tomiz hava ¢atsin. Onu arxasi
iisto uzadin, basin1 azaciq arxaya ayin, ¢anasini qaldirin. Arxayin olun ki, sarbast tonaffiiso manegilik amili
yoxdur. Ogar zarargokanin tonoffiisii yoxdursa, siini tonaffiiso baslayin. Ogor nobzi yoxdursa, tacili reanima-
siya (diriltma) todbirlorino baslayin. Yaniqla yanasi, zodolori do miialico edin. Fikrinizi yalmz yaniqda com-
lamayin!
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5. Biitiin zarargokanlora ilkin olaragq namlandirilmis 100%-li oksigen verin, tonoffiis ¢atinliyi yoxdursa, uzadin
Vo harokatlorini mohdudlasdirin. Miimkiindiirss, yanmis sahoni iirok soviyyasindon yuxari qaldirm. Ogor
oksigenin verilmasino baxmayaraq tonoffiis ¢atigsmazligi bas verarss, zorar¢okoni intubasiya etmok iigiin tez
XoStoxanaya ¢atdirin.

6. Zodslonmis sahani soyuq su vo ya kriopaketlo (kryos — yunan sézii olub soyuq, buz demokdir) 60 da(. Vo daha ¢ox miid-
doat arzinds soyudun:

- istiliyin 6tiiriilmasi davam edirss, paltarlari va ya yarani soyuq su ilo va ya fizioloji moh-

lulla isladin, yanma prosesini dayandirin;

- zodolonmis sahoni az1 20 daqigs (agr1 dayanana godoar) soyuq (8—15°C) axar su altinda

saxlayin (bu, dorinin soyumasina, agrinin azalmasina sebab olur vo yamigin darinin daha

7 = dorin gatlarina yayilmasinin qarsisini alir;

T - insan badaninin gox hissasi yandiqda, zarargakani tomiz, titiilonmis moalafa, dosokag: ilo
biiriiyiib, daha sonra iistiinii oadyalla ortiib, ona antihistamin (suprastin, klaritin vo S.), agrikasici dormanlar
verib, duz qatilmis su i¢irtmok (1 litr suya 1 ¢ay qasigi duz) vo dorhal xostoxanaya ¢atdirmaq lazimdir. Bila-
vasito suya batirila bilmoyan miixtalif sahalora (masalon, yanmis iizo) nam dasmal, malafo va ya diger ortiik
goymag olar. Belo kompresin soyug vo nom olmasina amin olun va vaxtasirt su alava etmoaklo onun namliyi-
ni tomin edin, oks halda kompresin namliyi dari torafindon tez udularaq yanmis nahiyays yapisa bilar. Ogor
kimyavi yaniq bas vermigso, ¢oxlu migdarda su ilo yumagi davam edin.

7. Zorargokanin zinst agyalarini vo paltarini ¢ixarin. Badonin yaniq yerini paltardan azad edin, bunun tgiin
yaniq yerina yapismig hissaya toxunmadan onun otrafindan paltar1 kasib ¢ixarin. Nozars alin ki, alt paltarlar
doriyo yapisa bilor. ©gor paltar1 doridon ayirmaq ¢otindirsa, paltar1 qoparmaga ¢alismaym. Umumiyyatlo,
yaraya hor hansi bir ogya yapigibsa, onu ¢ixartmayin. Yaniq yarasinin sahasini vo yaranin doarinliyini giymat-
londirin.

8. Dori su ilo soyuduldugdan sonra, yanmis hissalorin sonraki ¢irklonmasinin qarsisini almaq tiglin yaniq
sahasini steril bint vo ya quru, yaniq hissalorina yapismayan, xovu olmayan steril vo ya yumsaq, tozo
iitlilonmis parga ilo yiingiilco sariyin vo ya ortiin. Sariq ilo yanmig sathi sixmayin. Yaniglar ¢ox zaman hossas
sinir uclarini izo ¢ixardir. Yanmis sahani havadan qorumag ve agrini azaltmaq tiglin ortiin. Yamgin iistiiniin
ortlilmasi eyni zamanda infeksiyanin qarsisin1 almaga imkan verir.

9.  Agrin1 kasmok iigiin diklofenak, ketonal, algikey va s. dorman vasitalorindon istifado edin.

10. Zodolonmis sahani yerli olarag anestezin, novokainls isloayin.

11.  Antiseptik mahlullar hopdurulmus salfetlorls aseptik sargi qoyun.

12.  ©gor zarorgokan elektriklo kontaktdadirsa, onu quru corayan kec¢irmayon materialin (taxta vo s.) komayi ilo
istilik va elektrik monbayinin tosirindon azad edin. Ogor partlama tohliikesi varsa, 6z tohliikasizliyinizi unut-
mamagq sarti ilo, zarargokani tacili olaraq homin orazidon uzaqlasdirn.

13.  Yamiga moruz qalmis zorargokonlor soyuqdaymays qarst hossas olurlar. Zarar¢okoni hava axinindan qoru-
magla normal bodon temperaturunu saxlamaq miimkiindiir. Sok alamotlori mévcuddursa, zarargokani odyala
V5 ya paltoya biikiin. Unudmayin ki, yanmis zarargokonin badani haddan artiq soyuyarsa, onda hipotermiya
(asag1 badon temperaturu) yarana bilor. Yaniq yerini ortiin.

14.  Kigik sahali Il doracali yaniglari sarimaq vo ambulatoriya soraitindo miialica etmok olar. Sahasi 20%-don ¢ox
yaniqla olan zororgokonlor miitlaq hospitalizasiya olunmalidir. IIT doracoli yamiglarda barmaglarin
zodolonmoasi zamani onlar1 ayri-ayri sarimaq (“congavar olcayi”) vo yamigi térodon agentdon vo zadalonma
sahasindon asili olmayaraq hospitalizasiya etmok lazimdir. Miimkiinso, yaniq markazine gondarin.

15.  Yamiga moruz qalmis zarargokan barads lazimi moalumat toplaym. Buraya yamigin novii (alov, kimyavi mad-
do, elektrik caroayani, partlayis), har hansi miistorok travma, zadalonmo vaxti Va agor hadiso gapali miihitdo
bas veribsa, tiistii ilo kontakt miiddati hagqinda molumat aiddir.

16.  Odemin qarsisini almaq igiin asag1 otraflar1 qaldirin.

17.  Tetanus aleyhins zordab vurun.

18. Uz yamgqlarim &rtmoyin. Zororgokani basi qaldirilmis voziyystde uzadin.

19. GOz yamiqlar1 zamani 48 saat arzinds vaxtasir1 gézlori ¢oxlu miqgdarda fizioloji (0,9%-1i) mohlulla yuyun vo
g0za quru sarg1 qoyun. Zarargokanlori miitloq Xastoxanaya gatdirin.

Yaniqlarda nalori etmok olmaz

» Yaniq satha allo toxunmag.

» Doaridoki suluglar1 zadolomok (desmak), ¢iinki yarilmamis dori infeksiyanin qarsisini alir.

» Yaranin tizarine heg bir yag, yaglh malham, vazelin, losyon, maz va diger yagli maddoalar qoymayin. Maz va
yag agrini yiingiillosdirmir va hatta istilikdon doriys yapisdigina gora, sonradan onun yaradan tamizlonmasi
catinliklor toradir, lazimi miialiconi aparmaga imkan vermir.
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» Yaranin iizarino buz qoymaq, ¢iinki buz yanmis nahiyani zodslays bilar.

» Yaniq yerino yumurta siirtmoak.

» Yaniq sahalorins heg vaxt yod, brilyant yasili (“zelyonka”), kalium permanganat vo diger bu tipli antiseptik-
lori siirtmok.

» Yaniq sahosini sidikls “tomizlomok™.

» Yaraya siirtkocdon kegirilmis kartof vo ya kartof qabig1 va s. bu kimi vasitalor qoymagq, ¢iinki bu zaman siz
yaraya infeksiya sala bilarsiniz.

Digoot! BOyiik saho yandiqda zarar¢okans igmays su vermok olmaz, ¢iinki su moada-bagirsaq traktinin parezina (iflici-
na) sabob ola bilor (Mendelson sindromu).

D. TIiBB ISCILORI ii¢iin YADDAS

1. Yaniq zamani qoyulan sargilarm dayisdirilmasi hagqinda qisa malumat

- Ogor zarargokonin vaziyyati gonastboxsdirss, 0, miiayina {igiin 2—3 gilindon sonra yenidon hokimo miiraciot
etmolidir. Malhom vo sargi giin orzindo azi bir dofo doyisdirilmolidir (yaxsi olar ki, 2 dofs). Sargini
dayisdikds istifado olunmus tonzif vo malhom yenisi ilo avazlonir. Kéhna antibakterial (antibotik vo ya antseptik)
moalhom (silvaden vo 5.) il1iq sabunlu su ila yuyulur (sahani avvalcs islatmagq olar), dagilmig suluglar tamizlonir vo
yanmig saha qurudulur, malham (silvaden vs S.) 24 mm qalinliginda tokrar ¢akilir. Sonra yarani quru 4x4
tonzifls silib, yeni sarg1 qoyun. Sargmin qoyulmasi qisa zamanda yerino yetirilmolidir ki, havanin tasirine
moruz qalma miiddati az olsun. Sargi vo molhamin dayisdirlmoasindan 30 dogigos avval zarar¢okon agrikasici
darman qabul eds bilar.

- Alt1 ay miiddatinds yaniq sahosini giinag siialarindan qorumagq lazimdir (yanmis sahoni pigmentsizlogmakdan
Vo ya lokalonmoadon qorumaq magsadilo).

- Ovuc vo ayaq altinda olan qalin suluqlar1 kesmok lazim deyil.

Tokrar golislor zamani ilkin olaraq yanmig sahodon konarda qizartiya vo zodolonmays fikir verin. Yaradan
golon ¢oxlu migdarda maye infeksiyanin gostaricisi deyil vo adaton, ekssudat olur. Zarargokanin, zodalonmis sahani
sarbast harokat etmasins fikir verin. ©gor ¢apiqlar amala golirss, onlarin miialicasing va aktiv fiziki harokatlors bas-
layin.

2. Kicik yash usaqlarda yamqlar

Usagqlarda bas veran yaniqlara xiisusi diqqot verilmslidir. Usaglarda badanin imumi hacmins nisbatan, sath-
do olan nahiyalor daha ¢oxdur. Buna gora do usaqlarda rast galinan yaniglarda daha ¢ox maye itkisi bas verir. Bu
sobobdan yardim gostorilon yer miitlaq isti saxlanilmalidir. Xilasedici homginin usaqlara fiziki qiivva totbig etmo-
malidir.

3. Zararcakanlarin yerlasdirilmo prinsiplari

* Yiingiil daracali yaniglar. Yiingiil daracali yaniglar ambulatoriya saraitinds miialico oluna bilar.

» Ikinci doracali yaniglar bdyiiklorde 15%-don az, usaglarda 10%-don az.

» Ucgiincii doracali yamqlar 2%-don az (iiz, gdz, qulaq, al, ayaq, cinsiyyat iizvlorinin yanmasu, tiistii ilo nofosal-
ma istisna olmaqla).

* Orta doracoli yaniglar. Orta doracali yaniqlar yerli xostoxanada miialico oluna bilor.

» Ikinci doracali yaniglar — boyiiklords 15-25%, usaqlarda 10-20%.

» Ucgiincii doracali yamiglar 2—-10% (iiz, goz, qulaq, 1, ayaq, cinsiyyat iizvlorinin yanmasu, tiistii ilo nofosalma
istisna olmagla).

» Dairavi atraf yaniqglari, iri oynaq sahslarini shate edon yaniqlar.

» Moanzil carayani ils elektrik yaniqlar (110-220 volt).

» Yiingiil doracali yaniqlar (2%) tiistii ilo nofosalma hallari vo zororgokonin ambulatoriya soraitinds (evdo)

miialicosi miimkiin olmadiqda.
* Agir doracali yaniglar. Agir doracali yaniglari, imkan olarsa, yaniq morkazlarinds miialicoe olunmalidir.
» Ikinci doracali yaniglar — boyiiklords 25%-don artiq, usaqlarda 20%-don artiq.
» Yiiksok garginlikli carayan yaniglari.

» Olin, {iziin, gbziin, qulagin, cinsiyyat tizvlarinin ikinci va ya iigiincii doracali yaniqlar.
» 2%-don artiq yaniqla yanag: tiistii ilo nafosalma.

» Tonoaffiis yollariim yaniqlari.

» Siniqlarla miisayiot olunan yaniqlar.

» Risk grupuna daxil olan insanlarda (qocalar, diabetli xostalor va s.) yaniglarin olmasi.
» Hor hansi doaracali yanigi olan usaqlar.
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E.

YANIQ XOSTOLIYI (tibb iscilori iiciin qisa yaddas)
Badon sathinin yaniq sahasi boylik va darin olarsa (10-20%) yaniq xastaliyi bas verir. Onun agirliq daracasi

yamgin darinliyindan vo ohato etdiyi sahadon asilidir.

Yamiq xastoliyi dord dovra boliiniir:

I-ci dovr. Sok dovrii.
Il-ci dovr. Koaskin yaniq toksemiyasi. Intoksikasiya dévrii — badenin zoharli maddolorls (toksinlorls) zohorlonmasi 10-15 giin davam edir,

horarat yiiksolir, tirok bulanma vo qusma artir.

Il-cti dovr.  Septikotoksemiya dovrii — irin téradon mikroblar vo onlarin toksinlori qanla orqanlara yayilir. Burada intoksikasiya slamotlo-

rino sepsis alamatlori alava olunur. Sepsis yunan sozii olub, ¢iirimo demokdir — qganda mikroblarin olmast.

IV-cii dovr.  Borpa (reabilitasiya) dovrii. Sagalma (rekonvalessensiya) dovrii.

1.

Yaniqlarda sok

Genis yaniq yalmz dorinin deyil, bir ¢ox orqanlarin funksiyasinin pozulmasina sabab olur. Daorin yaniqlar
agr1 va badan mayelorinin itmasi naticasinds soka sabab ola bilor. Yaniq zamani badanin yanmis sahasindan
kiilli miqdarda maye itirilir vo bu, dovr edon ganin hacmini kaskin azaldib, hipovolemiyaya (hipovolemik
soka) gotirib ¢ixarir. Bu hal badan sathinin 25%-don artiq sahasinin yanmasi naticasinds bas verir. Bozi
odobiyyatlarda yaniglar zamani hipovolemiyadan yaranan soka — “yaniq soku” deyilir. Yaniq soku 1-3 giin
davam edir vo Spontan (6z-6ziina) sokilds geriys inkisaf edir.

Yaniq sokunun alamatlori:

zorargokonin imumi voziyyati orta agir vo ya agir olur;

dorinin yanmamis hissalari va selikli gisalar kaskin avaziyir;

badan temperaturu normal vo ya 37°C qodar yiiksolir, sok agirlasdiqca badan temperaturu todricon asagi
diisiir, islitms yaranir;

nabzin say1 artir (siiratli, zoif , sapvari nobz), bdyiiklords dogigods 100-don artiq olur, agir vaziyyatds nabz
toyin olunmur;

arterial tozyiq avval normal va sok agirlasdiqca asag: diisiir vo ya heg tayin olunmur;

dovr edon ganin hacmi 20-30% azalir;

tonoffiis tezlogir voa Sathilagir;

sidik ifraz1 azalir vo bir miiddatdan sonra kasilir (sidik ifraz1 normada bir saatda 50 ml olur);

beyin slamatlori meydana ¢ixir (iirok bulanma, qusma, azalo asmasi, ilk 1 saat orzinds haroki oyaniqliq),
todricon husun saviyyesi mohdudlasaraq pozulur va tam itir (keylosma, sopor va koma).

Yaniq sokunun miialicasi. Tibb isgilori iigiin qisa yaddas
Kiilli migdarda maye itkisi tez bir zamanda borpa olunmalidir. Yamqdan bas vermis sokun osas miialicasi venadaxili mohlulun

yeridilmosidir. Biitiin venalar, o climlodon yaniq nahiyssinda yerloson venalar venadaxili maye yeridilmosi ti¢iin yararlidir. Biitiin kateterlor
hor 48-72 saatdan bir doyisdirilmslidir. Venadaxili yeritmak ti¢iin on olverigli mohlul Ringer Laktatdir.

24 saat orzinds tolab olunan maye migdarini tayin etmok ligiin asagidaki diistur maslahot goriiliir:
Maye migdari = badan ¢akisi * yamq sahasinin % * 4 ml

Bundan olavs agagidakilar maslohot goriiliir

Talob olunan mayenin yarisini ilk 8 saat orzindo, galan hissasini iso novbati 16 saat orzinds yeridin.

Hor 8 saatdan bir 1000 mq parasetamol va 10 mq diazepam verin.

Tetanus oleyhino ogor lazimdirsa, 0,5 ml zordab yeridin.

Madsnin dekompressiyas: magsadi ilo madays nazogastral zond salin.

Sidik yollarina kateter salin.

Funksional stabil vaziyyat verin vo 5-7 giin arzindo paltarlarin doyisdirilmasine cohd géstormayin.

1,2 BV dozada prokain penisillini 24 saatdan bir ozalo daxilins yeridin (antibiotik malhomdan istifads etmayin).
Usagqlara hor 8 saatdan bir 10 mq/kq dozada parasetamol verin.

Usaglarda hor 24 saatdan bir 0,4-1,2 BV dozada prokain penisillindon ozals daxilino yeridin.

Maye infuziyasina nazarat etmok {igiin sidiyin xaric olmasini izlomok lazimdir. Sidiyin xaric olmas1 bdyiiklords 0,2-0,5 ml/kq/saat,

usaqlarda 1 ml/kq/saat vo elektrik yaniqlari iigiin 2 ml/kq/saat saviyyasinds olmalidir. Homginin zarar¢okanin basqa gostariciloring, o ciimlo-
don mental statusuna fikir vermak lazimdr.
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Mévzu 27. ELEKTRIK COROYANININ TOSIRi

Miindoericat:

Umumi miiddsalar.

Elektrik coroyanimin tasiri.

Yiiksok gorginlikli carayan zadslonmalari (1000 voltdan ¢ox).
Elektrik zodolonmalords ilk yardim.

{ldirimla zadalonmo.

moow»

A. UMUMIi MUDDOALAR

Elektrotravmanin agirhigina tasir edon amillor:
» elektrik coroyanmin novii (sabit, yaxud dayison corayan);
» elektrik coroyanmin siddoti (6l¢ii vahidi — amper);
» elektrik caroyaninin gorginliyi (6l¢ii vahidi — volt);
» Ccoroyanin tosiretmo miiddoti;
» insan bodoninin hansi hissasindon kegmasi;
» darinin nam vo ya quru olmasi;
» orqanizmin imumi vaziyyati.

Sabit elektrik carayanu.

Sabit elektrik corayani zamandan asil olaraq sabit gorginliys vo istigamoto malikdir. Biitiin maisat cihazlari (radio, televizor, kompiiter, paltaryuyan
masgin) sabit coroyanla isloyirlor. Evlords islodilon sabit caroyan, xiisusi ¢evricilordon istifado olunmagla doyison coroyandan aliir. Oksor hallarda iso birbaga
sabit corayan veron manbolor (batareya, fotoelementlor) bu igin 6hdasindon galir.

Sabit corayan zarargokonin bodoninds yiiksok istilonma (yanma) hissiyati yaradir vo qicolmaya sobab olaraq
onu corayan monboyindon miioyyan masafoyo tiillaya bilir. Adaton, organizm sabit coroyanin tasirini doyigon
Corayana nishaton tez hiss edir. Lakin, eyni goarginlik goraitinds asagi tezlikli (50-60 Hs — Herts) dayison corayan,
sabit corayana nisbaton, giiclii tosir gostorir. Clinki, toxumalarin doyison Carayana qarsi miigavimati nisboton azdir.

Eyni soraitdo elektrik coroyanmin orqanizmds toratdiyi fosadlarm agirliq deracasi onun garginliyinin
yiiksoklik daracasindon asilidir.

Dayisaon elektrik corayani.

Ogar coroyanin siddsti Vo istigamati zamandan asili olaraq doyisirso onda s6hbat doyigon coroyandan gedir. Dayison coroyanin gorginliyini

transformator vasitasilo istanilon hadds godor doyisdirmoak olar. Dayison carayan tezliyi Avropa 6lkolorindo 50 Hs, simali Amerikada vo Yaponiyada iso bu
rogom 60 Hs-dir.

Dayison coarayan (moisat coroyani 110-120 volt va ya 220-240 volt) azalolords qicolma effekti yaradir. ©n
tohliikoalisi 50 Hs-li tezliyi, 0,1 giicti olan 250 volt garginliys malik dayison texniki corayan sayilir. Senayeds elek-
trik tezliyi 10—25 mA olan carayanlar azalslorin intensiv qicolmasina sabab ola bilir ki, naticods coroyan kegon
hissalards “yapisma” hadisesi bag verir. Bu zaman zorargokon elektrik coroyaninin tasirindon 6z xilas ola bilmir.
Kisilorda 15 milliamper, gqadmlarda iso10 milliamper caroyan siddsti soviyyasinds olan dayison elektrik coroyani
elo tosir edir ki, zarargokonds qicolmus azoloni agmaq miimkiin olmur vo ozslonin giiclii vo davamli yigilmasi
smiqlara sabab ola bilir.

B. ELEKTRIK CORDYANININ TOSIRI
Elektrik coroyaninin insan orqanizmina tasiri asasan iki torkib hissasindan ibarat olur va ¢ox vaxt bu doyisik-
liklor eyni zamanda bas verir:
- elektrik corayaninin imumi tasiri markazi sinir, tirok-damar ve tonaffiis sistemlorins olur;
- elektrik coroyanmin yerli tosiri miixtolif dorocali yamiglara, toxumalarin laylanmasina vo hatta otrafin
badandan qopmasina sobab olur.

Umumiyyatlo, elektrotravmada biitiin orqanlar, ilk ndvbada sinir sistemi zodolonir, ¢iinki sinir liflari, notico
etibarilo, elektrik corayanini yaxsi nagl edir. Sonradan iso tonaffiis vo iirok-damar sistemi (tonoffiis dayanir, iirak ritminin vo
gan dévraninin pozulmast, hotta {irayin gofloton dayanmast) bu prosesa qosulur.

"Elektrik corayani vurduqda"” zarargokanlordon bes nofordon dordii derhal husunu itirir. Husun itmasi zarar-
¢okanin ya elektrik nagilinden ayrilmasina komok edir, ya da husunu itirmis zororgakon elektrik nagilinden qopa
bilmir (“yapisma”). Digor hallarda, bayilma naticasinds, 0, hiindiir yerdon miixtalif kasici (desici) alatlorin istiino
yixilir vo ya alovun igina diigtir. Sonda biinlar ya 6liimlo ya da miixtalif doracali xosaratlorin (stimiiklorin sinmasi,
daxili organlarin agir zodalonmasi vo S.) meydana ¢gixmasi ila naticalanir.

Cox vaxt husunu itirmis zarargokon tez 6ziino golir Vo husu barpa olunur. Ogar zarargokonin husu uzun miid-
dot barpa olunmursa demali onda beyin zodolonmasi bas verib.

127-220 volt garginlikli moaisot texnikasi ils igloyarken ehtiyatsizligdan ani 6liim dos bas vers bilor. Bazi hal-
larda “elektrik corayani vurdugdan” 2-3 saat sonra zorargokonds tonaffiis markazinin iflici vo tirayin gofloton
dayanmasi bas verir. Ona goro hadiso bas veron kimi, yardim gostorildikdon dorhal sonra agirlagmalarin
yaranmamasi ti¢lin zoror¢okan miitloq Xastoxanaya ¢atdirilmalidir.

Qeyd etmok lazimdir ki, elektrik corayanmin tesirindon zarargokonds korluq vo azalolords bag veran qicol-
malar naticosindo mexaniki zodolor do (stimiiklorin sinmasi va s.) yarana bilor.
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1. Elektrik carayam siddatinin insan orqanizmina tasiri

Kigik dayison carayan (5 mA-o gadar) xosagalmaz hissiyatla vo sancma ilo yadda qalir. “Yapigib buraxma-
yan” carayan (7—15 mA-o godar) azalalarin elo giiclii qicolmasina sabab olur ki, zorargokon carayan monboayindan
komok olmadan azad ola bilmir (coroyan altinda olan moftilo yapisir vo 6zbasina azad ola bilmir — qopa bilmir).
20—25 mA-li (50 Hs) "elektrik corayani vurduqda" zarargokonin tonaffiisii ¢otinlogir vo corayanin tosiri davam
etdikca , 0, bogulmaga baglayir. Elektrik corayaninin siddoti 50 mA-o godor olduqgda sas tellorinin spazmasi sobo-
bindan zororgokon qisqirib otrafdakilari komoya ¢agira bilmir vo 15-20 saniys miiddstinds tonoffiisiiniin dayanmasi
basg verir ki, bu da 6liimla naticalonir. 70—80 mA-li corayan madacik fibrilyasiyasisina (modacik fibrilyasiyasinda iirok oz-
Ialori titrayir, sayriyir va yigilmast pozuldugu iigiin qan1 beyina va digar hayati vacib orqanlara tam qova bilmir) SObab olur, naticada qanin dovra-
m1 va {iroyin foaliyyati dayanir. insan badonine 100 mA-li corayan 2-3 saniys tosir edarse 6liim bas verir.

\VJ ‘ Avrabir “Yapigma” — Tonoffiistin Moadaciklorin Urovin davanmast
a sancma qopa bilmir dayanmasi fibrilyasiyasisi oyin dayanmas
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Elektrik corayaninin insan organizmina tasiri

Carayan Tosirin xarakteri

mA Dayigon carayan Sabit carayan
0,6—1,5 | Hiss olunma baglayir, ol barmaglar: yiingiil asir Hiss olunmur

2—5 Ol barmagqlar1 giiclii asir, xosagolmaz hissiyat, sancma hissi olur Hiss olunmur

5-7 Ollards yiingiil gqicolmalar olur Gdynama, qizigsma hiss olunur

Zarargokondoa giiclii qicolmalar baslayir, kigik carayanda ollari elektrodlar-
dan ¢otinlikls, lakin ayirmaq olur, barmaqlarda va biloklords giiclii agrilar
olur. Coroyan siddati artdiqca qicolmalar siddstlosir vo zarorgokani elekt-
rodlardan ayirmaq miimkiin olmur.

7—15 Giiclii qizigma hissi

Oldugqca giiclii qizigma hissi.
Ol ozalslori ciizi yigilir.

Ol ozalslari yigilir, gicolmalar
olur, tonaffiis ¢otinlogir

20—25 | Olduqca giiclii agrilar olur. Nofas almaq ¢atinlosir.

—50 Tonoffiis dayanir (toneffiis morkoazinin iflici).

Moadaciklorin fibrilyasiyasi bas verir.
3 saniys Vo daha ¢ox miiddotds iirok dayanir.
—100 | Insan vofat edir Insan vofat edir

70—80 Tonoffiis vo iirok dayanir.

"Elektrik coroyani vurdugu" anda zarargokanin vaziyysti elo agir olur ki, zahiron, o, 6lon adami xatirladir:
solgun dori ortiiklori, genislonmis vo isiga reaksiya vermoyan baboklor, tonoffiisiin vo nobzin olmamasi — “saxta,
yalang1 6lim”. Yalniz urok vurgularina diqqotlo qulaq asdiqda zorargokonin sag oldugunu miisyysn etmok olur.
Ona gors ilk yardimu (iirok-agciyor reanimasiyasini) vaxtinda baslamaq lazimdir. Yiingiil elektrotravma bayilmaya,
basgicollonmoya, agir osobi sarsintiya, imumi zaifliya sobab olur.

2. Elektrik yanmigqlar:

Corayanin tasirine moruz qalmis nahiyada 70-80% hallarda elektrik yaniqlar tosadiif edilir. Badanin elektrik
miiqavimoti yksok dorocali istilik yaradir ki, bu da yaniq zodolonmalarino sobob olur. Biitiin travmalar arasinda
zorargakanlorin 10%-ni elektrik yamiglar1 togkil edir. Onlar sabit vo dayigon elektrik coroyani ilo kontakt zamani,
yiiksok gorginlikli corayanla kontakt olmadan — ara moasafads vo ya torpagda olan nagils yaxin oldugda amols galir.
Elektrik coroyani badoni daxildon vo xaricdon yandira bilar.
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Elektrik yamiglari zamani “coroyan nisanalori” (Carayanin daxil oldugu va ¢ixdig1 yerlordo yaniq yarasi)
goriiniir. Onlar miixtalif 6lgiilordo adoton dairavi vo yaxud oval formaya malik olur va ranglards, ¢ox vaxt iso
agimtil olur. Carayanin ¢ixis ndqtasi daha boyiik 6l¢iilii olur.

Toxumalar, coroyanin girig, ¢ix1s vo zarargokanin torpagla birlogsmoa yerlorindo va ya coroyanin qisa yolla
kecdiyi badan hissalari ilo tomas ndqtalorinds zadalanir.

Elektrik yaniginin doracasi slagenin néviindan va corayanin siddstindan, badands kecdiyi yoldan vo bu ola-
gonin na gadar davam etmasindon asilidir. Elektrik yaniglarinin yeri nadir halda agrili olur, ¢linki carayanin tasirin-
don agr1 reseptorlarmin foaliyyati kasilir.

p;_g\

Elektrik coroyaninin on tohliikali kegma yollari: ol-bas, al-al, iki al-iki ayaq.
Elektrik coroyani yas dariys daha tez tosir gostorir, ¢iinki yas darinin caroyana miigavimati olduqca azdir.

Elektrik yaniqlar1 travmalarin agir novlarine aiddir vo toxumalar
¢ox darin va ciddi zadalondiyinds gox vaxt zarargokanin slilliyina
sobob olur. Elektrik yamiqlari, adston dorin olurlar (1IB-1V do-
raca). Elektrik corayani tigin on tohliikali nahiys iz, ovucun i¢i vo
araliq hesab olunur.

* Elektrotravma zamani zarar¢okonds asagidaki hallar miisahids olunur:

» ortiiklorin miixtolif doracali (bazi nahiyslords komiirlosmoays godor) yaniqlari;

» bas agris1, imumi zoiflik, bazon qusma va ishal,

» yaddas pozgunlugu (retroqrad amneziya), 6liim qorxusu va S.;

» hus itmadon qisa miiddatli azalo qicolmalari;

» husun qaranliqlagmasti, agir hallarda husun itmasi;

» haroki oyamiqliq, ¢1lgin, karixmis davranis;

» tonoffiis pozgunluglar (agciyarlorin 6demi, tonaffiis catigmazligr vo ya tonaffiisiin dayanmasi);

» bir torofdon akrosianoz (barmaglarin ucunun, dodaqlarin géyormosi), digor torofdon iso akrosianozla miisto-
rok solgun dori Ortiiyii;

» iirak doylintiisii, aritmiyalar (iirok madaciklorinin fibrillyasiyasi, gan dévraninmn va iirayin gafloton dayanmas);

» arterial tozyiqin enmasi;

» stimiiklorin deformasiyasi vo catlamasi, hamginin elektrik coroyani ilo zodolonmo nahiyyslorinds onlarin
sinma ehtimalinin artmasi (yardim gostorarkan buna fikir verin);

» onurga beyninin fuksiyasinin pozulmasi (koordinasiyanin pozulmasi, reflekslorin doyismosi, sidiyin vo
nacisin geyri iradi ifrazi — sidiyi vo nacisi saxlaya bilmomak);

» “carayan niganalori” asasan, olds vo ayagda.

3. Elektrik zodaloanmalarinin profilaktikasi.
Elektrik corayani ilo zodolonma hallar1 badanin miihafiza olunmayan hissalarinin agiq, izolyasiyasi pozulmus
Vo ya kifayat qodoar izolyasiya olunmamis carayanlt maftillo tomasda oldugda bas verir. Bunlar qoza zamani, elekt-
rik avadanliglar: ilo diizgiin roftar etmoadikds (tohliikesizlik qaydalarmi pozduqda), yiiksak gorginlikli naqillarin
qirilmasi naticasinda suyun, torpagin, riitubatli havanin elektriklosmasi zamani vo basqa hallarda miisahids olunur.
Elektrik qurgularinin texniki istismar qaydalarina va tohliikasizlik texnikasi taloblarine riayyat etmok elektrik
Coryaninin toratdiyi agir fasadlart minimuma endirir.

Bunlar1 bilmok lazimdir:
- gorginlik altinda olan carayan nagl edan hissalars toxunmayin;
- naqil vo ya qurgu ilo isinizi yerins yetirmoazdon avval Coroyanin axinini sondiiriin;
- izolyasiyanin vo ya qoruyucu qurgularin nasazligi iiziindan gorginlik altina diismiis elektrik avadanliglarinin
carayan kegiran hissalorina toxunmayin;
- zadslonmis carayan nagqillarini vo qurgularini dayisdirin;
- otraflarinizdan hor hansi biri nom olarsa heg bir elektrik cihazina toxunmayin;
- carayan nagqillarini va &tiiriiciilorini usaqlarin ali catmayan yerds qurasdirin;
- “addim gorginliyi”nin tasiri altina diismayin;
- elektrik qurgularinin texniki istismar qaydalarini vo tohliikasizlik texnikasi toloblorini pozmayin.
Faaliyyat gostoron elektrik qurgularimin tizarindo miitloq qadaganedici va ya Xobordarliq nisanlarmin
geyd edilmasina nazaroat edin.

Yiiksok garginlikli nagillorlo barabar, asag1 gorginlikli corayan dasiyan nagqillar do riitubstli hava soraitinds,
metal dosomali (Vo ya palgiq torpaqli) nom otaglarda, doari va paltar yas oldugda tohliiks toradirlor.
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YUKSOK GORGINLIKLI COROYAN ZODOLONMOLORI (1000 voltdan ¢ox)

* Elektrik zadalonmalarinin 3 asas tipi mévcuddur:
- monzil carayani (110-120 volt va ya 220-240 volt);
- yiiksak gorginlikli carayan (1000 voltdan gox);
- ildirim vurmasi.

Corayanin garginliyi 1000 voltdan asagi (asagi garginlikli carayan) oldugda onun bilavasits tasirindan,
nadir hallarda, dorin toxuma zadalonmalari bas vers bilor. Lakin, bazi hallarda iso, hatta, ¢ix1q vo siniglarin olmasi
da miimkiindiir. Asag1 gorginlikli carayan badonds biitiin azalalorin spazmasina sobob olub, uzunmuddatli tasir
gostarir vo yiiksak garginlikli carayanla miiqayisads tosiri uzunmiiddati oldugundan daha tohliikali olur va daha ¢ox
6liim hallar1 yaradir.

Yiiksok gorginlikli corayan zodalonmalarine (1000 voltdan ¢ox) moaruz galan risk qrupuna elektrik montyor-
lar1, kond tosorriifat1 is¢ilori (suvarma islori ilo masgul olanlar), parasiitcular, yeniyetmolor (qiillalore ¢ixan) vo
avtomobil siiriiciilori aiddir. Maksimal zodalonma ndqtolarini dorida corayanin giris vo ¢ixis yerlari togkil edir vo
Corayan bu nahiyalorde azolonin genis nekrozuna (6lmasine) vo ya yanmamis darinin altinda olan toxumalarin
zadalonmasina sobab ola bilar.

Yiiksok gorginlikli corayandan zadslonmo insan badani elektrik monbayins bilavasito toxunduqgda vo elekt-
rik moanbayine toxunmadiqda, bir addima godar mosafs arali dayandiqda da (“volta qovsii”) bas verir. “Volta
qovsii”, asasan, riitubatli mithitds (¢61do Vo gapali yerlards, otagda) bas verir vo agir zodolonmalars, hotta 6liima
sobab olur.

Yiiksok gorginlikli elektrik corayaninin tasirindon biitiin ozalolor tam giicli ilo genis yi1gilir va zarazgokani
elektrik monbayindon konara tullayir, naticodo elektrik coroyaniyla tomas kasilir. Yiiksok gorginlikli coroyanin
tosirindon toxumalarin laylanmasi, par¢alanmasi, bazan otraflarin tam ayrilmasi ehtimali yaranir.

Diggot! Istonilon asya (hotta quru taxta) yiiksek gorginlikli coroyani kegirir. Buna gore 1000 v-dan yuxar1 garginlikli
qurgulardan zorargokeni xilas etmoak ii¢lin biitiin tohliikesizlik qaydalarina riayst etmakls izolyasiya olunmus
stanqglardan vo kolbotinlordon (qisqaclardan) istifade olunmalidir.

* “Addim garginliyi". Addim garginliyi zonasinda harakat qaydalari.

Yiiksok gorginlikli elektrik xatti yera diisdiikdo radiusu az1 10 metr olan masafoda 6z tosirini gdstarir.

Insan bu 10 metrlik radiusu olan oraziys bdyiik addimlarla daxil olarsa, caroyanin
tosirine moruz qalir. Bu, “addim gorginliyi” adlanir. "Addim gorginliyi*nin tosir
dairasinds olan orazidon ¢ixmaq vo ya daxil olmagq ti¢lin olduqca ehtiyathi davranmaq
tolab olunur. Bu arazida harokot etmoak tigiin dielektrik gokmoalar (galos), bot (bogazli
qalos), izolyasiya (tocrid) olunmus vasitalordon, quru taxta, tir, salban vo S. Carayan
kegirmayan ogyalardan istifado edilmalidir.

Corayan kegirmayan vasitalor olmadigda bu arazidon ¢ixmagq tigiin pancalari bir bi-
rindon vo yerdon ayirmamaq sorti ilo (qisa addimlarla — “qaz yerisi”) tolosmodon,
zarargokanls birlikda azi 10 metr iralilomok lazimdir. Sokildo ayaqqabi izlorins fikir
verin. Bundan basqa tok ayagla tullana-tullana oraziden kenarlasmagq olar.

D. ELEKTRIK ZODOLONMOLORDO iLK YARDIM
Yaniq zadolomasi olan zarargokono ilk yardim gostarilmasinin sortlori hayat foaliyyotini tomin edon osas
todbirlor olan DRCABD algoritminin yerina yetirilmasidir.

Diggat! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil foaliyyat tolob edir: giymatlondirmok vo tohlitkoni aradan galdirmagq.
Qiymatlondirin — hoyat ligiin tohliika var — sobabi aradan qaldirin — ndvboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbet natics almana qador davam edin va sonra digar harakots kegin.

1. Oz tahliikasizliyinizi tamin edin.

- Zarargakan carayan moanbayi ilo tomasda oldugu miiddstds ondan uzaq durun.

- Elektrik corayaninin moanbadan kasildiyini yaqin etmamis zorargokons yaxinlagsmayin.

- Zarargokana yardim gostorarkon atrafin tohliikasiz olduguna amin olun.

- Elektrik xatti yera diisdiikds, ixtisasli komak ¢agirin vo gozlayin.

- Oraziya daxil olmaq va yardim gostarmak iigiin elektrik enerjisinin sondiiriilmasini gozlayin.

- Qisa miiddat arzinds elektrik sobokasi sondiiriilmoadikda va zarargokani elektrik corayanindan ayiran
olmadigda bunu 6ziiniiz edin ki, ona yardim gostormok miimkiin olsun.

2. Zarargakani elektrik garginliyi manbayindan ayirin
Cox vaxt bas vermis oazalolorin qicolmasi va zarar¢okonin husunun itmasi naticasinds, 0, sorbast elektrik
nagillorindon 6ziinii azad eds bilmir — “yapigma”.

a) Corayanin tasirinin qarsisini almagq tigiin sobakani s6ndiiriin.
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Bu, miimkiin olmadigda

b)  1lk névbado 6ziiniizii elektrik Corayaninin tasirinden goruyun:

- allara alcak geyin, alcok olmadigda sllors quru paltar vs ya rezinlonmis parga dolayin;

- yas torpagdan izolyasiya olunun (quru yerds durun vs ya taxta 16vhonin, biikiilmiis quru paltarin, rezin,
yaxud siisa pargasinin va har hansi bir elektrik ke¢irmayan agyanin {istiine ¢ixin).

C) Texniki gaydalara omal etmoklo zarargokani elektrik gorginliyi monbayindan ayirin (uzaqlasdirin):

- caroyan dasiyici naqili balta, bel, gubuq va diger taxta qulplu asya vasitasilo sobakadon ayirin;

- nozars alin ki, qurgunu sondiirarkon elektrik isig1 sona bilar, ona gors 6ziiniizds fonor, samin olmasini va S.
avvalcadan tomin edin.

Bu, miimkiin olmadigda

d) Quru, galin parga ilo dolanmus allor vasitasilo zarargakani onun bilavasits badonins pargimlanmomis
nahiyada paltarindan tutaraq naqildon ayiri vo elektrik xottindon uzaqlasdirm.

e) Ogar "addim garginliyi" tasiri naticasinds zarargokon yixilibsa, altina quru taxta pargasi vo ya faner
italomakla onu yerdaki corayandan izolyasiya edin.

f) Icindo adam olan avtomobilin iizorina elektrik xotti diisdiikda, onlara avtomobilds galmag va horakat etmo-
mayi maslahat goriin.

3. Urak-agciyar reanimasiyasinin (UAR) baslanmasi
- Zarargokani elektrik corayanindan ayiran kimi, ehtiyac olduqda, iirok-agciyer reanimasiyasina baglayin.
- Urayin gofloton dayanmasiin yiiksak tohliikasi oldugu iigiin toxliyyeni uzanmis voziyyatds aparimn.

4. Zararc¢akanda digar zadalanmalari giymatlandirin

- Ogar yixilma bas vermissa, onurga siitununun immobilizasiyasini hayata kegirin. Ozalalorin agir doracali
zodolonmoasi olan zarargokanlor otrafin sixilma sindromuna moruz gala bilarlor.

- Fikrinizi yalniz yaniqda comlogdirmayin! Zarargokonds siniglarin olub-olmamasini yoxlayin.

5. Yaniqlar termiki yamiqlarda oldugu kimi miialico edin
Yaniq zodalonmasi olan nahiyani quru, steril salfetls ortiin, sok aleyhins tadbirlor gériin. Yardim gostordik-
don sonra zarargokani isti biiriiyiin va tacili olaraq xastoxanaya catdirin.

6.  Ogor elektrokardiogramma gostaricilori norma daxilindadirss vo darids yaniq yoxdursa, monzil
carayanlarindan miialica liglin xaStoxanaya yerlosdirmoys ehtiyac yoxdur.

7. Miialico miitloq ixtisaslagdirilmig klinikalarda kombustioloq (yamglarm, termiki zods vo donmanimn naticalerinin miialicasi ilo
mosgul olan hokim-carrah) tarafindon aparilmalidir. Yaralarin sagalma miiddati bir nego ay va daha ¢ox ¢akir.

Zarargakani coroyan monbayi ilo tomasdan azad etdikdon sonra onun hansi voziyyotds (agir vo ya yiingiil)
olmasidan asili olmayaraq ona dorhal tocili yardim xidmatini aktivlosdirin vo ya zarorgokoni tibb miiassisasine
catdirin. Elektrik caroyani ilo zodslonmads 6liim bir neg¢a saatdan sonra bas vera bilor. Bu zaman xaric1 gorniis
daxili zadalonmanin daracasindan xabar vermir.

Ogar zarargakanin husu 6ziinds olarsa va o, heg nadan sikayot etmozss, nozars alsaq ki, elektrik carayaninin
organizma tosiri dorhal deyil, bir miiddst kegdikdon sonra &ziinii gostarir, onda zoror¢okon miitloq tacili olarag
hokim torafindon miiayino olunmali, xoStoxanada miialico almasina ehtiyac olub-olmamasi aydinlagdiriimalidir.

Zarargakani toxliyys etmazdan avval elektrik yaniglari quru bintlo sarinmalidir.

Sonraki dovrds uzun miiddatli reabilitasiya todbirlori aparilmalidir.

ELEKTROOFTALMIYA

Elektrooftalmiya — ultrabondvsoyi stialarm siiratli axminmnm tasirindon goéziin xarici qisalarinin iltihabidir.

Belo siialanma elektrik qovsii (qisa gapanma), elektrik qaynagi, film ¢oklisinds istifads olunan xiisusi lampa (q6vs
lampasi) vo ¢ox giiclii projektor (yupiter), bakteriosid lampa, parlaq giinos isig1, qara vo ya suya diison is1gmn oks tosirindon bas
verdikdo miimkiin ola bilar. Bu da nainki goriinen isigin, hom do gdriinmoayan intensiv ultrabondvsayi va infraqirmizi siialarin
orqanizmin hiiceyralori tarafindon udulmasi naticasinds bag veran kimyovi tasirdon yaranir.

Xostoliyin kliniki sokili siialanmadan 2—6 saat sonra miioyyon olunur. Bu zaman g6z qapaqglarmimn selikli gisasmin
qizarmasi va iltihablagsmasi, gozlorden gozyasinin vo irinin axmasi, g6z qapaqlarmim spazmasi vo hissavi korluq miisahide
edilir. Zororgokon mohkom bas vo koskin gbz agri hissi kegirir. Bu sikayatlor isigda daha ¢ox artir vo Xasto isigdan qorxur.
Daha agir hallarda géziin buynuz qisasi iltahablasir vo onun soffafligi pozulur. Buynuz va selikli qisanin damarlar1 genislanir,
bobaok daralir. Xastolik, asason, bir ne¢a giin davam edir. Elektrik qurgulari ilo davranarksn elektrooftalmiyanin bas vermomasi
tiglin adi siigesi olan qoruyucu eynaklordan istifads edilmolidir. Belo eynoklor ultrabonévsayi siialari pis kegirir vo metal
arintilorinin sigramasindan gozii goruyur.

Ik yardim

Elektrooftalmiyanin miialicasinds asas magsad agrini gotiirmok vo infeksiyalasmanin qargisini almaqdir. Gozdoki
agrilar1 vo g6zo qum tokiilma hissiyatini gotiirmok tigiin tarkibinds anestetiklor (lidokain, tetrakain, alkain) olan gdz damcilari
tayin edilir. Elektrooftalmiya zamani buynuz qisanin 6demini azaldmaq moagsadils, iltihab slamotlorini, géziin qizartisini
aradan g6tliirmok ti¢iin damardaraldic1 damcilardan: vizin, prokulin, vizoptin vo s. istifado edilir.
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Elektrooftalmiyda na etmak olmaz

- Gozt ovusdurmaq (siirtmok): bels ki, elektrooftalmiyda gézds yad cisimin olmasi hissiyati yad ¢isimin
olmasindan deyil, buynuz qisanin zadalonmasindan xabar verir. Ona goro mexaniki tosir vaziyyasti daha da
agirlagdira biar.

- Ol altinda olan hor hansi bir goz damcisini gézo tokmok: ¢ox dermanlarin torkibinds konservant vo diger
maddolor olur hansilar ki, buynuz qisan1 olavo olaraq zodsloys bilir. Ona géroa do haor hansi bir goz
damcisinin istifadasi yalmiz hakimin toyinatindan sonra olmalidir.

- Gozii su ilo yumaq: goéziin axar su ilo yuyulmas: heg bir yiingillik gatirmir — no yandirict hissiyat, no do
gbzo qum tokiilmo hissiyatt ke¢mir, oksina, istifads edilon suyun torkibindaki mikroelementlor buynuz
qisaya alave zado vura bilor. Sudaki bakteriyalar iltihab reaksiyalarinin baslangici ola bilar.

- Miitoxassislor domlonmis ¢ay1, bali, aloe sirasini vo digor yad ¢isimlori goziin zadolonmasinin kaskin
dovriinda (birinci saatlarda) géza tékmayi maslohot gérmiirlar, ¢linki buynuz qisa zodalonmadan sonra har
hans: tasire ¢ox hassas olur.

Elektrooftalmiyada g6ziin vaziyyatini giymatlondirmok va miialiconin diizgiin aparilmasi ti¢iin tacili olaraq
miitoxassise vaxtinda miiraciot etmok vacibdir.

AGIZ BOSLUGUNUN ELEKTRIK YANIQLARI

Ag1z boslugunun elektrik yaniqlari elektrik xotlorini digloyan usaqlarda bas vers bilor. Coroyan qovsiindo
horarat 1300°C-ya borabar oldugundan bu zaman termiki zodalonma iistiinliik togkil edir. Cox hallarda alt dodaq vo
dil zadalana bilar. Agirlasmalara agiz suyunun axmasi, nitq pozgunlugu, dislarin zodalonmasi vo nadir hallarda alt
¢onanin sigkinlogib boylimesi aiddir. Nagqilin diglonmasi noticasinds bas vermis “agiz bucagi” yaniqlarinda agiz
genislondiricilordon vo Silvaden moalhomindan istifado edilir. He¢ olmasa bir il miiddatinde homon nahiyads hor
hansi bir corrahi miidaxilo aparilmamalidir. Dodaq yarasindan, qurumus yaniq toxumasinin qopmasi naticasinds,
ola bilacok ganaxma barasinds valideynlars xabordarliq edilmalidir .

E. ILDIRIMLA ZODOLONMO

[ldirmm yagis buludlari toplusu ilo alagodar yaranmis miisbat Vo manfi elektrik yiiklonmasi saholori arasinda
yaranan tobii atmosfer elektrik bosalmasidir. Toplanmig buludlar qasirga kiiloklori va vulkan piiskiirmasi zamani
yarana bilor. “Ildirrm vurmasr” yiiksok gorginlikli sabit coroyanla (gorginliyi 1000000 voltdan ¢ox vo siddoti
200000 amper olan caroyan) zadalonmo demokdir. Biitiin diinyada ildirimin bas verma tezliyi bir giin orzinds 8
milyona barabardir. “Ildirim vurmasi”ndan il arzinds bir ne¢o min 6liim hadisasi bas verir.

Bu hadisadan, bilavasits, zodalonma riskine ¢6lds olanlar, metal asya dasiyanlar, baslarinda metal hissoli
osya (kaska vo ya sancaq) gozdironlor vo otrafinda hiindiir obyektlor olmayanlar (hiindiir obyektlar zodolonmo
riskini azaldir) aiddir .

[ldimm ¢axmas1 zamami yaranmus yiiksok gorginlikli sabit coroyan insanin badon sothi, gan damarlar1 vo
sinirlori vasitasilo horokot edarok yero kegir. Ildirim insan1 vurdugda onun geyimini yandirir vo bozi hallarda iirok
dayanmasina sabab ola bilor. Yaniglardan bagqa, ildirim nevroloji zadalor, siniglar téradir, gérmo Vo esitmoanin
itirilmasina sobab ola bilir. Belo hallarda zarorgokonin davranigi karixmis olur vo o, bas vermis hadisoni bagina
dayan zorbs Vo ya partlayis sasi esitmasi kimi izah edir.

* “{ldirm vurma”nin zodalonmolori:

» dorinin sathi vo dorin yamqlari;

» husun itmasi, tanaffiis markazinin iflici, straflarin zoifliyi;

» irayin goflaton dayanmasi (madaciklorin fibrilyasiyast);

» katarakta — “mirvari suyu” (on ¢ox rast galinir);

» daxili qulagin va ya esitma sinirinin zadalonmoasi;

» ozalo toxumalarinin nekrozu (61masi);

» moda-bagirsaq qanaxmalari vo madaalti vazinin iltihabi (pankreatit);

» simgok ¢axmasi sasinin tasiri naticasinda tabil pardasinin cirilmasi (50%);
» bilavasito mexaniki tasir (¢oxlu sayda travmalar — Kalla zadslondiyindon 6liim faizi yiiksok olur);
» carayanin qigilcimlart ils zadslonma (badan sathinds alov zadslonmasi).
* “ldirim vurma” tohliikosi olduqda asagidakilara riayot etmok lazimdur:

- bayirda oldugunuz zaman atrafinizda sizden hiindiir obyektlorin olmasina ¢aligin;

- ¢olda oldugda telefon diroklarina vo uca agaclara yaxinlagsmayin;

- topa, agac, qiillo va dirak istiindo dayanmayin;

- kond tasarriifati avadanligindan vo motosiklet tipli kigik metal qabaritli nagliyyat vasitasindan istifado
etmoayin;

- metal cihazlardan, metal gapar, hasar, metal boru, relslor va elektrikin digar kegiricilarindan konar olun;
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nom torpaq iistiinde dayanmayin;

bir nega insanin ahats dairasinds oldugda, onlardan bir nego metr kanara gakilin;
hadiss yerindo saglariniz daginiq hacmli forma aldigda, homin arazini darhal tork edin;
diizonlik va ya dorads asagi ayilin va ya yerds uzanmig vaziyyat alin;

avtomobilin igina girin va pancaralari baglayin;

evo Vo ya binanin igarisine daxil olun;

binada olduqda radiatorlardan, sobalardan, gaz vo su borularindan uzaq durun;

telefon moftillori ildirim1 binanin igarisine kegirs bildiyindon xiisusi ehtiyac olmadiqda telefondan konar
durun;

alov sobalarmin yaxinliginda durmayin;

firtina yaxinlasdigmi gordiike ¢immaoyin, su elektrik kegiricisidir;

simgok ¢axib qurtarana qadar dus gobul etmokdon va ¢immokdan ¢akinin.

“Tldirim vurma”da ilk yardim
Zarargokands hayat ticiin tohliikali slamatlorin, onurganin vo digar siimiiklorin siniginin olub-olmadigini

yoxlayin. Buna gora do onun yerini doyismayin. Bels hallarda yaniglarin olmasi, yuxarida geyd edilon
zodalonmoalordan forgli olaraqg bir o godor da shomiyyatli zods hesab edilmamalidir.

HwpE

Miialiconin iki miixtolif rejimi movcuddur:

agir zodalonmolor zamani (dorin toxuma zodolonmasi vo dori yaniglari olanlar) yiiksok garginlikli coroyan

zadalonmolarinds tibbi yardim nozards tutulan sxem tizro hayata kegirilmalidir (boyiik hacmds maye
kociiriilmasi va S.);

morkoazi sinir sisteminin depressiyasi olamatlori olan zarargokanlor Kalls travmalarinda aparilan tibbi yardima

uygun aparilmalidir.

Cox hallarda zorargokonin xastoxanada yerlogdirilmasina ehtiyac yaranir.
Yalniz shamiyyatsiz zodasi olan zarargakanlor eva gondarilmalidir.

Istifado edilon odabiyyat:
ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015

OxazaHue IepBoil MEAUIMHCKOM IIOMOIIY Ha MeCTe IIPOUCLIECTBHS H B 04arax 4pe3BbluailHbIx curyanuil. U.d.Borossienckuit. C-IlerepOypr, 2005

[epBas nomorip. YueOHuUK Juist Boputeneil. Mocksa. MHcTUTyT poGiieM ynpasiieHus 3apaBooxpanenus. 2009.

Yaniglarin diagnostika vo miialicasi iizra klinik protokol. Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 3 fevral 2009-cu il tarixli 3 sayl

Qorart ilo tosdiq edilmisdir. Baki, 2009
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Movzu2s.  KIMYOVI YANIQLAR

Miindoricat:

Umumi miiddsalar.

Kimyovi yaniglar zaman ilk yardim.
Goziin kimyovi yaniqlarinda ilk yardim

0w

A.  UMUMi MUDDOALAR

Kimyavi yaniqlar kimyavi maddslorin dori sathino bilavasito tesirindon yaranir. Kimyavi yaniglar termki
yaniqlara nisbaton az rast golinir (imumi yaniqlarin 2,5-5,1%-ni toskil edir). Zodolonmonin bu ndviinds qisa miid-
dat orzinds toxumanin tamliginin pozulmasi vo mohv olmasi (nekroz) bas verir. Cox vaxt nekroz kimyavi madda-
nin dariya diismasinden az sonra misahids edilir.

Kimyoavi yamiglara sabob olan asas maddolors tursular (sulfat, nitrat, xlorid, fosfat, qarigsqa tursus va S.),
golavilar (natrium hidroksid — kaustik soda, kalium hidroksid, kalsium hidroksid, natrium va kalsium hidroxlorid,
kalsium oksid), fliiorun (qaz) hidrogenls birlogmasi, fenol (karbol tursusu), bazi ugucu yaglar (efir), fosfor, bitum,
agir metal duzlari, perhidrol, kalium permanganat, shang, sement va s. aiddir. Adaton, kimyoavi yaniglar qiivvatli
(qat1) tursular vo golavilarin tasirindon bas verir. Bundan basqa evdo istifado olunan tomizlayici maddolor vo agar-
dicilar, kond tosarriifatinda isladilon kimyavi maddslor va s. doarini asan yandira bilir. Termiki yaniqlarda oldugu
kimi, Kimyavi yaniglar zamani da dori va selikli gisanin zadalonma daracasi kimyavi maddanin qatiligindan (qiiv-
vatindan) vo onun toxumaya tasir middatindon asilidir. Kimyavi maddalor darinin tizarinds na gadar ¢ox qalarsa
onlarin yandirici (zadalayici) tasiri do bir 0 gadar yiiksok olur. Ona goéra do, bu kimyavi maddalor badondon miim-
kiin gadar tez xaric edilmalidir.

Tursu va galovilarin tasirindon bas veran kimyavi yaniqlar ¢ox darin olur. Hom tursu, ham doa galovilor tomas
zamani toxumalara yeyici tosir gostarirlor. Tursu vo goalavilorin qlivvasi 1-don 14-5 godor olmagqla pH skalasi ilo
Olgiiliir. ©On qlvvatli (gat1) tursunun pH=1-5, an qiivvatli galovinin pH iso 14-5 borabar gotiiriiliir. PH=7 neytral
miihit hesab olunur. Yanigin na doaracads ciddi olmasi zadsloyici mohlulun qatiliq daracasi, tosir miiddati, hacmi,
onun fiziki hali da daxil olmagla bir ¢ox amillarden asilidir. Qalovi maddonin bark hissaciklori uduldugda, madanin
toxumasi ilo uzun miiddet tomasda olmagqla daha ciddi yaniqlara sabob olur. Bundan basqa, bazi tursu va golovilarin
qatt formalarinin durulasdirilmasi zamani istilik ayrilmasi da bas verir vo bu, hom kimyavi, hom do termiki
yaniglarin amala galmasi ilo naticalonir.

Bir ¢ox sanaye va ticarat mohsullarinin tarkibinds toksik dozada tursu va galovilar olur.

Kimyavi yamigin gecikmis fosadlarina gapiqlar aiddir ki, bunlar da zadonin hansi nahiyads yerlosmasindan
asili olaraq kifayst godor ciddi ola bilarlor. Goziin yaniqlar1 buynuz qisanin desilmasi vo gormonin itirilmasi ilo
naticalona bilar. Qida borusunun vo madanin yaniqlart bu tizvlarin daralmasina (kegiricilik pozulur) sabab ola bilar.
Toxumalarin mahv olmasi yalniz darini deyil, hom do darialti toxumalari ohato edir.

Kimyavi madds daxilo dusorss (intihar zamani vo ya tosadiif naticasindo) tacili zarargokanin tonaffiis yollari-
nin vaziyyatini giymatlondirin. Agiz boslugunda yaniq vo 6dem sahoslorini axtarin. Agiz suyunun axmasi, disfagiya
— udma aktinin pozulmasi (zarargokon heg bir qidani uda bilmir), stridor — nofas aldigda nofasalmanin ¢otinlogmasi
Vo eyni zamanda xiriltils, figiltili, fitvari sasin méveudlugu (tangnafasliyin inspirator tipi), tangnofaslik (dispnoe) va
ya tonaffiisiin tezlogmasi (taxipnoe) miisahids edilon zarargakanlords tonoffiis yollarinin zadslonmasinin
miimkiinliyiins fikir verin. 9gar, darids agiq zadsalonmo varsa onun 6l¢iisiinii, derinliyini, lokalizasiyasini va yani-
g dairavi olub-olmamasini geyd edin. Goziin zodalonmasi gérma itiliyins tosir eda bilar.

* Tursularla zadslanma

- Tursular quru nekroz téradir. Tursular toxumalari susuzlasdirir vo toxuma ziilallarinin 6liimiina Sobab olur.
Zadolonmonin intensivliyi onlarin qatiligindan (qiivvetindon) asilidir.

- Tursularin tasir etdiyi nahiyads aydin sarhadlora malik quru gasnag omols galir. Qasnaq dari sathindan galx-
mir, aKsSina ¢ox vaxt dari sothindon asagi olur.

- Zadalonmo ¢ox vaxt darin olur vo zodslonmis yerin konarlarinda qizarti, iltihab zonasi aydin goriiniir.

* Qalavilarla zadalonma
Qalavilar yas nekroz toradirlor. Onlarin amalo gotirdiyi gasnaq yumsag, bozumtul-ag rangli olur va tursulara
nisbaton daha genis sahalorin zadalonmasina soboab olurlar.

B. KIMYOVi YANIQLAR ZAMANI iLK YARDIM
Kimyavi yaniglar zaman1 har saniya giymatlidir.

Yaniglar zamant ilk yardimin tez vo diizgiin gostorilmasi sonraki miialiconin naticasine birbasa tesir edir. Yaniq zodolanmasi olan zarargokans ilk
yardim gostarilmasinin osas sorti hayat faaliyystini tomin edon osas tadbirlor olan DRCABD algoritminin yerino yetirilmasidir.
Diggat! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil foaliyyat tolob edir: giymstlondirmok vo tohlitkoni aradan galdirmagq.

Qiymotlondirin — hoyat {i¢iin tohlitke var — sobabi aradan qaldirin — novbati addima kegin.

Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticolondiyina amin olun. Miisbat natics alana qador davam edin va sonra digar horakots kegin.
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Yardim gostararkoan xilasedici DRCABD alqoritmini ardicil olaraq marhala-marhalo yerina yetirmolidir.

Kimyavi zadolonmolor zamani ilk yardimin gostorilmasi kimyovi maddslorin tosir xiisusiyyatlori barado
miioyyan biliyin olmasini tolob edir. Bu, yardimin diizgiin gostorilmosi vo yardim edonin xasarat almamasi tigiin
vacibdir (bunun ii¢iin xiisusi geyimdo iglomak lazimdir).

- [k novbada zadaloyici maddeni kenarlasdirin.

- Zararcokanin paltar1 kimyavi maddayos bulagibsa, onu tez ¢gixardin.

- Kimyavi maddani dori sathindan tamizloyin. Kimyavi madds quru vo ya toz halindadirsa, onu slcok geyinil-
mis alls, aski pargast ilo tomizlayin va qaligini axar su altinda yuyun.

- Dorini, vaxt itirmadan, bir saat arzinds ¢oxlu axar su ilo yuyun (fluorit tursusu ilo zadalonmo zamani 3-5 saat
yuyun). Yaranin yuyulmasi toxumalarda kimyovi maddslarin dagidici tasirini mohdudlagdirir. Yuyulma
zamani istifado olunmus suyun saglam dariys diismasinin garsisini alin.

- Sondiiriilmamis shoangls tomasda oldugda (usaq shongs diisdiikds va s.) yaniq bas veracayinoe géra onu adi su
ilo yumayin. Tozu tomizlayandan sonra darini 20% sokar mahlulu ilo yuyun.

- Doari zadalonmolari {iglin yaranin birincili islanmasi an vacib sortlordondir. Birincili iglomodan sonra yara
sahasini tayin edin va zarar¢okani tipik yaniq xastasi kimi giymatlondirin.

- Zarargakana ilk yardimi digar travmalarda oldugu kimi gostarin.

- Fikrinizi yalniz yanigda comlomayin! Yaniqla yanasi zodalari do miialico edin.

- Xasarat alani tomiz dogok agina biiriiyiin, ayaqlarini yuxari qaldirin.

- Dariya vo onun {izarindaki suluglara toxunmayn (suluglari desmayin);

- Yaranin iizaring heg bir losyon, maz, antiseptik, buz va s. goymayin.

- Zarargokani tacili olaraq xestoxanaya ¢atdirin.

Kimyavi yaniglar zaman1 zodalonmis saha boyiikdiirss, yaranin tomizlonmasini hayata kegirdikdon sonra,
termiki yaniqlarda oldugu kimi venadaxili maye yeridilmasini vo digoer miialiconi yerina yetirin.

Diqept! Kimyavi yaniqlarda yaniq sahasini tursularin vo goalovilarin zoif mahlullari ilo neytrallasdirmaq az effektlidir
(flilortorkibli tursularla yaniglar istisna olmagqla).

Tibb isgilori zorar¢okoni agrisizlagdirmali, zadalonma doracasine asaslanaraq adekvat maye kogitirtilmasini va
fosadlarin qarsisinin alinmasi ti¢iin todbirlari hoyata kegirmalidir (hipotermiya, infeksiya, rabdomioliz — boyrak gatismazlig ilo
kecan mioglobinuriya).

C. GOZUN KiIMYOVI YANIQLARINDA ILK YARDIM

Go6z kimyavi maddanin tasirindon yanmisdirsa, zodolonmis g6zii 30-60 dagige miiddatinds 1-2 litr su ilo
yuyun. Basi ela tutun ki, zodslonmis goziin soviyyasi saglam goziin saviyyasindon asagi olsun. Bu zaman
Zodalonmoamis gozo Kimyavi maddanin diismasi ehtimali azalir. Su axinini burundan konara yonaldin.

Ogor hor iki géz zodolonmisdirss, Su

axmint hor iki gozii daxili kiincdon

xarica tarof yuyun. Bu voziyystds ehti-

yatli olmaga calisin. Clinki, kimyovi
P A maddolar buxarlanaraq nafas yollarini

Vo agCIyel’I zadaloya bilarlor. ©gar kimyavi maddalarin teneffus yoluna doldugunu yaqgin etmissinizsa ixtisash

komak ¢agirin va tonoffiiss nozarat edin.

* Xastaliyin necs inkisaf edacayi barada prognoz

Prognoz bilavasito zodslonmis toxumanin sahasindon asilidr. Kigik zadalonmalar daride va ya gida borusun-
da yerlogmosindon asili olmayaraq yaxsi sagalir. Genis doari zodalonmolari galocokds kobud gapiqglarla naticalona
bilor. Sui-qoasd hallarinda miitloq psixiatra miiracist edilmalidir.

Valideyinlara zadaloyici maddolorin usaqlardan konar saxlamalarini maslohat goriin. Peso zodalonmalori
hallarinda galacokds kimyavi maddslarls is prosesinds miivafiq tohliikasizlik qaydalarindan istifads etma tisullarini

basa salin. Tolob olunur ki, miiessisads ¢alisan isgilor tomasda olacaqlart biitiin zodoloyici maddolor hagqinda molumatlandirilsinlar (miivafiq hazirhq
kegsinlar) va lazimi goruyucu (miidafis) avadanhgqlarla vs vasitslorlo tomin olunsunlar.

Usaglarin kimyavi yaniqlara moruz qalmasi zamani valideyinlora kimyavi maddslorin vo dormanlarin usaq-
lardan neco uzaq saxlanmasi haqqinda maslshatlor verin. Valideyinlora elo golir ki, adi qabyuyan maddalor kimi
moaisatds istifade olunan vasitalor usaqlar {igiin tohliikali olmaya bilar. Onlar1 potensial tohliitka yaradan bu maddo-
lar hagqinda malumatlandirin.

Istifado edilon odabiyyat:

1. Yaniglarmn diagnostika vo miialicasi iizro klinik protokol. Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasimnimn 3 fevral 2009-cu il tarixli 3 sayli
Qorart ilo tosdiq edilmisdir. Baki, 2009
2. Oxka3zaHue nepBoil MEJUIIMHCKON MTOMOIIM Ha MECTE NMPOUCILECTBHS U B ouyarax upes3BbluaiiHbix curyanuil. U.d.borossnenckuit. C-IlerepOypr, 2005
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Mévzu29. DONMA

Miindoricat:

Umumi molumat.

Donmadan goruma tadbirlari.
Donmanin alamatlori va tosnifati.
Donmada ilk yardim.

Kontakt donma.

moow»

A.  UMUMI MOLUMAT

Hipotermiya va donvurma soyugla olagoadar yaranan tahliikali hallarin iki néviidiir. Soyuq insan orqanizmina
imumi tasir gostordikda hipotermiyaya (badonin haddindon artiq soyumasina), yerli tosir gostordikds iss donvur-
maya gtirib ¢ixarir. Belo ki, badonin miioyyan bir hissasinin soyuq noticosinds xasarst almasi donma (donvurma)
adlanir. Donma asag1 hararatin toxumalara yerli tasiri naticasindo bas verir. Donmaya adston badonin agiq yerlari
(burun, qulaq) va atraflar moaruz galir.

Donma an ¢ox havanin horarsti +6° — +8°C arasinda, riitubatli vo kiilokli havada olur. Bundan basqa donma-
ya soyuq temperatur, dar vo ya nam ayaqqabi, ayaqglarin torlomasi, alcoksiz is gérmok, harokatsizlik, fasilo uygun
olmayan paltar geyinmak, namli paltar, pis isidilmis moanzil alverisli sorait yaradir. Acliq, zoif gidalanma, gan itir-
mo, yorgunlug, qocaliq, xastaliklor, spirtli i¢kilar, narkotik gabulu va s. amillor donma ehtimalini artirir.

Donma zamani hiiceyraarasi vo hiiceyradaxili maye donur vo genislonir (sisir), buz kristallart va siskinlik
hiiceyralarin zadalonmasina va mahvina sabab olur. Donma al, ayaq, al vo ayaq barmaglarin, burun va qulaglarin
itkisino do sobab ola bilor. Soyugun tasirindsn ilk névbads gqan dévraninda pozgunluglar oamoals galir, avval darido,
sonra isa daha darinda yerlason toxumalarda doayisikliklar yaranir.

B. DONMADAN QORUNMA TODBIiRLORI

* Torkibinds kofein va ya spirt olan ickilor igmayin. Kofein va spirt badon temperaturunu tanzimloyan mexa-
nizmo pis tesir gostarib, organizmin istilik hasil etmasine manegilik toradir. Spirtli igkilor periferik damarlari
genislondirarak istiliyinin tez itmasina sobab olur. Sarxos insan donmanin bag vermasini hiss etmir.

* Tiitiin ¢okmoadon ¢okinin. Tiitiin ¢okma periferik qan dovranini zaifladir vo donma ehtimalini artirir.

* Saxtali va soyuq havada miimkiin qodor ¢ox harakat edin va kiilokdon gorunun.

Otraf miihito uygun geyinin (quru va isti).

- Qanin normal dovr etmasi ligiin azad, genis paltar geyinin.

- Ust-iisto bir nega paltar geyinin. Yun vo Xoz paltardan istifads edin. “Kalom” kimi geyinin — badon va paltar
arasinda isti hava qat1 yaratdiqda, o, istiliyi ¢ox yaxst saxlayir. Lazim goldikda badonin hararatini tonzimlo-
mok tigiin paltarlardan ¢ixarib, sonra yenidon geyinmok olar.

- Ust paltar su kegirmayan olmalidir.

- Geyim nom oldugda tez qurusu ilo avaz edin.

* Ollarinizi soyugdan qoruyun. Saxtali vo soyuq havada slcoksiz (tokbarmaq slcak), papagsiz va sorfsiz bayira
¢ixmayin. Olcok saxtadan yaxsi qorumur. I¢i xazli, su va hava kegirmoyan tokbarmag slcokdon istifads daha
yaxsi olar. Sarflo yanaqglari, ¢onani vo boyunu gorumaq olar. Soyuq havaya ¢ixdigda soyugdan gorunmaq
ti¢iin iz va ag1q yerlars xiisusi krem ¢okmak maslohotdir.

* Ayaqglarimizi soyuqdan qoruyun. Uzun masafoni got etdikds (horbi tolim, mars) asas digget ayaqlarin donma-
masina yonaldilmalidir. Bir ciit doyisok corab, slcok, bir termos isti ¢ay faydali olar. Payiz, yaz vo qis
aylarinda ayaqqabilarin vo ayagin voziyystino diggst etmok vacibdir. Dar, ayaqlari siirton ayaqqabi,
ayaqqabida i¢liklarin olmamasi, nom va ¢irkli corablar ayaqlarin donma ehtimalini artirir.

- Ayaga olan hor hansi tozyiq aradan qaldirilmalidir. Ayaqlarda torloms, gasinma, ayaqqabiya siirtiillma,
dirnaglarm uzanmasi, doyanaklor, dori catlar1 vo ya dorids iltihab aradan gotiiriilmalidir (6zt va tibb iscisi
torafindan).

- Quru va saxtali giinlards gokmanin igina, ayagi sixmamaq sorti ilo yun va ya kegs igliklor qoyulmasi tovsiya
olunur. Ayagqlar torlayan insanlar ayaqqabi qeyimina daha diggotli olmalidir. Genis qis ayaqqabilarindan, isti
icliklordan istifado va yun corablar geymok moaslahatdir. Onlar suyu 6ziino ¢okib, ayaqglar1 uzun miiddot
quru saxlayir. Saxtali havada donmus otraflardan ayaqqgabilart ¢ixarmayin, ayaqlar sisib, yenidon ayaqqabiya
girmays bilar.

* Saxtali havada bozok osyalarindan istifado etmayin (metal, o ciimlodan zinot ogyalart). Domir ogya az vaxt
arzina ¢ox soyuyub doriys yapisaraq agr1 vo donma vers bilar. Uziik vo qolbaglar otraflarda qan dévranin
poza bilor. Umumiyyoatlo saxtali havada agiq dori sathi ilo domirin tomasda olmasindan ¢akinin.
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* Is gormozdon ovval, is vaxti vo sonra c¢oxlu isti maye igin (on az1 230 ml) vo kifayat godor yaxsica
qidalanin. Bu badanin normal hararstinin saxlanilmasina komok edir. Isti maye yoxdursa, ¢oxlu adi su igin.
Soyuq havada tox olmaq lazimdir, ¢iinki siza enerji lazim olacagq.

* Bir-biriniza nazarot edin, sifatinizin (burun, qulag, yanaq vs s.) ranginin doyismasina fikir verin.
Asag1 temperatura vordis yaradin. Tez-tez qisa miiddato soyuga ¢ixib, yenidon isti otaga qayidin.
* Saxtali havadan eva gayidarkan otraflar, bel, burun, qulaglarin va s. donmamasina amin olun.

* Saxtali havada yol nagliyyat vasitoniz yasayis montagesindon uzaqda sondiikds, masini tork etmadan otraf-
dakilar1 komays mobil telefonla ¢agirin vo ya yoldan kegon digar yol nogliyyat vasitosini gozlayin.

Harbi tolim vo mars zamani tovsiyalar:

- soxsi heyat avtomobil kuzovunda dasinarkon arxasi harokat istigamstinds oturmalidir;

- saxtadan gorunmag moagsadilo kuzovun désomasina quru ot, saman, agac budaqlari sapalonmolidir;

- ayaqlar (ayaqqabilar) slavs olaraq ol altinda olan vasitalorls ortiilmalidir;

- papagin qulaglarini asag1 salmaq vacibdir;

- galdirilmis yaxaligla va alcok geyilmis allarlo hardan bir {izii 6rtmok lazimdir.

* Usaq vo yaslilar saxtali vo soyuq havaya donvurmaya daha ¢ox moruz galirlar, ¢linki onlarda badan tempera-
turu lazimi soviyyada tonzimlonmir. Saxtali havada insanlar hor 20-30 degigadan bir qizinmaq tigiin isti otaga galmalidirlar.

C. DONMANIN OLAMOTLORI vo TOSNIFATI

Donmanin biitiin agirliq deracalarinds ilk (baslangic) slamatlor eynidir:
OVVOLCO

- yiingtil yandirma hissi, arabir sancma (iyns batma) ve ¢imdiklonms hissi olur (narahatliq yaratmadigina gora

¢oxlar1 vaxtinda bu olamatlors ciddi yanasmuir);
SONRA

- zodolonmis nahiys agarir (avaziyir, solgun olur), marmori xatirladir, mumabanzar vo ya bozumtul-sari olur;
- Zodslonmis nahiys soyuyur;

- zodslonmis nahiyads hassasliq itir, agri hissiyyati olmur;

- Zodslonmis nahiya sart va siskin olur, alladikda dori tarpanmir.

I, 1 'vo IV daracali yaniglardan farqli olaraq donmanin daracasini (donmanin darinliyini) yalniz donan nahi-
yanin isidilmasindan, 12-24 saat kegdikdan sonra miiayyan etmok miimkiindiir. Zadslonmis nahiys isindikdan (gan
dovrani barpa olunandan) sonra donmanin agirliq slamatlori meydana ¢ixir.

Donmanin 4 agirhq daracasi ayird edilir
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-1 daracsli donma. Ayagm bas barmaginm . IV doracali donma.
Barmaglarm IV daracsli donmasi 111 dorocali donmast IV doracali donma Quru gangrena dovrii.

I daracali donma (on yiingiilii) adston soyugun qisa miiddatli tasirindan bas verir.

Isitmokdan sonra zodalonmis nahiya qizarir, bazi hallarda tiind qirmizi ronge calir va siskinlik (6dem) amoalo
galir. Dari qatlar1 6lmiir, bazon donmanin birinci haftesi dori qabigmin ciizi soyulmasi miisahids oluna bilor, agri
hissiyyati saxlanilir. Tam sagalma 5—7 giino bas verir.

Il daracali donma soyugun uzun miiddatli tasirindon bas verir. Dari kaskin surstds solur. Zodslonmis nahiye-
ni isitdikds agr1 hissi vo ilk giinlordon (bozi hallara 6-12 saatdan sonra) on xarakter slamot olan soffaf tarkibli
suluglarmm amalo galmasi miisahids olunur. Agrilar get-geds intensivlagir vo davamli olur. Sigkinlik (6dem) donan
nahiyoadon konara ¢oxalir (yayilir). Agri saxlanilir, qasinma va yandirma hissi zorar¢okani ¢ox narahat edir, Sagalma
dovriinds diizgiin miialico apardiqda, dari 1-2 haftays tam, ¢apiq yeri qalmadan, boarpa olunur.

I11 daracali donma soyugun uzun miiddatli tasirindan vo toxumalarda hararatin ¢ox asagi diigsmasi naticasinda
bas verir. Isidilmonin ilk giinlorindon (bozi hallara 6-12 saatdan sonra) hemorragik torkibli suluglar miisahida
olunur. Zadalonmis nahiyads agrilar haddindon artiq intensivlasir va davamli olur. Darinin biitiin qatlar: mahv olur.
Tiindloson vo mahv olmus (6lmiis) toxumalar 2—3 hoftoys bodondon ayrilir va bir ayin orzinds yara sagalib bitigir.
Sagaldiqgdan sonra dori tozo kobud toxumalarla ortiiliir (qranulyasiya olunur) vo ¢apiq yeri qalir. Diison dirnaqlar
uzanmir v9 ya deformasiyaya ugrayir (formasini dayisir).
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IV daracali donma soyugun ¢ox uzun miiddatli tesirindon vo toxumalarda hararotin hoddindon artiq asagi
diismasi naticasindo bag verir. IV daracali donma I-11-111 doracali donma olamatlori ilo yanasi geda bilor. 11111
daracali donmadan forgli olarag IV doracali donmada suluglar olmur, donmus nahiya daha soyuq va ahamiyyatli
daracada siskin olur, hissiyyat itir. Donmus otraflarin dorisi Koskin géyarmis, bazon marmorabanzar va soyuq olur.
Zadalonmis nahiyani isiden kimi siskinlik tez bir zamanda ¢oxalir. Darinin biitiin qatlar,, yumsaq toxumalar, bazi
hallarda siimiik va oynaglar da mahv olur. Daha sonra quru (mumifikasiya) va ya yas qangrena inkisaf edir.

D. DONMADA iLK YARDIM

Zarargoakanin vaziyyatini giymatlondirin. DRCABD alqoritmins riayat edin.
Diggat! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyat tolob edir: giymatlondirmok vo tohliikoni aradan galdirmagq.
Qiymotlondirin — hoyat Gigiin tohlitko var — sobabi aradan qaldirin — névboti addima kegin.
Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticolondiyina amin olun. Miisbot natics aliana qador davam edin va sonra digar horokoto kegin.
! Donmadan siibhalondikdo, zarargokoni miimkiin qodor tez ixtisaslagdirilmis tibbi yardim morkazlorine va ya

corrahi s6basi olan xostoxanalara ¢atdirin. Zarargokan na godar tez gatdirilsa, bir 0 godar do az fasadlar olar.

Saxtada gan damarlarinin spazmasi (daralmasi) bas verir va don vuran nahiyads gan dévran1 mohdudlasir vo
lazimi gadoar ganla tochiz olunmadigina gors orqanizm soyuga miiqavimat gostara bilmir, tadrican soyuyub donma-
ga baslayir. Biina gora zarorgokons ilk yardimin gostarilmasinde magsad badanin donmus nahiyasinds pozulan gan
dovranini barpa etmok, zarargokoni isitmok vo onu infeksiyadan miihafizo etmokdir.

[k yardimin gostorilmasinds asas mogsad:
- soyumani dayandirmaq;
- donmus nahiyani isitmak;
- donmus nahiyads pozulan gan dévranini barpa etmok;
- infeksiyanin qabagini almagq.

Donmada yardimin moagsadi qan dévraninin barpa edilmosidir vo burada osas prinsip zodslonmis nahiyani
isitmok va tokrar soyumadan qorumagqdir.

1. Soyumani dayandirmaq (zararg¢akani isti saxlamaq)

Ogar xastoxanadan bir saatliq masafodasinizss, zorargokoni longimadan (donmus sahoni qizdirmadan) xosto-
xanaya ¢atdirin. Zorargokonin Xostoxanaya ¢atdirilmasi yubadilarsa, passiv yardim gostarin, yani soyumani dayan-
d1r1n (zorargokani isti saxlaym). Aktiv yardim (aktiv isitma) Xostoxanada aparilacaq.

Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin.

* Donmadan goruma tadbirlorine vo onun ilk slamatlorina ciddi yanasin va longimadan yardim gostarin.

* Gozintiys ¢ixdigda haddindan artiq soyuma vo ya donma hiss etdikdo, isinmok vo don vuran yeri giymotlon-
dirmok ticiin isti yers (diikan, ¢ayxana, monzil) gedin. Saorf vo ya palto yaxaligi ilo yanaqlari, burunu, ¢anani
va boyunu goruyun. ©llords vo ayaqlarda agrilar oldugda onlar1 aktiv sokildo torpadin. ©llori dori-dori
kontakt1 ilo goltuq altinda va ya sinada qizdirin. Ollari sixib agmagqla, ayaqlari iso harokat edib, bir ayagdan
digor ayaga atilib diismoklo do isitmok olar. Ayaglarin donu agilandan sonra da bir miiddat zorargokons
gozmays icaza vermayin.

* Donmus, yas, dar paltarlar1 va zinot asyalarini ¢ixarin.

- Donmug atraflardan ayaqqabilari, corablari va alcaklori gixarin.

- Donmus va yas nahiyani avvalca quru aski ila qurudun. Don vurmus nahiys ilo ehtiyatli olun.

- Zarargokana quru paltar geyindirin vo stiinii 6rtiin (adyal, paltar, palto va s.).

- Mesads oldugda ocaq qalayn, yas paltarlari qurudun, 6ziiniiz ise tonqaldan qizinin va harakat edin.

Zadslonmis nahiyays steril quru sargi qoyun. Sargi kip olmamalidir.

- Zodolonmis nahiyaya istini pis kegiron sargi qoyun. Bir gat tonzif, galin pambiq qati, tokraran bir gat tonzif

Va {lizaring istini pis kegiron material (miisomba, polietilen paket) qoyub sariyin. Ol vo ya ayaq barmagqlari

donmussa, onlarin arasina pambiq va ya tonzif goyun.

Husu aydim olan zarargokano isti ¢ay, isti yemak verin. Tiitiin gokmadan, spirtli igkilardan va gohvadoan istifa-

do etmayin.

* Dorin donma zamani donmus otrafa sargi qoyub, sonra, horokotsizlogdirin sinlo immobilizasiya edin.
Bununla siz donmus toxumalari vo gan damarlarini zadslonmodan goruyarsiniz.

2. Donmus nahiyani isidin

Zarargokanin Xastoxanaya catdirilmasi yubadilarsa, donmus nahiyani tacili isidin. Badanin donmus hissasini
birdan-birs vo birbasa isitmoyin (agiq alov, isti butulka, isti suya salmagq, isidilmis korpiclo isitmok). Belo halda
hiiceyralor tez mohv olur vo toxumalarin ¢lirimasi bas verir. Donmus nahiyads qan dévraninin barpasini tadrican,
yavag-yavas hoyata kegirin. Donmus nahiyanin isinmosi gan dévraninin barpasi naticasinds bas vermolidir. Bu ciir
isidilma donmus nahiyonin daha tez sagalmasina sobob olur.
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Diggat!

E.

Iliq suda isidilma on tasirli vo etibarli iisuldur:

Zodolonmis otraflar1 ehmalca temperaturu 20°C olan suya (vannaya, loyano) salin;

toxminon 10 doqige miiddstinda suyun temperaturunu 38-41°C-s godor qaldirin;

calisin suyun istiliyi 41°C artiq olmasin va bu temperaturda galsin;

zodolonmis otrafda dori yumsaq, elastik, ¢ohray1 rongds olana vo ol vurdugda istilik hiss edilona gadar isti
suda (az1 40 dagigoys godor) saxlayin;

toxumalarin sonraki zodalonmasinin garsisint almaq tigiin zodalonan nahiyani suya goyarkan gabin dibins va
ya divarlarina doymasina imkan vermayin;

iliq suda isidilmoanin tosirini artirmaq tiglin suda straflar1 barmaglarin ucundan baslayaraq, yuxariya dogru
yiingiil masaj edin;

otraflar1 sudan ¢ixardigdan sonra onlart qurudub, isti biikiin;

he¢ bir mazdan istifads etmoyin;

isti su olmadiqda, donmus otraflari badanin isti yerlorina yaxin saxlayin (budlarin arasina va S);

badoanin agiq yerlarinin (burun, yanaqlar) avazimasi v ya gdyarmasi zamani onlart quru ovuclarinizla qizara-
na godor isidin;

tiz kimi ag1q nahiyalors tozyiq gostormadan quru allariniz va ya quru alcayinizi qoyub isidin.

Ogar diskomfort hissi yaranirsa, demali, su haddindon artiq istidir.

Noazara alin ki, donmus nahiyani isidondo orada siddatli agrilar ola bilar.

Tokrar donmaya yol vermayin
Ogor isidilmig nahiyani tokrar donmadan goruya bilmayacoksinizss, don vurmus nahiyani isitmoys ¢alisma-
yin. Tokrar donvurma toxumalarin daha tez zadalanmasine sabob olur.

Donmus yeri masaj etmayin vo ovusdurmayin

Zodolonmis nahiyani ollo ovusdurmayin, siirtmayin va ona tozyiq gostormayin. Zodslonmis yerls ehtiyath
davranin. Dari daxilinds iti su kristallar1 olduguna gora dorinda yerloson toxumalar zadslonir.

Zodslonmis nahiyani yas sllorlo (alcakls), spirtls va qarla siirtmayin. Bu, derinin daha da soyumasina, dorids
ciziglarin amala galmasina vo onlarin infeksiyalagmasina sobob olur vo darinds yerlogon toxumalar1 zodslo-
yir.

Suluglari desmayin

Ik yardim1 gostorib qurtaran kimi, zorargokoni xastoxanaya catdirin.

KONTAKT DONMA
Badonin aciq nahiyalarinin — 40°C godor soyumus metal ogyalarla tomasda olmasi hamin nahiyalarin donma-

sina gotirib ¢ixarir. Tomasda olan nahiys metal agyanin iist tobagosine yapisir. Belo donmalara kontakt donma deyi-
lir. Bu kontaktin az miiddatli olmasi naticasinda donma Il va 111 doracali olur.

- Zadolonmis nahiyani giic tatbiq edarok metal asyadan zorla ayirmaq lazimdir (kigik
metal ogyalar istisna olmagla), ¢iinki boyiik asyalar1 qizdirmaq ¢atin olur.

- Zodolonmis nahiyani 10 dagigs arzinds + 40°C axar su altinda saxlayin.

- Zadolonmis nahiyanin hissiyyati bir miiddst olmadig {iglin suyun temperaturu miitlag
yoxlanmalidir. Axar su olmadiqda zadslonmis yers (yaraya) sarg1 qoyub, dari-dari kon-
takti ilo isitmok lazimdir.

v ’ Kontakt donmalarda ilk yardim
N
‘ 7

K

Zadslonmoadoan bas vermis yaraya termiki yaniqlardaki kimi miinasibat gostarilmalidir.

Istifado edilon odobiyyat:
[epBas momorrs. Poccuiickoe obmecTBo kpacHoro kpecra. Kanana, 1997.
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Movau30  YARALANMALAR vo ZODOLONMOLOR ZAMANI ILK YARDIM

Miindoericat:

Umumi malumat.

Yaralarin tosnifat1.

Yaralanmalarda ilk yardimin osaslari.

ow>

A.  UMUMI MOLUMAT
Mexaniki va digor soboblordon dori vo selikli gisalarin, darinda yerlogon toxuma va organlarin tamligimnin
pozulmasina yara — yaralanma deyilir. Dari va selikli gisanin st tobagasinin zadalonmasi isa siyriq (siyrinti) adla-
nir. Agri, qanaxma va yaranin agzinin Na doracads agiq olmasi yara iigiin asas alamatlordir. Yaralanma tohliikali hal
olub, yetirilmis xasarat naticasinds organizmda samalos galan doyisikliklar va toxumalarin zadalanmasidir.
Yaralanmalar miixtalif fiziki vo mexaniki tasirlorden, o ciimladan, itlorin, pisiklorin va diger heyvanlarin
dislomasi Vo sancmasi, termiki vo Kimyovi yaniq, donvurma va basqa sobablardon bas verir.

1. Yaralarin tosnifati

Yaralar nisanoalorina goéra tosnif olunur. Zadslanmoanin mexanizmi vo onu téradan alotin xiisusiyyatina goéra
Kosilmis, desilmis, ¢apilmis, cirilmis, ozilib-didilmis, pargalanmis, dislonmis, zoharlonmis vo odlu silah yaralanma-
larina boliiniir. Agir yaralanmalarda stimiklar, iri damarlar, iri sinirlor, markazi sinir sistemi vo digor organ vo
sistemlor zadalono bilar. Zadalor sathi, darin va badan bosluglarina niifuz edan olur.

Zadalonmoalar dari va selikli gisalarin tamliginin pozulmasindan asili olaraq gapali va agiq olur.

Aciq zadalonmolar. Agiq zodslords dari va selikli gisanin tamlig1 pozulur, agr1 vo xarici qanaxma miigahido
edilir. A¢iq yaralara cirilmis, ¢apilmis, pargalanmis, didilmis, siyrilmis, desilmis va s. aid edilir.

Qapali zadalonmalar. Qapali zodo kiit alstlorin tesirindon dori alti toxumalarin vo damarlarin tamliginin
pozulmasi naticasinds yaranir. A¢iq zodoadon forgli olaraq burada doari va selikli gisanin tamlig1r pozulmur, xarici
ganaxma miisahids olunmur. Qapali zadalors azilmo, garilmalar, qirilma vo partlamalar, fassiyanin dorialt1 partla-
mast, azalonin darialti qirilmasi, uzun miiddatli sixilma sindromu (toxumalarin uzun miiddat miiayyan tozyiq altin-
da sixilmasi) vo s. aid edilir.

Biitiin zodalords agrinin siddsti zadslonma daracasindan asili olub, asasen sinir uclarinin zadslonmasindan
bas verir. Qanin va limfanin dari altina y1gilmasi naticasinds 6dem yaranir. Ozalo va vatarlor zadalondikda harokot
pozgunluqlari yaranir (zodslonmis organin funksiyasi pozulur), sinirin zadslonmasi noticasinds isa hamin organda
hissiyyat pozulur. Agir zodalor bazi hallarda ciddi xasaratlorlo (siimiiklorin smig1, daxili organlarmn zadalonmasi vo s.)
naticalonir. Agiq yaralarda miixtalif doracods xarici qanaxma bas verir, qapali yaralarda iso qangir amala galir.

Qangir (hematoma) on sads gapali yaradir. Qangir miisyyan Sarhod daxilinds toxumalar arasina qansizma
naticasinda omoalo golir. ilkin olaraq zodo nahiyssi yalmz qizarir, miioyyon vaxt kegdikdon sonra homin nahiyayo
coxlu gan va digor mayelorin yigilmasi naticasinds zodo nahiyasi sisir vo ganin rongli maddasi toxumalara ¢okiib,
zodoanin tiind qirmizi1 va ya ¢ohray1 rong almasina sobab olur. Rangin dayismasi va sismoanin daracasi alinmig zodo-
nin ciddiliyindon asilidir.

2. Yaralarin infeksiyalagmasi

Yaralarin asas tohlitkasi ganaxma vo yaranin infeksiyalagmasidir. Biitiin tosadiifi yaralar ilkin infeksiyalas-
mis olur. Istonilon yarada mikrob mdvcuddur. Infeksiyalagmis yara — toxumalara mikroblarin sirayot etmosi
demokdir. Yara vaxtinda tomizlonmolidir. G6vda vo otraflardaki yaralar 4-6, {izdoki yaralar 24 saatdan gec
olmayaraq yuyulub, carrahi isloms aparilmazsa infeksiyalagsmis sayilir vo ilkin olarag tikilmomolidir. ©n gox
infeksiyalagsmaya moruz galan nahiys pancslor, asag: otraflar, ollor, bas-boyun vo ¢ox nadir hallarda — {iz nahi-
yasidir.

B. YARALARIN NOVLORI
Cirilma (kasilma) — incised wound

hocmdoa ganaxma olur. Cirillmis yara — Sothi (dorinin kigik 6l¢iilii cati), dorin (dorinin vo
yaralar infeksiyalagsma ehtimali ¢ox olduguna gora hoyat ticiin tohliikalidir.

. Cirtllmis (kasilmis) yaralar iti agyalar — {ilgiic, bigaq, siiso, domir qiriglart va s. toradir.
W Kasilmis yerin kanari disli ya da hamar olur. Toxumalarin zadslonmasi zamani miixtalif
, & dorin toxumalarin desilmis zodasi) Vo kenarlart hamar olmayan, daha darino (vator vo
damarlara) niifuz edoan ola bilor. Darin cirilmalar piy, azals, votor qatlarini ayiraraq, sinir
Vo qan damarlarini zadaloya bilar. Sinirlor kasildiyi iglin agr1 olmaya da bilor. Belo
Kiit alot dorini, siimiiylin tstiindon yardigda da cirllma bas vera bilor (gapilmis yaralar). Masolon, bag
yarilmasi. Belo yaralarin agizi agiq, konarlar1 hamar olur. Dari vo dorialti toxumalarin zadalonmasi sababindan
giiclii ganaxma bag vera bilar.
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Ozilmis yaralar — contusion (bruise)

Ozilmis yaralar — zodslonmis toxumalarin sixilib azilmasi va parg¢alanmasi ils forqlonir. Ozilmis yaralar — kiit
osyalarla (das, ¢cokic) zorba, hiindiirdon yixilma, harokat edon yol nogliyyat vasitasinin toxunmasi naticosinds bag
verir. Ozilma zamani badan sathindoki toxumalar va daxili organlar zadalons bilar. Badanin sathinds yumsaq

% toxumalar ozilorkon agri, sismo Vo gangir amolo galir. Bunlar sothi azilmalarin osas

V [ olamatloridir. Zorba dori, dorialti vo dorinds yerlogson toxumalari ozorok kapilyarlarin

/ tamligin1 pozub, gansizmaya sabab olur. Kapilyarlardan sizan gan 6z yerindo toxumalari

sixib azir. Zorbadon doari yarila da bilar, lakin ¢ox vaxt darinin tamligi pozulmur. Ciddi

azilmo daha dorinds yerlogson toxumalar1 vo orqanlart zadosloya bilor (daxili orqanlarin

zodalonmosi, stimiiklarin sinmasi va s.). Bu ¢ox hallarda toxumalarin darin zodalonmasi
mikroblarla ¢irklanma ilo miisayist olunur va hayat tigiin agir tohliiks torado bilir.

Dos gafasinin va garin nahiyasinin giiclii azilmasi zamani daxili orqanlar (agciyar, garaciyar, dalaq, boyraklar)
Zodoalons bilar. Belo organlar zadslanarkan agr1 ve ¢ox vaxt qanaxma bas verir. Bas giiclii zorbays moruz qaldiqda
beyinin zadsalonmosi (azilmasi, sarsintist va sixilmasi) miimkiindiir. Beyin azilorkon bas agrisi, tirokbulanma bazon
iSo qusma hallar1 olur, lakin insan husunu itirmir. Beyin sarsintisinda iso insan husunu itirir, iirok bulanmasi va qus-
ma, giiclii bas agrilari, bas gicallonmasi olur. Beyin sixilmasinda siddatli bas agrilari, aras1 kasilmaz qusmalar olur.
Nobzin say1 azalaraq bir dogigods 40-50-ys catir (bradikardiya). Zarargokonin todricon hali pislogir vo husu itir.

Didilmis, parcalanms yaralar — laceration
Haddindan artiq mexaniki qiivvenin tasiri naticasinds doarinin bir hissasinin va bozi hallarda diger yumsaq
toxumalarin, qisman vo ya tamamilo qoparaq atilmasi bag verir. Belo yaralar nahamar, kobud ¢apilmis, cirilib par-

calanmis olur. Dorinlikdoki yumsaq toxuma qatlarinin zadslondiyindon ganaxma g¢ox
olur. Qisman qoparilmig dori pargasi asili vaziyystdo ola bilor. Yaranin infeksiyalagsma
imkan1 ¢oxdur va hayat tigiin tohliiks térads bilar.

Bozi hallarda, badonin miiayyan hissalari, masalon, sl va ayaq barmagqlar1 qopa bilar.
Belo zadalonmalar travmatik amputasiya adlanir. Badonin miiayyan nahiyasinin qopmast
(travmatik amputasiya) zamani toxumalarin giiclii zadalonmasine baxmayarag, ganaxma
0 godoar da ¢ox olmur. Zads nahiyasinds gan damarlar sixilaraq vo dartilaraq ganaxmani
zoifladir vo birbasa damarlar skelet siimiiyiine sixmaqla qanaxma asanliqla dayandirilir.

/
Siyriq, siirtiinma (styrilma) — abrasion (graze)

& Siirtlinma (s1yrilma) agiq yaralarm on genis yayilmis noviidiir. Bu, dorinin sathi qatlari-
nin siirtiinarok vo ya siyrilaraq agilmasi vo kapilyarlarin zodslonmasi ilo xarakterizo olunan
dori tizarinds qirmizi cizilmalardir. Belo dari zadalonmasi oksaron usaq yixildigda allarin,
dizlorin siyrilmasi zamani bag verir. Qanaxma tez dayanir. Yara agrili, dorinin tizari ¢irkli
va infeksiyalagmig olur. Belo yarani sabun Vo su ila yuyub, yara tizorins steril salfet qoyub,
bir nega dogigo birbasa sixmaqla qanaxmanin garsisini almaq olar.

Desilma (yarilma) — puncture wound

9 Desilmis yaralar badans iti uclu desici agyalarin — iyno, mismar, siiso pargasi, bigaq,
A /4 // giilla, galpo va s. desib kegmosi naticasindo bag verir. Belo yaralarin dorin kanallar olur,
)

daxilo niifuz edir, daxili orqanlarin vo ya iri damarlarin zodalonmoalori ilo miisahids oluna
bilor. Dari adaton daxil olmus cisim otrafinda qapandigindan, xarici qanaxma ¢ox vaxt
giiclii olmur. Osas gan damarlar1 vo daxili organlar zodslondikds giiclii daxili ganaxma
bas vera bilor. Kosilmis-desilmis yara kasilma vo desilmo alamatlori olan zodalonmadir.
Yaranin infeksiyalagma riski cox yiiksokdir.

Odlu silahla yaralanma — puncture wound

j / ; Gills va Qalps yaralart — yaralarin xiisusi névidiir. Odlu silah yaralar1 miixtalif név odlu
@ silahla (tiifong, tapanga, avtomat, marmi, galpa vo s.) téronon yaralardir. Giillo va golpa

yaralar1 boyiik zadslonma zonasi, daxili organlarin, sinir vo damarlarin travmasina malik
olmasi ilo farglonir. Gillonin daydiyi yerds yalniz bir giracok doliyinin olmasi kor giillo
J yarasi {iglin xarakterikdir. Dalib kegon giillo yarasimin giris vo ¢ixig daliyi olur. Giillanin
giris daliyi kigik, ¢ixis daliyi isa ondan toxminan 2—3 dofa boyiik, par¢alanmis Vo dagilmis

sokildo olur. Qanaxmanin hacmi zodslonmis toxumalardan asili olur. Toxunub kegon giillo yaralart oksar hallarda
alin, ¢iyin va budun ¢61 tarofindan darini cizib kegir. Bu giillo yarasi tohliikali deyil. Giillo garin vo d6s bosluguna
kegoarss, bu daxili orqanlari zadalonmasina sobob olur. Yaralayici vasito badon bosluguna (kalls, dés, qarin) daxil
olursa, yara niifuz edon, daxil olmursa — niifuz etmoayon adlanir. Bozi hallarda niifuz edon yaralar boyiik damarlari
Vo ya daxili orqanlar1 zadsloyib, gézo gbriinmayan ganaxma vers bilar. Belo yaralar, infeksiyalagsma ehtimali ¢ox
olduguna gors hoyat tigiin tohliikalidir.
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C. YARALANMALARDA ILK YARDIMIN 9SASLARI

Yaralanma saboblorinin miixtslifliyino baxmayaraq, ilk yardim gostorilmssi eynidir. Xilasedicilor miixtalif sikaystlori olan zarargoksnlarlo rastlasa
bilor. ©sas — zarargokanin veziyystinin giymatlondirilmasidir. Hadisa yerindo zorargokons ilk novbado xarici baxis kegirilmolidir. Birincili baxis (DRCABD
QA) aparildiqdan sonra reanimasiya tadbirlari, lazim olmadiqda (agir zodo sizi UAR-don yayindirmamalidir) ikineili baxisa kegib, hoayat slamatlori (nabz,
tonoffiis, arterial tozyiq, dari, géz babayi) giymotlondirilir.

Har hansi qeyri-normal géstorici tokrar yoxlanilmali vo bu hal davam edarss, 6lgii gotiiriilmolidir. Bu gostoricilor norma daxilindoadirse, miivafiq sokil-
db xarici baxis davam etdirilmoali va zarargokonin anamnezi (tibbi biografiyast) toplanmalidir. Hayat slamatlori geyri-stabil olan vs ya ciddi xasarat geyd edilon
hallarda giymotlondirmo siirstlondirilmali va tez bir zamanda basa catdirilmalidir. Ikincili baxigdan sonra zarargokonds agkar edilmis xosarstlors miivafiq ilk
yardim aparilmalidir (siniqlarin immobilizasiyast, sargilarin qoyulmasi va S.).

Yaralanmalar zamani ilk yardimim moqsadi ganaxmanin dayandirilmasi, agrinin azaldilmasi, yaranin infeksi-
yalagmasinin garsisinin alinmasi, yaranin islonmasi vo zarargokoni tibb miiassisasine ¢atdirmasidir. Biitiin yaralari
yoxlayin, giymotlondirin, qanaxma davam edirss, vaxt itirmadon dayandirin, yara sahosini antiseptik mohlullarla
yuyub tomizladikdan sonra aseptik (steril) sarg1 qoyun, siniglari immobilizasiya edin, zarorgokoni tetanus sleyhino
zordabin vurulmasi barads molumatlandirin.

Yardim gostordikda va toxliys zamani zorargokanls tinsiyyat yaradin.

Qanaxmani dayandirin

Xarici ganaxmanin dayandirilmasi miivaqqgoeti vo daimi olur. Xarici ganaxma oksor hallarda zodslonmis
damarin yaxindaki stimiiya vo toxumalara sixilmasi (al, sixici sargi vo S.) ilo dayandirilir. Sixict sargilardan vo
yaranin tamponlanmasi (piltoloma) iisulundan istifado etmoklo do ganaxmani dayandirmaq olar. ©gor ganaxma
davam edirss vo digar iisullarla qanaxmanin qarsisi alina bilmirss, o zaman turnadan, qayisdan, parca burmasindan,
qisqacdan, gan tozyiqi 6lganin rezin borusundan istifads edib, ganaxmani dayandirin.

* Agrimi azaldin

- Zarargokans rahat vaziyyat verin.

- Zodslonmis nahiyani harakatsizlogdirin (immobilizasiya edin).
- Zodslonmis nahiyayas buz, soyuq kompress goyun.

*

Yara sahasinin hazirlanmasi

Zods nahiyasine baxis kegirmok ii¢iin hamin saha agiq olmalidir. Bu baximdan basin tiiklii hissasi yaralarin
islonmosinda problem yaradir. Maneagilik tdradon saglar1 bazon kesmok (qirxmaq) lazim galir. Islatmagqla (su, beta-
din vo s.) saglart hamarlayanda onlari qirxmaga ehtiyac olmur. Yara nahiyssinin qirxilmasit mikroblarin yoluxma
imkanlarini artirir.

Digot! Heg vaxt qaglari qirxmayin — tiiklor yenidon ¢ixmaya bilor.

Yaranin tomiz qalmasi iigiin yara strafinin genis sahasi tomiz olmalidir.

-
z
\

Masalon, barmagq yaralari tigiin an az1 yaxindaki
iki barmag1 hazirlamaq lazimdir.

Cox cirkli ollar tigiin yaran1 hazirlayarkan, avval-
Ca steril alcok yara olan alo geyindirilir, sonra alcs-
yin yara tizarine diison hissasi kasilir vo yara nahiyas-

Sokil: Kirli allor. Yaranin hazirlanmasi. S1 aglhr'

* Yaranin tomizlonmasi, infeksiyanin profilaktikasi

Bir ¢ox yaralanmalarda infeksiyanin profilaktikasi ticiin antibiotiklordon istifads edilmasins ehtiyac olmur.
Yaran1 yumagq infeksiyanin profilaktikasi i¢lin yegana va ¢ox vacib sortdir. Yarani (o climlodon k6éhno yarani) tam
olaraq ¢irkdon, galpalordan fizioloji mohlulla (olmadiqda tomiz su ila) tamizloyin va sonra spris sirnagi ilo yuyun.
Sirnaq tiglin 1819 6l¢iilii iyna vo 20-30 ml-lik spris yetorlidir. Steril fizioloji mohlul bu magsadlor tigiin yararhdir.
Onun tarkibins yod qatdigda (1 litrs 2-3 damci) o, yaraya diison mikroblarin inkisafini dayandirir, toxumalara tok-
sik tosir gostormir, lakin yaranin sagalmasimi longidir. Bu mohlulla yaranin konarlarini yumaq maslohot goriiliir.

Uzvi monsali hor hans1 material1 yara konarindan uzaqlasdirin.

Infeksiyalagsmanin qarsisim almaqda antibiotiklorin faydasi bdyiikdiir. Zororgokonds antibiotiklora garst
allergiya yoxdursa vs yara nahiyasi kigikdirss, antibiotik tarkibli malham va kremlordan istifads edin, sonra sargi
goyun. Bu, yaranin infeksiyalasmasinin qarsisini alir vo sagalmani tezlogdirir. 48 saat orzinds sagalma olamotlori
olmayan yaralar infeksiyalagmis hesab olunur.

Infeksiyalagmis yaranin alamatlori:
- agr1 vo hassaslhigin artmas;
- yaranin atrafinda qizarti, siskinlik vo hararatin yiiksalmasi;
- irinin olmast;
- boyun, goltugalt1 va ya qasiq nahiyasinds limfa vazilorinin sigsmasi;
- limfa vazilorina gotiron limfa damarlarinin tizorinds zaif dori qizarmas;
- sonralar qizdirma slamatlori tor, susuzluq (yangi), titroma, tisiitma Vo uzun miiddoatli darin yuxu.



Digoot! 1. Qat1 mohlullar vo hidrogen-peroksidlo yarani yumaym. Onlar yaranin gec sagalmasina sabab olur.
2. Biitiin a¢1q yaralarda, xastoxanadan kenar doguslarda, yaniqlarda, donvurmada, dislomalards tetanus aley-
hina immunizasiya edilmalidir.
3. it vo diger heyvan dislomosinda tetanus aleyhina immunizasiyadan slavs olaraq, quduziuga gars: vaksin
vurulmalidir.

* Yaranin corrahi iglonmosi

Yaranin carrahi iglonmasi xiisusi hazirliq kegmis tibb is¢isi torafindon aparilmalidir. Yaranin corrahi iglonmo-
si yarada olan yad cisimlorin vo 6lmiis toxumalarin kasilib konarlasdiriimasidir. Omoliyyat Xastoxana soraitindo
aparilmalidir. Yaranin carrahi islonmasi aparilmazsa, antibiotiklorin istifadasine baxmayaragq mikrobla yoluxma
riski yiiksok olur.

Gosteris olduqda, yara keylosdirilmolidir (anesteziya olunmalidir). Tyno vurarkon agrmin azalmasi mogsadilo
natrium-bikarbonati lidokain mahlulu ils garigsdirin, yaxud mohlulu qizdirin.

Epinefrin (adrenalin) gatilmis keyidicini (anestetiki) barmagq, burun, penis (kisi cinsiyyat tizvii) nahiyalorinds
he¢ zaman istifade etmoyin. Bu damar daralmasi tohliikasi yaradir.

Tikis qoyulduqda, ¢apiq az olsun deys, iizds olan tikislar 3—5 giina, biikiik va gorilmasi ¢ox olan toxumalar-
dan 14 giindan sonra, digar nahiyslordan isa 7—10 giino ¢ixarilir.

* Yaraya sarg1 qoyulmast

- Yaradan boyiik olan sargidan istifado edin. Pambigi birbasa yaranin iistiino qgoymayin (toxundurmayin).

- Bir ¢ox yaralarda sarginin qoyulmasinda quru tonzif bintlordan va ya xiisusi yapisdirici zolaqlardan istifads
edin. Siyrintilarda, dirnaq yataqlarinda, dori par¢alanmalarinda yapigmayan sargilardan istifado edilmasi
moslohotdir (vazelin, kseroform, telfa). Antibiotik torkibli malhomlordon istifado yardimgi ola bilor, lakin
homisa vacib deyil. Yaralanan otraf aktiv olmalidir.

- Ogor yaranin konarlart ¢ox garilmis deyilsa Vo zarargokon yarasini {i¢ giin arzinds islatmayacaqgsa, o zaman
xiisusi yapisdirici steril zolaglardan istifado edarak yaranin konarlarini bitigdirin. Yaranin ortasindan basla-
yaraq yara konarlar1 yapisdirilir.

- Sargin1 3—5 giin arzinds agilmamis saxlayin ki, yarada qranulyasiya (yaranin todricon tozo toxumalarla or-
tiilmasi, bitismasi) bas versin. Eyni zamanda yaranin infeksiyalagma ehtimali koskin azalir.

- Plastik carrahiyys amasliyyatina ehtiyaci olanlari ixtisaslagdirilmis sébalora gondarin.

- Badan sothindaki toxumalarin azilmasinds sixict sarg1 vo buz qoyun. Ozilmis yers rahatliq verin.

- Daxili organlarin azilmasinds azilon yers buz goyun va zarargokoni Xastoxanaya c¢atdirin.

- Beyin ozilmasi va sarsintis1 zamani zarar¢akons tam rahatliq yaradin, basa buz qoyun.

* Zarargokanin toxliyasi
Zarargakanin toxliyasi tocili tibbi yardim xidmati torafindon yarim saatdan artiq gecikarsa, onu har hansi bir
nogliyyat vasitasilo Xostoxanaya ¢atdirmaq lazimdir.

Diggot! Bag vo onurga zodalonmalorinda zarargokon imkan daxilinds agkar edilmis voziyyatds saxlanilmali vo yalniz
immobilizasiya etdikdan sonra toxliys olunmalidir.

Istifads edilon odobiyyat:

1 Kypc mo HeoTnoxHOH MeaunyHe A1t Y4eOHbIX HeHTpoB B EBpasun. PykoBoacTBo mis npenonaBateneil. AmepukaHckuil Mex xyHaponusti Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.

2. Tacili tibbi yardim tobaboti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torafindon
tortib olunmusdur. Baki, 2007.

3. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New Y ork. Stuttgart. 1999.
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Mévzu3l. SUDA BOGULMA

Miindoricat:

Suda bas veran tohliikali halin miisyyan edilmasi.
Suda bogulmanin névlari.

Suda bogulma zamani ilk yardim.

Suda bogulanlara yaxinlagma.

Prognostik amillor (tibb is¢ilori tigiin qisa molumat).

moow>»

A. SUDA BAS VERON TOHLUKOLI HALIN MUOYYON EDILMOSI

Suda bogulma tasadiifi 6liim hallarmin asas sebablarindan biridir. Statistikaya asason har il diinyada 150000-
don ¢ox bu nov 6liim hallarina rast golinir. Kisilor arasinda bogulma riski qadinlarla miiqayisads 6 dofo artiqdir.
Bu, kisilorin suda daha yiiksok riskli foaliyyoti vo davranisi ilo olagodardir. Doniz sahili, gollor, ¢aylar, kanallar,
suvarma qurgular1 suda bogulma hadisalorinin bas verdiyi osas yerlordir. Uzmoayi bacarmayan, pis iizon Vo suyun
tiziinda dincalo bilmoyoanlor suda bogulma hallari ilo daha ¢ox rastlasirlar. Suda bogulanlarin ¢ox hissasini usaqlar
toskil edir. Boyiiklorin nozaratindon konar galan usaqlar daha tez-tez suda bogulma tohliikasi ilo garsilagirlar.

Miokard infarkt1 vo digar Xastaliklor, soyuqdoymo, badonin timumi zsifliyi, sldon diisms, suya bas vurduqda
xosarot alma, suda hipotermiya (haddindon artiq soyuma), yorgunlug, stress, psixoemosional doyiskanlik, intihara
cohd, pis gidalanma, spirtli igki vo narkotik maddslorin gabulu, iizmayi bacarmamaq suda bogulma riskini artirir.

Suda bogulma, suda va sahilds haddindan artiq soyumaya maruz qalma su hévzalarinds bag veran an tohlii-
koli hallardandir. Qafil bag vermis hadiss, hadisanin gézlanilmoz gedisi, tonhaliq hissi, iimidsizlik, miibarizays in-
amin itmasi qagilmaz (fatal) sonlugla naticalona bilar. Suda, sahilo ¢ox yaxin masafads bels, quyuya, calaya, cux-
ura, burulgana diisiib, suda bogulma tohliikesi bas vera bilor. Oliim komfort soraitds isti vo ya iliq vanna suyuna
daxil olan vaxt da bas vers bilor. Bunun an ¢ox rast galinon Ssbabi vanna otaginda husun itmasi vo bas beyin
travmalaridir.

Suda bogulmaya zarargokonin, suyun vo havanin vaziyyati tosir edo bilor. Suda qalmaq intensiv sokildo
istilik itkisina, psixoloji diskomforta, gorxu hiss etmoya sobab olur, ona géra zarargokani tez bir zamanda tapib su-
dan ¢ixarmaq va ilk yardim gostormok lazimdir.

Ariq adamlar soyuq suda tez halak olurlar. Daniz suyunun az miqdarda agciyarlora sorulmasi daha tohliike-
lidir, nainki sirin suyun. Cirkli vo bulaniq suda sos tellorinin spazmasi (larinqospazma) Vo suda bogulma tez bas
verir. Uzun miiddat + 20°C suda galma tadricon badonin haddindon artiq soyumasina, gan tozyiqinin asagi diismo-
sina, nNabzin sayinin azalmasina va tiroyin dayanmasina gatirib ¢ixarir. Suyun temperaturu 4-6°C olduqda, 15 dagige-
ya azalalorda va oynaqlarda agri, qicolma, azala qacimasi miisahids olunur.

Suda kiitlavi bogulma tahliikasi tabii folakot zamani, dasqinlar vo ya qoruyucu bondlorin dagilmasi zamani
bas verir. Belo voziyyatlordo hadisonin bag verdiyi giiniin saati, suyun axin siiroti, Xilasedicilorin hadisa yerinos
catma vaxtl vo onlarin Xilasetmo omoliyyatlarina hazirliq soviyyasi boyiik shomiyyst kasb edir. Gecs saatlarinda
dalganin hiindiirlityli bir nego metr, siirati saatda 30 km-dan ¢ox olduqda, suda tohliikkays moruz qalanlar arasinda
6liim hallar1 toxminan 75% toskil edir.

Suda bogulmaya c¢ox vaxt suda davranis qaydalarmin pozulmasi, yorgunlug (moasalon, soyuq suda uzun
miiddat izms), suya bas vuran zaman zado (xiisusen tanis olmayan su hévzoalarinds ¢imdikds), sarxosluq, uzun
miiddat giinos stialart altinda qaldiqdan sonra suya girmok (kaskin temperatur forgi noticasinds) va s. sobob ola
bilor. Bu zaman insanin ¢atinliys diisiib, 6ziinii itirmasi do, Vaziyyati miirokkablogdirir.

Insanin badon ¢okisi sudan yiingiil oldugu ii¢iin 0o, minimal cohdls uzun miiddot istar horizontal, istar-
sa do saquli vaziyyatda suyun iistiinda gala bilar. Bunun ti¢iin suda sllor vo ayaglarla yiingtil avar gokmok, miim-
kiin oldugu qgodoar sakit va darindon nofas almaq, su burulganina diigditkde miimkiin oldugu qoadar dorindon nafas
alib darinliys bas vurmagq lazimdir. Darinlikda suyun harokat siirati azaldig: tigiin tizmok daha asandir.

Boyiiklords bogulma adston gorxu va tolagla baglanir. Usaqlarda bogulma adoton sakitliklo miisayiat olu-
nur. Hor iki grupda normal tonoffiis xiisusiyyati itirilir vo zorar¢okon suyun iizerinds galmagq ti¢iin miibarizo apar-
digca tonoffiisiinii saxlayir, hipoksiya (organizmds oksigenin azalmasi) bas verir. Bu zaman hava avazins ¢oxlu
miqdarda su agciyarlors aspirasiya olunur (sorulur) vo modays daxil olur. Zoarargokon tam batdiqdan sonra reflektor
tonoffiis saylori bas verdiyindan, agciyarlor su ilo dolur (suda haqiqi bogulmada — 80%, suda asfiktik bogulmada —
20%). Mexanizmindan asili olmayaraq, bogulmanin naticasi hipoksiyadir.

Cox soristoli lizgiigiilor vo dalgiclar arasinda iso daha ¢ox rast galinon risk faktorlarina zizmadan gabaq
hiperventilyasiya daxildir. Suyun altinda tizmo miiddatini uzatmag mogsadilo onlar tez-tez vo ya dorindon nafas
alirlar (hiperventilyasiya). Belo etmaklo qanda karbon qazinin parsial tozyiqi (PaCO.) asag: diisiir, lakin oksigenin
parsial tozyiqgi (PaO,) nazars carpacaq doracods artmir. Uzdiikco oksigen sorf olunur vo tez bir zaman onun parsial
tozyiqi 100-dan 30-a enir. Bu, beyinin oksigenls tochizatini azaldib, husun itmasins va bogulmaya sabab olur.
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* Suda bogulmada 6liimiin asas sabablari: suyun agciyarlars aspirasiyasi va sas tellorinin spazmasi naticasin-

do tonoffiisiin dayanmasi; zodaya (zarbo, suya gofloti yixilma) reflektor reaksiya vo soyuq suya diisarkon ruhi
sarsintidan (qorxu hissi, alacsizliq) tirayin gofloti dayanmasi; suda, hotta sahilde haddindan artiq badonin soyumasi
naticasinds husun tadrican itmasi (hipotermik koma); tonaffiis vo tirok faaliyyatinin mohdudlasib, tam dayanmasi-
dir. 18-20°C suda 15 dagigodon sonra badon hararati tadrican enmays baslayir. Suyun horarstinden asili olaraq in-
sanin suda tohliikasiz qalma miiddati: 24°C — 7-9 saat; 5-15°C — 3,5-4,5 saat; 0-10°C — 20-40 doq.; 20°C — 3-8 dag.

Suda bogulmanin tohliikoli sobablorindon biri do suyun agciyorloro aspirasiyasidir (sorulmasi). Oliimlo
naticalonan aspirasiya olunan suyun miqdart bdyiiklor ticlin 22 ml/kq sayilir. Zarargokanlorin 85%-ds 6liim 10
ml/kq aspirasiya oldugda bas verir. Husun itmasi 2—3 ml/kq aspirasiya olduqda miisahida olunur.

1. Suda bogulma halinin miiayyan edilmasi

Tohliikali hal suda vo ya su yaxinliginda har bir insanin basina gals bilar vo onun miiayyan edilmasinin asas
yolu diqgstli olmag, tohliiko bas verdiyini gdstoran alamatlori bilmakdir: tizgiiciiniin gariba harakati, qisqiriq, su
sappiltisi, lizgiliciiniin birdon suya batib, bir daha {izo ¢ixmamasidir.

Suda ¢atinliklaorls lizlogmis insan1 ayird etmayi bacarmaqg onun hoyatini xilas etmok {i¢iin ilkin addimdir. Su-
da batanlarm ¢oxunun otrafda olan insanlart kdmoys ¢agirmaq t¢iin (qisqirmaqla, ¢igirmagqla) imkanlari olmur.
Onlar biitiin enerjilorini yalniz baslarimni suyun tiziindon yuxarida tutmaga sorf edirlor.

Coatin vaziyyats diismiis lizgii¢ii vo batan insan suda bogulmaya maruz galir.

Hor bir hal miiayyan doracads tohliikslidir vo miixtolif davranis torzlori ilo ayird edilir.
Cotin vaziyyasto diismiis tizgiicii ¢ox yoruldugu iiglin onun sahilo ¢ixmaq imkani
mohdudlasa bilor. Komok gostorilmadikds suyun iizerinds qalmaq bacarigini itirarok
bogula bilor. Aktiv bogulan insan suda saquli voziyystds olub he¢ bir komok¢i va
tizma harokati etmak gabiliyystine malik olmur. Passiv vaziyyatda bogulan insan iss
tiziiasag1 halda suyun dibinds va ya suyun sathins yaxin yerds qalir.

B. SUDA BOGULMANIN NOVLORI
Tibb iscilori tgiin.
Suda bogulma néviine Vo sabobine gors agsagidakilara boliiniir:
» suda hoqiqi (yas) bogulma;
» suda asfiktik (quru) bogulma;
» suda sinkopal bogulma;
» soyuq Vo ya buzlu suda bogulma;
» suda 6liim.

Suda hagigi (vas) bogulma doniz suyunda (duzlu) vo sirin suda (duzsuz) bas vera bilor. Suda hoqiqi bogulma zamani bogulan insan
hoyatin1 qorumagq tigiin tolas igindo geyri-iradi horokatlor edir. Naticodo tonsffiis yollarma, agciyorlora dolan su onun tonoffiistinii mohdud-
lagdirir. Bogulmus insanin dorisi géyermis olur, agzindan vo burnundan kopiikli maye golir. Suda haqiqi bogulmada suyun agciyarlara
aspirasiyasi (sorulmasi) bag verir. Organizmds bas veran patoloji doyisikliklor ancaq suda bogulmanin ilk dogigslorinds bir-birindan forglonir
va sonralar suyun torkibindon asili olmayaraq agciyorin 6demi, qanda kaliumun artmasi, maddslor miibadilosinin pozulmasi (tonaffiis vo me-
tabolik asidoz — tursulagsmaq meyliliyi), hipovolemiya vo agir hipoksiyaya gotirib ¢ixarir. Duzlu suda bas veran bogulma daha tez agciyarlo-
rin 6demi ilo naticalonir.

Suda asfiktik (quru) bogulma sas tellorinin kaskin spazmasi (larinqospazma) vo tonoffiisiin qofloti dayanmasi naticosinds bag verir.
Bu zaman suyun agciyarlora aspirasiyasi (sorulmasi) bas vermir, hus davamli itir, dori kaskin goyarir (sianoz), periferik arteriyalarda nobz
kaskin zaifloyir.

Suda sinkopal bogulmada 6lim tirayin vo tenoffiisiin qofloti dayanmasindan bas verir. Sabab: periferik damarlarin koskin spazmasi
fonunda yuxari tonoaffiis yollarina ciizi miqdarda suyun aspirasiyasi (sorulmasi). Bogulmus insanlarin dorisi avazimig olur, bu hal adoton
qadinlarda vo usaqlarda bas verir.

Buzlu suda bogulma zorargokonin soyuq suya diigmosi noticesinds biitiin damarlarin koskin spazmasi, beyinin isemiyasi, iirayin
gofloti dayanmasi sobsbindon bas verir. Hipotermiya slave zadslorin yaranmasina sobab olur (buzlu suyun beyinin qorunmasini tosdiq edan
heg bir elmi dolil méveud deyil).

Suda oliimiin sababi miokardin koskin infarkti, agir travma, epilepsiya va S. ola bilor. Bu zaman su agciyarlors 6liim bag verdikdon
sonra daxil olur. Bels halda suda 6liim diagnozu qoyulur.

Diggat! ©vvallar ¢ap edilmis odabiyyatda duzlu vs sirin suda batmanin forqli xiisusiyystlori vurgulanirdi. Bels hesab edilirdi ki, alveollara dolan duzlu suyun
hipertonik oldugu sobabindon hipovolemiya, sirin suyun hipotonik oldugu saboabindan hipervolemiya vo hemoliz omals golir. Miiasir tadgigatlar bunu
tosdiq etmir.

C. SUDA BOGULMA ZAMANI iLK YARDIM
Vaxtinda vo diizgilin ilk yardim géstormoklo suda bogulani xilas etmok miimkiindiir. Suda bogulmanin ilk
dagigolarinds zarargakanlorin 90%-ni, 6—7 dogigadon sonra iss yalniz 1-3%-ni xilas etmok miimkiindiir.
Badboxt hadisolor zamani ilk yardim gostorilmasinin sortlori hayat foaliyyatini tomin edon asas todbirlor
olan DRCABD alqoritminin yerina yetirilmasidir.

Diqggat! DRCABD alqoritminds har addim iki ardicil foaliyyst talob edir: giymotlondirmok vs tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymotlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — novboti addima kegin.
Har harakotdon sonra onun miivaffagiyystli olub-olmadigini yoxlayin. Miisbat notico alinana qadoar davam edin vo sonra digar harokato kegin.
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Yardim gostororkon xilasedici DRCABD alqoritmini ardicil olaraq marhala-marhalo yerina yetirmalidir:
“Diqqot tohliika!”; “Reaksiya (husu giymatlondirmak, hus itibso komoays ¢agirmaq)”, “Canlandirma — qan dovra-
ninin barpasi1”, “Agiq tonoffiis yollar1”, “Birbasa nofas vermok™ va “Defibrilyasiya” marholasi.

Xilasetmo omoliyyatlarini hoyata kegirarkon an vacibi xilasedicinin ikinci qurbana ¢evrilmomosidir. Bogu-
lana yardim gostoran xilasedici 6zii do tohlitkaya moruz qalir vo tohliika riski onu har an izloyir. Buna gors yardim
gOstarmoazdan avval o, 6ziiniin, sonra i zarargakonin tohliikasizliyini tamin etmalidir.

* Xilasedicinin tohliikasizliyi hadiss yerinin vo onun atrafinin qiymatlondirilmasi ilo baglayir. Suda zaroargoko-
no yaxinlagmagin tohliikasiz olub-olmadigini miiayyanlosdirin, ¢iinki bozi hallarda suya daxil olmagq tahliiko-
li ola bilor.

- Ogor suda tohlitkays moaruz qalmis insana komok eda bilmirsinizss, darhal slave yardim ¢agirin.

- Ogor yardim gostormok gorarma galmisinizss, tohliikoli vaziyyatds no eds bilacoyiniz haqqinda otrafl diisii-
niin.

- Ogor zarargokon sudadirsa, avvalco ona komok lazim olub-olmadigini miioyyanlosdirin. Digor zarargokon-
lorin mévcudluguna da fikir verin. Otrafda sizs ilk yardim gdstarmokds vo yardim ¢agirmaqda kdmok gosta-
racak insanlarin olmasina fikir verin.

* Zarargokan husunu itiribso, tacili tibbi yardim xidmatini aktivlogdirin, xilasetma amoliyyatina baglayin.

Zorargokanin husu aydindirsa ilk olaraq onu sudan ¢ixarmaq lazimdir. Kiitlovi halda bogulan insanlarin hor
birins ayriliqgda yardim gostorilmalidir. Ehtiyath olun. Tohliikesizliyinizi gozlayin.

Suda komok gostarilma miixtolifdir:
- yorulmus tizgii¢iiys kdmok (bu, suda bogulmanin garsisin1 almagda miihtim tinsiir sayilir);
- batan insana komok;
- bogulmus insana komak.

1. Husu aydin olan yorulmus iizgii¢iiniin vo batan insanin sudan ¢ixarilmasi

Owvalca zorargokonin sudan ¢ixarilmasina kdmoklik gostorin. Insanin suda yorulmasi suda bogulmaya sobob
ola bilacok tahliikalordon biridir. Uca saslo vo ya isaralorlo yorulmus vo ya batan zarar¢okons onu gérdiiyiiniizii vo
ona lazim olan komayin gostarilocayini bildirin.

* Sahildon kémok gostarilmasi

- Miimkiin oldugda xilasetmoni zorargokonlo tinsiyyatdon baglayin. Ogar bogulan insan suyun tiziindadirso,
onu uzaqdan sakitlosdirmaya calisin. O, bilmalidir ki, ona kdmak galir. Ondan imkani ¢atan gador sizo yaxinlagmaq
ticlin cahd etmasini xahis edin. Sasiniz sakit, gati, lazim goaldikds inandirict vo ruhlandirict olmalidir ki, o sizo
inanib, gostarislorinizi yerina yetirsin. ©gar sas-kily buna imkan vermirsa Vo ya zarar¢okon uzaqdadirsa, ol igarale-
rindan istifadoa edin. Xilas etmak tigiin no etmak istadiyinizi ona bildirin. (masalon, ona ip vo ya har hansi asya
gostarmoklo).

- Zarargokan Kifayst godar yaxindadirsa, onu sudan ¢ixarmagq tiglin har hansi bir agya uzatmaqla kémak etmak
olar. Bunun ti¢iin méhkam bir yerdan tutub, zarargokona torof ayilorok, ona uzun taxta parcasi, agac budagi,
koéynak, kamar va ya dasmal uzadin, bunlarin zarargokons ¢atmasina ¢alisin. Zarar¢akon bu vasitadan tutdug-
da, tohliikesizliyinizi gdzlomoklo onu ehtiyatla dartin. Oziiniiziin suya diismomoyiniz iigiin asagi durun vo
zorargokoni dartan zaman arxaya ayilin.

- Zarargokan uzaqdadirsa, ona torof iplo baglanmis hor hansi bir izon agyan1 (avtomobil sini va S.) atmaq olar.
Xilasedici halgani qayigin 6n vo ya arxa hissasina atmaq lazimdir. Zarargokona basini va qollari-n1 dairanin
(kemarin) igarisina kegirarok iizorino uzanib, sahilo vo ya qayiga dogru tizmok lazim oldugunu bildirin.
Zarargokanas ilgak atdiqda o, ilgayi qoltuq altina kec¢irmalidir ki, onu bu vaziyystds sudan ¢ixarsin-lar.

- Iti axan su vo ya suyun dibinin lilli olmas: xilasedici ii¢iin tohliikalidir. Belo suya daxil olmayin. Osyadan
tutan zorargokon 6zii va ya xilasedicinin komayi ilo tohliikasiz yers ¢atdirilmalidir. Bazon suda bogulan vahi-
moya diisiib, onu xilas edon insan1 suyun altina ¢oka bilor. Buna yol vermamak tigiin aranizda el bir vasito
Vo ya osya olmalidir ki, zarargokan sizdon yox, homin osyadan yapigsin. Yardim gostororkon ehtiyatli olun —
husunu itirmis zarargokands bas vo ya boyun travmasi ola bilar.

- Zarargokani sahils gixartdigdan sonra o, sarbast nafas alib, danisirsa, heg bir yardim gostarilmir.
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2. Suda yardimin iisullari
Ogar siz suyun dayaz olduguna va suya girdikds basinizin su saviyyssindon yuxarida galacagina aminsiniz-
S9, zarargokono komoak gdstarmoak ticiin suya girin. Xilasedici yorulmus iizgii¢ii vo batan insanin oli vo ayagi ilo
ondan yapisa bilacayindon ehtiyat edib, zarar¢okons arxadan yaxinlagmalidir. Batanin xilasedicidon yapigmasi hor
ikisi tiglin tohliikalidir. Suda yapismalara qars1 gabaqlayici toadbirlorin goriilmasi vo onlardan azad olma qaydalart
xlisusi program iizra Xilasedicilora 6yradilir. Yapigsmalardan ehtiyat edib,
suda batani arxasi iisto ¢evirmok Vo ya onun arxasina kegmok lazimdir.
\ Ogor zorar¢akonin husu aydindirsa, sarbast nafas alib danisirsa, ona heg
¢ bir yardim lazim deyil. Sahilo ¢ixarildigdan sonra zorargokondo
\ hipotermiya olarsa o, aktiv isidilmalidir.
Bir ne¢o dagigo suda hareketSIZ va tizli agag1 qalan zorargokon ¢ox giiman ki, husunu itirib. Zarargokon hu-

o sunu itiribss, alave kémoak c¢agirib, tocili tibbi yardim xidmatini
aktivlosdirin. Hadiso yerinds iki xilasedici olarsa, biri husunu
itirmis zorargokoni arxasi iisto ¢evirib suda saxlayir, digori isa
onun tonaffiis yollarin1 agib iki ugurlu nafas vermokls, sahilo
cixarilana godor har 5-7 san bir nofosvermoni tokrar edir.
Sahildo UAR (iirok-agciyor reanimasiyast) davam etdirilmali vo
zarargokon aktiv isidilmalidir. Xilasedici tok olduqda yuxarida gostarilonlori 6zii tok icra etmolidir.

Suda bogulma tohliikasi ilo garsilasan insanin tonaffiis yollarinin tutulmasina nadir hallarda rast galinir.
Ilk anlarda su ¢ox vaxt agciyarlora aspirasiya olunmur, olundugda bels tanaffiis yollarinin yuxari hissasinds
Va traxeyada badana sorulur. Su bark yad cisim olmadigina gora tanaffiis yollarint tutmur. Ona gors do hipoksiya-

n1 aradan galdirmagq ti¢iin dorhal suyun i¢inds siini tonaffiis vermak xiisusilo vacibdir. Bozi odobiyyatlarda UAR (iirok-agciyor
reanimasiyasi) aparmazdan avval zorargokonin madesina dolmus suyun tonsffiis yollarina tokiilme ehtimalini azaltmaq tiglin 10 saniys orzinds basin asagi

tutulmas (iki allo ¢anaqdan tutub qaldirmaq vo ya zarargokoni bud-diz vo ya ¢iyin nahiyasine qarni iisto qoymaq) moslshot goriiliir. Suda bogulrna
tohliikasi ilo garsilasan insanin tonaffiis yollarina vo modasine yigilmis suyun xaric edilmasine vaxt itirib, UAR-in
(tirok-agciyar reanimasiyasinin) aparilmasini langitmayin.

Diggot! Urek dayanmasinin sobabi hipoksiysa oldugda (mesalon suda bogulma), xilasedici tocili tibbi yardim xidmo-
tini (TTYX) aktivlosdirmozdon ovval UAR-1— 5 dévr (toxminan 2 dogigo) aparin.

3. Bogulmus zarar¢okana komak

Bogulmus zarar¢okoni qayiqda, gomids va ya sahils ¢ixartdigdan sonra, arxasi iists uzadin. Onurganin boyun
hissasinin zodalonmasinin miimkiinlityiinii nazordan qagirmayin, ¢linki dalga zamani bag veran zadalarin oksariyyo-
ti onurganin boyun hissasins tasir gostorir. Ola bilsin ki, yad cisim va ya dil tonoffiis yollarini tutsun. Tonoffiis yol-
larinin iki tisuldan (“bas arxaya, ¢ano irali” va ya “gons irali”) biri ilo agin va agiz boslugunu yoxlayin. Reanimasi-
ya todbirlori ilo paralel yas paltarlar: ¢ixarilmali va zororcokan isidilmalidir. Isitma xarici (isti ortiik, isitqac — grelka
Vo S.) Vo ya daxili vasitolorlo (vena daxili 40°C steril isti maye) hayata kegirilir. Boadon qizdirilmayana qadar tirok-
do aparilan reanimasiya todbirlori ugursuz ola bilar. Bunun iigiin badsnin hararatini 30°C catana qadar isitmayincs,
reanimasiya soylorini dayandirmaym. Imkan oldugda balon vasitasilo 100%-li oksigen verin. Oksigen dekom-
pressiya xastoliyi olan dalgiclara birbasa gostorisdir. Badonin horaroti 34-34,5°C ¢atanda badonin qizdirilmasini
dayandirin, ¢linki sonra badanin hararati 6zii tonzimlonir. Badonin haddindon artiq qizdirilmasi zarargokon tigiin
tohliikalidir.

* Zarargakanin toxliyasi

Yardim gostordikdan sonra bogulmus zorargokon vaziyyatindon asili olmayaraq Xastoxanaya yerlogdirilma-
lidir. Ola bilsin ki, gostarilon yardimdan sonra zarargokonin voziyyati miivaqqsti yaxsilagsin vo 0, Sshhotindon gika-
yat etmasin. Ancaq bu aldadici haldir! Zoarargokon biitlin hallarda xasStoxanaya yerlosdirilmolidir. Bu, istisnasiz qay-
dadir vo ona goro edilir ki, aparilan reanimasiya todbirlorinin miisbat naticalorina baxmayarag, klinik &liimdan
cixarilmisg, voziyyati yaxsilasmis insanda suda bogulmadan 2—4 saat kegdikdon sonra agciyarlorin 6demi, “suda
ikincili bogulma”, koskin tonoffiis, {irok-damar gatismazlig1 yaramir Vo tez bir zamanda oliim bas verir. Ikincili
suda bogulma hayata qaytarilan bogulanlarin 20%-ni toskil edir.

Toaxliya xoraklarinds dasinarkon va ¢arpayida uzanarkan zorar¢okonin bas hissasi yuxari olmalidir.

Xastoxanadan ¢ixmis zarargokonds tonaffiistin ¢atinlosmasi, tangnofaslik, toysiima, skiirok va ya tempera-
tur olduqda, onlar1 derhal tokrar hospitalizasiya etmok lazimdir.

* Tibb iscilari tarafindan goriilacok tadbirlar:

UAR; aktiv isitmo; siini ventilyasiyan1 sarbast tonoffiis borpa olunana godor davam etdirilmasi; iirok foaliy-
yati borpa olundugdan sonra 100%-li oksigen, 2 saatdan az olmamaq sarti ilo, sonra 50-60% oksigenlo hava qarisi-
g1 verilmasi; vena daxili mayelorin kogiiriilmasi; simptomatik mialico.

151



4. Soyuq suda azala qicolmalarinda goriilacak tadbirlar

Soyuq suda yorulma zamani xilasedicinin Vo ya suda yorulmus {izgii¢iiniin ayaq, ol barmaqlari va S. azalalo-
rinds gicolmalar ola bilar. Suda organizmin miixtalif nahiyslorinds bas veran azalo qicolmalarinin aradan qaldiril-
masi Gisulu da mixtalifdir.

- Baldwr a7212lorinin qicolmasi zamani arxasi tsto tizarok qic olmus ayagi sudan yuxari qaldirmaqla, yaxud
suda diiz vaziyystdo saxlamagla vo qicolmalar aradan qalxana qodor ayaq barmagqlarini yuxariya dartmaq
lazimdar.

- Bud azalolaorinin qicolmast zamani ayag1 diz oynagindan bork qatlayib, dabani budun arxa sasthino dogru
gotirarok sixmaq va qicolmalar aradan qalxana qadar ayaqlari bu vaziyyatds saxlamaq lazimdir.

- O! barmaglari azalolorinin qicolmasi zamani ali sudan ¢gixardib yumruq formasinda biikarak, bir ne¢o dofo
silkalomak lazimdir.

D. SUDABOGULANLARA YAXINLASMA

Suda reanimasiya todbirlari ekstremal vaziyystds gostorildiyi ti¢iin konkret formada aparilir:
» bilavasits suda vo yedoklomo zamant;
» al¢aq bortlu tizgii vasitaloari ilo;
» gomi, qayiq va ya sahildo.

* Bilavasito suda.

- Zarargakanin yapismalaridan ehtiyat edin. Suda bogulan insana iizorok arxadan yaxinlagin. Bogulanin tolasg
icinda geyri-iradi yapismalari xilasedicinin isini xeyli ¢atinlosdirir vo zorargokan tiglin do tohliiko yaradir.
Qeyri-iradi, tolagh harokatlordon vo yapigmalardan xilas olmaq ti¢iin aktiv {isullardan biri do zarorgokani
suya batirmaqdir. Bels bir soraitds o, suyun tizarine qalxmagq ti¢iin xilasedicini buraxmaga macbur olur. Bun-
dan sonra xilasedici suya bas vurmali, bogulan insan1 tapib onun slindan, saglarindan yapisib, tokan vermok-
lo onunla birlikda suyun iizorino qalxmalidir. Bu zaman xilasedici sorbast galan sli vo ayaqlari ilo intensiv
harokat edib tizmalidir.

- Suda UAR-1 apararkon zororgokeonin arxasinda, kiirayo Vo kiirokden bir gadar arali, yan torefs yaxin dayanib,
onun bagini suyun saviyyasindon yuxari qaldirin, sonra sag oli yaxinlagdiraraq “bas arxaya, ¢ona irali” tisulu
totbiq edib, “agizdan-buruna” nafas verin.

* Yedokloma zamana siini tonaffiisii har 5-7 san bir birbasa “agizdan-agiza” vo ya “agizdan-buruna” davam
edin (doqigods 8-12 dofa).

*  Sal, rezin qayiq, xilasetmo dairasi va algaq bortlu lizgii
vasitalorinds yardim adaton bir xilasedici ilo hayata kegirilir.
Uzgii vasitosini bogulana arxa torefden yaxinlasdirin. Sol allo
bogulanin sol ¢iynindan (goltugaltr) tutun; bogulani dartib, borta
dirsayi ilo dayaq verin. Sag allo ¢onani bir gador irali verib vo
bag1 arxaya aYib, bogulanin agzimi Kip tutub, “agizdan-buruna”
nafas verin.

* Gomi, qayiq bortunda. Longimodon UAR-a (iirok-agciyar reanimasiyasina) baslayin.

* Sahildo UAR-1 tam hacmdo aparin Va zorargoKonin yas paltarini gixarib, aktiv isidin. Qarin azalolori yigildigda
diafragma da yigilir vo bu, qusmaya sobob olur. Mado méhtoviyyatinin agciyarlore diismamasi ti¢iin bogulani
sol va ya sag torofi iistiine ¢evirib, garninin yuxari hissasine tozyiq etmakls su vo mads méhtaviyyat: xaric
edilir.

* Qicolma olduqda miivafiq tadbirlor gériin.

Diqgat! (1) Zarargokonin agciyarlorinin ventilyasiyasi agiq-aydin obstruksiya olmasa, Haimlik tisulu oks gostorisdir. Batma hadisslori zamani zarorgakanlorin
oksariyystinin aspirasiya (suyun agciyarlora sorulmasi) etdiyi su az oldugu halda, madoays uddugu su bdyiik hacmds olur. Bels hallarda Haimlik
tisuluna istinad etmak aspirasiya riskini artira bilar.

(2) Dekompressiya Xastoliyi olan dalgiclara ilk yardim gostorarkon oksigen vermok lazimdur.

E. PROQNOSTIK AMILLOR (tibb is¢ilori iigiin qisa molumat)

* Cox oshomiyyatli negativ prognostik amillor

- Batmanin miiddsti 10 doagigadon ¢ox.

- Somarsli CAB reanimasiyasina gadar vaxt 10 dogigodon artiq.
- Reanimasiyanin miiddati 25 dagigodoen artiq.

* Digor neqativ prognostik amillor.
- Cirkli suda bogulma.



Qusma zamani agciyarlora moda mohtaviyyatinin aspirasiyasi (pnevmoniya toradir).

Xastonin ilk nafasalma vaxti. Xilasetmadan 30 dagigadon az miiddst ke¢dikdo 10% insanlarda agil zsifliyi vo
ya dord otrafin spazmatik iflici amalo goalir. Xilasetmadon 60-120 dagige kegdikdon sonra 50-80% insan-
larda ciddi nevroloji problemlor yaranir.

Hipotermiya.

Tibbi yardim baslayarken Qlazqo koma skalasinin 5 baldan az olmast.

Ug yasdan kigik usaqlar.

Tonoffiisiin dayanmasi (apnoe).

Arterial qanin pH < 7,1

Hiperqlikemiya (qanda sokarin miqdarinin artmast).

Suyun noévii veo temperaturu. Sirin suda bogulmada agciyar toxumalarinin xarakterik xiisusiyystlori mahv
olur.

Reanimasiya todbirlorinin dayandirilmasi
Reanimasiya todbirlorinin diizgiin aparilmasina baxmayaraq, hor zaman misbat nstico alinmir vo iirok

foaliyyoti dayanmis bir ¢ox zorar¢okonlori hoyata gaytarmaq miimkiin olmur. Reanimasiyanin dayandirilmasi
asagidakilara osason mdvcud qanunlara uygun olaraq hoyata kecirilmoali vo tocili tibbi yardim brigadasi golona
gador gostarilon hallarda taxirs salina bilar:

boyiiklords vo usaqglarda 30, yenidogulmus usaqlarda iss 10 dogige miiddstinds aparilan fasilasiz vo keyfiy-
yatli reanimasiyadan sonra hoyat slamatlori olmadigqda;

defibrilyasiya aparilmadiqda;

iirayin gofloti dayanmasi sizin yaninizda bas vermadikdo;

zorargokonds bioloji 6liim olamotlori oldugda (zorargakonin hoddindan artiq soyumasi va isitmadan sonra
hayat alamatlorinin olmamasi, 6liim lokalorinin va meyit qacimasinin miisahido olunmast);

zorargokan aydin sokilds 6liimciil zods aldigda (straflarin itirilmasi ilo agir qan itkisi);

xilasedici yoruldugda.

Istifado edilon odobiyyat:
PykoBozmCTBO JUIs Bpauel ckopoi MemuIiHCKol momony. B.A Muxaiinosnd, A.I' Mupomnundenxo. Cankrt-IlerepOypr, 2007.
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Movzu32.  DOS QOFOSININ ZODOLONMOLORI
QARIN BOSLUGUNUN ZODOLONMOLORI
YARAYA BATMIS YAD CiSMO YANASMA
AMPUTASIYA

Miindoricat:

Dos gofasinin zodslonmalori.
Qarin zodalonmalori.

Yaraya batmig yad cismo yanagma.
Amputasiya.

oOow>

A.  DOS QOFOSININ ZODOLONMOLORI

Dos qafasinin zadalonmalari sebabindan bas veran 6liim hallart hoyat {igiin tohliike yarada bilon biitiin trav-
ma novlarindon bas veran 6liim hallarinin  20-25%-ni toskil edir. Dos gafasinin zadsaloanmalori, adoton, dés qofasi-
nin kiit travmasi va bosluga isloyan (keg¢on) yaralardir. Miihariba zamani dos gafasi travmalarinin osas sobabi giillo
yaralanmalar1 oldugu halda, siilh dovrii vo miasir sivilizasiya soraitinds yol-qoza hadisalori travmalarinin osas
sobobidir. Dos gafasinin travmatik zodolonmolari agciyarin, qgan damarlarinin va ya iirayin sixilmasi va ya pargalan-
masi naticasinds bag verir.

Urak yaralanmalar1 ¢ox tohliikali olur vo adoton 6liimla naticolonir. Plevra bosluguna kegon yaralar agciyarin
zodalonmasina vo pnevmotoraksa sabab olub tonaffiisiin pozulmasina gatirib ¢ixarir. D6s gafasinin yarasi miixtalif
soviyyali daxili vo xarici ganaxma yaradir. Adaton, zororgokon hor dofs nafas alan zaman yaradan fisilti esidilir.
Bels sos dos gafasinin desilmis yaralarinin ilkin slamatidir.

Dos gofasini dolon yaralanmalarda an ¢ox rast galon hemotoraks, gorgin vo ya agiq pnevmotoraks, tirayin
01r11ma51, d0$ qefesinin ﬂotasiya51d1r. Hemotoraks — plevra bosluguna qanin toplanmasi. Pnevmotoraks — plevra bosluguna havanin toplanmas.
Flotasiya — osmo, ¢alxalama, yirgalama.

* Dos gafasinin zadalanmalarina yanasma

Dos gofasinin zadslonmolarinds zororgokans topadon dirnaga kimi baxis kegirorkon biitiin nahiyalordo
DAAS-In (deformasiya, agiq zodo, agri vo siskinlik) olub-olmadigini miioyyan edin (bax: “Zarargokons xarici
baxis”).

Burada xilasedici tigiin an baglicasi zarargokonin vaziyyatinin diizgiin qiymatlondirilmasi va ilk tibbi yardi-
min gostarilmasidir. Qiymatlondirilmads sohvlor o vaxt buraxilir ki, zarargokon tam sokilds soyundurulmur, talob
olunan baxis va dos gafasinin allonmasi (palpasiyasi — ollo yoxlanmasi) aparilmir, tonaffiisa pis nazarat olunur,
tonoffiisiin sayilmasinda sahva yol verilir.

Biitiin hallarda DRCABD alqoritmina istinad edarak zarargokans ilk tibbi yardim gostarin.

Diqggat! DRCABD alqoritminds har addim iki ardicil foaliyyst talob edir: giymotlondirmok vs tohliikoni aradan qaldirmagq.
Qiymatlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan qaldirin — ndvboti addima kegin.
Har miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbat natics aliana qador davam edin va sonra digar harakoto kegin.

Bodbaxt hadisslor zamani yardim gostaranlor nazords saxlamalidirlar ki, dés gofasi zadolonmalori zamani
yardimin asas magsadi tirok vo agciyar foaliyyatinin barpa olunmasi, qanaxmaya nazarat, dos qofasinin immobiliza-
siyasi, agrinin azaldilmasi, zodslonmomis agciyarin ventilyasiyasinin yaxsilasdirilmasi, yanasi gedon zodslonma-
larin miialicasindon va sepsisin profilaktikasindan ibaratdir. Sepsis yunan sézii olub, giiriima demokdir — ganda mikroblarin olmas.
Diqoat: DOs gofasinin niifuzedici yaralar1 hom dos gafasinin hom do qarin boslugunun yuxari hissasindo yerloson

orqanlarm zadalonmasi ilo naticalona bilar. Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirmayi unutmayn.

1. Gargin pnevmotoraks

Pnevmotoraks — plevra bosluguna havanin toplanmasidir. Bu, plevranin kiit travma va ya bosluga niifuzedon
yaralanmasi zamani bas vers bilor. Homginin agciyar voromi, absesi (irin toplantist) Vo S. agciyar Xastoliklori olanlarda,
20-40 yash ariq vo hiinddiir insanlarda, tiitiin gokanlards 6z-6ziina amals galon (spontan) pnevmotoraks toranir.
— [ Havanin bir istigamstds yalniz plevra bosluguna daxil olmasi vo geriys ¢ixmamasi

= dos qofasinds gorginlik yaradir va bu, gorgin pnevmotoraks adlanir. Sade pnevmoto-
raksdan (asagiya baxin) forgli olaraq, gorgin pnevmotoraks zamani plevrada olan
dolikdon hava plevra bosluguna nafosalma zamani daxil olur, lakin nafosvermo
zamani hava plevra boslugundan xaric olmur va gapaq (“klapan”) deffekti yara-
nir. Belo halda hava plevra boslugunda har nofasalma aktinda toplanmagqla yuxari
Vo asagl bos venalar1 sixib, ganin axarina manea (obstruksiya) toéradir, naticoda
’ . | iirays gayidan qanin miqdar1 azalir vo obstruktiv sok omoals galir.

Urak dés qafesmln oks torafine dogru yerini dayisir. Zarargakanin gan tozyiqi asagi diistir vo miivafiq tadbir-
lor goriilmadikda bels hal gofloti 6liimla naticalonir. Gargin pnevmotoraks kiit travma zamani dalib kegon zodalan-
maya nhisbaton daha ¢ox rast galinir, ¢iinki dsliyin olmasi daxils sorulan havanin asanligla plevra boslugundan xaric
olmasina imkan verir.
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Gorgin pnevmotoraks adaton gaflaton, suratlo inkisaf edir. Oksar hallarda fiziki garginlik, 6skiirak, kaskin
nofasalma fonunda "xancar" agrisi, tongnafaslik, dskiirok meydana ¢ixir. Agri ¢iyina yayilir. Olamatlor nafasalma va
fiziki gorginlik zamani artir. Gargin pnevmotoraks gorxu hissi, soyuq torlo miisayiat olunur.

* Gorgin pnevmotoraksin slamatlori

- Dos gofasinin pnevmotoraks olan tarofinds gofloton bas veran agrinin olmasi. Agr1 ¢ox vaxt kiiraya, ¢iyino
Vo ya qarina yayulir.

- Oskiirondo kopiiklii qirmizi qanin olmast.

- Dodagqlarin, dirnaq vo darinin géyarmasi (sianoz).

- Yaradan kopiiklii ganin galmasi.

- Miiayyan hallarda nafas aldigda dos gofasina sorulan havanin sasi.

- Tonoffiisiin tezlosmasi, tongnofaslik, hava gatismazligi, sianozun (gdyarms) olmasi.

- Qan dovrani pozgunlugu, qan tozyiqinin asag1 diismasi.

- Nabzin tezlogsmosi (taxikardiya).

- Darialtt emfizemanin (boyunun vs sinsnin yumsaq toxumalarinin arasina havanin yigilmasi) olmasi agciyor-
lorin zadalonmasindan xabar verir.

- Travma oslamatlori — qangir, sinmis qabirganin xirtiltisi.

- Dos gofasinin geyri-simmetrik olmasi, zodslonmis torafin tonaffiisdon geri qalmas.

- Traxeyanin zadays oks olan torafo yerdoyismasi.

- Boyun venalarinin sismasi (goarginlosmasi).

- Obstruktiv sok (tixanmadan yaranan sok).

* Gorgin pnevmotoraks zamani ilk yardim
Gorgin pnevmotoraks tacili miidaxilo tolob edir. Miivafiq yardim gostormadikdoa zarargokanin voziyyati
agirlasa bilor. Ciinki zodalonmis agciyor 6z funksiyasini yerino yetiro bilmir vo tonoffiis daha da ¢atinlogir. Osas
diggoti tonoffiis problemina yonaldin:
- bels hallarda dorhal tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin;
- biitlin zarargakanlors maska vasitasilo oksigen verin;
- sok ehtimalini azaltmaq tigiin tadbirlor goriin;
- saglam torofdo tonaffiis adekvat alinsin deya, zarargokoni travma aldigi torofi tisto uzandirmn.

Pnevmotoraks geyd edilon biitiin zorargakoanlor tacili olaraq Xastoxanaya gatdirilmalhidirlar.

* Tibb is¢isi va xiisusi hazirliq kegon xilasedici torafindon gostorilon yardim
Tibb is¢ilori gorgin pnevmotoraks olan torofdo auskultasiyada (fonendoskopla qulaq asdigda) tonoffiisiin zsiflomasini vo ya
esidilmomosini, perkussiyada (tigqildatmaq, doyaclomok vasitasilo bodonin miixtalif yerlorinin miiayinasi) zodolonmis nahiyado timpanik sos
(baraban sasi — boyiik boslugun olmasini gostarir hava ilo dolu mads vo bagirsaq, agciyar absesi (irin toplantist), kaverna vs s.) esids bilorlor.
Gorgin pnevmotoraks: toyin etmok ti¢iin rentgenoloji miiayina tolob olunmur. Diagqnoz yalniz obyektiv miiayinonin naticolori osasinda
goyulmalidir.
Tibbi yardim longidilmamalidir.
- Biitiin zarargokanlors maska vasitasilo 100%-li oksigen verilmalidir.
- Tacili olaraq orta korpiiciik xoattinds ikinci qabirgaarast sahodon 14-18 6l¢iilii iyns Vvasitasile gabirganin yuxart kanarindan punksiya
aparilmalidir. Tacili dekompressiya (sixilmanin gotiiriilmasi) zarargokonin hayatini xilas eds bilor.
- Drenaj borusu orta goltuq xatti tizra dordiincii vo ya beginci qabirgaarasi sahado yerlogdirilmalidir.
- Pnevmotoraks geyd edilon biitiin zorargokanlor taocili XeStoxanaya catdirtlmalidirlar.

Dos gofosinin dekompressiyasi (sixilmanin aradan qaldirilmasi — dos qofasinin 2-ci gabirqaarasi nahiyads orta korpiiciik xatti tizro
iyno ilo desilmasi — sokil 1) tibb is¢isi vo ya xiisusi hazirliq kegon Xilasedici torafindon aparilmalidir. Agiq pnevmotoraksda dos qoafasinda
daxili tezyiqin artmasinin qarsisini almaq ticiin kip, hermetik qapayici vasito qoyulmalidir.

2. Ac¢iq pnevmotoraks

Prosedura yeri:

| Orta kérpucuk xetti zra
[ 2-ci qabirgaarasi sahe i &

( { i Ug tarefini kip baglayin
) Yo

/ / \ /\ \\
| /} Q‘x \\\
/ | o / ‘

Vazelinli
_salfet

(10
I b i
m— P | . Havanin gixmasi Ggiin
Pl e o ﬁ Z sarginin bir terafi agiq
Sokil 1. Tyne ilo dés qofasinin punksiyasi (desilmosi) Sokil 2. Ug torafli sarginin qoyulmast. Kip (hermetik) qapayict vasitonin qoyulmasi.
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Ac1q pnevmotoraks bosluga iglayan iti alot vo ya giillo yaras1 zamani dos divarinda agilan daliyin diametri
traxeyanin diametrinin 2/3-na barabor olduqda bas verir. Diafragma vo gabirga arasi azalolor yigilan zaman hava
bronxlara deyil, miiqavimati az olduguna goro diametri traxeyanin diametrindon boyiik olan yara doliyindan plevra
bosluguna sorulur. Bu ciddi tonaffiis pozgunluguna sobob olur.

Ac¢1q pnevmotoraksin alamatlori:

- har tonaffiis aktinda dos qafasine dalikdan havanin daxil va xaric olmas;
- zods olan torafds tonoaffiis kiiylarinin zaiflomasi;

- oskiirdiikds kopiiklii qirmizi ganin olmasi;

- dodaglarin, dirnagin vs darinin géyarmasi (sianoz);

- yaradan kopiikli ganin golmasi;

- miiayyon hallarda nafas aldigda dos gofasine sorulan havanin sasi.

Ac1q pnevmotoraks zamani ilk yardim

Dos gofasinin niifuzedici yaralanmasi zamani yarani tampon, biikiilmiis tonzif vo s. sargi material ilo Kip
ortlin ki, havanin kegmasino imkan olmasin. Sonra vazelin yaxilmis salfet, bir parca polietilen plyonka, polietilen
torba Vo ya goxqgath nazik aliimin tobagasini dari tizerindaki doliyin iistiine qoyub, strafina 3 torofdon (bir kiincii
bos qalmagq serti ilo) leykoplastir vasitasilo qapayict sargi qoyun (sokil 2).

Bels sarg1 nofosalma zamani havanin daxil olmasinin garsisint aldigi kimi, agiq kiinciin hesabina da nofas
vermads havanin xaric olmasina imkan yaradir. Tibb isgisi torofinden ilk tibbi yardim hoyata kecirildikdon sonra,
zodo olan tarafds plevra bosluguna drenaj borusu yeridilir vo dos divarindaki yaranin tamhigi barpa edilir.

Saglam torofds tonoffiis adekvat alinsin deys, zarargokoni travma aldig torsfi iistdo uzadin.

3. Qabirga siniglari

Qabirgalara travmatik qiivvenin tasiri naticasinds onlarda siniq bas verir. Sado qabirga siniqlart agir dos
gofasi travmalarinin an ¢ox rast galinan naticasidir (hadisalorin >50%). Qabirga simiglart ondan dorinds yerlogon
organlarin (pnevmotoraksin bas vermasi), yaxud dalaq vo garaciyoarin (9,10 vo 11 gabirga siniglari zamani) zadalonmo-
si baximmdan ohomiyyatlidir. Siniq olan sahado hassasliq, krepitasiya (arulu sesi), qansizma va yerli azolo gorginliyi
yaranir. Soltorofli qabirga sinigqlar1 20% hallarda dalaq zodolonmasi, sagtorofli qabirga siniglart 10% hallarda
garaciyarin zodalonmasi ilo birlikds geyd edilir.

* [lk tibbi yardim.

- Agriya nazarat! Agrilar uzun miiddot davam edir (1-2 hafto)

- Darindon nofosalmanin tomin olunmasi. Agrikasicilorin toyin olunmasindan sonra sinmis qabirgalar tosbit
edilmoali vo zarargokon giin arzinds heg olmasa 2—4 dofs dskiirmalidir.

- Komorlor, lentlor, dos gofasinin ekskursiyasini mohdudlagdiran dairovi (sirkulyar) sargilar oks gostorigdir.

4. Dos gofasinin flotasiyasi

Dos gofasinin flotasiyasi (asmo, ¢alxalama, yirgalama) 2 vo daha artiq sahados 3 vo ya daha artiq qabirganin
sinmasi, agciyarin azilmosi zamani bag verir. Bunun naticasi kimi dos qofasinda sarbast harokat edon galxalanan
saho omolo galir, ventilyasiya pozulur. Flotasiya agir fasadlarla vo 6liimla naticalana bilar.

* Dos qofasinin flotasiyasinin alamatlori

- Dos qafasinin palpasiyasinda (slls yoxlanmasinda) goxsayli qabirga siniglari toyin edilo bilar.

- Diqqotli miisahide zaman1 dés gofasinin divarinda hor tonoffiis aktinda aks istigamatds horokst edan sahanin
olmasi askar edil bilor.

- Hipoksiya (organizmdos oksigenin azalmasi) amalo galir.

Dos gafasinin flotasiyasinda ilk tibbi yardim

Dos qafasinin flotasiyasi zamani agagidaki todbirlor goriilmalidir:

- tocili tibbi yardim Xidmatini aktivlogdirin (zong edin);

- zorargokani zodalonmis torafi tizorinds uzandir va ya hamin yers qumla doldurulmus kigik kisa qoyun;
- zodslonmis nahiyani enli yapisqanli lentlo tasbit edin;

- imkan olduqda miimkiin qadoar tez oksigen verin;

- maye gobulunu mohdudlasdirin;

- tonoffiis yollarim agiq saxlayin;

- lazim oldugda aspiratordan (sormagq ii¢iin cihaz) istifads edin;

- Zorargokoni XoStoxanaya gatdirin.

5. Korpiiciik siimiiyiin simig1

Korpiiciik siimilyiiniin kiit travmasi onun simigma va ya korpiiciik siimiiyli ilo akromial ¢ixinti arasinda olan
bagin qirilmasina sobab olur. Zarargokan bazu onii (dirsoklo panco arasindaki hisso) vo dirsayi saglam al ilo tutub,
govdaya sixir. Zarargokans baxis kegirarkon homin nahiyodo DAAS-n (deformasiya, agiq zodo, agri va sigkinlik)
olub-olmadig1 miisyyan edin.
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} Korpiicik siimiiytin sinigi hamin nahiyanin allonmoasi ilo toyin edilir vo sinan nahiyads
krepitasiya (artilt sosi), geyri-normal harakatlilik, ¢iyin qursaginda harokotin mohdudlagmasi
‘ﬁv"\:—“ geyd olunur. Sinmis simiiklorlo artiq horokot etmomoli, ¢iinki damarlar zodslonib,
| / &- ganaxmaya sabab ola bilor. Sinig1 miioyyon etmok iiciin hokim torofindon rentgenoloji
1 miiayino aparilmalidir. Korpiiciik stimiiytini kiirok stimiiklori ilo birlogdiran baglarin
j qirilmasi naticaesinds korpiiciik siimilyli yuxart vo qabaga qalxir vo galxan torsfo batdigda
royal (piano, garmon) klavisi kimi diisiib qalxir (“klavis” simptomu).
Korpiiciik simiiyti dés siimiiyiine birlosdiyi yerdon burxuldugda iss 0, dori altindan ¢ox aydin gabarir. Dos-
korpliciik oynaginin ayrilmasi homginin, yalmiz golun boyundan asilmasi ilo miialico edilo bilor. ©On sads tisul
dirsoyi saxlayib, zodslonmis otrafin barmaqlarini saglam ¢iyin iistiino qoyub, ona rahatliq yaratmaqdr.

qq @ Korpiiciik siimilyiiniin simiq-
' K lar1 adoton, 8 sokilli sarg1 vo ya
™) golun asilmast ilo miialico edi-

A\ N i H
o\ / . lobilar.
‘{.j L t% Usaqlarda vo yasl insanlarda
ﬁ adotan, lagok sargi vasitasilo
diiz bucaq altinda zodolonmis otrafi boyundan asirlar, basi zodslonmis torofo ayirlor. Belo sargi yuxari otraf
qursaginda ozoalo garginliyini zoifladir, sinmig korpiiciik stimiiyliniin siimiik fragmentlarinin (hissalarinin)
horokatini vo agrinm azaldir. Ol altinda sargi materiallar1 olmadiqda zarargokanin allorini dirsokdon biikiib, arxaya
¢okin. Kiirak nahiyasine dirsoklorin altina hor hansi bir agaci ela goyun Ki, zarargakan onu dirsaklori ilo saxlaya
bilsin. Bela vaziyyatds korpiiciik stimiiyti sinmis zarorgokoni Xastoxanaya catdirin. Boarpa dovrii vo sargilar agil-
digdan bir ay sonra da zarargokon agirliq qaldirmamali vo Sort garpayida yatmahidir.
Corrahi miialica yalniz a¢iq siniqlar zamani vo ya doarids yaralanma zamani gostorisdir.

6. Travmatik asfiksiya

Dos gafasinin agir doracsli sixilmasi (tizorindon avtomobil kegmosi kimi) dos gafosi daxili tozyigin gofloton
yiiksalmasine sabab olur. Sixilma zaman bir nega digar yanagst zodalonmoalor (qabirga sinmasi vo S.) ola bilar.

Travmatik asfiksiyada dorialti ganaxma, noqtovi qansizma, torlu gisada qansizma, iz nahiyasinde 6dem
miisahida olunur. Digar zodalonmalar geyd edilmadikdo, bu patologiya zamani agrikasicilordon basgqa tibbi yardim
tolob olunmur.

7. Dos gafasi divarlarimin azilmasi (kontuziyasi)

Dos qofasinin kiit travmasi azalo Vo yumsaq toxumalarda qansizmalara vo 6dema Sabab olur.

Ozilmo palpasiya (ollo yoxlama) Vo baxis zamani askar edilir. D6s qofasi divarinin azilmasi gabirga simiginda
oldugu kimi miialics edilir (yalmz agrikasicilorlo). Zarargokon agrilarin uzun miiddot davam etmosi barads (2 hof-
tadon 3 aya godar) molumatlandiriimalidir. Dos qafasinin travmasi olan zarargokanin Xastoxanaya tayin edilms qo-
rar1t hom dos gafasinda, ham dos basqa yerds bas vermis zodadon asilidir. Yuxarida qeyd olunan har hansi ciddi dos
gofasi zadasi alan zarargokan istanilon halda xastoxanaya yerlogdirilmalidir.

B. QARIN ZODOLONMOLORI

Qarin zodalonmalori agiq va gapali ola bilar. Bu zodalonmalars yanagma miixtalifdir. Bununla belo, istanilon
halda kiit vo ya doalib kegon travma zamani 6liim ¢ox vaxt daxili ganaxma naticasinda bag verir. Qarin nahiyasi
dostin alt1 vo ¢anaqdan yuxari olan sahani ohato edir vo siimiiklorlo miihafizo olunmadigi {igiin asanligla zodoalanir.
Zodolonmo zamani, o ciimladan dalib kegon yaralanmada dalaq, qaraciyor, nazik bagirsaglar, mads, yogun
bagirsaq, modoaltt vazi, boyroklor, sidik Kisasi, iri damarlar, qadinlarda iso usaqliq da zodolonir. Qarmin kiit
travmasi asasan yol nagliyyat hadisslori vo idmanin kontakt (tomas) novlarinds rast galinir. Kiit travmalar zamani
asason (qaraciyor vo dalaq zodslonir. Niifuzedici travmalara daha c¢ox giillo yaralanmalari vo desici alatlo
yaralanmalar zamani rast golinir. Qarin boglugunun miiayinasi kigik ¢anagqda va beldo hematomanin tayin edilmasi
ticlin aparilir.

Usaqlarda qaraciyar va dalaq boylik olub, gabirgalarin altindan ¢ixdigina géra garinin travmasinda onlar tez
zodolonirlor. Qaraciyar qarin boslugunun yuxari, sag torofinds, dalag ise sol torofindo yerloson ganla zangin
organlardir. Onlar miiayyan doracads asagi qabirgalarla miihafizo olmaglarina baxmayaraq, zodslondikds giiclii
ganaxma verirlor. Mads va bagirsaq zodslonmolori garin boslugunun infeksiyasina sobab ola bilor. Qarin boslugu
zodalonmoalorinda agri olur, bazon zarargakon husunu itirs bilor.

Hadiso yerinds garin boslugu travmalarini qiymatlondirmok ¢atin olur. Buna sabab husun itmasi vo digor
travmalarin olmasidir. Coxlu sayda xosarat alan zarorgokonds miixtolif zodslonmalor, o ciimladan, garin boslugu
orqanlarinin travmasi, daxili qanaxma va hipovolemik sok ola bilar.
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1. Qarin zadaloanmasina yanasma
DRCABD-dan baglayin.
Bozan ciddi agiq zodolor zamani garm boslugunda yerloson tizvlor yaradan xarice ¢ixirlar.

* Qarin divarini dalib kegon yaralanmalar zamani ilk yardim:

- tocili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin;

- belin zadalanmasindan siibhalonirsinizss, zarargokani ehtiyatla arxasi iists uzadin;

- qarin azolalorinin goarginliyini azaltmag mogsadi ilo zarargokonin dizlorini yavasca biikiib, imkan daxilindo
dizlorinin altina yastiq vo ya qatlanmig adyal qoyun;

- ayaqlarini horokat etdirmok agriya sobob olarsa, onlar1 torpatmoyin;

- yaranin atrafindan geyimi konar edin;

- yaranin izarins tarim olmayan nom, steril sarg1 qoyun (iliq su istifads etmok olar);

- miimkiindiirss, sarginin iizorini sarbast sokilda plastik ortiiklo Ortiin;

- istiliyi saxlamagq tigiin qatlanmis desmali ehtiyatla sarginin iizarins goyun;

- zarargokon Oskiironds Vo ya qusanda bagirsaqlarin qarin boslugunun yarasindan bayira ¢ixmasimin qarsisini
almag tciin ol ilo sarginin tistiindon yarani ehtiyatla sixib saxlayin;

- infeksiyanin yayilmasin1 minimuma endirin;

- sok aleyhina tadbirlor gériin (qarin bosluguna daxili ganaxma naticasinds hipovolemik sok bas vera bilar);

- zarargokani soyuq va istidan goruyun;

DOS QOFOSINI vo QARIN DIVARINI DOLIB KECON YARALANMALARI ZAMANI BUNLARI ETMOK QADAGANDIR:
- yarant su ils yumad;
- yaraya torkibinds spirt olan dorman preparatlar (yod, spirt) tokmok;
- yaraya molhamli sarg1 qoymagq vo har hansi bir dorman (yod, spirt, antibiotik va s.) tokmok;
- yaraya pambiq qoymag;
- yaraya batmis yad cisimi, siimiik qirintilarini, gan laxtasini xaric etmok;
- yaradan ¢ixmig har hansi orqgani italayib geriys qaytarmag;
- yaradan ¢ixmis organin {izarina soyuq qoymadg;
- yaradan ¢ixmig orqana birbasa tozyiq tatbiq etmok va ya tozyigedici sarg1 qoymag;
- Zorar¢okona maye va gida vermok.

C. YARAYA BATMIS YAD CiSiMO YANASMA

- Yaraya batmig yad cisimi (bigag, siiso Vo s.) ¢gixarmayin.

- Iri biikma goymagqla yad cisimin vaziyyatini stabillosdirin.
- Cisimin otrafina sarg1 qoymaqla qanaxmani dayandirin.

! Cisimin torpadilmasi toxumalari daha da zadalays bilar vs giiclii ganaxmaya sabab ola bilar.

P ’ 1

Goz yaralan

Go6z miixtalif agyalar vo ya onlarin fragmentlarinin birbasa tasiri ilo (qum, sise vo ya domir qntilar) Kasilib, azilo

bilor. Biitiin g6z zodslari ciddi sayilir. Zadalonmis gézds Kaskin, intensiv agri, gbzlo goriinan yara, zadslonmis gozo

gansizma, gdrmanin gisman va ya tam itmasi, gozdon qanin v ya soffaf mayenin sizmasi miisahido oluna bilar.

- Zoarargokani arxasi listo uzadin, bas iki allo tutub sabit saxlayin.

- Zarargokan gozlari ilo harokat etmomaolidir, ¢linki saglam géziin harokoati xosarot almis goéziin horokatine
sabab olur vo agr verir.

- Yad cisimi gozdon ¢ixarmaga cahd etmayin.

- Zodolonmis gbzo sarg1 qoyun. Gozlar harokat etmasin deys, diger gozs ds sargi qoyun.

- Zarargokani tez bir zaman xastoxanaya catdirmaq.

D. AMPUTASIYA

Haddindan artiq mexaniki qiivvanin tasiri naticasinds badanin bazi hissalarinin (burun, qulaq, kisi cinsiyyat
tizvlari, yuxari vo asagi atraflar) gismon va ya tam qoparilib, atilmasi bas verir.

Otrafin giidiildon biitdvliikds ayrilma zadasi amputasiya, natamam ayrilma zodosi avulziya adlanir.

Amputasiya zamani ganaxma o qadar do ¢ox olmur. Zads nahiyssinds gan damarlari sixilaraq vo dartilaraq
qanaxmani zaiflodir vo birbasa sixma iisulu ilo ganaxmanin dayandirilmasi nisboton asanlasir.
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Yaranin infeksiyalagsma imkan1 ¢oxdur vo hoyat tigiin tohliika trada bilar.

Amputasiya adaton hayat ti¢iin tohliiko yaradan ganaxma ilo miisahids olunur.

Travmatik amputasiya zamam ilk yardim giidiilo tozyiq gostormoklo ganaxmanin dayandiriimasindan
ibaratdir. Turna qoymadan gqanaxmanin dayanmasina galigin. Birbasa tozyiglo qanaxma dayanmirsa, giidiils turna
qoyun. A¢iq yarada pambiqdan istifado etmayin. Steril tonziflo yaran1 miivaqqoati ortiin. Aseptika vo antiseptika
qaydalarina riayot edin. Infeksiya riskini azaldin. Yaranm otrafin1 sabunlu su ilo tomizlayin.

* Gidiile turnanin qoyulmasi

Saglam toxumalarin 6lim (nekroz) ehtimalin1 arttrmamag moaqsadi ilo turnan1 zaruri hallarda istifads edin.

- Turnanin sarginimn iistiindon, yaradan 6-8 sm yuxari (gévds istigamstinds) qoyul-
mast an alverigli mosafo sayilir.

- Turnanin qoyulma vaxtini miitlaq qeyd edin. Turnanin qoyulma vaxtinm zarar-
¢okonin alnina flamasterlo yazilmasi moaslohat goriiliir. Yuxari otraflardan tur-
nani 1 saat 30 dagigodon, asagi otraflardan iso 2 saatdan sonra agmaq va 10-15

. dagigadan sonra yenidon qoymagq lazimdir (bu miiddst arzinds ganaxmani

—={Vx birbasa tozyiqlo saxlayin).

c@ Diggot! Turnanin listiindon sarg1 qoyulmasi qadagandir. Zarargokans antibiotiklor,

“1/ agrikasici dorman va tetanus sleyhins zordab vurulmalidir.
Travmanin bagvermos vaxtinit miitloq geyd etmok lazimdir.

* Amputasiya olunmus hissonin islonmasi:

- qopmus badan hissasi fizioloji mahlulla vo ya tomiz su ilo yuyulmalidir;

- qopmus hissoni fizioloji mohlul hopdurulmus steril tonzifo biikiib, germetik (hava, su girmomok sorti ilo)
polietilen kisays (pakets) vo ya mathox plyonkasinin igina goyun;

- polietilen Kisani buzlu su iginds buz olan konteynera yerlosdirin (quru buzdan istifade etmok olmaz). Ayrilan
hissonin bu ciir soyudulmasi onun bir miiddot saxlanmasina imkan verir.

4
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Amputasiya olunmus hissani plastik kisaya qoydugdan sonra, onun {izarino zarargo-
konin adini, xasaratin noviinii va bagverms vaxtini (tarix, saat, dogige) gostaran geyd
bond olmalidir. Zarargokon miitloq amputasiya olunmus hisso ilo birlikda xastoxanaya
catdirilmalidir. Xilasedici geriyo implantasiya (kO¢iirmo) miimkiinliiyii barado gorar
gobul etmamalidir va bu barads s6z vermamoalidir. Bu masalani carrah hoal edir vo
bunun geyri-miimkiin olmasina o, garar vera bilor.

Digoat! Aglq yarada pambiqdan istifads etmayin, qopmus hissani birbasa buza vo ya suya qoymayin, ¢iinki buz v su
gopmus hissani zadalays bilar.

Istifado edilon odobiyyat:

1. Kypc 1mo HeoTIoKHONH MeaunuHe 111 Y4eOHbIX [eHTpoB B EBpasuu. PykoBoncTBo mis npenopaBaTeneid. AMepukaHckuii MexayHaponsslii Coro3
3npasooxpaneHusi. 2005.

2. ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Tocili tibbi yardim tobabati. Vosait Sohiyys Nazirliyinin dostoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu vo Cons Hopkins Universiteti torofindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

4. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.
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Movzu3s. BAS BEYIN va ONURGA BEYNININ TRAVMALARI

Miindaericat:

Umumi malumat.

Bas beyinin travmasi.

Onurga beyninin travmasi.

Bas beyinin vo onurga beyninin travmalari zamani ilk yardim.

oOowp

A. UMUMIi MOLUMAT

Gonclar arasinda Xastolonmoa vo 6liim sabablorinin asasimi morkazi sinir sisteminin zodolonmolori togkil edir.
Biitiin yas qruplarinda travmatik beyin zodolonmasinin riski qadinlara nisbaton kisilor arasinda iki dofo ¢oxdur.
Yol-gaza hadisalori, tocaviiz vo yixilma travmatik beyin zodalonmasinin asas sobablaridir. Bir ¢ox senaye cohotdon
inkisaf etmis 6lkalords odlu silah yaralanmalarinin toxminan 2/3 hissasi sui-gasdlor noticasinds bas verir. Travma-
tik beyin zodalonmasinin asas sobobi yasdan asili olaraq dayisir. Bas beyin Vo onurga beyni ilo birlikde stimiik, ham
dos yumsaq toxumalar zadslonir va zadonin miqyasini tayin etmok ¢atin olur.

* Bas beyin vo onurga beyninin zadslonmasindan asagidak: hallarda siibhalonmok lazimdir:
- zarargokanin 6z boyundan yuxari olan yiiksoklikdon yixilmasi;

- zarargokanin namalum sabsblordon husunu itirmis halda tapilmast;

- bagin va ya gdvdonin desilmis yarasi (bigaq, giillo va S.);

- basa, boyuna va ya gévdays tozyiq edon giiclii kiit qiivvanin tasiri;

- zarargokanin horokat edan avtomobildon yixilmast;

- zorargakani ildirim vurmasi.

1. Morkazi sinir sistemi zodalanmalarinin alamatlari
Bas, boyun va ya bel zadslonmalarinin miisyyan slamotlori vardir.
Bu slamatlor ilk baxigsdan goriine Vo ya sonradan yarana bilor:
- husun saviyyssinin agirlasmasi (keylosmo, sopor, koma), yaddasin gofildon itmasi, qic olma, epilepsiya
(tutma), bayilma, gormonin pozulmasi, tarazligin itmasi;
- timumi beyin alamatlori (iirokbulanma vo ya qusma, davamli bas agrisi, basgicallonma, qulaglarda kiiy);
- basg, boyun vo ya beldos giiclii agr1 va ya gorginlik;
- otraflarda hissiyatin vo badonin hor hansi hissasinin harokatinin tam va ya gismon itmasi;
- basda vo boyunda geyri-adi sis vo ya batiq nahiyonin olmas;
- basda, gozlar otrafinda vo ya qulaglarin arxasinda gangirlarin olmast;
- qulagda vo ya burunda qanin vs ya digar mayenin moévcudlugu;
- basda, boyunda vs ya belds kaskin xarici ganaxma;
- zadalonma naticasindas tonaffiisiin pozulmast.

Zarargokanin husu — 6ziinii, otraf miihiti vo zamani dork etmasi ilo miisyyon edilir. Zarar¢okonin husunda
olan doyisiklik beyin zodalonmasinin forglondirici nisanidir. Husun dayigmasinin digar sebablari da nazars alinma-
lidir (hipoksiya, alkohol, dorman, hipoglikemiya, insult, hipotermiya, dom qazi ilo zoharlonms). Beyin zadalonma-
sinin gecikmis Vo ya uzunmiiddatli slamatlorine (hatta ciizi zodalonmolords) bas agrilari, yaddasin itmosi, davranig
Vo psixoloji disfunksiyalar aiddir.

Morkazi sinir sistemi zodalonmalarinin alamatlorinds basda skalp (bas dorisi) zadalonmosi, skalp hematoma-
s1, kallo stimiiyiiniin basilmis siniglar1 va ya iz nahiyasinin travmasi kimi bas zodalonmasinin agkar slamatlori ola
bilar.

Basin travmasinda an asas miiayina metodu rentgenoloji, tomoqrafiya tisulu ilo yoxlanma vo xasarat alanin
digqgotli miisahidasidir.

2. Zarargakanin vaziyyatinin giymatlandirilmasi

Hadiss yerindo zarorgokons ilk novbada xarici baxis kegirilmalidir. Birincili baxigda DRCABD alqoritmini hayata kegirdikdon sonra markoazi sinir
sisteminin zadalonmasinin olub-olmamasin: agkar etmok tigtin AVPU alqoritminin (vo ya Qlazqo koma skalasinin) kémayi ilo qisa nevroloji miiayina aparilir.
Birincili baxis miitloq zorargokons boyun yaxaliginin qoyulmasi ilo basa ¢atmalidir. Sonra reanimasiya todbirlori lazim olmadiqda ikincili baxisa kegib, hoyat
olamatlori (nabz, tonoffiis, arterial tozyiq, dori, goz baboayi) giymotlondirilir. Hor hansi geyri-normal gostorici tokrar yoxlanmali vo bu hal davam edorss, dlgii
gotiirilmoalidir. Bu gostoricilor norma daxilindadirso, miivafiq sokildo xarici baxis davam etdirilmolidir vo zororgokonin anamnezi (tibbi biografiyasi)
toplanmalidir. Hoyat alamatlori geyri-stabil olan vo ya xoasarot geyd edilon hallarda giymotlondirma siiratlondirilmslidir vo tez bir zaman basa ¢atdirilmalidir.

Anamnez topladiqda “SAMPLE” abreviaturasindan istifado edin (Simptomlar, Allergiya, Medikament — gabul etdiyi dorman, Pasiyentin xostalik
tarixi — hazirki vo kegirdiyi xostoliklor, Lap axirmnct gida gabulu, Ertadan (hadisadon 6nca) na bas vermis). Ikincili baxisda miioyyan edilmis xosarotloro
miivafiq ilk tibbi yardim (siniqlarin immobilizasiyasi, sargilarin qoyulmasi va s.) gostarilmalidir.

Zodslonmonin novii, bas verma vaxti, husun itmasi, iirokbulanma, nevroloji slamatlar, qicolma, spirtli icki vo
dorman gobulu, allergiyanin olub-olmadigi va S. molumat bir yerds geyd edilib, tocili tibbi yardim is¢ilarine
catdirilmalidir.
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B. BAS BEYIN TRAVMASI

Asagidaki hallarda basin travmasindan siibhalonmok lazimdir:
- hiindiirlikden yixildiqda;
- basindan giiclii zorbs aldiqda;
- suya bas vurduqda;
- avtomobili idars edarkon zarbo aldiqda;
- yiiksok carayan vurduqda;
- avtomobil, velosiped va ya motosikletlo goza kegiribso va dabilgesiz oldugda ya da dabilgosi sindigda.

Bas beyin zadslonmoalarinin timumi alamatlori:
- zorargokan reaksiya vermir, ancaq inildayir va harokat edir;
- yuxulu va ya hussuz vaziyyatdadir;
- qusur (geri qaytarir);
- bas agrisindan gikayot edir;
- gbérmada ¢atinlik gakir;
- yeriyarkan va ya badoanin hor hansi bir hissasini harokot etdirarkan ¢otinlik ¢okir;
- qicolmalar (tutmalar) olur.

Bas beyin travmasi zamani bagin tiiklii hissasi, kollo gapagi vo beyin zadslons bilor. Bas beyin travmasi
qapal1 vo aciq ola bilor. Basin agiq travmalar1 zamani darinin va Kallo stimiiklorinin tamlig1 pozulur, ganaxma bas
verir. Qapali bas beyin zodslorinds iso dorinin tamhigi pozulmur. ilk baxisda bu ciir zadolonmolor geyri-ciddi
gbriino bilor. Ancaq bu hal agir beyin zodolonmasini gizladir. Basin qapali zodolonmasi zamani bagin darisinin
sismasi (6dem) va bas beyinin sixilmasi miisahido edilo bilar.

Bas travmalarinda, bas iizorinds agiq yaranin olmast hamisgo Xasaratin agirhigini miiayyonlosdirmir. Ola bilsin
ki, agiq yaralar olmayan hallarda da kolladaxili ganaxma tohliikasi olsun. Qanin kalla daxilino yigilmast beyinin
sixilmasia vo onun funksiyalarinin agir doracads pozulmasina sobob ola bilor. Xosboxtlikdon, bas beyin kalla
stimiiklori ilo atraf travmalardan qorunur. Husun itmasi ilo naticalonon hor hansi bas beyin travmasi tacili tibbi
yardim tolob edir. Ona goro do husun itmosi, iirok bulanma vo qusma ilo naticalonon har bir bas travmasi olan
zarargokon miitlag hakim torafindon miiayine olunmalidir.

Bas zodolonmolarinin asagidaki ndvlari var: skalpin kasilmis yarasi, kallo siniglari, beyin zodalonmalori.

1. Skalpin kasilmis yarasi

Skalp (bas derisi) yarasindan qanaxma boyiik hacmds gan itkisine (xiisusilo do usaglarda) sabab ola biler.
Bu, skalpin zongin arterial gan tachizino malik olmasi noticasinds bas verir. Buna gora do tacili olaraq ganaxmani
dayandirin. Yarani yad cisimlorin ola bilmasi ehtimalina géra yoxlayin. ©gor yad cisim kallo siimilyiino batmissa,
onu yaradan ¢ixarmayin, iri biikmo qoymagla onun vaziyyatini stabillogdirin vo strafina sargi qoyun ki, tarpanmo-
Sin.

2. Kalla siniglar
Kallo asast siniglarinin obyektiv alamatlori 6-12 saat arzinds inkisaf etmays bilar.

- Goz yuvasi otrafina (periorbital) gansizma (eynok simp-
tomu va ya “yenot gozlori”) kallo asasinin siniglarinin
klassik diagnostik alamatidir.

- Qulaq arxasi otrafda qansizma.

- Onurga beyni mayesinin (likvorun) qulagdan va burun-
dan axmasi.

- Bozi hallarda esitmonin pozulmasi.
- Taobil pardassinin arxasinda ganin yigilmasi (xaStoxanada tayin olunur).

Diqoot! Bag beyin travmasindan dorhal sonra burundan vo ya qulagdan zeif sirnaqla axan qanla garigsmig maye
goriing bilor. Bu ¢ox ciddi bas beyin travmasinin aparici alamatidir vo mayenin beyindon sizmasini gostarir.
Mayenin axmasinin garsisini almaq maslohot deyil. Belo hallarda mayeni ancaq yumsaq salfetlo ehtiyatla
silin.

3. Beyin zadalonmaloari
Beyin zadalonmalarina beyin sarsintisi, beyin azilmasi, beyin sixilmasi aiddir.

Beyin sarsintisinin alamotlori:

- husun itmasi 5 dagigodon az miiddat arzindo;

- timumi beyin alamatlori (iirokbulanma, qusma, bas agrisi, baggicallonmo);
- normal nevroloji status (Qlazqo koma skalasi ilo 1415 bal).
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Zarargokands ciddi basgicollonma, davamli qusma va ya husunda doyisiklik olduqda o, 2-24 saat orzindo
misahids altinda saxlanilmalidir.

* Beyin azilmasinin olamatlori:

- husun itmasi bir-iki saatdan bir ne¢a giin vo ya aya gadar davam etmasi (Qlazqo koma skalasi ilo 8-13 bal);
- timumi beyin olamatlori (iirokbulanma, qusma, bas agrisi, basgicallonma);

- beyin yarimkiirasindon mahalli slamatlor.

Beyin sixilmasi (beyin hematomalari vo beyin 6demi)

Beyinin zodalonmasi ganaxmaya, bag beyin hematomasina (qangir) sabab ola bilor. Kallo genislons bilmadiyi
ticiin kalladaxili tozyiq artir, bu iso husun garanlhiglagsmasina va itmasine, homginin tonoffiis vo iiroyin dayanmasina
sobab ola bilar.

Qisa miiddatli husun itmasindon sonra zarargokan 6ziina galir vo onun sikayatlori olmaya bilor vo homginin
bir ne¢o hofto orzindo hematoma oslamatlori miisahido edilmayads bilor. Lakin hematoma bdyiiyiib, beyini sixir vo
bu, husun itmasins, hatta 6liims sabob ola bilor.

Nevroloji miiayinoni AVPU va Qlazqo koma skalasi ilo miitloq Vo miintozom aparin.
Basin agir doracali zodalonmasinin digar slamatlori:

- baboklorin geyri-bsrabar olmast;
- zodolonmis torofds bobayin geniglonmasi;

s - zadalanmanin aks tarafinda atraflarin iflici;
- postural (“postur” ingilis s6zii olub poza, vaziyyst demokdir) motor cavab;
/o - beyin mayesi vo ya beyin toxumasinin xaric olmasi ilo miisayiat olunan agiq

zadalonmalar;

- kalls stimiiklorinin basilmig sinigi;

- nevroloji statusda dayisikliklor (emin olun ki, bu, hipoksiyanin vo sokun
naticasi deyil).

Beyino ganaxma bagin rentgen vo kompiiter tomoqrafiyasi zamani agkar edilir.

4.  Bas zadalonmasinda istifado olunan digar tibbi yardim iisullari:

- sok hallar1 istisna olmaqla maye yeridilmasini mahdudlasdirin;

- kallodaxili tazyiqin yiiksalma slamatlori olduqda zarargokonin bag torafini 30—45° galdirin;
- agrin1 kasmak ti¢iin parasetamoldan basqga hor hansi narkotik analgetik istifads etmoyin;

- sok oldugda yardim gdstarib, sobobini axtarin.

Bagin zodalonmoasi olan xastalorin miialicasinin an asas mogsadi ikincili hipoksiyanin, hipotenziyanin vo
kalladaxili tazyiqin yiiksalmasinin qarsisinin alinmasidir.

* Maslahatlar

Bas zodalonmasi ciddi yanasma talob edir. Yeni simptomlar vo gozlonilmoyon agirlasmalar travmadan sonra
saat Vo ya hotta giin orzinds inkisaf eda bilar. Birinci 24 saat ¢gox shamiyyatli oldugundan, bu miiddstds zarargokon
tok galmamalidir.

Asagidaki hallar bag verdikdo diggatli olun vo miitloq hokima miiraciot edin:

- yuxululugun artmasi va ya oyanmanin ¢atinlosmasi (yuxu vaxti zarar¢okoni hor 2 saatdan bir oyadin);
- irok bulanma va ya qusma;

- qic olma;

- burun va qulagdan onurga beyni mayesinin axmasi (likvoreya);

- kaskin bas agrisi;

- bir torofli zoiflik;

- iki gorma, bobayin genalmasi va s.;

- nobzin zaiflomasi va ya siiratlonmasi;

- geyri-adi tonoffiis;

- siskinliyin haddindan gox artmasi.

Travma yerinds siskinlik oldugda, dosmala biikiilmiis buz qoyun.

Qidalanma adi qaydada olmalidir.

Spirtli igki gabulu bir hafto maslohat goriilmiir.

Yuxu gatirici va agri kasici (parasetamoldan basqa) preparatlari birinci 24 saatda gobul etmayin.
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C. ONURGA BEYNININ TRAVMASI

Onurga stimiiklori onurga beynini goruyur. Onurga beyni badonlo bas beyin arasinda signallar 6tiiriir vo
insanin harokot etmoyino mosuliyyat dasiyir. Onurga beyni zadsalonarss, ola bilsin ki, zarargokon otraflarini horokat
etdiro bilmasin vo ya badonin miiayyan hissalorinds hissiyati itirsin.

Boyun nahiyasinin kiit travmast tipik olaraq yol qaza hadisalari naticasinds bas verir, lakin bu travma novii
eloco do idmanla bagl travmalar zamani, bogulma, yangin naticasinds, yumrug yaxud topiklo zarbs vo travmatik
manipulyasiyalar zamani (fagaralora kobud tozyiq), yixilmalarda, zorakiliq, kiit alotlorlo zadalonmolords, asilmada,
suya bas vurduqda geyd edilir.

* Kiit travmanin patologiyasi

Siiriicti goruyucu kamori baglamadiqda avtomobil qozasi zamani basin arxaya agilmis sakilda kaskin harokoti
bas verir vo boyunun 6n hissasi siikan siitunu ilo qarsi-qarstya goalir. Tohliikasizlik kemari boyunu kiit travmalardan
miioyyan godor miidafio edir, lakin bu kifayst etmir. Tohliikasizlik kemorinin ¢iyino tozyiq etmasi naticasinda
ikincili olaraq kslla damarlarinin va nafas borusunun zadslori bag verir.

Dalib kegmoayan travmalar zamani gan damarlart miixtalif mexanizmlar noticasinds zodslons bilor. Bilavasito
giic damarlarin tamligint poza bilar. Onurganin boyun hissasinin hoddon artiq rotasiyast va/vo ya arxaya agilmasi
arteriya va venalarin dartilmasina vo naticods cirilmasina sabab olur. Kallo asasinin siniglart zamani yuxu arteriya-
sinin siimiikdaxili hissasi zadalona bilor. Boyunun 6n hissasinin, xiisusilo do iizilysbonzer qigirdaq nahiyasinds
sixilmasi qirtlagin vo ya traxeyanin dagilmasina vo gida borusunun onurga siitununa sixilmasina sabab ola bilar.

Bogulma — asilma naticasinda (badanin hissavi va ya tam sokilds boyun iizorinds asilmasi), iplo bogulma,
allo bogulma va postural (zerar¢okonin mévgeyi — voziyyati ilo alagsli) bogulma. Postural bogulma usaqlarda rast
galinir vo boyun nahiyasinin obyekt iizorinds tasbit olunmasi va badonin agirligimin boyun {izarina diismasi natics-
sinda bas verir. Onurganin boyun hissasinin va onurga beyninin zodalonmasi yalniz badon uzunlugundan ¢ox olan
moasafadon asilma zamani geyd edilir. Asilma zadslori zamani liimiin asas Sababi sadoco asfiksiya deyil. Boyun
nahiyasinds onurganin sixilaraq qirtlmast homiso 6liimla naticalonir.

Travma barads zarargokondan, yaxinligda olan miisahidagilardon sorusun. Travma hadisasini yaradan voziy-
yati aydinlagdirin, zodalonmadon sonra kegon miiddati miioyyan edin vo Xastonin haqigi voziyyatini tosdiq edin.
Hadisa zamani zarargokanin gan vo husunu itirmasini miiayyoan edin. Har hansi bir preparat vo ya spirtli i¢ki qabul
etmosini dagiglosdirin. Boyun travmasi yol nagliyyat hadisasi naticasinds bas verdikds qoruyucu kemorin istifads
edilmasi, zarargokanin yol nagliyyat vasitasinda yerlogsma vaziyyati (siirticii qisminds Vo ya 6n, arxa yerlordo), hava
yastiglarinin agilmasi, avtomobilo dayan zadoalar (siikkanin siitunu vo 6n slisonin tam olmasi vo ya sinmasi) barado
sorusun.

* Onurga beyninin travmasi olan zarargokonin giymatlandirilmasi
Ogor zorargokon danisa bilirso, asagidaki suallari verin: No bas verib? Haraniz agriyir? Boynunuz vo ya
beliniz agriyir? ©Olinizi, ayaginizi torpads bilirsiniz? Olinizo, ayagmiza toxunduqda hiss edirsiniz?

1. Onurga beyninin zadalanmasinin slamatlori:

Onurga beyninin zodolonmoalarinds miixtalif olamatlor 6ziinii biiruzo vers bilor. Bunlar onurga beyninin
zodalonma doaracasindon asilidir. Onurga beyninin zodolonmosinds artiq harokoat tonoffiisiin gofloti dayanmasina
sobab ola bilar. Buna gbro boyun yaxaligi qoymaq vo tam sakit voziyyst yaratmaq lazimdir. Boyun nahiyasinin
travmalar1 zamani1 slamatlarin gec meydana ¢ixmasini nozorden qagirmayin.

* Asagidaki slamatlor oldugda zarorgokons qarsi ¢cox diqqatli olmag lazimdir.

- Zarargokan 65 yasinda vo ya daha yaglidirsa.

- Travma noticasinds yumsaq toxumalar zodolonibss. Bunlara bagin vo boyunun zadslonmasi, ¢iyin qursagi,
kiirak, qarin boslugu vo asag atraflarin zodalonmolori aiddir.

- Avtomobil va ya velosiped gozasi kegiribsa.

- Hiindiirliikden yixilibsa.

- Zarargakanin xiisusan baginda vo boynunda digar agr1 veran zadolori varsa.

- Otraflarda zoiflik, keyima hissi, siistliik, gizilti hisslari, harokot mohdudlugu, tam harokatsizlik miisahido
edilorsa. Asag1 vo ya yuxari otrafda hissiyyatin itmasi Vo ya atraflarin iflici (paralici).

- otraflarda titromo, zaiflik, qidiq golmo miisahids olarsa.

- Agri hissiyyati ancaq korpliciik stimiiyiindon yuxarida toyin edilorse.

- Boyun, dos, bel fagaralori nahiyasinds hissiyyat artarsa.

- Zarargakanin boynunda va ya belinds agri olarsa. Horokot zamani onurga vo ya ayaqlarda giiclii agrinin
olmasi. Belo zarorgakani tarpanmays qoymayin vo agri reaksiyasii dagiglosdirmak tiglin onu torpatmayin.
Agrn vaxtagiri tokrarlana bilor (fasilali).
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- Agciyar ¢atismazhigl — agar boyun fogaralarinds zodslonma varsa. Diafraqmal tonoffiis.

- Hissi vo reflektor funksiyalarin tam pozulmasi olarsa (sidik va nacis ifrazinin qeyri-iradi olmast).
- Sorxos vo ya husu daginiq goriiniirse, tam ay1q deyilss;

- Priapizm (qeyri-iradi ereksiya) miisahido edilirsa.

Imkan daxilinda zadalonmonin mexanizmini vo zerargokonin nevroloji statusunu aydinlasdirm. ©gar nevro-
loji statusda dayisiklik yoxdursa, immobilizasiya olunmus boyun nahiyasi hassasliq, 6dem, qansizma, azalo spaz-
masi, basin geyri-normal voziyyoti va traxeyanin yerdoyismaSine géra miiayino olunmalidir.

Diqaat! Zarargakanin harokat etmasi, hissiyyatin itmomasi, fagaralar nahiyssinds agrinin olmamasi boyun zadalon-
masini inkar etmir.

* Distributiv sok — gan aximinin paylanmasinin pozulmasi. Sabablari: nevroloji faktordur (vazomotor iflic).

Vazomotor iflic sababindan bas veran distributiv sok hipotenziya, bradikardiya vo hipotermiyadan ibarat
triada soklinds tozahiir edir. Sok on ¢ox onurga beyninds simpatik yollarin qirilmasi vo parasimpatik sinir
sisteminin tonusun artmasi naticasinds inkisaf edir. Simpatik sinir sisteminin tosirindon damarlar biiziiliir (adrenalin
ifrazinda oldugu kimi), parasimpatik sinir sisteminin tonusu artdiqda venoz damarlar genislonir, onlarin tutumu
artir vo bu qan dovrani ¢atigsmazligina gatirir.

2. Maslahatlar

- Onurga zodalonmoalarinda zarargokon imkan daxilinds agkar edilmis vaziyyatds saxlanilmalidir.

- Zorargokanin bagini Vo boynunu ancaq tirok-agciyor reanimasiyasina (QAR) ehtiyac olduqda, zarar¢okan
gusduqda vo ya tonoffiis ¢otinlosdikds, yaxud tohliike zonasindan ¢ixarmaq {iglin ehtiyac oldugda harakat
etdirilmalid.

- Birincili baxig miitloq zororgokons boyun yaxaliginin qoyulmasi ilo basa ¢atmalidir. Onurga beyninin
Zodslonmosini inkar edon kimi, boyun vo bas nahiyasini immobilizasiya etmok lazimdir. Miivafiq immobili-
zasiyaya sart boyun yaxaligi, uzun 16vhs va basin yan fiksasiyasi aiddir.

- [1k tibbi yardim zorargokonin iflicine (onurga beyninin ikincili zodelonmasing) sobab olmamalidir.

- Ogor onurganin boyun nahiyasinin zadslonmasine siibha varsa vo rengenoloji milayino aparmaga imkan
yoxdursa zarargokon arxasi iista Sort 16vhonin tizarinds harokotsiz uzadilmalhdir.

- Boyun yaxalig1 qoyuldugdan sonra zarar¢okon 16vha iizarindo immobilizasiya olunmus vaziyyatds Xostoxa-
naya gondarilmalidir.

- Zarargakani yerdayismoasi 4-5 naforin komakliyi ilo aparilmalidir.

D. BAS BEYIN vo ONURGA BEYNININ TRAVMALARI ZAMANI iLK YARDIM

Bas beyinin va onurga beyninin travmalari zamani ilk tibbi yardimin tez vo diizgiin gostorilmosi sonraki
miialiconin naticasina birbasa tosir edir. Bu zaman ilk tibbi yardim gostorilmasinin sortlori hayat faaliyyatini tomin
edon asas tadbirlor olan DRCABD algoritminin yerins yetirilmasidir.

Diggot! DRCABD algoritminds hor addim iki ardicil faaliyyat tolob edir: giymatlondirmok vo tohliikoni aradan galdirmagq.

Qiymotlondirin — hoyat Gigiin tohlitko var — sobabi aradan qaldirin — névboti addima kegin.

Hor miidaxilodon sonra onun ugurla naticolondiyina amin olun. Miisbot natics aliana qador davam edin va sonra digar horokoto kegin.

Bas, boyun va bel zodalonmalori hoyat tiglin tohliikali vaziyyat torada bilorlor. Bagin vo ya boyunun ciddi
zodalonmasi zamani tirayin vo tonoffiisiin qofloti dayanmas1 miimkiindiir. Belo zadalonmalarda sinir, tonaffiis vo
tirok-damar sistemlarine ciddi nazarat olunmalidir va tibbi yardim onlarin foaliyystini saxlamaga yonalmalidir.

Hayati vacib sortlordan biri beyinds adekvat gan dévraninin tomin edilmasidir.

Komok golons godor asagidaki yardimi gostarin.

1. Zararcakani bir xatt boyu sabitlasdirin
Zodslonmis nahiyanin boyun yaxaligi, bel 16vhasi vo ya slalt1 vasitalorla horokotsizlogdirin.

Bas, boyun vo ya belin artiq harakati, onurga beyninin homisalik zadslonmasina sabab
o 4 ola bilacayina goro, zorargokona miimkiin gadar harakatsiz vaziyyst vermok lazimdir.
Ve T V‘fﬁ)‘\// ~/ Bagin Vo boyunun harokatini azaltmaq ii¢iin “bir xatt boyu sabitlosdirma” iisulundan
-\ istifads olunur.
ot \)" Bas1 vo boyunu iki ollo tutun ki, harakat etmasin. Bir xott boyu sabitlogdirmo aparar-
kan allari zarargokanin basinin har iki tarafina ehmalca goyub, basi badanlo stabil bir xott
boyu olan VeZIyyete getlrln Vo ixtisaslt komak golono gadar bu voziyystds saxlaym. Lazim galorss iirok-agciyar
reanimasiyasini aparin. Zarar¢okonin badoninin asagi hissasinin harokat etmasina imkan vermoyin. Bu, zarargoko-
nin daha bir ciddi zods almasina sabab ola bilor. Bazi hallarda zarorgokonin bagini onun badani ilo bir Xatto gotir-
mak olmur. Bels hallarda zororgakoni agkar edildiyi voziyystdo qoymaq lazimdir.
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oM /) Diget! Biitiin tadbirlor vo miidaxilolor zamani onurganin boyun
%« hissasinin immobilizasiyasi vacibdir.

T it J Boyun v basin immobilizasiyasini tamamlaym. Xilasedicilordon
o il Do / biri bag beyin travmasi alan Xostonin bagi torafinds durub (dasin-
“mms’ mada, Xorok vo ya 16vho iistiinda), basin badenla sinxron harokoti-
no cavabdeh olmalidir.
Zorargokani ¢evirarkan bas, boyun va badani bir xatt boyu saxla-
y1ib, onlari bir istigamatds harakat etdirin. Boyunun va belin burul-
masina yol vermayin va bas1 govdanin orta Xatti ilo bir saxlayin.

,\g,,
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2. Tanoaffiis yollarinin a¢iq saxlaymn

Tonoffiisti yoxlamaq {iglin zorargokoni he¢ do arxasi listo ¢evirmok lazim deyil. Agridan qisqirma, tonoffiis
horakatlari va ya nofos almanin sasi zorargokonin tenaffiisiiniin olmasini bildirir. Husunu itirmis zorargokondo
dirilik alamatlari (qiciglara cavab, adekvat — tam uygun nafas, Gskiirak, har hansi bir harokot vo ya nobz) olarsa,
bu onun sag oldugunu gostorir. Belo halda ilk tibbi yardima ehtiyac yoxdursa, ona “barpa vaziyyati” (recovery
position) verilmalidir vo ya zararogokon adekvat nofos alirsa, askar etdiyiniz vaziyyatds saxlaym. O, nofos almirsa
Vo ya bunu miiayyan edo bilmirsinizss, zarorgokoni ehtiyatla arxasi {isto ¢evirin. Bu zaman belin burulmasina
imkan vermayin. ©gar zorar¢okon qusmaga baslayirsa, zarargakani sol va ya sag torafi listo uzadin ki, tonoffiis yolu
ac1q qalsin. Bu harokat iki nofar tarafindon icra olunduqgda zarargakonin bas, boyun va belinin harokatinin miimkiin
godar mohdudlasdirilmasi asanlasir.

3. Xarici ganaxmani dayandirin

Bas va boyunun bozi zadslonmoalori zamam yumsaq toxumalar da zoadslonir. Boyundan ¢oxlu qan damarlari
(yuxu arteriyalar1 vo boyun venalari) kegdiyi iiglin zorar¢okon qisa miiddatds ¢oxlu qan itira bilor. ©gor zorar¢okan-
do xarici ganaxma vardirsa, sargl vo birbasa sixma Vvasitasilo onu dayandirin. Hor iki yuxu arteriyasini eyni
zamanda sixmayin vo boyunun otrafina sarg1 qoymayin, ¢iinki bu, beyinin oksigenls tomin olunmasini mohdudlas-
dira vo ya tamamilo dayandira bilar.

4. Husun dayismasina nozarat edin

Miintozom olaraq zorar¢okoni miiayina edib, doyisikliklori qeyd edin. Nevroloji miiayina basin zodalonmasi
olan zarargokanin vaziyyatinin giymotlondirilmasinin osas hissasidir vo miitloq aparilmalidir. Nevroloji miayino
AVPU vo Qlazqo koma skalasi (QKS) ilo aparilir. Bas zadalonmasi olan zorar¢okonin tez-tez miiayino edilmasi
onun vaziyyatinin yaxsilagsmast vo ya pislogsmasinin toyin edilmosi {iglin vacibdir. Ciddi nevroloji pozgunlugun
alamatlorina husun soviyyasinin agirlasmasi (keylosma — sopor — koma va ya Qlazqo koma skalasinin 2 va daha
¢ox bal azalmasi), bag agrilarinin artmasi, boabayin birtorafli genislonmoasi va birtarafli zoiflik aiddir. Omin olun ki,
hipoksiya vo sok husda olan doyisikliklorin asas sebabi deyil. Basin va boyunun vaziyyatini stabillagsdiran zaman
zorar¢okanin husunun saviyyasine va tonaffiisiine nozarat edin.

5. Tanoffiisa nazarat edin

Yiiksok hocmdas oksigen verin. Tanoaffiis siiratli vo geyri-miintozom ola bilor. Bagin va ya boyunun zadslon-
masi sinanin sinirlarini va azalalarini iflic edar, tonoffiis dayanar. Belo olan halda siini tonaffiis totbiq etmok zaruri-
dir.
6. Badan hararatini normal saxlayin

Bas vo ya belin ciddi zodalonmasi badan hararatini tonzimlomo mexanizmini poza bilor. Badan haddindan
artiq istinin vo soyugun tasirina moruz qaldigda zarargokonin vaziyyati tez pislasorok, hoyat ii¢iin tohliiko yaradib,

6liimla naticalonoa bilar. Bu sababdan zarargokani hipertermiya (hoddindon artiq qizdirma) va hipotermiyadan
(haddindoan artiq soyuma) goruyun.

7. Yanasi gedon zadalonmalari axtarin

Uzoarinds azalo toboagasi vo piy qati olmamasi {iziinden bas asanligla zodalona bilor. Bas zadalonmasi ehtimal
edilon zarargakani nozardon kegirarkan sismis va ya géyarmis yerlari axtarin. Lakin sismis, ozilmis vo ya yumsaq
sahalars birbasa tazyiq totbiq etmayin.

Istifado edilon odobiyyat:
1. Tocili tibbi yardim tobaboti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynolxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torafindon
tortib olunmusdur. Baki, 2007.
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Mévzu34.  OZOLO vo OTRAF SUMUKLORIN ZODOLONMOSI

Miindaericat:

Umumi malumat.

Zarargokanin voziyystinin giymotlondirilmasi.
Ozslo-stimiik zoadalonmalorinin imumi olamatlori.
Dayag-horakot sistemi travmalarinin tosnifati.
Ozolo-siimiik zodalonmalorindo ilk yardim.

moow»

A. UMUMIi MOLUMAT

Ortopediyaya aid (insan badaninin qazanilmis deformasiyasi) zodalonmalar vo ya siimiik zadalonmalari on
cox yol nagliyyat hadisasi vo yixilan zaman rast galinir vo miiraciotlor arasinda birinci yeri tutur. Belo travmalar
bazi hallarda dalib-kegon olur va politravma (iki va iki zadadan ¢ox zado) ilo miisayiat olunur.

Ortopediyaya aid zadslonmoalar ancag ganitirma sababindan zorargokonin 6liimiine gatirib ¢ixarir. Beloaliklo,
ganaxmani dayandirdiqdan sonra digar tohliikali zodalonmalar olduqda (qarin, dos qofasi, bag beyin), ortopediyaya
aid zodalonmolar toXirs salina bilor. Bud Vo ¢anaq stimiiklorinin siniqlart ¢ox hallarda daxili qganaxmalara sobab
olur. Canaq ganaxmalar1 adaton, ¢anaq stimiiklorindon va ya ¢anaq venalarindan olur.

Miioyyoan edilmisdir ki, bud siimiiyiiniin sin1g1 zaman1 1-1,5 litro godor, ¢anaq siimiiklarinin siniqlart zamani
1,5-3,0 litro godor xarici ganaxma olmadan, gan itkisi ola bilar. Qan hiiceyroarasi sahalords, azalolords va s. yerdo
yigilir (bax: “Sok anlayis1”).

Qoaflati, erkan vo gecikmis 6liimlor
Olimlar 3 grupa boliniir: goflati, erkon vo gecikmis.

» Qaflati 6liim boyiik damarlarin, tirayin vo ageiyarlorin ciddi zodalonmoasi, eloca do travmalar zaman1 organiz-
min daxili tizvlerinin agir zodalonmasi naticesinds bas verir.
» Erkon 6liim zodsalonmo anindan 15 dagigadan 6 saata godor olan miiddat arzinds hor an bas vers bilor. Bu ho-

yati vacib organlarin oksigen tachizatinin pozulmasi, markazi sinir sisteminin massiv zadslonmalari natice-
sinda bag verir. Zarargokanlor adoton 6liim ayaginda xastoxanaya gatirilir vo agciyar, tirok-damar sisteminin
catigmazhig1 naticasinds 6liirlar;

» Travma naticasinds gecikmis 6liim zods aldigdan bir nego giindon bir nego haftays godor kegon miiddatdo
bas verib, asason sok, poliorqan catismazligi vo Sepsis (sepsis yunan sozii olub, ¢iiriima demokdir — ganda mikroblarin
olmast) Naticasinds bas verir.

B. ZORORCOKONIN VOZIYYOTININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Zadalonmolards asas masala zarargokanin vaziyyatininin giymatlondirilmasidir. Hadiss yerinda zarargokona
ilk n6vbads xarici baxis kegirilmalidir (bax: “Zarargakons xarici baxis).

Zodo almig zorargokonds birincili baxis kegirorkon ganaxmani dayandirib, DRCABD QA algoritmini boyun
yaxaliginin qoyulmasi ilo tamamlayn.

Ikincili baxis hoyat olamotlorinin (nobz, tonoffiis, arterial tozyiq, dori, goz boboayi) giymotlondirilmasi ilo
baglanmalidir. Omin olmaq lazimdir ki, alinmis zadalor hayatin vo ya otrafin itirilmo tohliikasini yaratmir. Bura
aiddir: damarlardan qanaxma, pargalanmis zodoalonmalar, agir aciq siniqlar, amputasiya, strafin goxsayl siniqlart vo
cixiglar. Sonra “topadon dirnaga kimi” timumi baxis kegirilmalidir.

Umumi baxis1 kegirarken badanin normal goriiniisiine vo hissiyyat gabiliyyatine fikir verin. Basdan baslaya-
raq biitiin badoni gézdan kegirin. Badoanin iki tarafini bir-biri ilo miigayise edin. Sonra ehtiyatla badanin har bir his-
sasini yoxlayin. Yumsaq toxuma zoadalonmalarini, siniq va ¢ixiq sahalarini nozardan kegirib, qeyd edin. ©gar bas vo
bel zadalonmasi ehtimali va ya agriyan, yaxud narahatliq téradan yerlor varsa, hamin nahiyslori horokstsizlosdirin.

Umumi baxigi bagdan baglayaraq boyun, ¢iyinlara, sinays Vo s. dogru davam edin.
Ozolo-stimiik zodalonmalari zamani asagidaki alamatlordan biri va ya bir negasi ola bilar:

» zodo alinmasi (yol nagliyyat hadisesi, yixilma, badans zarbs va s.);

» deformasiya, aciq zado, agri, siskinliyik — DAAS (bax: “Zarargokons xarici baxis”);
» yaradan stimiik uclarinin ¢ixmas;

» Zods alinan vaxt stimiiklorin ¢atlama va ya sinma sasinin esidilmasi;

» zodo alan siimiiklords narahatliq hissi;

» zadolonmis hissonin normal istifadasinin geyri-mimkinlityi;
» simiiklarin geyri-stabilliyi;

» darinin ranginin dayismasi (avvoalca dori qirmizi rangds goriiniir vo gan darinin sathing sizdigca qangira gev-
rilir);

» zarargokan torafindon zadslonmis nahiyonin qorunmasi va rahat vaziyyostds saxlanilmast;

» sinmuis stimiiklarin bir birina stirtiilma xartiltisinin (krepitasiyanin) esidilmasi Vo agrinin olmasi;
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» otraf zodalondikdos ol vo ya ayaq barmagqlarinda hissiyyatin olmamasi (hissiyyatin olmamasi, agri kimi, ¢ox
ciddi zadoalonma slamatins isaradir);

» otraf damarlarda nobzin itmasi;

» hipovolemik (bazi adobiyyatda travmatik) sokun olamatlori (dorinin avazimasi, soyumasi (iisiitma) Vo nom
olmasi, nabzin sayinin artmasi (stiratli, zoif , sapvari nabz), boyiiklords dagigods 100-don artiq olmast).

Ozole-stimiik zodalonmasins siibho olmadiqda miivafiq sokilds xarici baxis davam etdirilmalidir vo Xastonin
anamnezi (tibbi bioqrafiyasi) toplanmalidir. Hoyat alamatlori geyri-stabil olan va ya xosarot qeyd edilon hallarda
giymatlondirma siiratlondirilmalidir va tez bir zaman basa ¢atdirilmalidir.

Anamnez topladiqda “SAMPLE” abreviaturasindan istifado edin (Simptomlar, Allergiya, Medikament — gobul etdiyi dorman,
Pasiyentin xastalik tarixi — hazirki vo kegirdiyi xastaliklor, Lap axirinci gida gabulu, Ertadan (hadisadan dnca) na bas vermis). Zadalonmanin sababi-
ni, noviinii, bagverma vaxtini, allergiyanin olub-olmamasini, tetanus aleyhino immunizasiyani, qabul etdiyi derma-
ni1 (hal-hazirda va bu yaxinlarda), hazirki va kegirdiyi xastaliklori, zodalonmadan avval narahat edon problemlari,
axirinei qida gobulunu, travmanin mexanizmini 6yranin. Malumat toplayarkon ¢ox monbalordan istifads edin
(zarargakan, onun ails tizvlari, dostlari, sahidlar).

Ikincili baxisda miioyyon edilmis xosaratlors miivafiq ilk yardim (siniglarin immobilizasiyasi, sargilarin
goyulmasi va s.) gostarin.

* Hadiso yerinds imkanlarmizi qiymatlondirin vo komanda yaradib iso baglayin

Bir qayda olaraq, travma almis xastonin effektiv giymotlondiridmasi vo miialicavi tadbirlorin idaro olunmasi
ticiin effektiv calisa bilon bir komandaya ehtiyac vardir. Bu komandada har bir soxsin rolu va cavabdehliyi oavvalco-
don miiayyoanlosdirilmalidir. Komanda iizvlari arasinda vozifo bolgiisii onlarin sayindan va bacariq daracasindan,
eyni zamanda travma almig zorar¢okanlorin sayindan, homginin mévecud tibbi vasaitlordon ¢ox asilidir. Komanda-
nin hor hans1 bir tizvii hadiso yerinds ona aid vazifoni hayata kecirmalidir. Komanda tizvlorindan biri hospitala
toxliya olunacaq zarargokanlor barasinds molumatlari slds etmolidir.

C. DAYAQ-HOROKOT SISTEMi TRAVMALARININ TOSNIFATI
Dayag-harakat sisteminin 4 asas travma novii vardir: sinma; ¢ixma; burxulma; garilma.

1. Simiq

Siimiik toxumalarinin tamliginin anatomik pozulmasi (qirilmasi vo gatlamasi) siniq adlanir.

Stimtiklars tosir edon travmatoradici qlivvalor siimiiyiin sinmasina vo ya oynaqlarda ¢ixiglara sabab olur.
Siniglar nadir hallarda hayat tigiin tohliike torada bilirlor, har hansi iri siimiiyiin (bud, ¢anaq) sinmasi stimiikatrafi
Vo yumsaq toxumalarda ciddi ganaxma vo hipovolemik sokla naticalona bilar. ©zilma ciddi zodolonmonin (sinma,
¢ixma) slalmeti ola bile(.

\
[

Siimiik vo oynagin 2 nov zodolonmoasi mdvcuddur: agiq (xarici
ganaxma ils agiq siniq) vo qapali (hematoma ila gapali siniq).

Aciq siniglar zamani dorinin tamlig1 pozulur.

Darids olan zadalonma ilo siimiik sinig1 arasinda slage yaranir. Bu
zodalonmalards siimiik vo yumsaq toxumalar infeksiya riskine moruz
qalir. Adston a¢iq smiqglar sinmis siimiiyiin sis uclarmin darini vo
otrafda olan yumsaq toxumalar1 yarmasi ilo naticalonir. A¢iq siniq
hom do har hansi agya, o ciimlodon odlu silahla yaralanma, dorini
desmoklo siimilyii sindirdig1 zaman bas verir.

Qapali siniglarda darinin tamligi pozulmur.

o s Qapali smiqlara daha ¢ox tesadiif edilir vo burada xarici ganaxma

oapaLEnd garmyv ke oaartiaver . olmur. Adaton qapali siniglarda gdyarmo vo siskinlik olur.

Har 2 nov zodalonmas nazaragarpacaq qanitirmoyas sabob ola bilor.

* Zadalonmoanin mexanizmi

Travmalarda yardimin diizgiin gostorilmasi tigiin ovvalca asas, sonra iss yanasi zodalonmolor aragdirilmalidir.
Bunun iigiin zadalonmanin mexanizmini, hadisays sabab olan vo badona tasir edon qiivvenin giiciinii va tozyiq isti-
gamatini bilmak vacibdir. Bunlar1 bilmaklo zodalonmoanin agirligini vo toesir etdiyi sahoani (o ctimladon daxili zodo-
lanmalori) miiayyan etmok olar.

Siimiik vo oynaglarin zodsalonmasi 3 birincili qlivvenin tosiri ilo bagli olur. Diiz qiivvalar birbasa siimiik vo
oynaglara tosir edib, onlar1 zadalayir. Qeyri-diiz qiivvalor badanin bir hissasine tasir edib, digar hissasini zadalayir.
Carpazlasan qiivvalar shomiyyatli doracods zadalonmalars sabab ola bilar.

Yol nagliyyat hadisslorinds tasir mexanizmindon asili olaraq miixtalif zodalonmalars rast gelmok olar.
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Yol nogliyyat vasitalori bas-basa toqqusduqda siiriicii gabaga dogru atilir va diz oynaqlari avtomobilin cihaz
16vhasina dayib, bud-¢anaq oynaginin simgi ilo naticalans bilor. Yanlardan zorbs gabirga vo bud-ganaq siimiiklari-
nin siiqlarina gotirib ¢ixarir. Hadisonin tosir mexanizmini zorar¢okandan, straflarda olan sahidlordan vo ya otrafa
Vo zarargakana baxis kegirdikdo miioyyon etmok olar.
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Yuxari otraflar badonin an ¢ox zadslonon hissalaridirlor. Bu zodolonmolor miixtalif yollarla bas vers bilor. ©On
¢ox tosadiif edilon sobab, qollar uzanmigli vaziyyatds yixilmaqdir. Yixilan insan instinktiv olaraq sllarini va gollarimi

agmagqla yixilmasinin garsisini almagq istadiyindan, bu nahiyslor bodonin agirliginin tasirine moruz qalirlar. Bu qiiv-
Va garilmaya, siniga, alin, bilayin, saidin, dirsayin, golun vs ya ¢iyinin ¢ixmasina sabab ola bilar.

2. Cixiq

Cix1q — siimilylin oynaqdaki normal vaziyyastindon ayrilmasi va ya yerini doyismasidir. Cixiglar giicli qiiv-
vanin tasiri naticasinds bas verir. Bu qiivva sinmaya va atraf nahiyadoki sinir vo qan damarlarinin zodalonmasine
sobab ola biler. Cixiq oynagin deformasiyasi ilo miisahids olunur. Cixmis stimiiyiin ucu geyri-normal siskinliys vo
ya ¢okokliklora sabab olur. Zarargokan zadslonmis oynagi horokat etdirs bilmir.

3. Burxulma

Burxulma — oynaqdaki baglarin vo digar toxumalarin tamamils Vo ya gismon zadslonmasidir. Oynagi toskil

edan stimiiklorin 6z normal harakat dairasindan macburi oks istiqgamatds kanara ¢ixmasindan burxulma bas verir.

Oynagi 6z mohdud hiidudlarindan konara mocbur edon goflaton giiclii zorbs, baglarin
tamamilo girllmasina va hatta siimiiklarin ¢ixmasina va sinmasina sobab ola bilar. Yeniyetmo
usaqlarda baglar siimiiklordon méhkom oldugu tigiin, stimiiklorin sinmasi ehtimali daha ¢oxdur.
Zoif burxulmalar tez sagalir vo qisa miiddatli, azaciq agri vo narahatliq hissi ilo miisayiot
olunur. Giiclii vo ya sinma ilo miisayist olunan burxulmalar oynaq harokot etdirildikds, adaton
agriya sabob olur.

Burxulmalar sinmaya nisbaton foaliyyat gabiliyystinin itirilmasine daha g¢ox sabab ola bilor. Baglarin barpa
olunma gabiliyyati yoxdur. Ona goéra da, gorilmis vo ya qirilmis baglar miialico olunmadigda, bu oynagin dayanig-
ligin1 azaldir va onun faaliyyatini mohdudlasdirir.

Sigkinlik vo oynagin agiq mavi rongds olmasi onun dartildigini gostarir.

4. Garilma

Garilma — garginlik naticasinds azalalorin vo vatarlorin dartilmasidir. Ciddi travma sayilmir. Tez bir miiddot-
do kegib gedir.

Voatarlar azalalardan sart vo mohkam oldugu iigiin, zadalonma ¢ox vaxt azalonin 6ziinds Vo ya azalonin vatars
birlasdiyi yerds olur. ©zalalarin vo vatorlorin dartilmasi adston giica diisdiikds, mosalon, agir asya qaldirdigda vo
ya azolalar ¢ox gorgin isladikds bag verir. Belo zodalonmalar homginin, gaflaton va tonzim olunmamis harokat nati-
casindads bas vera bilor. Garilma, adaton, boyunun va belin, budun gabaq vs ya arxa, baldirin arxa ozalalarini shato
edir. Boyun, bel garilmasi xiisusilo agrilidir vo ona goéra do harokati mohdudlasdira bilir. Burxulma kimi azals va
vatar gorilmasi va cirllmasina ¢ox vaxt fikir verilmir ki, bu da yenidon zadoalonmays gotirib ¢ixarir. Bazon gorilma,
xiisusilo boyun, bel va budun arxa hissesindoki ozalolords xroniki sokilds tokrar olunurlar.

E. 9OZOLIO-SUMUK ZODOLONMOLORINDO iLK YARDIM

Ozole-stimiik zodalonmoalari agri ilo miisayist olunmasina baxmayaraq, hoyat ti¢iin tohliike toratmirlor.

Ik yardimin diizgiin gostorilmasi agr1 hissiyyatinin azalmasina vo zadslonmonin sonraki gedisindo miisbot
tosir gostorir. Bu zaman ilk yardim gostorilmasinin sortlori hoyat foaliyystini tomin edon oasas todbirlor olan
DRCABD algoritminin yerins yetirilmasidir.

Diqggat! DRCABD alqoritminds har addim iki ardicil foaliyyst talob edir: giymotlondirmok vs tohliikoni aradan qaldirmagq.

Qiymatlondirin — hoyat tigiin tohliiko var — sobabi aradan galdirin — novboti addima kegin.
Har miidaxilodon sonra onun ugurla naticalondiyina amin olun. Miisbat natics almana qador davam edin va sonra digar harakots kegin.

tomasda oldugda xalot, maska, gozliik, alcak vo s. istifado edin. Reanimasiyanin asas prinsipi odur ki, birincili baxisin bir hissasi kimi giymatlondirms vo ilk
yardim eyni zamanda hoyata kegirilsin. Tonaffiis Vo qan dovraninin barpasi azalo-siimiik zodslonmosinds gostorilocok yardimdan 6nco aparilmalidir. Burada
tibbi yardim diagnozu qabaqlamalidir. Hoyati vacib orqanlarin funksiyasi barpa oldugda, zororgokons “barpa voaziyyati” verin.

Ozolo-siimiik zodalonmalorinda zarargokoni komak goalons gadar sakitlosdirin, ruhlandirin.
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Stimiyiin doriden ¢ixmasinda vo timumiyyatlo, agiq simiglarda yaralanmalarda oldugu kimi ilk novbada
ganaxmani dayandirin, agrini azaldin, yarani tomizloyib infeksiyanin qarsisini alin, yaraya vo yaranimn otraflarina
steril (tomiz) sarg1 qoyub, onu tasbit edin ki, siiriismoasin (yerindon gagmasin).

Ag1q siniglar zamani stnmig siimiiklori yerino salmaga vo yara yerindon siimiik qirintilarini ¢ixarmaga cohd
gostarmayin.

Yaraya batmis yad cisim olduqgda (bigag, siiso Vo s.), onu ¢ixarmayin. Yad cisimin torpadilmasi (¢ixarilmast)
toxumalar1 daha da zadsloyib, ganaxmaya sobab ola bilor. Iri bitkmoa goymagla yad cismin vaziyyatini stabillosdi-
rin. Cismin otrafina sarg1 qoymagqla qanaxmani dayandirin.

Tacili tibbi yardim brigadasi galona gadar sinmis vo agrili nahiyalori torpatmayin, sabit qalmasina galigin,
deformasiyaya ugramis hissalori diizoltmays ¢alismayin.

Zarargakanin toxliys edilmasini 6ziiniiz icra edacoksinizse, agrini azaltmaq vo fosadlarin qarsisini almaq
magsadi ils ol altinda olan vasitalorlo sinmig nahiyani oldugu voziyystds harokatsizlogdirin. Sinmig nahiyani diizalt-
moys ¢alismayin. Toxliya zamani sinmig nahiyanin harakatina imkan vermamak tigiin onu alls tutub saxlayin.

Agir zodalonmalords zadalonmis nahiyanin horokatsizliyini (immobilizasiyasini) toamin edin.

! Immobilizasiya tamin olunmayana gadar zararcokani tarpatmayin.
! Agir deformasiyaya ugrams atrafi tacili tibbi yardim brigadas: galona godar
hamin vaziyyatda saxlayin.

Biitiin azalo-siimiik zodalonmalarinds — bag garilmasinds, burxulmada (bag cirilmasinda), dorin gangirlarda
(hematomalarda) ilk yardim ingilis dilli &lkolordo RICE abreviaturasina uygun aparilir (qarsiligi DSSD abbreviatu-
rasidir). Yaralanma ciddi deyilso Vo siniq olmasina siibhaniz yoxdursa oksor hallarda bu ciir ilk yardim kifayat
edir. Rentgen olmadan siimilyiin smib-sinmadigini demak olmur. Siiga siibhe olduqda yardimi siniqlarda oldugu
kimi aparin.

The RICE Procedure DSSD prosedurasi

Rest the injured part

Apply Ice or a cold compress
Compress the injury

Elevate the injured part

Dinclik (zodalonmis nahiyaya rahat voziyyat verin)
Soyuq (buz va ya kompres — yas sargi tatbiq edin)
Sixma (zadoalonmis nahiyani sixin)

Dikaltms (zodslonmis otrafi galdirin)

O|nwn o
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Burada ilk yardimin asas magsadi zodalonmis nahiyonin sismosinin qargisini almaq va agrini azaltmaqdir.
Zoruri oldugda hakimo miiraciat etmok lazimdir.

1. Dinclik (zodolonmis nahiyays rahat vaziyyat verin)
Dinclik (rahatliq, istirahat) — horokotsizlogdirmok vo sargi qoymagla hoyata kegirilir.

Sinigin néviindon asili olmayaraq ciddi ozalo-siimiik zodalonmasinds soyuq totbig etmak vo dikaltmok kimi
yardim gostormazdon ovval zodolonmis nahiyoni (sinmig stimiiklori) horokatsizlogdirin (immobilizasiya edin).
Immobilizasiya ancaq yaranin islonmasi Vo tomiz sarginin qoyulmasindan sonra hoyata kegirilir.

Agir zodalari harokotsizlogdirmak tigiin 16vhalordan va sinlordon istifads edin (bax: “Desmurgiya. Basin va
onurganm immobilizasiyas1” vo “Desmurgiya. Otraflarin immobilizasiyas1”). Immobilizasiyadan sonra, zorergoko-
nin rahat vaziyyst almasina komok edin, zodslonmis nahiyoaya soyuq kompres goyun, onu isti vo ya soyugun taSi-
rindan goruyun va toxtaqliq verin.

Moqgsad: agrin1 azaltmaq, sinmis stimiiklorin yer dayismasine va iti uclar ilo yumsaq toxumalari, azalalori,
qan damarlarini, sinirlori kasmasins yol vermomak, qapali siniqlart agiq smiqlara ¢gevirmomok, zodslonmis hissado
gan dovraninin pozulma ehtimalini azaltmaq Vo zarargokonin toxliyasi ti¢iin optimal sorait yaratmag.

- Ogor bas va ya bel zodalonmasi siibhasi varsa, zorar¢okoni uzanmis vaziyyata gatirin.

- Zarargokan xastoxanaya ¢atdirilan zaman zarar¢akonin tam rahathigini vo harokatsizliyini tamin edin.

- Zarargokana komaklik edin ki, 0, an rahat voziyyati ala bilsin.

- Siniq ve simiga siibha oldugda strafi immobilizasiya olunana qoadar zods nahiyssindan yuxari vo asagi hisso-
lordan iki allo sabit saxlayib, onun harakatsizliyini tomin edin.

- Zadolonmis nahiyanin altina yumsaq bir sey qoyub, ona sakitlik yaradin.

- Oyilmis va ya deformasiyaya ugramis badon iizviinii diizaltmayin.

- Daridon ¢ixmus siniq siimiiyii tarpatmayin.

- Sinmig siimiiklori barpa etmoya ¢alismayin.

- Sinmis siimiiklorin qirintilarin vo yad cisimlori yaradan xaric etmoyin.

- Agriya sabab ola bilocok hor hansi harakatdon va ya foaliyyotdon ¢okinin. Ogor zodalonmis hisso agr1 verirso,
zarargakan tibb is¢isi tarafindon miiayins olunana gadar hamin hisss harakat etdirilmomoalidir.
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- Oynagq stimiiklori sindigda onu tarpatmayin va oldugu vaziyystds immobilizasiya edin.
- Boyiik oynaglarin (diz va bud) ¢ixiglart miisyyan edildikde miimkiin qador tez yardim géstarin.
- Hoyati vacib orqanlarin funksiyasi barpa olundugda zarorgokono “barpa vaziyyati” verin.
2. Soyuq (buz va ya soyuq yas sargi — kompres tatbiq edin)

Travmanin néviindon asili olmayaraq tozo amalo galmis zoda (yara) nahiyasini soyuq kompres etmakla
yaxud buz qoymagla soyudun. Magsad: soyuq, gqan damarlarini sixib (daraldib), siskinliyin vo gangirin amalo
golmasinin qgarsisini alir, agrinin vo narahatligin azalmasina sobob olur.

Buzu va ya soyuq kompresi birinci sutka arzinds totbiq edin. ©zilmis nahiyads buz va ya soyuq kompres 20,
an ¢oxu 30 dogige saxlanilir vo har 10-15 dogigo fasilodon sonra soyudulma tokrarlanir. Siniqlarda buzu vo ya
soyuq kompresi totbigq edonds ehtiyatli olun, giiclii tozyiq zoror¢okonin narahathgina sobob ola bilor. ikinci sutka-
dan azilmis nahiyani isti saxlamaq lazimdir (ultra yiiksok tezlikli terapiya — UYT “UV(”), isti proseduralar, agriko-
sicilorls elektrod va fonoforez, miialicovi gimnastika v s.).

Yiingiil zodalonmalords azilmis yera 20 dagigalik soyuq goymagq kifayat edir. Adaton 2-3 saata siskinlik vo
agr1 azalir.

Buzu va ya soyuq kompresi yaradan bir godar arali saxlayin.

Buzdan istifada

a) Polietilen qovlugu yarisina vo ya 2/3 hissasine godor xirda buz pargalari ilo doldurun. Buz qovugunun agzini
baglay1b, sarg1 materialina (lagoyo) Vo ya al altinda olan desmala va s. pargaya biikiin. Umumiyyoatls, soyu-
ducuda olan biitiin donmus agyalardan (dondurulmus toravazlordan, xiisusilo noxudlardan va s.) istifads et-
mok olar.

b)  Pargaya biikiilmiis buz qovugunu azilmis nahiyanin tistiina qoyub bintle, dosmalla vs s. tashit edin.

P2 il i Ozilmis nahiyani 20 dagigs arzinds soyudun va zarurat oldugda polietilen qovlugdaki
/ ; buzu dayisin. Buz totbiq etdikdo donmanin bag vermasindan ehtiyat edin. Buz qovugu
ilo dori arasina dosmal qoyun. Buz qovugunu bir barabards, miintozom tasbit edin.

Soyuq kompresdan istifada

Soyuq kompresdan do istifado etmok olar, ancaq bu, buz godar yararli olmayacaq. Ozilmis nahiyos otraf
oldugda onu axar soyuq suyun altina qoyub va ya su rezervuarina (¢anina) salib, soyudun. Bas, govda zadsalondikds
zads nahiyasina soyuq kompres goyun.

a) Tanzifi (flanel, dosmal va s.) haddindan artiq soyuq suyun i¢inda, suyu 6ziina ¢okona gadar, isladandan sonra
¢ixardib sixmn. Tanzif soyuq vo nom olmalidir. Ondan su damcilar1 axmamalidir. Soyuq vo nom tonzifi ozil-
mis nahiyays vo onun atraflarina qoyun. Lazimdirsa tonzifi tasbit edin.

b) Hor 5 dagigoadan bir tonzifi soyuq suyun igindo isladib, sixib tokraran ozilmis nahiyoys qoymaq lazimdir.
Ozilmis nahiyani az1 20 daqigs arzinds bu ciir soyudun.

3. Sixma (zadalonmis nahiyani sixin)

Zodo almis nahiyoni sixin. Zado nahiyassini qalin gqat pambiq, yumsaq osya ilo (paltar, parg¢a) biiriiyiib,
ehtiyatla tozyiq gosterarok sargi qoyun. Yara olduqda oavval steril tonzif, sonra pambiq qoyun. Sarg1 yaranin {istiinii
Vo otrafin1 ohato etmolidir. Sargi yaradan siiriisorse, onun istiindon olavs sargi qoyun. Magsad: qan damarlarini
six1b siskinliyi azaltmaq vo zadslonmis nahiyays rahat voziyyat vermokdir.

4. Dikaltma (zadalonmis atrafi qaldirin)

Zodolonmis otrafi dikoldin, yuxart qaldirilmis vaziyystds saxlayin. Magsad: zodslonmis otrafin dikoldilmasi
bu nahiyonin ganla tochizatin1 vo burada qanaxmani zoiflodir. Noticodo gancir vo siskinlik azalir. Miimkiinso,
zodslonmis nahiyani iirak Saviyyasindon yuxartya qaldirin. Smiq va ¢ixiq oldugu nahiyani ancag immobilizasiya
etdikdon sonra dikaltmok olar.

Istifado edilon odobiyyat:

1 Kypc o HeoTioxHOM MenunuHe 1t Y4eOHbIX HeHTpoB B EBpasun. PykoBoncTBo st npernogasareneil. AMepukanckuiit Mex xyHaponustit Coro3
3npasooxpaneHus. 2005.

2. ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Tacili tibbi yardim tobaboti. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dostoyi ilo Beynalxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torofindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

4. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.

5. Tpasmatonorus. HaunonansHoe pykosonctso. I'.IL. Korensuukos, C.ILMuponos. Mocksa, «I'DOTAP-Menust, 2008
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Movzu3s. DESMURGIYA. SARGI vo SARGI MATERIALLARI

Miindoricat:
A. Giris.
B. Bintlo qoyulan sargilar.
C. Logokvari sargilar.
D. Digor yumsaq sargilar.
A. GIRiS

Desmurgiya (“desmos” yunan s6zii olub, sariq, sarg1, bag demokdir, “ergon” ” yunan sozii olub, is, harokat, omoliyyat demokdir) — sargllar,
onlarin isladilmasi, qoyulma qaydasi va s. bahs edon elm sahasidir. Sargi ilk yardimin asas vasitasi sayilir. Oksor
Zorargakonin miialicasinin naticasi mohz sarginin keyfiyyastindon asili olur. Hotta, saglam nahiyayas sohv, keyfiyyat-
siz qoyulan sarg1 agr1, sisma, géyarma, narahatliq hissi ilo yanasi, daha agir fosadlara da sabob ola bilor.

1. Sarg material

Sargi materiallarinin yaraya yapigsmasit onun monfi cohsti olmasina baxmayaraq, sarg1 yarani mexaniki,
bakterioloji vo s. tosirdon qoruyur, qanaxmani dayandirir. Onlar asanligla qoyulub, ¢ixarilir. Calisin steril sargi
materiallarindan istifado edosiniz. Oks halda, ol altinda olan tomiz, tiiksiiz (xovlu olmayan), yaraya yapismayan
materiallarindan istifads eds bilorsiniz.

* Sargi zamam islonilon materialin barkliyina gors yumsaq, sart vo xiisusi sargilar ayird edilir

- Yumsaq sargilar. Tonzif, bint, salfet, kotan, bez, parca zolagi, flanel, logokvari sargi, sapanvari (uclar1 haga-
lanmis) sargi, rezinlonmis bint, yapisqan vo ya yapisqanh sargilar, elastik rezin turnalar, tonzif-pambiq, elas-
tik brezent-pambiq sinlor, sobokali (torlu) sargi, plastir sargilar (leykoplastir) vo s.
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- Bork sargilar. Mivaqqsti immobilizasiya (horokatsiz) edici kimi igladilon taxta, plastmas, pnevmatik
naqliyyat sinlari, uzun va qisa onurga lovhalori, azadetmo qurgusu, gips va S. Birlosdirici kamari olmayan
bork sargilar badon sathina yumsaq sargilarla barkidilir.

- Xiisusi sargilar. Bandaj, fordi sarg1 zorfi va s.

2. Sargilarin novlori
Sargilar istifado magsadindon asili olaraq miixtalifdir.

» Qoruyucu (miihafizaedici), ortiicii sargilar yaranin tstiinii 6rtmak tigiin istifads olunur. Xarici miihitin zararli
tosirindan darini, yarani, dorman maddalarini vo s. qorumag moagsadils totbiq edilir.

» Tasbitedici (barkidici), méhkamlandirici sargilar hor hans1 magsadlo badan ssthine goyulan asyanin (gips,

goruyucu sargi, sin va S.) yerindon siiriigiib-diismasinin garsisini almaq ti¢lin onun iizarina borkidilir. Bunlar
lagokvari, sapanvari, yapisqanli, bintlos, plastirla va S. tasbit edilon sargilardir.

» Swxict sargilar badonin miiayyan hissasinds daim tozyiq yaratmaq, ¢ox zaman iso qanaxmani dayandirmaq
t¢tin isladilir.
» Harakatsizlasdirici (immobilizasiya edici) sargilar badanin zadalonmis nahiyasinin harokatsizliyini tamin

etmok ticiin totbiq edilir.
» Diizaldici (diizgiin vaziyyata gatiran) sargilar badanin lazim olan hissasinin vaziyyatini diizaldir.
» Dartici sargilar — badanin har hansi bir hissasini daim dartan sargilardir.

3. Yaralanmada goyulan sargilar

Yaralanmada qoyulan sargilarda magsod qanaxmani dayandirmagq, yarani infeksiyadan qorumaq va agrini
azaltmaqdir. Ciddi ganaxmada yara tomizlonmomis, ganaxma dayandirilmalidir. Yiingiil, hayat {iglin tohliika torot-
mayan ganaxmada sargini qoymazdan avval yara fizioloji mohlulla va ya ¢oxlu tomiz su ils tamizlonib yuyulmali-
dir (bax: “Yaralanma zamani ilk yardim”). Yaranin konarlarini va onun atrafin1 yod mahlulu ilo dezinfeksiya etmok
maslahatdir.

Cox zaman sarg1 qoyulmasina gostoris yara vo dori {izarina qoyulmus sargi materialini (salfeti) tosbit etmok-
doan (sartyib barkitmoakdan) ibarat olur. Yara oldugda onun tizarina miitlaq steril vo ya tomiz material goyub, diger
materialla (bint, lagak, leykoplastir, torlu bint va S.) tasbit etmak lazimdr.

* Yaraya qoyulan sarg iki hissadan ibaratdir:
» ortiicli sarg1 — agiq yaranin {istiinii 6rtmok {i¢iin qoyulan hisss;
» tosbit edici sargi — Ortiicii sargin1 badan tizarinds saxlayan hissa.
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4. Umumi tovsiyalar

» Zarargakana sargimin qoyulma magsadini izah edin va bunun vacib oldugunu inandirmaga ¢aligin.

» Sarg1 qoyduqda zororgokans rahat, miimkiinsa, oturmus yaxud uzanmis vaziyyat verin. Sargi moéhkom olsun
deys zarargokan 6ziinii va zadslonmis yeri bos saxlamalidir. Otrafda sabitlik yaratmaq ti¢lin zaror¢akon va
ya xilasedicilordon biri zods almus otrafi tutub saxlamalidir.

» Yara tizorindoki paltar1 ¢ixarin, miimkiin olmadiqda tikis yerindon sokiin. Otraflarin yaralanmasi zamani
paltar1 avvalco saglam otraf torofdon, sonra iso zadslonan atraf torofdon ¢ixardin. Sargi sarildigdan sonra
paltart oks gaydada, yani zadslonan otraf torafdon geyindirin.

» Zorargokana gostarilon yardima reaksiyami gérmok tigiin, tiziiniizii ona torof ¢evirin vo sorgu-suala (agri
varmi, ¢oxX SIXirmi va s.) tutun. Sonra sarginin onu narahat edib-etmamayini sorusun. Cox six qoyulan sarg1
ganla tachizati pozur va naticads otraflarin asagi hissalarinds géyarmo va siskinlik amols galir.

» Miinasib 0lgiilii bint gotiiriin. Oksoron, enli sargi, ensiz sar§idan yaxsidir. Sargi qisa olduqda yenisini
gotiiriin. Xosarat almis nahiys (xiisusilo ds otraflar) hansi voziyyatds galacagsa o vaziyyatds sartym.

» Sargi qoyarkon dori, damarlar va sinirlorin sixilib azilmamasi {i¢iin oynaq ¢uxurlarina vo siimiik ¢ixintisi olan
dori sathino nazik yumsaq pambiq lay1 vo ya diger yumsaq asya qoyun.

» Otraflara sarg1 qoyarkon onlara funksional baximdan alverisli (orta fizioloji) voziyyat verin:

- dirsok nahiyasins sarg1 qoyarkon qol diiz bucaq (90°) altinda biikiilmalidir;
- diz nahiyasins sarg1 qoyarkan iso ayaq yarimbiikiilii vaziyystds (130°) saxlanilmalidir;
- biloya sarg1 qoyarkan barmaglar1 yarimbiikilii vaziyystds saxlamaq lazimdir (bu magsadls ovuca, tonzifa
biikiilmiis bir topa pambiq qoyulur vo bas barmaq qalan barmagqlara nisbatdo oks vaziyystds saxlanilir);
- yamqlarda ol pancasinda biitiin barmaglar, ayaq pancasinds yalniz 1-ci barmaq ayrica sarinir.
» Diyircokli sargilar sancaq, lent vo yaxud sarginin ucunu iki hissaya boliib dityiinlomokls band edilir.
» Sarg1 sag budda barkidilirss, dairavi dolagin istigamati soldan saga, sol budda barkidilirss sagdan sola olur.

B. BINTLO QOYULAN SARGILAR

Bint sargilar1 daha miinasib vo ¢ox yayilmis sargilardir. Bint yaranin izorina qoyulmus steril salfetin saxlan-
masi, zodalonmis nahiysnin qorunmasi Vo oynaqlarin sarmmmasi ti¢iin istifado olunan sargi materialidir. Sargilar
miixtolif magsadlar {igiin istifado olunur: materiallarin (tonzif, salfet vo digar sargi) zodo almis nahiyonin tizarindo
saxlamaq, qanaxmani dayandirmaq, zodoslonmis yeri horokatsizlogdirmak, siskinliyi azaltmaq.

Fovqalada vaziyystds sargilar paltarin hor hansi bir hissasindon va parcasindan edils bilor. Sargilara verilan
tolablara (higroskopiklik — namgokan, elastiklik, masamolilik, mohkomlik, qoyuldugu yerds lazimi tozyiqin yaradil-
masi va s.) daha ¢ox cavab verdiyins gors, bint sargilarindan daha genis istifads edilir.

Bu mogsadlo mixtalif uzunlugda vo eninds tonzif sargilardan istifado edilir.
Tonzif bintlor asan dartilir vo saridigda badonin formasina gora yaxsi modellasir.
Eni 3 sm-don 10-20 sm-dak olan lent soklinds tonzif pargasina bint deyilir. Bintin
uzunlugu 5-7 metrdon artiq olmur. Bintin eni bodonin hansi hissaSine sargi
goyulmasindan asili olaraq segilir. ©1 vo ayaq barmaglari ¢ox vaxt ensiz bintlo (3-
7 sm); bas, ¢iyin, said, baldir orta 6l¢iilii bintlo (10—12 sm); dos qafasi va bud enli
bintlo (14—16 sm) sarinir. Bintlor steril vo geyri-steril voziyystds buraxilir. Steril bintin ortiiyii altindaki nazik sapin
sarbast ucunu dairavi harlomakls (¢evirmokla) kagiz ortiik kasilir, bint agilir. Sariyarkon bintin bag hissasi yuxari
tutulmalidir. Diizgiin qoyulmus sargi badanin xasts yerini tamam 6rtmoli, gan dévranini pozmamali vo zarargakani
incitmamalidir.

* Sargimin qoyulmasimin baslanma marhalasi

» Biitiin bint sargilar1 2-3 dairovi tosbitedici turlarla baslayir, bint siiriismasin deys, ucu 5-10 sm sorbast
saxlanilir vo birinci turun iistiino qatlanaraq sonraki ilo barkidilir. Sonra dairoavi (avvoalki dovroni tamamilo
ortiir), spiral (¢op istigamatda aparilir va ovvalki dévranin gisman tigdo-iki hissasini 6rtiir) vo s. bint sargi
qoyulma variantindan birini istifado etmok olar. Konusa banzar badon nahiyasini yaxsi biiriiyiib shato etmok
ticlin binti har 1-2 turdan sonra burub cevirarok sargini qoymaq lazimdir.

» Sargini har 2 sllo edirlor. Adatan, bintin sorbast baglangic
hissasini (ucunu) sol alls tutub sag sllo onu soldan saga
:d dogru — saat aqrabi istigamatinds aga-aga dolamaq lazimdir.
» Sargi tasbit olunan dairavi turla baglanmali vo eyni qayda
ilo da bitmalidir.
» Bintin har dovrasi ovvalki dévranin yarisini v ya tigdo-iki
hissasini 6rtmalidir. Bintin har iki ucu miioyyon bir tisulla barkidilmalidir.
» Otrafa sarg1 periferiyadan (otrafin ucundan) morkazo (govdoys), saglam yerdon yaraya dogru aparilir.
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» Bintin biitiin turlar1 ovvaldon axiradok barabor qiivva ilo sixilmali, venoz durgunlugq, siskinlik vo agr1 yarat-
mamalidir.

» Bintin turlar1 sargidan ¢ixmamali, qatlanmamali, sixilmamali, géstoris olmadan burulmamali: qiris, biikiis vo
saligasizlik bintin bogalmasina, toxumalarin sixilmasina sobab olur.

* Sarg1 qoyulmanin son marhalasi

Bint sargisini binti barkitmoklo tamamlayirlar. Bintin ucu (uclar1) miixtalif tisulla, adaton, yaranin oks toro-
finda (saglam torafdo) diiytinlomakla, sancaqla, qisqacla, plastirla va digor tisullarla barkidilmalidir. Binti diiyiinlo-
maklo tashit etmok tiglin onu son sarbast ucundan 5-10 sm arali ayirmaq vo ya kasmak, sonra isa kosiyi sarbast
ucun axirina (sonuna) gadar davam etmok lazimdir. Bintin hagalanmis uclarini bir-biri ila ¢arpazlasdirib, oks istiga-
mMoatlords sargi tizerine dolandiraraq qarsi torofds diiytinlomak lazimdir. Diiyiin zadadan, oynagdan, sathi sinir
damar kotiiklorindan konarda bork sixilmamali vo Sarbast uclari qisa kasilmalidir. 9gar bint qurtaribsa, yeni bint
onun tizarina dairavi gedislo barkidilir vo sonra sarima davam etdirilir. Hor hansi bir nahiyanin har iki torafi zodo-
lonmisdirsa, diiyiinii nahiyonin ortasinda barkidin. Sargi qoyuldugdan sonra diiyiinlorin ucunu sarginin altinda giz-
ladin. Diizglin qoyulmus sargida biikiislar, qirislar olmamali, bintin dévrlori sargidan ayrilmamalidir.

C. LOCOKVARIi SARGILAR

Lagok har hans: tigkiinc kasilmis vo ya biikiilmiis pargadan diizaldilir.

Standart lagok 135x100x100 sm 6lgiilards olur. Lagayin asasi, ortasi, zirvasi Vo iki uclari ayird edilir.

[Ik yardim zamam bu sargilardan daha ¢ox istifado edilir. Logokvari sargilar1 badanin istonilon nahiyesina
goymagq olar. Lagoklo sargi ¢ox vaxt yuxari otraflarin zodalonmalarinds, korpiiciik siimilyiiniin siniqlarinda istifado
olunur. Lagokvari sargilart birbasa badona va ya qoruyucu (Ortiicii) sargmin iistiindon qoyulur. Logok olmadigda ol
altinda olan vasitalordan dasmal, pencayin vo ya kdynayin atayi, qalstuk vo s. asyalardan istifads oluna bilar.

- Said stimiiyiine logakvari sargmin qoyulmasi. Yuxari atrafi dirsokden diiz bucaq altinda biikiin.

Logayi saidin altindan kegirib, onun uzun ucundan
birini saglam qol torafdo ¢iyinin {istiina agirin. Bu
vaxt lagayin diger uzun ucu asagi sallanir, zirvasi
iso dirsoyin altindan xarico ¢ixir. Logayin asagi
sallanan ucunu xosarat alan slin 6niindon yuxart
qaldirib, boyunun arxasinda lagoayin digor ucuna baglayin. Lagayin zirvasini ise dirsayin otrafina sariyib,
onun Oniindon sancaqla sargiya barkidin.

- Basa logokvari sargmin qoyulmasi. Lagayin asasini (uzun tarafini) ansaya qoyub, ortasi ils bas elo 6rtiilma-
lidirdir ki, zirvasi alina sallansin. Sonra uzun uclari qulaq seyvanlarinin yuxarisi ilo arxadan 6no aparilib, alin
nahiyasinds baglanilir. Sonda isa, lagayin zirvasi alinda diiyiinlonmis uclarin altindan iistiina qatlanilib,
sancagla borkidilir. Basa logoklo sarg1 qoyduqda zads yerindon asili olaraq digor variantlardan da istifado
etmok olar.

e - Ola lagokvari sarginin qoyulmasi.
Lagayin uzun torafini saids toraf
goyub, zirvasina barmaglar
biikiib, alin tizarindan saida torof

aparin. Sonra uzun uclarin bilok-

- Boyiik yaralara (giidiilo) logokvari sarginin qoyulmasi. Otrafin amputasiyasindan
sonra giidiils logokvari sargin1 qoyduqda lagayin uzun torafini giidiildon yuxariya
elo gqoyun ki, onun ortasi giidiilii tam 6rtsiin. Lagayin uzun uclarini diiyiinloayib,
zirvasini ditylinlonmis uclara barkidin.

- Sagriya vo budun yuxari tarafins logokvari sarginin qoyulmasi. Lagayin zirvasini
bels baglanmig kamoars elo barkidin ki, ortasi sagrinin tizorine diigsiin. Belo oldugda lagayin uzun uclarini
budun yuxari tarafina sariyib, uclarimni baglayin.

- Dabana Vo ayaga lsgekvarl sargmin qoyulmasi

NP ELYIBT)




- Miixtalif nahiyalora logok sargilarinin qoyulma variantlart.

D. DIiGOR YUMSAQ SARGILAR

1. Sapandvari sargilar.
Bu sado tipli sargilardan olub, bas nahiyasinds daha ¢ox isladilir.

Bu mogsadlo 75-80 sm uzunlugunda enli bint yaxud parca gotiirtliir
va hor iki tarafindon, ortada 15-20 sm galana gadar, uzununa kasilir.
Bu zaman sarginin doérd ucu amala galir. Orta hissasi zadalonmis
nahiyays goyulur, kasilmis uclar ¢arpazlasdirilmagla asagi uc digor
torofin agag1 ucu, yuxari uc isa oks torofin yuxari ucu ilo baglanilir.
Oksar hallarda sapandvari sargilar burun, tist dodaq, alin, anss, diz
nahiyasins va alt goanoys qoyulur.

2. Yapisqanh sargilar

Yapisganl maddalorls (leykoplastir, kleol va s.) barkidilon sargilarin bint sargilarina nisbaton bir sira {istiin-
liyii vardir. Onlar sarg1 materiallarinin sorf edilmasi baximindan sorfali, texniki cohatdon sadadir. Sarg1 qoymaq
tigiin ¢ox vaxt tolob olunmur, zaror¢okoni sixib ona oziyyot vermir. Hazirda bu sargilar genis totbiq edilir.

* Plastirh sarg:

Plastir kimi taninan yapisqanh sargilar kigik 6l¢iilii yaralar ti¢iin nazords tutulmusdur. Plastir par¢a zolagi
olub tonzifdon va sellillozadan hazirlanmisdir. Plastirin bir torofi yapisqanh vo steril olub yara iizerino goyulur.
Onlar miixtalif 6l¢iido olur. Xiisusi olaraq barmaglar, bilok va ayaq tigiin istifads edilir.

Plastirt istifads etdikde kagizdan qoruyucu zolaqlar lizii yuxar1 ¢ixarin. Sonra

/ : onu ortadan iizli asag1 elo ayin ki, qoruyucu zolaglarin ucu goriinsiin. Zolaqlari

/ bir-birindon alt qatdaki steril materiala toxunmadan steril material tam

“ gobriinana gador aralayin (zolaglar tam ¢ixardilmamalidir). Qoruyucu zolagdan
M b tutaraq steril materiala toxunmamagq sarti ilo yaranin tizorina goyun. Qoruyucu

zolaqlar1 dartib ¢ixararaq plastirin konarlarini sixmaqla doriys yapisdirin. Yapisqanl sargilarin sukegirmoyon nov-
lori oldoki yaralar ti¢iin oan yaxs1 segimdir.

* Leykoplastir vo kolloid sargilari

Leykoplastir lentinin eni miixtalif olma la rulonlar gaklinda buraxilir. O, quru dariys yaxsi yapisir, lakin
uzun miiddat badon sothinin tizorinds qaldiqda plastirin
altindaki dari qiciqlanir, sarg1 islandiqda isa (irinlo va s.)
daridon gopur. Kigik yaranin listiinde sarg1 materialini
saxlamaq ti¢iin leykoplastirin parg¢asini sarginin iizorinog
goyub, plastirin sarbast kenarlarini doriys yapisdirirlar.

Leykoplastir (yapisqan plastir) strafa tam sarinmamalidir. Otraf leykoplastirla dovrays alindiqda toxumalarin
ganla tochizati pozula bilor. Bozi insanlarin dorisi leykoplastira hassas oldugu tigiin onlardan bu barado malumat
almaq lazimdir.

Kolloidli sargilarda yapisdirici maddaslor salfetin tistiing siirtiilorak, dariys yapigdirilir.

3. Standart steril sargilar

* Qatlanmis steril salfet (steril salfet yastigciglary) qoruyucu (miihafizoedici), ortiicli sarg1 materiali kimi vo

sarg1 qoyuldugda bosluglari doldurmagq ii¢iin alave yumsaq material kimi istifado olunur. Belo sarg1 materiali yum-
saq olub badon sathinds istonilon formani alir. Tonzifin aralarina pambiq qoyduqda, o, qan1 v digar ifrazati 6ziino
yaxst hopdurur. Yaraya tozyiq etmok lazim goalorso, (qanaxma va s.) salfet bintlo barkidilmalidir, digor hallarda sal-
feti yaranin Ustiinds saxlamagq {iglin leykoplastirdan va s. sargilardan istifads edilmalidir.

* Tanzif-pambiq steril standart sargilar. Tonzif-pambiq tonzif {izlii pambiq yastiqcadan va ona tikilmis bintdon

ibaratdir. Hazir standart steril sargilar miixtalif 6l¢iilii perqamentli kagiz, rezinlonmis parga vo S. zarflordo (paket-
larda) olur. Qoruyucu zorf zadslonarss sargi steril hesab olunmur.
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- Standart steril sargmin zorfini cirtb agin vo bintin sarbast ucunu tapin. Steril sargini a¢diqda sterilliyini
gorumagq li¢iin bintin yara lst{ina qoyulan yastiqcaya toxunmayin.

- Bintin istonilon torafindan tutub, yastigcani yaranin tizorine goyun.

- Ovval bintin qisa tarafini bir dofo sariyib, onun sorbast ucunu axirda diiyiinlomak ti¢iin olinizds saxlayin.

- Bintin uzun ucunu yastiqcanin iizorindan lazimi qaydada sartyin.

- Sonra sarginin har iki sarbast ucunu bir-birina baglaymn. Yaraya slave tozyiq gostormok iiglin diiyiinii yastig-
canin iizorinds goyun. Sargi qoyduqdan sonra ganaxma davam edarss qoyulmus sargini agmadan iizarine
yenisini goyun. Qanaxma yoxdursa va ancaq yastiqca yerindon siiriisiibso sargin1 agib yenisi ilo avoz edin.

- Sarg1 yaranmi va tizorindoki yastiqcani tamamila ortmoalidir.

* Fordi steril zorf

Standart steril sargilara fordi steril zorf do aiddir. Fordi steril zorf yaralanmalar vs yaniqlar
zamani ilk yardim ti¢iin nazards tutulub. Onlar rezinlonmis 6rtiikdan, steril tanzif i¢arisinag
doldurulmus iki pambiq yastiqcadan va zarfin i¢ine goyulan sancaqdan ibaratdir. Fordi
sarg1 zorfi agarkon rezinlonmis 6rtiiyiin i¢ torafine toxunmayin vo dasti agdiqda sterilliyini
goruyun.

Dos gofosinin niifuzedici yaralanmasi zamani vo plevra bosluguna hava daxil oldugu vaxt yaradan ganl vo
kopiiklonan maye xaric olur. Bu, agir yaralanmadir. Yaraya havanin daxil olmasmin garsisini almaq mogsadilo belo
zorargakoanlara yardim gostoran zaman, fordi sargi zarfi rezinlonmis ortiiyiin i¢ torofi ilo yara baglanilmali, sonra iso
hor iki dosokco yaranin istiino qoyularaq tonziflo sixilmalidir (hermetik sargi). ©gor yaralanma naticasinda iki
dalik amola galarsa (giris vo ¢ixis daliklari), hor daliys ortiiyiin bir yarisini va tistiinden bir désokco qoyaraq sari-
maq lazimdir. Bels zarargokanlor yarimoturaq vaziyystds toxliys edilmalidirlar.

4. Sabakali (torlu) sargilar

Sabokali (torlu) sarg1 materiali asason steril salfeti va basqga sarg1 mate-
riallarin1 oynaglar vo barmaglarda saxlamasi iigiin istifado olunan sargi
materialidir. Bu sarg1 7 6l¢iido satiga buraxilir.

5. Bark sargilar

Bork sargilar (nogliyyat ginlori, gips vo s.) immobilizasiya va diizlondirma magsadilo qoyulur. ©On yaxs iisul
gips sargisidir. Bu sargin1 qoyarkan tez barkiyan maddolordon istifads edilir. i1k yardim gdstorarken immobilizasi-
ya standart sinlar vo ya al altinda olan vasitalarla yerina yetirilir.

Diqgot! Pambigi bir basa yara iistiine he¢ vaxt qoymayin. Pambiq ikinci qat kimi (xarici qat kimi) tonzifin, salfetin vo
digar materiallarin iistiino gqoyulur va ya bosluglar1 doldurmagq iigiin alave yumsaq asya kimi istifads olunur.

Istifado edilon adobiyyat:

First aid manual. Dorling Kindersley. London. New Y ork. Stuttgart. 1999.
Yumsagq sargilar. Mommoadov A.Q., Mommadova N.A. Baki, Tobib, 2000
3. Tibb bacisinin iimumcarrahi vardislori.[.Q.©monullayev. Baki, 2016
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A

Msvzu3s. DESMURGIYA. OTRAFLARIN IMMOBILIZASIiYASI

Miindoricat:

Noaqliyyat sinlari.

Nagliyyat sinlerinin qoyulma qaydalari.
Qan dovranina nazarat.

0w

NOQLIYYAT SINLORI
Nogliyyat immobilizasiyast — zarargokanin sahiyys miiassisasing toxliys edilmasi ticiin xasarst almis orqana,

boadon hissasine va ya biitovliiklo badans rahatligin va horokatsizliyin yaradilmasidir.

Maqgsad: agrini azaltmaq, sinmis stimiiklorin yer dayismasine va iti uclari ilo yumsaq toxumalari, azalalari,

qan damarlarini, sinirlori kasmasins yol vermomak, qapali siniqlart agiq smiqlara ¢gevirmomok, zadslonmis hissada
gan dovraninin pozulma ehtimalini azaltmaq va zarargokonin toxliyasi ti¢iin optimal sorait yaratmag.

Immobilizasiya (horokatsizlisdirmok) desmurgiyanin bir hissosidir. Etibarli immobilizasiyasiz zorargokani

taxliys etmayin. Simigin ndviindan asili olmayaraq ciddi azale-stimiik zodalonmasinds soyuq totbig etmak va dikalt-
moak kimi yardim géstarmazdan avval zodslonmis nahiyani (sinmig siimiiklari) harokatsizlosdirin.

»

»

Zodslonmis nahiyanin harokatsizliyini tamin etmok tigiin 16vhalardan va sinlardan istifads edin.
Immobilizasiyasiz zorargokoni saglamligina tohliike olmadiqda, yerindon torpatmayin.

Taocili tibbi yardim brigadasi galona godor agrili nahiyalori torpstmoyin, agir deformasiyaya ugramis otrafi
homin vaziyyatds saxlaym vo diizoltmays ¢alismayin.

Sin qoyarkan ayilmis va deformasiyaya moruz qalmis badon tizviinii oldugu voziyystds saxlayin.

Sinmis siimiik doridon ¢ixibsa, yarani tomiz sargi ils drtiin vo ehtiyac olarsa, sin gqoyun.

Siimilyiin stnmagindan siibho oldugda tadbirlori sinigda oldugu kimi aparin.

Zarargokanin toxliyasi {igiin istifads olunan sinlar — nagliyyat sini, miialico ii¢iin iso — miialica sini adlanr.
Noagliyyat sinlarin 6zlari standart vo improvizasiya olunmus sinlara boliiniir.

Standart sinlar

Standart naqliyyat sinlarindan an shomiyyatlisi pillali, plastmas, pnevmatik vo vakuumludur.
Standart sinlor toyinatina vo konstruksiyasina gors totbiq edilir.

» Pillali universal sinlor (Kramer ginlori) — domir moftil-
dan pillakan sakilda olan bir vasitadir. Bu sin elastik-
lik vo asanliqla ayilmayi ils istonilon formam ala bilir
vo dezinfeksiya olunur. istifado etmozdon avval iizori-
no tonzif-pambiq va ya bagsqa yumsaq asya qoymaq

) lazimdir.

Plastmasdan hazirlanmis naqliyyat sinlari — yuxari otrafi, baldirt vo ayagin alt1 pancasini immobilizasiya

etmok t¢ilindiir. Aliiminium armaturunu daxil etmoklo méhkomlondirilmis plastmas zolaglardan ibaratdir.

Yan torofdon ayaqqabida oldugu kimi bag (snur) yapigsqanli lent va S. vasitalorls sini kip baglamagq ticiin

desiklori vardir. Pillali sinlor kimi elastikdir. Tonzif-pambiq va bintls iistiindon baglamaga ehtiyac yoxdur.

Yuxari otrafa goyuldugda lagokla boyundan asilmalidir.

Tibbi pnevmatik sinlor iki qat nazik polimer pardadan (plyonka) ibaratdir va nippel vasitasilo kamera kimi
doldurulur. Pnevmatik sinlar boru sokilinds (atrafi i¢ine salmagq iigiin) vo boru sokilini almaq iiglin kenarlari
bir-birine bandlonan olurlar. Pnevmatik sino hava vurmagla kameradaki tozyiq todricon yiiksalir va bu atrafin
miilayim va etibarli tasbit edilmosine imkan yaradir. Pnevmatik sinlor baldir va saidin zadslonmalarinds
istifads olunur.

»
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Tibbi vakuum sini i¢inds xirda plastmas granulalari (denalari) olan iki qat rezin parga 6rtiitkdon ibaratdir.
Xiisusi sorucu nasosla sinin i¢indon hava sorularaq vakuum yaradilir vo immobilizasiya tigiin lazim olan
sartliys ¢atdirilir.



B.

Improvizasiya olunmus sinlor
Ol altinda olan vasitolordon diizoldilmis sinlor improvizasiya olunmus va ya primitiv (sado) sin adlanir.

i

Valwum

sinast

Bunlara ensiz taxta pargasi, 16vho,
agac, qalin karton, ayaq xizoyi,
bel, ¢atir, faner, metal 16vhacik,
qatlanmis gazetlor va s. misal go-
tirmok olar. Badoanin 6ziinii do sin
kimi istifado etmok olar — ayagi
== Q,, J ayaga, golu isa sinaya (gbévdays)
K - ; toshit etmoklo.

NOQLIYYAT SINLORININ QOYULMA QAYDALARI
Sinlarin qoyulmasi zarargokanin tokrar baxig1 zamani vo ya tibb miiassisasina gondarilmasindan avval apari-

lir. Immobilizasiya hadiss yerinde vo miimkiin godor tez miiddotds yerino yetirilmolidir. Immobilizasiya etmok
miimkiin olmadiqda zarargokoni askar etdiyiniz voziyystds saxlayin.

1.

Qanaxmani dayandirin
Turna goyulubsa, onun iistlinii yumsaq sarg1 va sinlo 6rtmayin. Turna agildiqda immobilizasiya pozulmama-
lhdir.

Infeksiyanin yayilmasimin qarsisini alin

Biitiin yaralar isloyib, sarg1 qoyun. Sini birbasa agiq yaranin iistiine qoymayin. Sin qoymazdan avval yarala-
ra sarg1 qoyun. Bunun iigiin paltar1 kasmaklo geyim altinda olan yaralarin (agiq smiqlar va s.) tstiinii agn.
Immobilizasiyam ancaq yaranin islonmasi vo tomiz sargmin qoyulmasindan sonra edin.

Sin qoymazdan avval zarargokanin agrilarini sakitlogdirin.

Horokatsizlosdirin

Naqgliyyat sinlari geyimls ayaqqabilarin tistiindon va ya ¢ilpaq badan tizarina qoyulur.

Sin ¢ilpaq badons qoyuldugda onun iistiine zodolonmis hissonin formasma miivafiq olan yumsaq altliq qo-
yun.

Immobilizasiya etdikdo siimiiklo tomasda olan yerloras yumsaq osya qoyun va yaranan bosluglar1 yastiq, dos-
mal, pambiqla doldurun.

Yuxari atrafa sin qoydugda goltuq altina pambiqdan hazirlanmis miitokka va ya yastigca qoyun. Otrafi sins-
ya toshit etdikds ovucun i¢ins yastigca qoyub, sinays dogru ¢evirin va logak vasitasilo boynundan asin.
Topugun va pancanin zadslanmasinds immobilizasiya {iglin yastiq Vo ya biikiilii ortiik (adyal) kimi yumsaq
vasitalordan istifads edin.

Sini saglam otraf vo ya 6z lizorinizds formalasdirib (uygunlasdirib), zarargokana totbiq edin.

Otraflara fizioloji voziyyat verin:

yuxari otraf {igiin: ¢iyin badons gotirilmali vo said 90° bucaq altinda qatlanmalidir;

asag1 otraf li¢iin: baldirin diz oynaginda gatlanmasi ilo budun 5-7° ¢anag-bud oynaginda galdirilmast;
onurga vo ¢anaq ii¢lin sort soth {izorindo (xorok, 16vho) badonin va otraflarin tosbiti aparilmalidir;
zarargakenin ¢anaq stimiiklari sindiqda sort soth {izorinds uzandirb, diz alti nahiyays yastiq qoyulmalidir.
boyun va bag zodolonmosindo boyun yaxaligi qoyub, biitiin badon 16vho {lizorinds tosbit edilmolidir;

Zorargokan vo ya digor xilasedicinin sini qoymaga komok etmosi maslohatdir, ¢iinki zodolonmis otraf ollo
zodo yerindon yuxaridan vo asagidan tutularaq saxlanilmalidir. Zarargokon zadslonmis yuxari otrafa rahat
vaziyyat vermok tiglin saglam olin kdmayi ilo sinasinds saxlaya bilor. Zarargokan yer doyisdikds onun ginli
otrafini olla tutun.

Said vo baldir siimiiklorinin siniqlarinda iki qonsu oynaq (zodoalonmis nahiyadon asagi vo yuxarida olanlar),
bazu vo bud siiglarinda iso ti¢ oynaq harokatsiz vaziyyata gatirilmalidir. Dirsokdon gatlanmig qolun immo-
bilizasiyasi ti¢iin ki¢ik bir taxta pargasini diaqonal boyu, sokildo géstarildiyi kimi qoyun. Sin dirsak vo bilok-
don bir ne¢a santimetr konara ¢ixmalidir.
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9. Oynagq stimiiklori sindigda onu tarpatmoyin va oldugu vaziyystds immobilizasiya edin.

™

10.  Sini ¢oxqath lagak, tonzif sargis1 vo diger sargi materiali ilo biitiin otraf boyu six sartymn. Qan dévraninin
pozulmamasi va agrinin olmamast ii¢iin sargini ¢ox six etmoyin. Diiyiinlori saglam nahiyads baglayin.

11. Oftraflarda qanin dovriyyasino nozarst edin. Zororgokon agrimin giiclonmasindon, otrafin keylogsmosindon
sikayat edarss Vo onda gan dévrani pozgunlugu miisahids olunursa qoyulan sin (sargi) agilib, yenidon bag-
lanmal1 vo ya bir az bosaldilmalidir.

12.  Zodolonmis atrafi miimkiin gadar badan sathindon hiindiirs qaldirib, saxlayin.

13. Doridon ¢ixan siimiiyiin vo ya batmis asyanin atraflarini tonzif vo ya basqa sarg1 materiallar ilo doldurdug-
dan sonra sariym. Siimiik ¢ixintilaria birbasa tozyiq etmoyin. Ollori agiq yaraya vo ¢ixmis siimiiklora
vurmayin.

14.  Zarargokani soyugdan va istidon goruyun. Soyuq havada zadslonmis otrafi 6rtiikls (adyalla) biikiin.

15.  Tonoffiisiing va zarargokanin hus saviyyasinin doyismasina fikir verin.

16. Qida vo su gobuluna icazo vermayin.

17.  Tibb miiossisosine miiraciot edin.

Diiz qoyulmamis sarg1 toxumalarn sixaraq 0dem (siskinlik), yataq yarasi, strafda qanqrena (toxumalarin
¢lirimasi) va sairs fosadlar vers bilor. Immobilizasiya etdikdon sonra zarargokonin rahat voziyyat almasina komok
edin, zodslonmis nahiyaya soyuq kompres goyun, onu isti va ya soyugun tasirindan goruyun va sakitlosdirin.

* Uz va ¢ana zadalanmalari

Uz zodolonmalorindo burun, almaciq vo ya ¢ono siimiiklori stmir. Homginin alt ¢ono yerindon ¢ixa bilor
(burxulma). Osas tohliiko tonaffiis yollarinin smmis dis, qopmus toxuma, qan va tiipiircoklo tutulmasidir. Uzdon
zorbo aldiqda kalla, beyin va boyun zadalons bilar. Uz zadalonmalari gox dohsotli ola bilor. Hotta géz hodagesindon
¢ixaraq, ¢ana, burun, agiz ayilorak eybacar forma ala bilor. Toxumalarin 6demi (sismasi) tonoffiisit mohdudlagdira
bilor.

Cono siimilyii zodalonands ona tozyiqi azaltmagq {iglin basin altina yumsaq asya qoyun. Cona smiqlari adaton
birbasa qlivvenin naticasi olaraq, ¢onaya sarsidict zarbodon sonra bag verir. Lakin bir torafli alt ¢onaya zarba digar
torofin sinigina sabab ola bilor. Zorbas ¢onanin goriiniisiinii do poza bilar (agiz agiq, ashoma formasinda).

- Tonoffiis yollarini qoruyun. Osas sinig1 tayin edib, yardim gostarin.

- Zorargokanin husu aydindirsa onu basi yuxari vaziyystds oturdun, gan, selik va tiipiircoyi qurudun. Qusma
olduqda ¢ana va bagi saxlayin va zarargokonin agzini yumsaq asya ilo tomizlayin.

- Conoya sarg1 qoymayin. Zarargokon 6z sinmis ¢anasini yumsaq osya ilo mohkom tutaraq xastoxanaya catdi-

rilmalidir.
Zarargakanin asas taxliya iisullar

» Yuxari atraf zodalonmolorinds — piyadanin miisayiati ilo, oturaq ve ya xarokds uzanmis voziyyatdo.

» Asagi otraf zadalonmoalarinds — oksaran xarokds uzanmis voziyystdo.

» Onurga zadslonmoalarinds — arxasi iisto sart Xarok vo ya 16vhas tizerinda. Ancaq yumsaq xarok oldugda garin
iista. Unutmay1n, diiz yer sothi sla sin rolu oynayir.

» Canaq stimiiklori sindiqda — sart Xarakda, dizlari bir-birinden aralayaraq altina dosokca qoyulmus vaziyyotdos

(“qurbaga vaziyyati”);
Husu aydin olan zarargokanin basi vo ¢iyini bir godor qaldirilmig hiindiir vaziyyatds saxlanilmagla, husunu
itirmis zorargokans isa — “barpa vaziyyati” verilmoklo.

C. QAN DOVRANINA NOZAROT

Barmagqlara qanin iglomasini (mikrosirkulyasiyani) yoxlamaq magsadi ilo straflara sargini qoyarkan ol vo
ayaq barmaqlarmin uclart agiq saxlanilmalidir. Qan axinina he¢ bir manes olmadigina amin olmagq {igiin sargi
goyulan atraflarda (yuxari vo asagi otraf) nabzi hor 10 dagigoedon bir yoxlaym. Tokrar yoxlama miitloq olmalidir,
ciinki, zodadon dorhal sonra qoyulmus sargi homin nahiysnin hoddindon artiq sixilmasina vo sismasine Sabab
olaraq, mikrosirkulyasiyani poza bilar.

Sarginin ¢ox bark qoyulmasi asagidaki olamatlorls 6ziinti biiruzs verir:
- dori avaziyir, soyuq olur;
sonradan doarinin rongi tiind géyarmis olur;
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- arabir sancma hiss edilir vo hissiyyat itir;
- siskinlik amoalo galir;

- agri giiclonir;

- zodolonmis otrafda horaket mahdudlagir.

Cox six qoyulan sin va atrafin sonradan sigmasi qan damarlarini sixib, gan dévranini pozur. Straflarda ganin
dovriyyasine nozarst edin. Bunun ti¢iin sargidan barmagqlara dogru istanilon arteriyada nobzi yoxlaym. Nobz ollo
hiss edilmadikds sargini bir godor bosaldin vo yarali strafda gan dévraninin barpa olunmasina imkan verin. Toxu-
malarda gan dovraninin pozulmamasi {i¢lin sarg1 bark qoyulmamalidir. Diizgiin qoyulmamis sarg1 agilaraq yenidon
goyulmalidir.

Sarg1 qoyarkon onun gan dévranina maneasinin mikrosirkulyasiyan1 yoxlamaqla toyin etmok olar. ©lin (aya-
gm) doarisinin, yaxud dirnagin tizarindon avaziyana qoadar yavas sixin. Normada dari vo ya dirnaq mayasi tistiindon
sixib-buraxdiqdan sonra avvalki rongine qayitmalidir. ©gor dirnaq mayasi vo ya dori solgun qalirsa, demali, sarg
hoddindoan artiq bark sixilib, yoni gorgindir. Bu zaman sargin1 bir qador bosaltmaq lazimdir. Zarargokon dorisine
toxunduqgda onu hiss elomoalidir.

* Tibb iscilori iiciin yaddas

otraf siniq yerindon ayilib vo ya bucaq sokilindadirse, ehtiyatla dartib ona diiz (fizioloji) vaziyyat vermoak
lazimdir. Bu tadbir ozalo gorginliyini, agr1 vo qanaxmani azaldir. Oynaq simiglarinda vo siimiiklor yaradan ¢ixanda
dartma (traksiya) totbiq edilmir. Dartma miintozom olaraq sinmig stimiiklor bir Xatt iizro iizbsiiz va etibarli, harokat-
Siz voziyyotdo dayandirilana qodor hayata kegirilmalidir. Dartma diiz xatlo aparilarsa, zororgokons heg bir zarar
yetirilmaz. Dartma doziilmaz agr1 verirss, amaliyyati dayandirin.

Istifado edilon adobiyyat:

Tacili tibbi yardim tebabsti. Vasait Sohiyya Nazirliyinin destayi ilo Beynslxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti torofindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.

TpaBmaTonorus. HaumonansHnoe pykoBonctso. I'.I1.Korensuukos, C.ILMuponos. Mocksa, “TOOTAP-Meaus”, 2008

Yumsaq sargilar. Mommodov A.Q., Mommodova N.A. Baki, Tabib, 2000

Tibb bacisinin iimumcarrahi vardislori.[.Q.®monullayev. Baki, 2016
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Movzu37.  DESMURGIYA. BASIN vo ONURGANIN iMMOBILIiZASiYASI

Miindoricat:
A. Boyun yaxaliginin istifads qaydalar1.
B. Onurga l6vhoalarinin istifade qaydalar.

A.  BOYUN YAXALIGI
Istehsalgidan asili olaraq boyun yaxaliginin bir ne¢o modifikasiyast movcuddur. Buna baxmayaraq onlar eyni
funksiyaya malikdirlor — boyun va basa harokatsiz vaziyyast vermoak.

Ambu Perfit ASE firmasinin boyun yaxaligi méhkem olduguna gora Zedslenm1s onurgamn stabil, taraz vo diiz
saxlayir vo heg bir harokato (yana, arxaya, yuxari vo asagi), homginin artiq sixilma vo dartilmaya imkan vermir.
Yaxaliq 16 miixtalif boyun 6l¢iisiine uygun yigila bilor. Yaxaliq qoyuldugda sabirli va tamkinli olun.

1. Boyun yaxahiginin istifads qaydalar:

- Xilasedicilardan biri basa vo boyuna cavabdeh olur. O, boyun yaxaliginin qoyulmasi tigtin allari ilo zarargo-
kanin basini sabit saxlay1b, ehtiyatla va tozyigsiz diiz bir vaziyysts gatirir (sokil 1).

Digoot! Boyun yaxaligi qoyduqdan sonra da basin sabit saxlanmasi uzun/qisa 16vhs, azadetma qurgusu, alaltt immo-
bilizasiyaedici vasitonin tizerinds barkidonadok (tasbit edonadak) davam etmalidir.

Diqaot! Bagi torpotdikda zorargokon agri, oziyyat hiss etdikds va ya miigavimat géstordikdo, boyunu oldugu vaziyyot-
do digar vasitalorlo (slalt1 yumsaq asyalarla vo s.) immobilizasiya etmak lazimdir.

- Basi vo boyunu sabit vaziyysto gotirdikdan sonra, digar xilasedici zorar¢okona boyun yaxaligini tatbiq edir.
Asagida miiayyon edilmis qaydalara uygun yaxaligi lazimi 6l¢iids tarazlayin. Yaxaliq bdyiik olub boyunu
¢ox arxaya symamolidir va kigik olub boyunun sallanmasina imkan yaratmamalidir.

- Oli iifiiqi vaziyyatda zarargokonin alt ¢onasi ils ¢iyini arasina qoyub (sokil 2), zarar¢akanin boynunu 6lgiin.

- Alinan 6l¢iinii yaxaligin kalibrlayici xattindon plastmasin (siingarin yox) qiragina qadar gotiiriin (sokil 3).

- Boyun yaxaligi artiq 3-cii 6l¢iido olur. Daha boyiik 6l¢iiya ehtiyac olarsa, har iki torafdon sax-saxin oxlarini
konara ¢okin va tohliikasizlik diiymalorini (baglayici vasitalor) qaldirin (sokil 4).

- Yaxaligi miivafiq 6l¢iiysa uygunlasdirin. Boyun yaxaligi 16 parametrdo 3-don 6-c1 6l¢ii diapazonunda
quragdirila bilor. Yaxaligin pancarasini zorar¢okonin ¢ona Vo sino torafindon hor iki torofo dartib, sax-saxin
komayi ils lazimi 6l¢iinii alin (sokil 5).

Sonra sax-saxin oxlarini vo tohliikosizlik ditymolorini yerino qaytarib, yaxaliga lazimi 6l¢ii verin (sokil 6).

Olgii boyuna uygun goalmoadikdo sax-saxin oxlarini konara ¢okib, tohliikesizlik diiymalerini qaldirin. Yaxalig
boyuna uygunlasdirin, sax-saxin oxlarini va tohliikasizlik ditymolarini yenidon yerina qaytarin (sokil 7,8, 9, 10, 11).

Ambu Perfit ASE boyun yaxaligini istifads ti¢lin hazirlanmasi

1ar1n1n oksariyyati istifads tiglin hazir voziyystds olur. Ambu Perfit ASE boyun yaxaligini isti-
fado etmok tiglin agagidak: qaydada yigin:

- boyun yaxaligindak: pancaranin alt hissasini bir slls saxlayin;

- yaxaligin arxasinda ¢ono tigiin nazordo tutulan dayagi sohadst vo bas

barmagqla qaldirin (sokil 13, 14).
Belolikls, ¢ons tiglin dayaq yeri formalasir vo boyun yaxaligi islok voziyyat alir.



2. Boyun yaxaliginin goyulma qaydalan
Istonilon boyun yaxaliginin miivafiq tatbiqi iki xilasedici talob edir.

* Zararg¢akana oturaq vaziyyatda boyun yaxah@inin tatbiqi

- Xilasedicilardan biri allari ilo basi vo boyunu sabit saxlamalidir (sokil 15).

- Digor xilasedici boyun yaxaliginin ¢ono {igiin nozordo tutulan dayagini zarar¢okanin sinassinin istiindon
stirtisdiiriib, ¢onasinin altina gatirmalidir.

Yaxaligin alt hissasi sinads ¢iyinlarin tizarine elo oturmahdir ki, boslu Qalmasm (sokil 16).

" Cona boyun yaxaliginin ¢ana
ti¢lin nazords tutulan dayagmin
tizoring sarbast vo rahat otur-
malidir (sokil 17).

- Cono altina qoyulan yaxaligin

uclarl boyunun arxasina dolanmali vo yaplsqanh bagla barkldllmslldlr (sokil 17, 18).
- Boyun yaxaligi qoyulan zaman bas diiz voziyyatdos saxlanilmalidir.

* Arxasi iistda uzanan zarar¢akane boyun yaxahgmnin tatbiqi

- Xilasedicilordan biri ollari ilo zarargokonin basini va boynunu sabit saxlayir. Digor Xilasedici yaxaligi boyu-
nun arxasinin bir tarofindan salib (sokil 19, 20), 0 biri torafindon ¢ixarir. Yaxaligin ¢ono dayagi ¢ons altinda, anso
dayagi isa boyun ardinda olmalidir (sokil 21).
&= ' - Yaxaliq zarar¢okonin ¢onasi alti-
na sorbast vo rahat oturmalidir.
Onun yapisqanli lenti yaxaligin
digar torafinin yapisqanli bagina
barkidilmalidir (sokil 22).

- Yaxaligin yapisqanli toraflorinin etibarli baglanib, boyunda harokatsizlik yaratmagina amin olun.
- Boyun yaxaligi qoyulan zaman bas diiz voziyyatdos saxlanilmalidir.

\‘,

Boyun yaxaliginin qoyulmasina
baxmayaraq, bas va boyun onur-
ga 16vhasino barkidilona gador
sabit vaziyyatdo allorlo saxlanil-
malidir (sokil 23).

B. ONURGA LOVHOLORININ iSTIFADO QAYDALARI

Onurga 16vhalarinin bir ne¢o modifikasiyast mévcuddur. Onlar zarorgokonin bagina vo onurgasina sabit
vaziyyat vermak ti¢iin istifads edilir. Onurga 16vhalari uzun va qisa olur.
Uzun 16vha il zarargakanin
bagini, gévdasini va otraflar
(yuxari vo asag1) biitovliiklo
ohato etmok olur. Qisa 16vho-
- lorla iso ancaq basin va onur-
ganin ImmoblllzaSIyas1 miimkiindiir. Qisa 16vhoyas “azadetms qurgusu” da alddlI‘ Qisa onurga l6vhaloari va “azadet-
Ma qurgusu” asasan zarargokanlari gozaya ugramis yol nagliyyat vasitslorindon xaric etmak tigiin istifads olunur.

Bu vasitalor iki magsad iigtin istifade oluna bilor:
- zorargokonin onurgasina qisa miiddatda tam harakatsiz voziyyst vermok;
- zarargokonin zadslonmis nahiyasini tam harokatsiz vaziyyato gatirarok, toxliyays hazir etmok.

“Azadetma qurgusu”

Umumi malumat
- “Azadetma qurgusu” onurga beyninin tacili harokatsiz voziyysts gatirilmasinds istifads olunur. Onurga bey-
f ninin zadslonmalarinds azadetms qurgusunun istifadasi tez bir
vaxtda bel nahiyasini horokatsiz vaziyyasta gotirir. Buna 16vho-
4 ‘% nin vertikal barkliyi vo horizontal elastikliyi imkan verir.
| - “Azadetms qurgusu” boyiiklords, usaqlarda, hamils qadinlarda
: onurga beyninin zodalonmalarinds, ¢anaq Vs bud siimiiklarinin

siniqlarinda istifads edilir.
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“Azadetmo qurgusu” iirok monitoru, defibrilyatorla va sok oleyhina salvarlarla da birga istifads oluna bilor.
“Azadetms qurgusu” mohkom vo etibarlidir. Sort vertikal vinil arakasmolor 16vhanin barkliyino zomanot
verir, elastik komorlor va qifillar bu vasitonin imumi tamligini vo aidiyyatina gors istifadasini tomin edir.

Istifados qaydalar

“Azadetms qurgusu” ti¢ (az1 iki) xilasedici torafindon qoyulmalidir.

“Azadetms qurgusu” boyun yaxaligindan sonra qoyulur.

“Azadetms qurgusu”nun hamar hissasini ehtiyatla zororgokonin kiirok nahiyasi torafo yonaldib, onurga ilo bir
xatdos yerlosdirin.

Sonra “azadetmo qurgusu”’nun asagi enli hissasini qoltugalti nahiyadon kegirarok gabaga dartin vo dos
gofasini onunla ohato edin.
[k novboda dos gofosinin uzerlndekl komorlari tam stxmamagq sorti ilo baglayin.
2 - “Azadetms qurgusu”nu goydugdan
sonra bosluqlar1 (boyun, bel, sagri,
bud va s. yerlarda) komplektds olan
elastik 16vhacikla vo ya yumsaq asya-
larla doldurun. Bu, azalo gorginliyini
gotiirmoak magsadi ilo edilir.

Ayaq komarlorini bud altindan kegi-
i jo rib, 16vhanin oks tarafine baglaym.
Ayaq kemarlorini sixin. Araliq nahiyasindaki sumuklerm simiginda ayaq komorlori bud altindan kegirilarak,
0z taraflorinds baglanilir. Canaq vo bud nahiyasi siniqlarinda ayaq komarlori istifads olunmur.

Bas1 azadetmo qurgusunun yuxari torafi ilo biikiin. Basla 16vho arasindaki bosluga elastik 16vhacik biikiib
goyun. Boyun nahiyasinin horokot etmosino yol vermayin. Tonaffiis normaldirsa alt ¢onani vo alim
komplektds olan nazik va yumsaq komorlarls baglaym. Cono komari boyun yaxaliginin iist torafinds baglana
bilor.

Yuxarida gostarilonlori etdikdon sonra biitiin kemoarlari sixib, toxliyaya hazir olun. Toxliyays hazir oldugdan
sonra Xxilasedicilor har iki torafdon bir ollo azadetmo qurgusunu arxa torofindaki dastadan, o biri alls iso
zorargokanin dizlori altindan tutub, onu masindan ¢ixarirlar. Zarargokon magindan xaric olandan sonra lazim
golarsa, onun ¢ona Vo yuxarida yerlagan dos kemarlorini bir az bosaltmagq olar.

Diggat !

“Azadetms qurgusu”nu basqa bel immobilizasiya vasitalori ilo do istifado etmok olar.

Istifado etdikdon sonra azadetma qurgusunu tomiz va istifadoys yararl olmasina fikir vermok lazimdir.
Zarargokanin ¢akisi 150 kg-dan agir olarsa, azadetma qurgusunun istifads edilmasi maslohot goriilmiir.
“Azadetms qurgusu”nun ayaq kemorlori tam bagli olmadan zarargokani qaldirmayin.

Aciq alov olan yerds bu qurgudan istifads etmayin.

a hallarda istifadoasi

Azadetma qurgusunun basqg

- Bu qurgu ilo bud-g¢anaq va baldir nahiys-
";. e sinds olan siiqlar zamani horokatsizliyi
tomin etmok olar. Iki ayagin arasina elas-
tik 16vhacik goyub qurgunun enli torofi
ilo zarargokanin bel va ¢anagini, ensiz
, torafi ilo isa bud nahiyasini harokatsiz-
e’ ) losdirin.

P d - Qurgudan, hamginin onurga siitunundan
) : zodo almig usaqlarin vo hayacanli (9sobi)
-~ zarargakanlorin harakatsizliyini tomin

etmok tigiin istifado oluna bilor. Bunun iigiin qurgunun asagi enli hissasini (ag baglama vasitasils ilo) qollarin
iist torafindon kegirorok gabaga dartib, dos gofasini ohato edirik. Ruhi va qicolmasi olan xastalarin horokat-
sizliyini tomin etmok tigiin istifads olunur.



- Hamilo qadinlara azadetmoa qurgusu eyni qaydada totbiq edilir. Forq ondadir ki, onlarda kamorlor ancaq sins
iisttindon baglanir, asagidaki kemarlor isa arxa torafdo galir.

- Usaqlarda azadetmo qurgusunu istifads etdikdo onun sinosinin istine yigilmis jaket, dosmal vo s. qoyub,
komarlor baglanir.

2. Uzun onurga lovhasinin istifade qaydalar:

- Xilasedicilordon biri (lider) ilk ndvbada zarargokanin boyun fagaralorinin biitév olub-olmadigini (sinmasini)
yoxlayir (qiymatlondirir).

- Qiymotlondirmadon sonra komandanin lideri boyun fagaralorina nozarsti xilasedicilordon birins tapsirir.
Bu xilasedici zorargokonin basinin sabit vaziyyotds saxlanmasina va badonla sinxron harokoat etmasine
cavabdehdir.

- Lider zarargokanin basini tarpatmadan onun

boynuna boyun yaxaligini qoyur.

- Boyun yaxalig1 qoyduqdan sonra liderin gostorisi

ilo xilasedicilar zarargakanin bir tarafinds durub,

T onu sinxron harokatla ézlorina dogru bir torofi

- Rt 5 s it '1’.13‘35 iisto gevirirlor.

- Cevirarkan zarargokanin kiirayins, beline vo asagi otraflarinin arxa hissasins baxis kegirirlar.

- Uzun immobilizasiya 16vhasi zarargokons yaxin va paralel, bas hissasi isa bir godor yuxart olmaq sorti ilo
yerlogdirilir. Bu, ona goradir Ki, zarar¢okoni 16vhays diiz uzandirmadigda onu ox istiqgamati iizro yuxari-
asag1 cokmok olsun.

- Liderin gostarisi ilo yenidan zarargakani sinxron harokatlo 16vhonin tistiine — avvalki vaziyystine qaytarirlar.

- Lovhanin tizarinda zorargakanin voziyyatini ancaq yuxari-asagi horokotlo doyisirlor. Zoarargokanin badoninin
uzun ox istigamatinda harakat etmasi onurga stitununun zadalonmamasini tamin edir.

- Yuxarida gostorilon horokotlor zamani basin sabit voziyystdo Saxlanmasina cavabdeh xilasedici allori ilo
daim zoror¢okonin basini saxlamaqla onun boynunu artiq harokotlordon qoruyur. Bu, basmn hor iki
torafinds boyunun tasbit edilmoasi {iglin xtisusi vasitalor yerlogdirilons goadar davam edir.

- Bundan sonra bodanin biitiin hissalari ardicil olaraq kemarlarla baglanilir (ii¢ klassik vaziyyotda: dos qofasi,
bas, agagi otraflar).

Diqgat! Zarargokanlo davranigda ehtiyatli olmaqg lazmdir. Belin tarpanmasins vo ya ayilmasine yol vermayin.

Daginmani hoyata kegirdikdo zarorgokani ehtiyatla vo asta, yerdon bir godor qaldirib, 16vhonin va ya uzun,
enli va bark asyanin (qap1 tayi, masanin iistii vo s.) Gistiing {izli yuxar1 uzandirin. Dizlarinin altina kigik yastiq vo ya
kigik biikiilmiis paltar qoyun. Zarorgokoni bu asyanin iizarindo dorhal tibb miiassisasine ehtiyatla aparin vo ya
hokim ¢agirin.

Basi1 va ya onurgasi zadalonmis insani ehtiyac olmadiqda immobilizasiya olunmamis tarpatmayin!

Istifado edilon adobiyyat:

1. Kypc no HeotnoxxHoi MeauiuHe a1t YueOHbIX 1eHTpoB B EBpasuu. PykoBonctso s npenonaBateneil. AMepukaHckuit MexyHapozsblit Coro3
3npaBooxpanenus. 2005.
2. ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2010
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Movau3s.  ZORORCOKONIN QALDIRILMASI vo YERININ DOYiISDIRILMOSI (dasinmasi)

Miindoricat:

Giris.

Tocili vo toxirasalinmaz yerdoyismo.

Yerdoyismo (dasinma) tisullari.

Zoarargokanin qaldirilmasi vo yerdayismoasi.

Zoarargokoni galdirma vo yerdoyismo (dasinma) qaydalari.
Xorokdan istifada.

TmMooOw»

A. GIRiS

Bu mdvzunun asas magsadi zarargokani (hor hansi bir agir asyani) qaldiran vo ya onun yerini doyison zaman
xilasedicilorin zods almamasi vo zarargokanin tohliikasizliyini tamin etmak tigiin lazim olan tadbirlorin 6yradilmasi-
dir. Zorargokonin galdirilmasi va yerdoyismasi ¢ox miihiim hadiss olub, xilasedicilarin vazifasine aiddir. Lakin bozi
hallarda bu islora zoruri digget yetirilmir. Noticado Xilasedicilor zorargokanlorin qaldirilmas: vo yerdsyismasi
zaman tolob olunan tisullardan istifado etmoadikds, 6zlori miixtalif xosarotlor alirlar. Xilasedici xastalors vo zarargo-
konlora komok edarkon ilk ndvbada 6z soxsi tahlitkasizliyini qorumalidir (bax: “Hoyat foaliyyatini tomin edon asas
tadbirlar”).

Xilasedicinin vazifalorindon biri hadise yerindo tokrar xssarot almaq tohliikesi olanlar1 tohliikasiz yers
kogiirmak Vo ilk yardimin gostorilmasi miimkiin olmayan, voziyyati agirlasan zarargokoni tohliikasiz yerds yardim
gostormokdir. Bazi hallarda zarargokan slgatmaz yerds oldugu ii¢iin ona yardim géstormok olmur: deformasiyaya
ugramis nagliyyat vasitosinds sixilmis vaziyyast, daginti, ugma qorxusu olan tikililor, yangin, oksigen ¢atigmazligi,
zohorli qazlar, batma, partlayis. Zorar¢okons yaxinlasmag, yardim gostormok miimkiin olmadiqda, xtisusi avadan-
liglarla tohciz olunmus strukturlara miiraciot edin.

Zorargokanin galdirilmasi vo yerdoyismo (dasinma) komanda soklinds aparilmalidir. Komanda soklinds yar-
dim géstarmoak oldugca vacibdir. Xilasedicilordon biri lider rolunu icra etmolidir, digarlari onun dediklarina (oamrlo-
rina) tabe olmalidirlar. Lider aydin, nazarst olunan saslo sarancam vermolidir. Qisqirmaq vo ya yiiksak Sas tonu
komanda tizvlarinin qarsiligli alagelarini poza bilor. Eyni anda yalniz bir adam danigsmalidir. Lider komanda tizvlo-
rini aydin danisiga (nitqa) sdvq etmoalidir.

* Maslahatlar

- Oz tohliikasizliyinizi, sonra isa zerar¢okanin tohliikasizliyini tomin edin.

- Komanda soklinds harokat edin.

- Na etmok istadiyinizi zorargokonos basa salin va onunla amoakdasliga calisin. Zarargokani har an ruhlandirin.

- Yixilani tez oturtmayin va ya tez ayaq isto galdirmayin. Onun bu voziyyatds sabit, komok olmadan gala
bilacayini guman etmayin.

- Komokgi oldugu halda zarargokanin yerdayismosini komoksiz etmayin.

- Komokgilardan na tolob oldugunu basa diismasine amin olun.

- Zoarargakan nofos alirsa, qanaxma dayanibsa vo basqa tacili ilk yardima ehtiyact yoxdursa, onu tocili tibbi
yardim briqadas1 galonadok tarpatmoyin. Zarargokani yerindan yalniz zaruri ehtiyac olduqgda torpadin.

- Yardimin keyfiyyotli gostorilmosi miimkiin olmadigda (masalon, tohliiko ehtimali, yas yerds defibrilyasiya-
nin geyri-miimkiinlityii) zarargokanin yerdoyismasini hoyata kegirin.

- Travma almis zarar¢okoni tohliikasiz orazidon basqa yers kogiirmayin.

- Bas vo boyun nahiyasindan travma almis zarargokani tarpatmayin v silkalomoyin, ¢iinki bu kimi harakatlor
onurga beyninin zodalonmasinin agirlagsmasina sabab ola bilar.

- Bagin, boyunun vo onurganin travmasina siibho olduqda, zaror¢okon yalmz zoruri halda tocili tibbi yardim
brigadasi galona godor basqa yera kogtirtilos bilor.

* Tohliikasizlik qaydalar:
Oziiniizii vo zorar¢oKani qorumagq iigiin zarargokoni qaldirarken va dasiyarkon asagidaki qaydalara omal edin:

- zarargokani (usagl) va ya asyani qaldirarkan onurga siitununuzu qoruyun, on agir zads — onurganin zadalan-
masidir;

- homiso nisbaton daha giiclii olan ayaq va ya ¢iyin azalolorinizdon istifads edin;

- zorargokani (usagi) va ya asyam ayaqlarinizin giicii ils, oturaraq (¢6malmak) galdirin;

- zorargokoni qaldirarkan asas giicii (agirligi) ayilorok onurga siitununa (kiirak, bel) yox, ayaqlara salin;

- zorargokoni qaldirarkon (asyani, usagi) kiirayinizi diiz saxlayin;

- dizlari ayin;

- alinizlo zarargokondon tam tutun;

- islok azalalorda garginliyi azaltmaq magsadi ilo agirliq morkazinin badoaninizs yaxin diismosi li¢iin zarargo-
koni 6ziinlizo miimkiin qodor yaxin saxlayin;
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- ayaqlar mohkam Vo taraz vaziyystds olmasi tiglin onlar1 biri o birindan bir goadar iroli va taxminon 30 sm
aral1 (¢iyin saviyyasinda) qoyun;

- ayaqlarinizi diizgiin qoyun, xirda addimlarla, ehtiyatla yeriyin;

- imkan daxilindo geri deyil, iizii irali hoarokat edin;

- onurgani ¢evirmadan zarargokani qaldirin;

- imkan olan yerds galisin zarargakani italoyasiniz,
nainki dartasiniz;

- balansinizi itirdiyiniz, tutma qabiliyyati zaiflodiyi
Vo Oziiniizii olo ala bilmadiyiniz halda, mévqgenizi
dayisin, allo tutmani tonzimloyin, straf miihito
uygunlasib isinizi yenidon baslayin.

Digoot! Giic ayaqlara diigmali, kiirayiniz diiz, agirliq isa Sizo yaxin olmalidir. Bu ehtiyat tadbirlorina amal etmoklo
xilasedicilor arasinda on ¢ox rast galinon bel zadslonmolarinin garsisini almaq olar.

* Yerdayismanin miimkiinliiyiiniin tayin edilmasi

Yerdoyismonin vacibliyine tam amin oldugdan sonra onun miimkiinliiyiinii tayin edin.

- Hadisa yerinin tohliikali olmadigina amin olun.

- Zoarargakoanin vaziyyatini giymatlondirin.

- Har bir zarargokands onurga siitununun zadalonmamasine amin olun. Basin, boyunun, belin zadslonmasine
stibha oldugda v ya zarargokon miirokkob zods aldigda onu tacili tibbi yardim brigadasi galons godor torpat-
moyin. Belo zorar¢okans boyun yaxaligi qoyuldugdan sonra onun basi, boynu va badanin diger hissalori
16vha tizarinds immobilizasiya olunmus voziyyatds Xastaxanaya ¢atdirilmalhidir.

- Zarargakanin toxmini gakisini tayin edin.

- Fiziki qlivvenizi vo imkanlarinizi nazars alib, slave kdmayi miioyyon edin. Kémakgilorin ¢oxlugu zarargoko-
nin yerdoyigmosini asanlasdirir.

- Zarargokanin yerdon galdirilmast tiglin az1 iki nafarin istirakini tomin edin.

- Zarargokani va agyalari qaldirarkan miivazinati itirmamok {igiin komokgilarin sayini ciit edin.

B. TOCILI vo TOXIROSALINMAZ YERDOYiSMO

Xilasedici asas tahliikasizlik tadbirlarina amal etmokls 6zii do xasarst almadan zarargokanlorin galdirilmasini
diizgiin tamin edo bilor. Zorargokani tohliikasiz yers mixtalif tisullarla dasimaq olar. Lakin bu tisullardan heg biri
biitiin vaziyyatlor tiglin tam alverisli deyildir. Zorargokoni tohliikasiz yers kogiirarkon, 6ziiniizo Xasarat yetirmayin
Vo zarargakonin slavs zodslor almasina imkan vermayin.

Yerdayisma iki ciir olur: tacili va toxiresalinmaz

Ik névbado miioyyan edin: zorargokon tacili olarag, longimadon basqa yers kéciiriilmalidir, yaxud onun
toxirasalinmadan, miioyyon miiddstdon sonra da yerini doyismok olar. Bu gorar miixtolif faktorlardan asihidir. Bir
s0zla, agar zarargokanin hayati {iglin tohliikka yoxdursa, onu digar tacili tibbi yardim is¢ilori goldikdon sonra basqa
yera koglirmak olar. Yardim gostorarkan alcok vo maskadan istifads edin va tohliikonin olmadigina amin olun.

* Tacili yerdayismo
Onurganin zadalonmasi ¢ox tohliikalidir. Tacili yerdoyismos iso onurganin immobilizasiyasini lazimi hacmda
aparmaga vaxt olmadiqda hayata kegcirilir. Belo hallarda xilasedici zorargokonin onurgasini slave zodalonmadan
gorumalidir, badan diiz xatt {izra olmalidir va onurganin miihafizasi ti¢iin zarargokoni badanin uzun oxu istigamo-
tinda ¢gokmok lazimdir. Bunun li¢iin xilasedici miiayyan edilmis prinsip vo gaydalara omal etmolidir.
Zarargakanin tacili yerdoyismosi ancaq asagidaki hallarda aparilmalidir:
- hoyati ti¢iin real tohliiko olarsa (yangin, partlayis, dagint1 vo S.);
- hadiso yerindo ilk yardimin gostorilmoasi miimkiin olmadiqda (nagliyyat vasitesinds sixilma, ol ¢atmaz yer,
yardim gostarilmasi {iglin miinasib yerin va soraitin olmamagi vs S.).

Tacili yerdoyismada zarargokoni ¢iyin va ya boyun nahiyasindan paltardan, zarargakan adyal vo ya digoar
ortiik iizorinds olduqda onlardan yapisaraq dartib, hadiss yerindon konarlagdirmaq lazimdir. Digor {isul arxa toraf-
dan qoltuq altina girmakls zarar¢okanin sag alla sol, sol alls sag bilayindan tutub dartmag.

* Taxirasalinmaz yerdayismo

Toxiresalinmaz yerdayisma zorar¢akanin hayati tigiin real tohliiko olmadiqda ancaq komokgilarin vasitasilo
hoyata kegirilir vo onurga zadasinin siibhasi olmadiqda aparilir. Toxirasalinmaz yerdayismada xiisusi tibbi avadan-
liglardan istifado etmok ehtimali yaranir. Toxirasalinmaz yerdoyismodo zororgokoni iki vo ya ii¢ xilasedicinin
komayi ilo qaldirib, yerini doyisirlor (yerdon Xarays, Xorokdoan ¢arpayiya va oksina).
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C. YERDOYISMO (DASINMA) USULLARI

1. Zararcakana yerimakda komaklik
Yerimokda komak ancaq husu aydin olan yeriya bilon zarargokans etmok olar. Zarargokons yerimokda

komoak, kritik hallarda istifado olunan ssas yerdoayisma tisuludur. Bir vo ya iki yardimg1 bu
metodu husu aydin olan zarorgokona tothiq eds bilor. Bu tisuldan istifado etmok tigiin yeriya
bilon zarargakanin zodslonmis va ya zaif torafinds dayanin. Onun golunu ¢iyninizdan (boyun-
dan) asirmagqla bir olinizlo biloyindon tutun. Digor slinizlo zarargokanin bel nahiyasindon
(keamardan, paltardan) yapisib, ona dayaq verin. Kigik addimlarla zarargokonin vaziyyatini
nozars alaraq harokat edin.

OwValca zarargokans yaxin olan ayagla harakato baglaym. Ol agaci, asa oldugda zarargokon
ondan istifado etmolidir. Zarargokoni hor an ruhlandirin. ©gor ikinci xilasedici olarsa, zarargokoni homin iisulla
digor torofdon tutaraq kémok eds bilar. Zarargokanin bel zadsalonmasing siibha varsa, bu tisuldan istifado etmayin.

2. Bir xilasedicinin komayi ilo zorar¢akani qucaga va bels almaqla dasinmasi
Zarargakani qucaga vo bels almagla dasimagq tisulu hom husu aydin olan, hom dos husunu itirmis zarargokana
totbiq edlla bilor. Husunu itirmis zororgokani digar xilasedicinin kdmoayi ilo ayaq iisto dikaldib, belinizo alin.

2 Arxaniz zorargokona olmagla elo ¢omolin ki, onun qoltuglari
¢iyinlarinizdon sallansin. Zarargokonin qollarim1  sinanizda
carpazlagdirib, biloklorindon tutun. Ehtiyatla iroli ayilorok
zorargokani belinizo alin. Belinizi diiz saxlayaraq ayaga qalxin
Vo tohliikasiz yera addimlayin. Zarargakanin fiziki 6lgtilarindon
asili olaraq, onun iki bilayini bir slinizdo saxlamagqla, tarazliq
yaratmaq, qapi agmaq vo maneslari dof etmok magsadilo 0 biri
alinizi sorbast buraxin. Zarargokonin bel zadalonmasing siibho
varsa, bu tisuldan istifado etmayin.

3. Zarar¢akanin iki xilasedicinin komayi ilo oturaq va digar vaziyyatda dasinmasi
Zarargokanin oturaq vaziyystds iki xilasedicinin kémayi ilo dasinmasi husu aydin olan va ciddi zadslori
olmayan zarargokanlors totbig oluna bilsr

i i

4. Zarar¢akani paltardan ¢akmokla dasinmasi
Zarargokanin ¢iyin vo ya boyun nahiyasindos paltardan yapisaraq dartmagq. Zarar¢okani 6z badoninin oxu

istigamotinds boyun va ya ¢iyin nahiyasinds paltarindan yapismaqla dartmaq
lazimdir. Ancaq bu hamiso miimkiin olmur. On tipik misal zarar¢okanin nogliyyat
vasitasinds sixilmasidir. Belo hallarda zarorgakenin onurgasina giic diismomasing
calismaq lazimdir. Paltardan ¢okmoklo daginma zorargokonin bas vo bel zadolori
stibhasi olduqgda tetbiq oluna bilor. Bu iisul zarargokonin daginmasi zamani bagin
Vo belin sabit vaziyyotds saxlanmasina komak edir.

5. Zarar¢akani adyal (6rtiik) iizarina qoyaraq dartmaq va digar dartma iisullari:

(a) zarargakani adyal va ya jaket tizarindo
dartma;
(b) goltuq altina arxadan girmakls zararge-
konin sag ollo sol, sol alls sag bilayindan
C tutub dartma;
(c) Arxa torofdon qoltuq altina girmokla
dartma.

Diqoat! Heg vaxt zorargokanin basindan tutub dartmayin.

Biitiin bu yerdoayismalor bir vo ya iki nofarin komoayi ils, xiisusi vasitalordan istifade etmadan yerino yetirilo
bilor. Adoton xilasetmo zamani vasitolorin mévcudlugu mohduddur. Zarargokoni 6ziiniiz dagimali olduqda, tibb
miiassisasing on qisa yolu segin. Zarargokani nozaratsiz qoymayin.
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2.

ZORORCOKONIN QALDIRILMASI va YERDOYISMOSI

Zarargakanin alla qaldirilmasi va yerdayismasi (onurganin zodalonmasi olmadiqda)

Miimkiindiirsa, zarargokanin allarini sinasi iistiine goyun.

Iki vo ya ii¢ xilasedici zorargokonin bir torofinda dururlar.

Xilasedicilor eyni dizi listo dayanirlar

Zarargokanin bagina yaxin olan Xilasedici bir alini onun boynunun va ¢iyninin altia els goyur ki, dirsok
biikiisii bas1 qucaqlayaraq saxlasm. Ikinci alini isa zorargokonin kiirayinin asag: hissasinin altina qoyur.
Ikinci xilasedici bir alini zorargokenin dizi altina, ikinci olini sagr1 altma qoyur.

Y &

Ucgiincii xilasedici olarsa o, har iki alini zorargokonin belinin altina qoyur, galan iki xilasedici ollorini kiirayin
ortasina va sagri nahiyasina dogru siirligdiirirlor.

Signalla (isars ilo — masalan, bir, iki, ti¢) xilasedicilor zarargokoni qaldirir vo dizlari {isto qoyaraq 6zlarinin
sinasing torof ¢evirirlar.

Signalla xilasedicilor qalxir va zarar¢akani Xarays qoyurlar.

Zarargokani xarokdan yera qoymagq tigiin yuxaridaki harokatlor oks novba ils icra edilir.

Xilasedicilorin razilagdirilmis harakatlori mithiim hayati shamiyyat kasb edir.

Zarar¢akani atraflardan tutmaqla qaldirma (atraflarin zadalonmasi olmadiqda)
Bir xilasedici zorar¢okonin bas nahiyasinda, digari iss zarargokanin yan torafinds diz nahiyasinds, dizlori

ustiinds dayanirlar. Xilasedicilordon biri ollorini zarorgokanin qoltuglar altindan salib sag ali ils onun sol, sol sli il
sag bilayindan tutur. Ikinci xilasedici zarargokanin dizlorinin biikiildiiyii yerdon yapisir. Hor iki xilasedici oturaq
(¢6malmak) vaziyyat alir vo signalla eyni zamanda qalxib, zarargokani xarays qoyurlar.

3.

Arxasi iista uzanmis zarar¢akanin carpayidan xaraya birbasa yerdayismasi

Xarayin bag hissasini ¢arpayinin ayaq hissasine perpendikulyar goyun.

- Xarayin kamorlarini agib va digar asyalar1 gotiiriib, onu hazir edin.

- Xilasedicilor iizlori zorargokons dogru olmagqla xarok va ¢arpay1
arasinda dayanur.

- Zarargokanin bagina yaxin olan xilasedici bir alini zorargokonin
boynunun altindan salib (dirsak biikiisii bas1 qucaglamalidir), ¢iy-
nindan tutur, diger olini iss onun kiirayi altina salir.

 ikinci xilasedici bir slini zorargokanin ¢anaginin altina salaraq, bir az qaldirib, har iki ali ilo budundan yapi-

SIT.
Sonra xilasedicilor zarar¢akoni ¢arpayimin konarina gakirlar.

Xilasedicilor zarargakani sinalari saviyyasina qaldirib, 6zlarins toraf ¢evirirlor.
Sonda onlar ¢evrilib, zarar¢okani xarays qoyurlar.

Arxasl iistd uzanmis zarar¢okanin carpayidan xarays dosokagi (malafa) ilo yerdayismasi

- Zarargokonin uzandigi dogokaginin konarlari azad edilir.

- Xaorak carpayiya bitisik qoyulur.

- Xarayin kamarlarini agib va ona lazimi hiindiirliik verilorak,
hazir edilir.

- Xorayin iistiindon ayilorok dosokaginin bas, dos qafasi, canaq vo
diz nahiyasins diison hissasindon tutulur.

- Dogokagini ¢okmokla zarargokon xaraya kogiiriilir.
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E. ZORORCOKONI QALDIRMA vo YERDAYISMO (DASINMA) QAYDALARI
* Umumi qaydalar
Zarargokanin yerini doyisdikdos xilasedici asagidaki qaydalara smol etmolidir:
» diiz sathls kigik, eyni uzunlugu olan addimlarla harakat etmoalidir;
» horakatlarini digar komokgilarin harokatlori ilo razilasdirmalidir;
» zorargokanin artiq silkalonmasina yol vermamak tigiin addimlart geyri-sinxron atmalidir;
» imkan daxilinda geriya deyil, tizii irali harokat etmolidir;
» diiz yerdo harakat edarkan zarargokonin ayaqlarini gedis istigamatine uygun olaraq iralidos tutmalidir;

» bas torafdos duran xilasedici zorar¢okonin tiziino baxaraq vaziyystine diggst etmolidir;
» ayaq torafinds duran xilasedici diggstlo ayaginin altina baxaraq, arxasi ilo harokot edon xilasediciys manealor
barasinda xobor vermalidir;

» tez-tez vo miintozom olaraq zarargokanlo va komokgilorlo danisiglar aparmalidir;

» yoxusda (yuxar1 qalxarken, pillokanls va s.) va nogliyyat vasitolorinin salonunda 6nds zarargokonin basi,
enisda iSo — ayaqlar1 olmalidir;

» asag otraflarin ciddi zadalonmasinda yoxusa harokot etdikds ayaqlar, eniso harokot etdikds iso bag iralids
olmalidir;

» ¢oxlu migdarda qan itiran, sok vaziyyatinds olan zarargokonin ayaqlar1 basi saviyyasindon hiindiir olmalidir;

» agrisi olan, ¢atin nafas alan va narahatciliq hiss edon zorargokans rahat olan vaziyyst verilmalidir;

» ehtiyac oldugda zororgokonin basina vo belino dayaq verilmolidir.

) Hussuz vaziyyotds olan zarargokon adekvat (tam uygun) nofas alirsa vo zodalonma

“ olamatlori yoxdursa, ona sol va ya sag torafi iistdo “barpa voziyyati” verilmalidir. Belo
vaziyyat tonoffiis yollarimin kegiriciliyini tamin edir vo gan dévran iiglin optimal sorait
yaradir (bax: “Hayat foaliyyatini tomin edon asas todbirlor™).

1. Xarakdan istifada

Xilasedicilarlo miintazom olaraq mosqlorin aparilmast, xiisusils, alalt1 vasitolordon istifads olunmasinin 6yro-
nilmasi zarargokanin yerdoyismoasi zamani komoklik gdstoron insanlarin xasarat almasini minimuma endirir.

Zorargokanin qaldirilmasi vo yerdoyismasi tigiin miixtalif vasitolordon istifado olunur. Bunlar: xarak, xorok-
araba, kiirsii-xarak, yigilan-xarak, boyun yaxaligi, “azadetms qurgusu”, uzun vo qisa onurga 16vhalari (bax: “Bagin
Vo onurganin immobilizasiyasi”). Bu vasitolordon hadiss yerindo — real soraitds istifado etmok tigiin onlarla praktik
moaggalalords tanig olmaq lazimdir. Xorokla va ya 16vho iizarinda zorargakonlorin toxliyasi daha rahat va tohliiko-
sizdir.

Xarok olmadigi halda slalti vasitolordon (qap1, taxta, adyal, boyun qayisi vo ya adi qayis, kemar, stul, iki
stviil (uzun, diiz agac), dosokagi, moalofa va s.) istifado etmak olar. Sokilds goérdiiklariniz slalti vasitalordan yigil-
mus xaroklordir.

rK{i{“-T‘r — | | —% -y
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Xarayi istifadodon gabaq islok olduguna baxis kegirin vo onun zarargokonin ¢okisine davam gatiracayino
amin olun. Zarargokoni (xiisusilo do hugunu itirmig) Xarayin kemarlari ila Xarays kip baglayin va na edocayinizi
zarargokoana bildirin. Xoroklor miixtalif olduguna gora onun istifads qaydalari ilo gabaqcadan tanis olun. Xoroklor
ac1q va y1gilmis vaziyyatdos olur. Yigilmis voziyyostds olan Xarayin agilma qaydasina uygun olaraq agin. Xaroyi
zorargakanin bir torafinds yerlasdirib, biitiin kamarlari agin. Zarargokoni Xarayin iistiine uzandirdigdan sonra onu
ortiikls biikiib, tistiindon kamarlori baglayin.

Zarargakanin xarokdo aparilmasi komanda soklindo hoyata kegirilmolidir. Zorargokoni apararkan ayaqlar
gabaqda olmalidir. Xilasedicilar harokatlorini bir-biri ila slagalondirmalidirlor. Komandanin lideri géstorig vermali-
dir, digarlori ona tabe olmalidir.
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Xorayin hor tutacaginin yaninda bir xilasedici durmahdir. Ug nofar olduqda ikisi bas terafdo, biri ayaq
torofdo durmalidir.

Xilasedicilor ¢gomoalarak xaroayin qulpundan (tutacaq) méhkom tutaraq liderin komandasina asason, kiiraklori-
ni diiz saxlamagq sarti ilo, yerdon qalxib, xarayi eyni saviyyada 6zlorine yaxin saxlamali, sonra iso Xarays
yaxin olan ayaqla qisa addimlarla horokato baglamalidirlar.

Zarargokani yera qoymagq t¢iin xilasedicilor liderin géstarisine asasan dayanmali vo komanda verildikdon
sonra birga ¢combalib, xarayi yeroa qoymalidirlar.

Komok istanilmoayan halda xarayin tarazliginin pozulmamasi ti¢iin zorar¢okanin daginmasina miidaxils etmayin.

Odyaldan (ortiikdan) istifads

Bu iisulu bas beyin Va onurga beyninin travmasi olmadiqda hoyata kegirmok olar.

Odyalin (Ortiiyiin) yaris1 rulon sokilinda biikiiliir, sonra zarargokani sol va ya sag boyrii istds firladib, adyalt
onun kiirayinin altina qoyurlar.

Daha sonra zarargokoni rulonun tistiindon geri firladib, adyali (6rtiiyii) tam agirlar. Belaliklo, zororgokon
ortiiyiin Ustline tam uzandirilir.

Iki (i, dord) xilasedici zorargokonin bast va ayagi torafdon ¢omolorak, drtiiyiin uclarindan destok kimi moh-
kom yapisirlar.

Komanda verildikdon sonra zarargokan yerdoan galdirilir.

Helikopters yanasma qaydalari
Helikopter enarkan zarargokani tozdan va sasdan goruyun, an azi dizi iisto durub goruyun.

Helikopters yaxinlasdiqda asagidaki standart tohliikasizlik qaydalarina riayot edin:

50 metrdon yaxin masafays yaxinlagmayin;

yaninizda (strafinizda) heyvanlar (it vo S.) oldugda, onlara nazarst edin;

helikopterin 50 metr enmas arazisinds siqaret yandiran va ¢okonin olmadigima amin olun;

sarbast duran (barkidilmayan) asyalari (budag, xarak, sinmis asya va avadanliq qiriglart vo s.) Kenarlasdirin;
helikopter enarkan harakat etmayin, helikopterin bas tarafinds (aqrablor saat 2-ni gostaran ictigamotdo) dizi
iisto rotor tiyasindan arxada durun;

helikopter enondoan sonra gostaris olmadan ona yaxin durmayin;

gostaris oldugda talasmadan helikopterin miisyyan edilmis yerina yaxinlagin;

helikopters arxadan yaxinlagsmayin;

dolamagarx xatlorina (satirlorina) toxunmayin, onlar torpaga deymoyans goadar statik elektrik corayani
dasiyrr.

Istifads edilon odobiyyat:

1. Kypc no Heonoxuol MeauiuHe Juist YueOHbIX HeHTpoB B EBpa3un. PykoBoacTBo s npenogaBareneil. AMepukaHCcKuit Mex 1yHapoaHbIit
Coro3 3npaBooxpanenus. 2005.

2. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.
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Mévzu39. KUTLOVI BODBOXT HADISOLOR ZAMANI TiBBI CESIDLOMO — TRIAJ

Miindaricat:

Tibbi gesidloms (triaj) vo onun asas magsadi.

Markalama — nisanlama.

Cesidlomo protokollart.

Hadiso yerinda ¢esidlomonin va ilk yardimin togkili.

Tibbi toxliys vo zororgokonlorin miiveqqati yerlosdirmo montogssi.

moow»

A. TIBBI CESIDLOM®O (TRIiAJ) vo ONUN 9SAS MOQSODi

“Triage” Fransa imperatoru Napoleonun miiharibalori dévriindas isladilon anlayisdir. Fransiz dilinds “triage”
cesidlomak, segmok manasini ifads edir. Triaj (tibbi ¢esidlomo) — kiitlovi badbaxt hadisalor zamani talabati, tibbi
gOstarisi vo konkret soraiti nozara alaraq, imkan daxilinds oxsar yanagma asasinda zarar¢okanlorin tibbi va toxliya
todbirlorinin gériilmasi tigiin qruplara ayrilmasidir.

Kiitlovi badboxt hadisalorin forqli xiisusiyyati, ¢ox sayli zarargokons eyni zamanda tibbi yardimin gostaril-
mosidir. Triajin aparilmasinin vacibliyinin on asas sobabi tibbi yardimimn gostorilmo imkanlari ilo ona olan tolobat
arasinda uygunsuzluqdur. Buna goro ilk névbadoa hadiso yerino calb edilon xilasedicilorin sayi, tibbi tochizatin
miqdart vo badboxt hadisonin miqyast qiymatlondirilmalidir.

Bu sistem ehtiyatlar mohdudlasanda kiitlovi badboxt hadisslor zamani zarargokonlorin agirliq doracasini
nozora alaraq, tibbi yardimin istiqamotli gostorilmasina vo onlarin toxliyasini gabagcadan miisyyon edilmis
ardicilliq tizra tonzimlomosine imkan yaradir.

Triaj daimi vo dinamik proses olub, xilasetma omaliyyatinin biitiin marhalalorinds (hadisa yeri, tibb mants-
gosi, tibbi toxliya moarkazi, xastoxana) aparilmalidir. Hatta iki zorargokon oldugu zaman triaj aparilmasi vacibdir.

Triajin toskiline vo aparilmasina on hazirliqli miitoxassis calb edilmalidir. Ciinki ¢esidlomanin va timumiy-
yatlo, Xilasetma amaliyyatinin naticasi ilkin planlasdirmadan, diizgiin toskilat¢iliqgdan, hazirligh vo pesokar perso-
naldan asilidir. Hor hansi sahv roy va ya fikir facisli naticalors gotirib ¢ixara bilar.

Triaj1 aparan salahiyyatli mosul soxs (Sohiyys Nazirliyinin vo ya Fovqgoalads Hallar Nazirliyinin x{isusi niima-
yandasi va s.) hadiso yerinda zarargokonlorin ¢esidlonarok miivafiq birkalarla tachiz edilmasini tomin etmolidir.
Birkalarda bu molumatlar geyd edilmalidir: gesidlomanin aparilma vaxti; zarargokonin adi vo soyadi; gostarilon
yardimin hacmi; anamnestik molumatlar; dekontaminasiyanin (badan sathinin zararli ¢irklonmadan tomizlonmosi)
aparilmasi; yardim gostoran haqqinda malumat; zodsnin xarakteri vo bagverma soboblori; hayati vacib gostaricilor
Vo onlarin agkar edilmo vaxti va S.

Triajin xostoxanayagodorki dovrii hadisa yerinds ilk yardim va ixtisaslagdirilmis tibbi yardimin ardicilliginin
miioyyan edilmasi ilo baglayaraq, toxliya marholasinds bu ardicilliga diizalis olunaraq xoStoxanaya catdirilmaqla
yekunlasir.

Triaj apararkan zarargokonlor xasaratlorinin agirliq doracalori nazars alinmaqla, sorti olaraq miivafiq katego-
riyalara (saglam, agir, ¢ox agir vo 6lonlor) bolinmalidirlor. Burada yardimin ilk ndvbads kima, hansi hacmda, no
vaxt (langimadoan — ilk névbada, yardim yubadila bilar — ikinci novbada) gostarilmasi ¢ox énomlidir. Tacililik kate-
qoriyasi, xiisusilo do toxliya zamani, vaziyystin agirlasmasindan asili olaraq tez-tez (siiratlo) va gozlonilmadon
dayiso bilar.

Ciddi zodslonmis zororgokoni miialico edons (odor yiingiil zodo almig insan goézladilo bilor. Bozi hallar,
masalon, ganaxmani saxlamagq ti¢iin sixict sarginin qoyulmasi tacili miidaxils telob edir. ©Ogor zorar¢okanlorin say1
coxdursa, tibb miiassisasinin imkanlar1 daxilinda hayati tohliikasi Vo ya ¢oxsayli zodalari olan xastays ilk ndvbada
yardim edilmoalidir.

Triajin magsadi mdvcud soraitdo miimkiin goadar daha ¢ox zarar¢okonin hayatini xilas etmokdir. Bu proses
naticasinds zadasi nisbaton yiingiil olan1 gbzladarak, daha ciddi xosarat almis insanin vaziyyatinin stabillogsmasine
calismaq lazimdr.

Ixtisaslasdirilmis yardim na godar tez gostorilorsa, zorargokonin sag qalma ehtimali bir o qodor artar.

Cesidloma zorargokanlora vaxtinda lazimi tibbi yardimin géstarilmasini tomin edan bir vasitadir.

* Triajin asas magsadi

Triajin asas moqgsadi — kiitlovi badbaxt hadisslor zamani zarargokanlors vaxtinda, tam hacmds va qisa bir
miiddatds tibbi yardimin vo toxliyenin ardicilligla, samarali vo ilk névbada Kimloro gostorilmasini miiayyan
etmakdir.

Triaj zorargokanlarin hayati ti¢iin tohliiko yaradan amillarin agirliq doracasini va gostarilacok oxsar yardimin
hacmini nazors alaraq markalayir (nisanlayir). Mévcud olan imkanlar (personal, tibb isgilori, dorman, tibbi lovazi-
mat, xiisusi nagliyyat vasitalori v s.) nazars alinmagla, onlardan samarali istifads edilmali va biitiin zarar¢okanlor
lazimi komok almalidir. Bels ki, eyni zamanda gox sayda zarargokon daxil olduqda, ilk névbads sag qalma ehtimali
daha ¢ox olan zarargokana tibbi yardim gostarilmalidir.
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B. MARKALAMA - NISANLAMA

Kitlavi hadisalor zamani zorargokanlor agirliq deracasine gora ¢esid-
lonib markalanir (nisanlanir). Markalama yardim gostaronlorin (asasen
tibb iscilorinin) vo xiisusi nagliyyat vasitolorinin az oldugu zaman isti-
fads olunur.

Markalama tibbi yardimin ilk ndvbodo Kkimlara gostorilmosini vo
toxliyanin novboaliliyini miiayyan edir. Ancaq triaj aparmaqla, daha ¢ox
insanin tez bir zamanda hoyatini xilas etmok vo miialicasine nail olmaq
miimkiindiir.

Bir zorargokonin vaziyyatini giymatlondirib, nisanlamaq toxminan 60
saniys vaxt talab edir. Zorargokanlarin vo xastalarin nisanlanmasi miiva-
fig dord rongdon (Tietar, sari, yasil, BEM@) biri ilo isarolonir. Bu nisanla-
ma xtisusi rongli birkalarla (triage tag), sads rangli lentlorls, garanliq
vaxti isiq qaytaran rangli vasitolorlo vo ya rongli fanarlorls aparilir.

Cesidlama zamani1 zarargakanlorin nisanlanmast {igiin xiisusi rongli birkalar olmadigda markalama pomada,
rongli galom, flamastr, markerls s6z soklinda yazila bilar.Yazilan s6z badanin yaxsi gériinan nahiyalarinag (alm, sina,
liz, paltar vo s.) yazilmaldir.

Qeydiyyatin hami ti¢iin qabul olunmus dilds — ingilis dilinds geyd olunmasi daha magsads uygundur

B (Black — gara), R (Red — qurmiz1), Y (Yellow — sar1) vo G (Green — yasil).

QiYMOTLONDIRMO SKALASI. Hor zorar¢okan bir ronglo nisanlanir.

Hayat iiciin tohliika var. Zorarcokonin voziyyati ¢ox agirdir. Ixtisaslagdirilmis yardim
yarim saat arzinda gostorilmasa zarargokan 6la bilar. Tacili olaraq, ilk ndvbads, langimadan
toxliys olunur.

Masalan: agir xarici vo ya daxili qanaxma, sok, kollaps, koskin iirok vo tonoffiis ¢atigmazligi, asfiksiya (toneffiis yollarinin
kegiriciliyinin pozulmast), dos qofasinin agiq travmasi, agiq vo ya gorgin (klapani olan) pnevmotoraks, husun itmasi, qicolma-
lar, 6liimlo naticolonmoayan qapali Bas beyin travmasi, dos gafasinin vo qarmn boslugunun dslib kegon yaralanmalari, qarin
boslugundan bagirsagin vo digor orqanlarin ¢ixib diismasi, otraflarin travmatik amputasiyasi, otraflarin natamam ayrilma
zodosi (avulziya — natamam amputasiya), bud stimilyiiniin agiq simgi, aynindoki geyimin yanmasi, badon sathinin 20%-don
¢ox yanmasl, Uiziin vo yuxari tonaffiis yollarinin yanmasi, kaskin agri sindromu, agir zoharlonmalar, badonin agiq hissalorinds
radioaktiv vo kimyavi zsharloyici maddslorin méveudlugu, toxliyssi yalmiz qan dovrani, tanoffiis vo morkazi sinir sisteminin
faaliyysti sabitlogondon sonra miimkiin olanlar, digor agir zodslonmolar.

Tocili tibbi yardim gostorilmesi tigiin toxliys hadiso yerinds ilk yardim gostorilondon sonra xiisusi nagliyyat vasitssils,
ehtiyatla hoyata kegirilir. Voziyyotindon asili olaraq ixtisaslagdirilmig yardim gostorilmesi iigiin zororgokon reanimasiya
$6basing, sok aleyhino otaga, omoliyyat vo ya sargi otagina va s. kogiiriiliirlor.

c

[} TAG
N =
T |
A

M |

1 |85
N

A

o

E

D vi

tmeoiaTE IR

MINOR
g waimios

Qirmiz1
Tacili,
ilk novbada

Hayat tigiin tohliika yoxdur. Zarargokonin vaziyyati agir olmagina baxmayaraq ixtisaslas-
dirllmig yardim toXirs salina vo ya alt1 saata qodar yubadila bilor. Ikinci névbada toxliya

Sar olunur. Agirlagsma ehtimali ¢ox olduguna gora zarargokon daim noazarot altinda saxlanilma-

Toxirasalinmaz,
ikinci novbada
(gozlays bilor)

lidar.

Masalan: dagidict faktorun tasirinin davam etmasi, dos qofasi vo qarinin zadoslonmaleri, otraflarin ve ya badenin uzun
miiddotli sixilmasi, yumsaq toxumanin genis yayilmis yaralanmalari, kiit alotlorls alinan nozoaro garpan zodslor, agiq vo qapal
smiqlar, uzun borulu siimiiklorin qapali siniglari, straf mithitds karbon qazinin miqdarinin artmast, stressa qarsi agir psixoloji

reaksiya, aynindaki geyimin kdzormasi, orta darocali yaniglar, badon sathinin 20%-don az yanmasi, bag beyin travmalari,
bodanin agiq hissalorinds kimyavi zoharloyici maddslorin qalmasi.

Horokotlori sorbast, voziyyatlori stabildir. Ixtisaslasdirilmis yardima ehtiyac yoxdur.

Xosarat almamis vo ya xasaratlori yiingiil (kigik yara, azik, burxulma) olanlar. Zarargokanin
0ziino yardimi vo ya qarsiligh yardimin (sargi, sinin qoyulmasi vo s.) aparilmast miimkiin-

Gozlays bilar,

ticlincii diir. Onlar hadisa yerindan sarbast ¢ixa va ya tigilincii névbada toxliys oluna bilarlar.
novbada Masalon: saidin (dirsaklo bilok arasindaki hisso) qapali siigi, sothi yaniqlar, yiingiil doracali yaralar, zodslonmoalor,
xasarotlor.
Olon va can veronlor. Hoyatla bir araya sigmayan zodo almislar. Sag qalmaga hec bir
_ Qara sans1t yoxdur. Hayat olamatlori (hus, nabz, tonoffiis) yoxdur vo ya onda aqonal tonoffiis
Olan

miisahids olunur. Yardim gostorilmir.
Masalon: Bodon sathinin 90%-nin III-cii doracali yamgi, hugsuz zororgokonin agiq bas beyin, dos qafasi vo ya garin boslugu
travmasi vo S.

Va can veranlar

Hamilo gadinlarin vo 14 yasina ¢atmamis usaqlarin voziyyati aldigi xasaratdon va sohhotindon asili olmaya-
raq, hayat tiglin tahliikali zada Kimi giymatlondirilmalidir. Onlar birka ilo nisanlanmali vo yardim géstoril-
dikdon sonra ilk novbads toxliys olunmalidirlar.

Diggat! (1) Zarargokenin voziyyati agirlasa va ya yiingiilloge bilor. Buna gora da biitiin marhalslords zororgakonin vaziyyati tokrar giymotlon-
dirilmoli vo lazim goldikdo markani (nisan1) agirliq doracasine uygun olaraq doyismok lazimdir.

(2) Biitiin hallarda zarar¢okanlors lazimi ilk yardim gostorilmali v onlar toxliys olunmaga hazirlanmalidir.

(3) Tibbi hazirligi olmayan insanlar (xilasedici, kigik tibb is¢isi, paramedik) slave géstoris almadan, ancaq markalama ssasinda

miivafiq islori yerino yetiro bilorlor (ilk yardim va ya toxliys).
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C. CESIDLOMO PROTOKOLLARI

Zorargokanlorin say1 ¢ox oldugda onlarin triaji aparilir. Belo ki, zarorgokonlor gesidlonarok markalanir.
Triajin harada aparilmasindan asili olaraq, raziliq osasinda, bir va ya bir neg¢a giymotlondirms skalasindan istifado
oluna bilar. Bir protokolla biitiin falakat novlarini (kKimyavi, yaniq vo S.) ohato etmok miimkiin deyil. Kiitlovi hadi-
sonin falakat noviindon asili olaraq ¢esidlonmasi — triaji miixtalif protokollarla hoyata kegirilir.

Triaj apararkon zarargokonin vaziyyatinin daha agir qiymatlondirilmasino yol verilir.

Yasindan asili olmayaraq biitiin zorargokanlora va xastolors hadiss yerinds ilk yardim gostorilmalidir.

1. START protokolu — “Sada ¢esidloma va tez taxliya”dir.

“START” — Simple Triage and Rapid Treatment (sado triaj vo tocili miialica) an genis yayilmis triaj proto-
koludur. Bu protokol 1983-cu ildo ABS-in Kaliforniya statinin Nyuport-Bi¢ gohorinin yangmsondiirma departa-
menti (Newport Beach Fire Department) miitoxassislori ilo Xoaq (Hoag Hospital) xastoxanasinin hokimlori torsfin-
don toklif olunmusdur. ©vvallor bu protokol zalzals va digar tobii falakatlor zamani istifads olunurdu. Sonralar iso
bu protokol ham tobii, ham texnogen falakstlor zamani, ham do terror aktlar naticasinds bas veran kiitlovi hadisalor
zamant tibbi ¢esidlomanin standart {isuluna ¢evrilmisdir.

START protokolu diagnoz ssasinda aparilmadigina va istifadssi sads olduguna gors, tibbi hazirligi olmayan-
lar (paramediklor) arasinda 6ziinii dogruldub.

| Yeriyabilirmi? || Ho | | Gozloyo bilor || NASIE |
| Yox
Yoxdur —  Nofos almir — Olmiisdiir QARA

Tonoffiis - Tonoffiis yollarini agin — Nofosalir —— Tacili, ilk ndvbada QIRMIZI

\ | Var —  Dogigods 30-dan goxdur | | Tocili, ilk novbado QIRMIZI

| Dogigodo 30-a godor |

Qan dévrani Kapilyarlarin qanla dolma

Qanaxmani dayandirm | | miiddsti 2 saniyadsn ¢oxdur Tacili, ilk ndvboda = [oJIxlUld

Kapilyarlarin qanla dolma
miiddati 2 saniyays qodor

Sado tapsiriglari yerino c
Hugun soviyyasini yetirmir Tocili, ilk novbado — [OJIRVIVA
giymatlandirin Sado tapsiriqlar1 yerino Toxirasalinmaz
A R - —  SARI
yetirir (gozlays bilar)

Yeriya bilirmi?
START protokoluna asasan hadisa yerina birinci galon xilasedicilor ilk novbads yiingiil yaralilari digar zorar-
gokanlordon ayirir. Sarbast yeriya bilanlor bir yers toplanir.

* Yeriya bilanlar — yasil birka ilo nisanlanir. Xosarat almamis vo ya Xasaratlori yiingiil (kicik yara, azik, bur-
xulma) olanlar. Zarargokanin 6ziine yardimi va ya qarsiligli yardimin (sargi, sinin gqoyulmasi va s.) aparilma-
st miimkiindiir. Onlar hadisa yerindon sarbast ¢ixa va ya {iglincii névbads toxliys oluna bilarlor.

* Yeriya bilmayanlarin tonoffiisii, gan dévran1 vo husu giymatlondirilir.

a) Tonoffiis (tonaffiiso nozarot edin)
Ik névbada tonoffiisiin normal va ya geyri-normal olduguna géra doyarlondirin.
Tanaffiis yoxdur — zarargakanin nafas yollarini agin.

* Tonoffiis barpa olunmur — zarargokon dlmiisdiir — birka — digar zorargokons kegilir.

* Tonoffiis barpa oldu, zarargokon nofas alir, lakin hayat iigiin tohliiko Var (tenoffiis dayana bilor) — birka.
Tonoffiis varsa — sayin1 miiayyonlosdirin

- Tanoffiisiin say1 dagigods 30-dan ¢ox vo ya 10-dan azdir — birka
Tonoffiisiin tezlogsmasi sokun slamatidir. Tonaffiisiin sayinin 10-dan asagi diismasi uzunsov beyinds yerlagon
tonaffiis markazindoki problemlordan xobor verir (beyins qansizma, zoharlonmo vo s.).

- Tonoffiis dogigods 30-dan az, 10-dan ¢oxdur — gan dévranini giymotlondirin — xarici qanaxma varsa dorhal
dayandirin, bilokds — mil arteriyasinda periferik nabzi vo ya kapilyarlarin ganla dolma miiddatini yoxlayin.

b)  Qan dovram
[k ndvbads xarici qanaxmani dayandirib, gan dévramni qiymatlondirin: mil arteriyasinda nobzi vo ya kapil-
yarlarin ganla dolma miiddatini (ronginin doyismasi) yoxlayin.
* Mil arteriyasinda nabz hiss olunmur — birka
Mil arteriyasinda nabz var — kapilyarlarin qanla dolma miiddatini yoxlayin (zorar¢okonin dirnaq yatagini
agarana qadar six1b buraxdigdan sonra onun neg¢a saniyays qizarmasini miisahido edin):
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- kapilyarlarin ganla dolma miiddati 2 saniyadon ¢oxdur — birka
- kapilyarlarin qanla dolma miiddati 2 saniyaya qodardir — husun saviyyasini giymatlandirin

C) Husun saviyyasinin giymotlondirilmasi

Zarargokana sads tapsiriglar verin — gézinii ag, giiliimsa Vo S.
- Tapsiriglar1 yerinoa yetirmir (gozlarini agmir) — hoyat tigiin tohliikali vaziyyatdir — birka.
- Tapsiriglar1 yerino yetirir — sar1  birka

Triajin gedisinda (bir neg¢a Xilasedici olduqda) vs ya triajdan darhal sonra zarargokanlars ilk yardim gostari-
lir. Zarargokan tacili tibbi yardim almaq tiglin xastoxanaya toxliys edilmalidir. Triaj bir nego dofa tokrarlanmalidir.
Tokrar triaj zamani biitiin zodalonmalar agkar olunmalidir.

START protokolunun asasinda 1995-ci ilds usaqglar tigtin Jump START protokolu isloyib hazirlanmigdir.

Bu protokol Amerika Birlogmis Statlarinda usaqlarin triajin1 aparmagq ti¢iin standart qobul edilmisdir.

2. CESIRA protokolu

CESIRA protokolu pesokar tibb iscilari torafindon hoyata kecirilir. CESIRA s6ziiniin horfi manasi agiqlama-
da hus, qanaxma, sok, tonoffiis ¢atismazligi, siimiiklorin zadalonmasi kimi basa dusiiliir.

Yeriya bilir? Ha Yagil
| Yox
Husu aydindir? Yox
| Ho
Xarici arterial ganaxma var? Ho
Soktadir? Ho
Tonoffiis ¢atismazligr var? Ho
Bas beyin, onurga travmasi va siniqlar var? Ho Sar1
Digor patoloji hallar (zoharlonmo, hiper- vo ya hipotermiya, Ho Sari
dos gafasinds agri, yaniqlar var?

Protokol ilk dofo Italiyada tortib edilib vo Umumdiinya Sohiyyo Taskilat: (UST) tarafindan gobul olunub.

CESIRA hoyat1 xilasetma prinsiplorine vo klinik miiayine neticasinds goyulan diagnoza ve prognoza ssasla-
nan effektiv, sads vo siiratlo yerina yetirilon ¢esidloms protokoludur.

Burada tibbi yardimin harada, hanst névbada, hans1 hacmdas vo moarhalads, no xarakterli, toxliyays gostoris,
onun tacililiyi, novbalilik siras1 vo haraya ko¢iiriilmasi goyulmus diagnoz asasinda miiayyan edilir.

Yanlis miiayina risklori azalir, hipotermiya (haddindan artiq soyuma) vaziyatini vo digar agir vaziyatlor aras-
dirtlib, 6liim haqqinda gorar diizgiin gabul edilir (zorargokonin 6lmasi barads gorar vermok yalmiz tibb is¢isinin
solahiyyatindadir).

Pesokar tibb iscisi torafindon zorargokonin voziystine vo bas veran doyisikliklore klinik miiayino osasinda
operativ giymat vermok CESIRA protokolunun iistiin cohatidir.

- Yasil | birka — yeriya bilonlar (siyahisini tutub miinasib yers toplayin);

@J1enilbal birka — gozlorini agmir (gozlorin agib-baglamasina gors husun olub-olmamasini miisyyoan edin);

(@OJF§tval birka — qanaxmasi var (ilk névbados Xarici arterial ganaxmani saxlayin);

@)futval birka — sokun ehtimal olunan klinik tozahiirii (zarorgokona soyuqdursa, o {isiiyiir vo onun nobzi

tezlosibsa; biloyin 6n nahiyasinds, saidin asag1 1/3 hissasinds mil arteriyasinda nobzin hiss olunmamasi; Sis-

tolik gan tozyiginin 80 mm c.sut. asag1 olmas) ;

- birka — tangnofaslik (tonaffiisiin say1 dagigedas 30-dan ¢ox (taxipnoe) ve ya dagigedos 10-dan az (bra-
dipnoe) olmasi);

- Sar1  birka — xosaratlorin va digor patoloji hallarin olmast;

- birka — 6liim diaqnozu qoyuldugda (6liim aninin tibb is¢isi (hokim, feldser) torafindon tosdiq edilmasi).

Triaj apararken zararagokoni oliilor grupuna aid etmak tibb is¢isi tigiin boyiik monavi masuliyyatli olub, bir
nega tacriibali tibb iscisi tarafindon tosdig edilmolidir.

Digor protokollar da mévcuddur: SALT — Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport;
SAVE - Secondary Assessment of Victim Endpoint; Care Flight Triage; Triage Sieve; Sacco Triage Method;
Pediatric Triage Tape Vo basqalari.
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D. HADIiSO YERINDO CESIDLOM®ONIN vas iILK YARDIMIN TOSKILI
1. Xilasetma tadbirlari

Comiyyatin normal faaliyyatini pozan, insanlarin hoyatini, maddi nemotlarin saxlanilmasini tohliikads qoyan,
goflati bas veran istanilon hadiss — folakot adlanir.

Iki folakot ndvii moveuddur: tobii vo texnogen.

- Tabii folakatlora aiddir: zalzalo, tufan, qasirga, su dasqinlari, mess yanginlari, gar ugqunlart va S..

- Texnogen folakatlor insanlar torofindon toradilir. Buraya aiddir: binalarda yangin, partlayis, otraf miihitin
kimyoavi vo radioaktiv g¢irklonmasi, yol-nogliyyat hadisalori, ictimai miinaqisalor, silahli qarsidurmalar,
zohorli maddalarls kiitlovi zoharlonmaloar va s.

Zorargokanlorin say1 ¢ox oldugda miitlag birinci noévbado alava kéomoak cagirin Vo miivafiq strukturlara
komoak tiglin zong edin (yardim goéstarilmasine baslanarsa komok ¢agirmaga vaxt olmayacaq). Yalniz bundan sonra
zorargakonlorin sortlagdirilmasi, kims tacili komok lazim olmasini miisyyanlogdirmok lazimdir.

Zarargokanlora gostarilon yardimim hacmi Xilasedicilorin sarigdesindon, onlarin bacarigindan vo an osasi
diisdiiyii soraitdon, zarargokanlarin sayindan, nogliyyat vasitslorinin olmasindan, tibb miiassisalarinin yaxinda vo ya
uzaqda yerloasmasindon asihidir.  Nogliyyat vasitolori olmadiqda toxliya gecikir. Belo hallarda ilk yardimin
gostarilmasi daha shatsli olmalidir. Nogliyyat vasitalari oldugda ise, ilk yardim gostarildikdan sonra zarargokanlor
tez bir zamanda ixtisaslagdirilmis yardim almagq ii¢iin toxliys olunmalidirlar.

2. Kiitlavi hadisa yerinds triajin aparilmasi va ilk yardimin gostarilmasinin taskili

Kiitlavi hadisanin naticalorinin aradan qaldirilmasinin togkili fi¢iin hadisa yerina Azorbaycan Respublikasi
Fovgelada Hallar Nazirliyi vo ya Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi 6z solahiyyatli niimaysndasini ezam
edir. Adlart ¢akilon nazirliklorin niimayandasi olmadiqda bu vazifani sag qalan hadisa istirakgisi, hadisonin bilava-
sito sahidi vo sonradan hadiss yerins golon Xilasedici (bundan sonra lider-xilasedici) hoyata kegirmalidirlor.

Bir necs xilasedici oldugda rahbarliyi on tocriibalisi 6z tizarina gotiirmalidir, digarlori komanda soklinds ona
(lider-xilasediciyo) yardime1 olmalidir. Rahbarliyi 6z tizorine gétiiran bu igin agir vo masuliyyatli oldugunu bilmali-
dir va ilk ndvbadas goriilacok tadbirlorin baglanma qorarini gabul etmalidir.

Triajin aparilmas1 vo ilk yardimin gostorilmosi ilo tams olmayanlar Bohran Voziyyatlorindo idaroetmo
Moarkazinin “112” Cevik reaksiya idarasine (tel.: 112 gaynar xatt) vo ya tocili vo toxirasalinmaz tibbi yardim
stansiyasina (103-0) zong edib (zonglar pulsuzdur), talimati ardicilligla ala bilarlor.

Lider-xilasedici yuxarida adlari ¢okilon nazirliklorin niimayondasi golona godor mosul soxs gisminds triajin
toskili va kiitlovi hadisanin naticalorinin tam aradan qaldirilmasinin sonuna qoadar hadiss yerinds qgalib, rahbarliyi
0z lizarino gotiiriir. Belo halda hadisa yerina sonradan golon biitiin xilasedicilor onun rohbarliyi altinda faaliyyat
gostarir.

3. Lider-xilasedicinin vazifalari

a) Operativ olaraq hadiss yerindo smaliyyat saraitini giymotlondirib, asagidaki malumatlari toplamagq:

- hadiso bas verdiyi orazinin iinvani, oriyentirlori (Somti);

- hansi folakot névii bas vermisdir (yol nagliyyat hadisasi, daginti, suda badboxt hadiss va s.);

- hadisonin xarakteri vo miqyasi (ohato dairasi);

- hadisa yerina gatmagq ti¢iin yaxin vo maneasiz yol;

- hadisanin bas verdiyi vaxt (giin, saat, doqigo);

- zorargokanlarin dogiq vo ya toxmini say1 (6ziiniin, qonsularin, sahidlorin vo digar monbalorin malumati
osasinda);

- zorargoakanlorin vaziyyati;

- xilasetma amoaliyyatinin hacmi (ehtiyacin migdari — tibb isgilari, nagliyyat vasitalori, avadanliq va s.);

- xilasetmo amoaliyyatinin asas istigamati (yol nagliyyat vasitasindon va ya dagintilar altindan zarargokanlorin
cixarilmasi va S.);

- Oziiniin oldugu yer hagqinda malumat;

- digar lazimi malumatlar;

- molumat veranin soyadi, ad1 va telefon némrasi.

Zong edon insan yalniz dispetgerin icazasi ilo telefon danigigini kasib, CAB reanimasiyasi aparan xilasedici-
nin yanina gayitmali vo zong etmosi hagqinda moalumat verib, xilasetmos amaliyyatina qosulmalidir.

b)  Azorbaycan orazisinds bas vermis hor hansi bir falakot (badboxt hadiss) barads ilk névbada Azarbaycan
Respublikas1 Fovqgolads Hallar Nazirliyi Bohran Voziyyatlorinds Idaroetmo Morkozinin “112” Cevik
reaksiya idarasino (tel.: 112 gaynar xott) zong edib, toplanan moalumatlar1 xobar vermak lazimdir.

C) Triajin va ilk yardimin gostarilmasinin togkili.
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Ehtiyatlardan asili olaraq, noys daha ¢ox tstiinliik vermayiniz miioyyan edilmolidir. Zarargokanlors ixtisas-
lasdirilmig yardimin gostarilmasi prioritet olmahidir va tezlasdirilmalidir. Biitiin hallarda hadiss yerinds zarar¢okan-
lora lazimi ilk yardim gostorilmali vo onlar toxliys olunmalidir.

Zarargakanlorin toxliyasi ticlin heg bir komok olmadiqda, hadiss yerinds triaj ancaq ilk yardim gdstarmoak
iiclin aparilmalidir.

* Ik yardim gostorilmasi iiciin ¢esidlomanin (triajin) aparilmasi
Hadiso yerinda lider-xilasedici START protokoluna asasan ilk névbads yiingiil yaralilari — Sarbast harokot
edoanlari (yeriyanlori) digor zarargokanlardon ayirir. Onlar 6ziina, qarsiligli vo digar (yeriya bilmayan) zarargokanls-

ro ilk yardim gostormak ticiin calb edilmalidirlor. Yardim ol altinda olan vasaitlorlo aparilir. Triaj vo ilk yardimin
gostarilmasi yerli sohiyys va ya fovgelada hallar nazirliyinin salahiyyastli niimayandssi galans gadar aparilmalidir.

Hadiss yerinds ilkin triaj tez hoyata kegirilmalidir va onun aparilmasini reanimasiya tadbirlarindon basqa heg
bir todbir avoz eds bilmoz. Belo halda bu todbirlar triajla yanasi aparilir.

* Unutmayin!

- Zorargokan nofas alirsa, qanaxma dayanibsa vo basqa tacili ilk yardima ehtiyaci yoxdursa, onu tacili tibbi
yardim briqadas1 galonadak tarpstmayin.

- Travma almig zarar¢okoni tohliikasiz oraziden basqa yers ko¢iirmayin.

- Bas vo boyun nahiyasindon travma almis zarar¢okani tarpstmok va silkalomak olmaz, ¢iinki bu kimi harokot-
lor onurga beyninin zodalonmasinin agirlagsmasina sobob ola bilar.

- Bagin, boyunun vo onurganin travmasina siibho olduqda, zaror¢okon yalmz zoruri halda tocili tibbi yardim
brigadasi galona godor basqa yera kogtirtils bilor.

- Zarargakani yerindan yalniz ehtiyac oldugda torpadin. Yardimin keyfiyyatli gostorilmosi miimkiin olmadiqda
(masalan, tohlitka ehtimali, suda defibrilyasiyanin aparilmasi va S.), zarargokanin yerdoyismasini etmok olar.

* Lider-xilasedici komanda verib sorbost harokat edanlari (yeriya bilanlori) qaldirir vo onlara tapsirir ki, 6z
otrafindaki tonoffiisii olmayan zororgokonlorin nofos yollarin1 agsin (bax: “Dillo tutulan tonoffiis yollarmin
kegiriciliyinin barpasi”) v xarici ganaxmasi olanlarin olalt1 vasitolorlo ganaxmasini dayandirsin.

Triajin aparilmasinin agir vo masuliyyatli is oldugunu nozors alaraq, lider-xilasedici sorbast yeriyo bilonlor
icarisindon (arasindan) triajdan vo ilk yardimin gostorilmosindan anlayisi olanlari segib, onlarla birlikdo START
protokolu asasinda triaji davam edir. Digar sarbast yeriyo bilonlor bir yers toplanir vo yiingiil xasarat (kicik yara,
azik, burxulma) alanlara 6ziino yardim va ya qarsiliql yardim (sarg1, sinin qoyulmasi va s.) gostarir. Yeriys bilonlor
yasil birka ilo niganlanir.

Lider-xilasedici komanda tizvlari vo kdmaya galonlor arasinda vozifalori boliisdiirarak hadiss yerinds triajin
Vo ilk yardimin géstarilmasinin ardicilligini tonzimlayir. ©lava komok galdikcs ¢esidloms davam edir, konkretlosir
Vo doarinlagir. Yeriya bilonlordan toskil olan komandanin {izvlari vahid komanda altinda triaji aparanlar va ilk yar-
dim gostaranlor dostasina boliiniir vo onlarla qisa tolim kegirilir. Komanda soklinds yardim géstarmak oldugca
vacibdir. Bir xilasedici lider-xilasedici rolunu icra etmalidir, digorlori onun dediklarine tabe olmalidir. O, aydin,
nozarat olunan saslo sarancam vermolidir. Qisqirmaq va ya yiiksok sas tonu komanda tizvlarinin qarsiliql alagasini
poza bilar. Eyni anda yalniz bir adam danigsmalidir. Lider komanda tizvlorini aydin danigiga (nitqo) sévq etmalidir.

Triaji aparan xilasedici (bundan sonra TAX) ¢evik, yeriya bilmoyan zararcokanlorin tonoffiisii, gan dov-
ran1 va husunu giymatlondirorak {i¢ qrupa boliib markalamalidir.

Markalama ilk novbado tonoffiisii (hoyat slamoti) olmayan zorargokonlordon baslanmalidir. Bundan sonra
onlarin gan dévrani vo husu giymatlondirilmalidir. Bir zorar¢okon tizorinds ¢ox vaxt itkisino yol vermak maslshat

gOrilmiir:
» yardim toxiresalinmadan, ilk névbada gostorilmalidir — birka;
» yardim toxirasalina va ikinci ndvbadas gostorilo bilor —  sar1  birka;

» 6lan va can veranlor — EIEY birka

Tohliikali zododon baglayin. Eyni zamanda hadisa yerinds ¢ox sayda travma almig zorar¢okon mévcuddursa,
ilk novbads ciddi travmali lakin sag qalma ehtimali daha ¢ox olan zarargokana tibbi yardim gostarilmolidir. Ogor
zorargakanin bir nego Xasarati varsa, hayat ti¢iin an tohliikali olan zadadon baslamaq lazimdir. Miixtalif tip zado
almig zarargokanlarin tibbi gesidlonmasi zamani yardimin ardicilliginin miiayyanlosmasina birincili baxis komok
edir. Masalon, tonoffiis yollarinin tutulmasi (obstruksiyasi) ilo olan zarargokon travmatik amputasiya olunmus stabil
zorargakondan daha ¢ox diqgst tolob edir.

Triajin aparilmasinda (bir ne¢o xilasedici olduqda) ve ya sonra zarargokanlors tacili yardim (dillo tutulan tonoffiis
yollarinin agilmasi; xarici ganaxmanin dayandirilmasi; qicolmalarda yardim; synindoki geyimin yanmasi zamani onun sondiiriilmasi vo s.) ilk n6vbada
gésterilir, toxirasalinmaz yardim (ozolo vo siimiiklorin zadolonmosi va s. hallarda yardim yubadila bilar) iso ikinci névbada gésterilir.

Zorargokan ixtisaslasdiriimis tocili tibbi yardim almagq ti¢iin xastoxanaya toxliys edilmalidir.
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* ixtisaslasdirilmis tibbi yardim almagq iiciin ¢esidlomanin (triajin) aparilmasi

Molum oldugu kimi, hokimoagodor yardim orta tibb isgilori, ilk hokim yardimi hokimlor torafindon hadisa
yerindoa va tibb mantagasindo, ixtisaslagdirilmig tibbi yardim iso miialico miioessisalarinds aparilir.

Toxliys zamani imkan oldugu halda zorargokanlor ixtisaslasdirilmis tibbi yardim gostorilmasi {igiin mobil va
ya stasionar mialico miiassisalorine gondarilmalidir. Toxliys vacibdir, lakin sads reanimasiya tisullarim1 yaddan
cixartmaq olmaz. Hadiss yerinds reanimasiya todbirlorinin aparilmasi vo tez bir zaman zarargokonin toxliyssi sag
galmagq ti¢iin olduqca vacibdir.

Zarargakanlorin va xastalorin toxliyasi bir gayda olarag markalama ssasinda (novbolilik) sanitar nogliyyat
vasitalari, hamg¢inin bu moagsadlo ayrilmis imumi naqliyyat vasitasilo (oturaq ve ya uzanmis) tibb is¢isinin miisa-
yioti Vo nozarati ilo hoyata kegirilir. Ik qarsilasdigimiz zorar¢okon he¢ do homiso yardima on cox ehtiyact olan
insan olmaya bilar.

Tacriiba gostarir ki, fovgelads hallar zamam zarargokonlorin 25-30%-i tacili ixtisaslagdirilmis tibbi yardima
ehtiyaci olanlardir. Yiiksok saviyysli ixtisaslagdirilmis tibbi yardim stasionar vo ya mobil (lazimi yerds qurasdiril-
mas1 miimkiin olan) xostoxana soraitinds gostorilir. Ilk saatlar orzinds gostorilon ixtisaslagdirilmis tibbi yardim daha
effektiv olur. Bununla slagodar triaji aparan agir se¢im qarsisinda qalib, ilk ndvbads sagalma ehtimali olan zarargo-
konlars tistiinliik vermoalidir.

Triajin osasinda diagnoza, miialico tadbirlarina vo miialico prognozlarina vahid yanasma durur. Qarar gabul
edarkan zorargokonin tibbi yardima vo toxliyays ehtiyaci olub-olmadiginmi aragdirin. Kiitlovi hadisa yerino olaves
komok golono godor triaj aparilmali vo ilk yardim gostorilmolidir. Zarargokonlor nisanlamaya uygun novba ilo
lazimi miialico miiassisasine toxliys olunmalidir. Bunun ii¢lin hadiss yerino tez bir zamanda vo lazimi sayda tacili
tibbi yardim nagliyyat vasitalorinin galmasi tomin edilmolidir. Miimkiin olduqda zarorgokonlarin geydiyyati
aparilmalidir.

E. TIBBi TOXLIYO vo ZORORCOKONLORIN MUVOQQOTI YERLOSDIRMO MONTOQOSI
* Tibbi taxliys — tibbi evakuasiya

Tibbi toxliys — folakot zonasindan konarda ixtisaslasdirilmis tibbi yardima ehtiyaci olanlarin hadisa yerindan
¢ixarilmasi tigiin gériilon todbirlor sistemidir. Bu tadbirlor zarargokonlars folakat zonasindan ilk yardim géstarmok-
la baslayib, ixtisaslagdirilmis tibbi yardim g6stormak ti¢iin onlarin tibb miiassisalarins toxliys olunmasi (¢atdirilma-
s1) ilo tamamlanir.

Tibbi toxliys bir nego moarhalodos aparila bilor. Tibbi toxliyanin birinci marhalasinds zarargokon hadiss yerin-
da acilmis tibb moantagasing, ikinci morholads iss ixtisaslagdirilmis tibbi yardim géstoron miiassisaya gondarilir.
Zarargokanlora miivafiq yardim géstormadon, yalniz hoyatini xilas etmok mogsadi ilo yol masini ilo toxliys etmok
diizgiin say1lmir. Yardim zarargokanin hayat funksiyalarinin maksimum gorunmasina yoénaldilmalidir.

* Zarargakanlarin miivaggati yerlasdirilma mantagasi

Zorargakanlora yardim gostorilib, tohliikasiz voziyystdo vo yerds tocili tibbi yardim briqadasinin galmasi
gbzlonmolidir. Zarargokanlorin Xorokda cargoe ilo yerlosdirilmasi maslohat goriiliir. Bunun ii¢iin lazim galdikdo
(tohliikali arazi, pis hava soraiti va s.) falakat zonasina yaxin ortiilii songar, bina, ¢adir vo digar siginacaqda zarargo-
konlarin miivaqgati yerlosdirilmasi vo yardim gostorilmasi figiin mantago toskil edilir.

Miivaqgsti moantago hadisa yerino miimkiin qodor yaxin, isiqli, gozlonilon risklordon (binalarin dagilma
ehtimali, toksiki maddolorin tosiri, ekstremal hava soraiti) uzaq olmali, nagliyyat vasitolori tiglin olverigli, girisi vo
¢ixis1 olan yolla, bir nega tibb briqadasinin faaliyyat gostarilmasi tigiin goraitlo tomin olunmalidir.

Istifado edilon adobiyyat:

1. Public Health and Emergency Management National Training Course. Vosait Azarbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyinin dostoyi ilo nosr
olunmusdur.
2. Tacili tibbi yardim tobaboti. Vasait Azorbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyinin dostayi ilo Beynolxalq Tibb Korpusu vo Cons Hopkins

Universiteti torafindan tortib olunmusdur. Baki, 2007.
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Movzu40. YOLUXUCU XOSTOLIKLOR. BOTULIZM. TETANUS

Miindoricat:
A. Nazari biliklor.
B. Botulizm.
C Tetanus.

A. NOZORI BILIKLOR

Yoluxucu xastaliklora miixtalif mikroblar: bakteriyalar, viruslar, spiroxetlor, gobaloklor vo s. sabab olur.
Mikroblara har yerda: torpaqda, havada, suda, bitkilords, insanin vo heyvanin miixtolif nahiyslorinds rast golmok
miimkiindiir. Onlar, xiisusils, tullantilarla ¢irklonmis torpaq va suda ¢oxluq toskil edirlor. Yiiksok temperaturun
tasiring, bir ¢ox kimyavi maddolors, giin isigina qarst davamli olan basillor uzun miiddst (aylar, illar) gida vo
riitubat olmadan 6z hayat gabiliyyatlorini saxlaya bilirlor. Iinsan vo ya heyvan organizmine diisdiikdo onlar coxalir
Vo Xastalik térads bilirlar. Yoluxucu xastsliklor ¢ox genis yayilmis vo milyonlarla insanin 6liimiine Sabab olmusdur.
Yoluxucu xastalik bir 6lkads yayilirsa epidemiya, bir ne¢o 6lkads yayilirsa pandemiya adlanir.

Har bir yoluxucu xastalik xiisusi mikrob torafindon toradilir. Bununla bels, mikroblarin hamist yoluxucu
xastoliya sobab olmur. Faydali olan bir ¢ox mikroblar vardir. Onlarin insan hoyatindaki rolu boyiikdiir. Onlar
¢lirimoa prosesinds istirak edib, 6lmiis orqanizmlari mohv edir va bununla da yer sathini lazimsiz tullantilardan
tomizlayirlor. Mikroblarin istiraki olmadan ¢orok bisirmok, yag vo pendir istehsal etmok, donli, lifli bitkilori
islotmak va s. miimkiin olmazdi.

Bozi n6v mikroblar xiisusi maddalor amolo gatirirlor (antibiotiklor: penisillin, streptomisin, biomisin va s.).
Antibiotiklar bir ¢ox xastoliktéradici mikroblarin artiminin garsisim alir vo bununla slagedar olaraq, insanin (hey-
vanin) oksar yoluxucu xastaliklorinin miialicasi zamam istifads edilirlor. Miiasir tobabotdo botulotoksin Botoks
(disport) adli kosmetik maddonin aktiv torkibi olarag kosmetologiyada tor ifrazinin azalmasi vo qiriglarin
hamarlasmasi {igiin genis istifads olunur.

Xostoliktoradici mikroblar insan saglamligi iiciin ¢ox tohliikali ola bilar. Onlar insan organizmins daxil
olaraq burada 6z inkisaflar1 {iciin olverisli sorait yaradirlar. Insanlar xosto heyvanlardan cox, insanlarin dziinden
yoluxurlar. Mikroblar organizme hava, toz, ¢irklonmis qida mahsullari ilo agizdan (danisiq zamani, xaste asqiranda
Vo oskiironda), kontakt-tomas yolu ilo dari va selikli gisalarin tamliginin pozulmasi (ciziglar, siyrilmalar, yaralar)
naticasinds daxil olur.

* Mikroblarin toratdiyi xastaliklor

Bakteriyalar (¢ox vaxt onlara mikrob deyilir) varam, tetanus, bakterial ishal, pnevmoniya, siizonak, xlami-
dioz, sifilis va s. xastaliklor toradir. Bu xastaliklor insanlara miixtalif yollarla kegir: hava-damci, cinsi, qan kogiir-
mo, geyri-steril alatlorls, ¢irkli su va al ila.

Viruslar grip, qizilca, parotit (qulagdibi vozisinin iltihab1), sugi¢ayi, quduzlug va s. Xastalik toradir. Saglam
insan xastaliys milgak vasitasilo, Xasto insan Gskiirdiikds, bilavasits xaste insanla va ya heyvanla kontaktda oldug-
da, sancma va heyvan dislomasi zaman1 yoluxur.

Daxili parazitlor (bagirsaq qurdlari, amyob, dizenteriya, malyariya) natomizlik naticasinds vo agcaqanad
dislomasi zamani saglam adami xastalondirir.

Xarici parazitlor (bit, biro, taxtabiti, goturlug gonssi vo s.). Yoluxucu Xastoliklorin insana otiiriilmoasinds
miihiim yeri hagaratlar va bitlor tutur (insan1 yoluxmus hogorat disladikdo).

* Immunitetin yaranmasi

Organizm yoluxucu xastalik toradicilori ilo miibarizo aparmaq iqtidarina malikdir. Orqanizm qana diison yad
cismi (zohar, toksin va s.) mahv etmok tigiin anticisimlor yaradir. Orqanizmin bu miidafio vasitosi immunitet adla-
mir. Immunitet anadangalmo Vo gazanilma ola bilor. Sonradan qazanilan immunitet insanda miivafiq yoluxucu
xastaliya tutuldugu zaman, tabii vo ya siini yolla peyvondlomadon sonra yaranir.

B. BOTULizZM

Botulizm — agir toksiki yoluxucu xastolikdir. Xostaliyin adi latinca botulizm — kolbasa soziindon gotiiriilmiis-
diir. Botulizmi téradon bakteriya Clostridium botulinum adlanir. Bu bakteriya insan orqanizmi {igtin tohliikali de-
yil. Lakin bakteriyalar torafindon "hazirlanan" toksin — botulotoksin diinyada on giiclii bioloji zoharlordon sayilir.
Botulotoksin asasan bas beyin Vo onurga beyninin zodolonmasi ilo fasadlar toradir. Bu Xastoliyi toradoan mikrob-
larin sporlari torpaqda yasayir. Oradan suya, taravoza, meyvalors, gida mohsullarina, yemays diisiir. Oksaran botu-
lizmo yoluxma evds (90%) diizgiin sterilizasiya olunmamis vo uygun soraitdo saxlanilmamis konservlosdirilmis
mohsullarin (gébalok, toravaz, baliq, hise verilmis ot vo S.) gabulu ilo bas verir. Sporlar oksigen olmayan yerlardo
vegetativ formaya (bakteriyaya) cevrilorak, daha foal sokilds ¢oxalirlar va naticads botulotoksin ifraz edirlor. Botu-
lotoksin insan organizminos diisdiikdo gan axini ils biitiin orqanizma yayilir vo miixtolif qrup azslalords ifliclors so-
bab olur.
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1. Botulizmin alamatlari
Botulizm xastoliyinin gedisindo toksin aparici rol oynayir. Toksin ii¢ hissi sinirlor (qoxu — nervus
olfactorius, gérmoa — nervus optikus, dohliz-ilbiz — nervus vestibulocochlearis) istisna olmagla, biitiin bas beyin
sinirlarini zadalayir. Ik névbado goz, udlaq, qirtlag, sonra iso tonoffiis aktinda istirak edon ozalolors ziyan vurur.
Buna goro yiingiil formada goziin horaki azalslari, orta agir formada udlag va qirtlaq ozalolori
(tic D — diplopiya, disfagiya, disartriya), agir formada isa tonoffiis aktinda istirak edon azalolor iflic olur.
Xastalik konservlasdirilmis mohsulla gidalandigdan 10-12 saatdan sonra, goflaton modo-bagirsaq vo nevro-
loji slamatlorls 6ziinii biiruzs verir.

* Adoton, xastolik mado-bagirsaq sisteminin pozulmasi alamatlori ilo baslayir vo mads-bagirsaq sisteminin
iflic olmas1 meydana ¢ixir.

- Ovval tirokbulanma, qusma, bazi hallarda qarmiistii (epiqastral) nahiyads agri, ishal hallar1 bas verir. Qusma
Vo ishal uzun ¢okmir.

- Sonra madads agirliq hissi, meteorizm (qarinda kop), giiclii gabizlik olur.

* Nevroloji slamatlor mada-bagirsaq sisteminin pozulmasi alamatlori ilo birge vo ya ondan sonra bas verir.

On qabariq vo erkan nevroloji slamoat gérmonin pozulmasi, agizda qurulugun olmasi vo azals tonusunun
zoifliyidir. Bunlar biitiin azalslorin parezi (yiingiil iflic) naticasinda bas veran slamatlordir.

» Gormonin pozulmasi (tutqun gérma, gdzlar 6niinds duman, tor, iki gérma (diplopiya), gézlardas iki gérmonin
bas vermasi naticasinds tiziindon oxumagin ¢atinlosmasi, ¢opgdzliik, asyalarin konturlarinin yaygin olmast).
Bu, goziin haroki azalalarinin parezi naticasinds bas verir. Burada bir goziin gérma oxunun ayilmasi miisahi-

do olunur.
» Agizda qurulug.
» Ozsla tonusunun zsifliyi naticasinds bas veran digar alamatloar:

-udlaq, qirtlag, qirtlaq gapagini idars edon azalorinin parezi naticoasinds disfagiya — udma aktinin pozulmasi
(insan heg bir qidani uda bilmir);

- g6z qapaqlarmin asagi sallanmasi (ptoz);

- ifadosiz mimika;

- disartriya — artikulyasiyanin pozulmasi naticasinds nitqds qusur (artikulyasiya latin s6zii olub miiayyan
sasi toloffliz etmok tiglin dodaqglarin, dilin, damagin, sas tellorinin gordiyii iso deyilir);

- Sosin xiriltil1 olmasi vo ya tam batmasi;

- goabizlik;

- yerisin pozulmast,

- tirok-damar sisteminds funksional pozgunluglar;

- tonaffiis aktinda istirak edon azalolor (diafragma, qabirgaarasi va qarin azalolori) parezi noticasinds nofasal-
manin pozulmasi (tangnafaslik), hipoksiya va kaskin tonaffiis catismazliginin amalo galmasi.

» Qizdirmanin olmamasi.

* Iradi ozalalorin enon simmetrik zoifliyi (iflici) — boyun, ¢iyin, yuxari vo asagi otraflar.
Bu zaman Xxostoys lazim olan ixtisaslasdirilmis tibbi yardim gostarilmoss 0, holak ola bilar. Bu sebabdon

sadaladigimiz simptomlari (vo onlarin hor hansini) hiss etdikds, tez bir zamanda hokimo miiraciot etmok vo ya
tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirmok lazimdir.

2. Ik yardim

Daim tonoffiis yollarini, tonaffiisii vo iirok doyiintiilarini nazarstds saxlayin. Zarargokani tomiz hava ils tomin
edin. Onu arxasi {isto uzadib, bagini azaciq arxaya ayin, ¢onasini qaldirin. Sarbast tonoffiiso maneanin olmamasina
omin olun. Lazim goldikdo zorargokonda iirok-agciyar reanimasiyasma (UAR) baslayin vo tocili olaraq ixtisaslasdi-
rilmig yardim gostarilmasi vo zordab vurulmast tiglin xastoxanaya gatdirin.
! Botulizm yalmz xastoxana saraitinds miialico olunmali, mada yuyulmal va zardab vurulmahdir.

3. Botulizmin profilaktikasi

- Miirabbalori va digar konservlori yalniz tozo vo keyfiyyatli meyva vo torovazlordon hazirlayin. Xarab, yetis-
Momis vo tam yuyulmamis meyva Va toravozlardan istifads etmoyin.

- Meyva va toravazlori xiisusi firga ilo axar su altinda yaxsi yuyun.

- Konservlor bir saat vo ya 30 dogigs arzinds bir neg¢o dofo sterilizasiya olunmalidir.

- Konservlori miitloq soyuq yerds saxlamaq lazimdir (soyuducu, eyvan, zirzomi).

- Bazarlardan ev goraitinds hazirlanan tursu va konservlari almayin.

- Konserv bankasinin qapagi "sisibsa" va ya suyunun rongi bulaniqdirsa, iyi, rongi dayisildikds onu istifads
etmayin va ya yaxsi gaynadib, soyuducuda saxlaymn.
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- Botulotoksin 30 dagige qaynatdiqda pargalanir. Ev soraitinds hazirlanan konservlari istifado etmozdan ov-
val 15-20 dagigs arzinds bagh vaziyystds su ils olan qazanda qaynadin. Bu halda botulotoksin tam pargala-
nacag.

- Doamir bankalarda olan baliq va ot konservlari agdigdan dorhal sonra basga gaba qoyun.

Diikanlarda satilan sonaye konservlari do botulizm xastsliyina sobob ola bilor. Buna gora konservloari aldig-
da gablagmaya diqqot yetirin: istifads (yararliq) miiddati, gapagin siskinliyi, domirdan olan qablarda batiq yerlari.

Bal torkibli qatisiglarla siini gidalanan bir yasa qador usaqlarda tok-tok halda botulizms yoluxma miisahids
olunur. Bels ki, usaglarin bagirsaq mikroflorasi halo Clostridium botulinumun inkisafinin garsisini ala bilmir.

C. TETANUS

Tetanus agir, kaskin, tohliikali yoluxucu xastslikdir. Yunan dilinds “tetanos” qicolma, donma manasini ifads
edir. Eritrositlorin par¢alanmasi (hemolizi) vo skelet ozalslorinin qicolmasi ilo miisahids olunan, asfiksiya (bogul-
ma) vo oliimlo naticalons bilon markazi sinir sisteminin zodslonmasi ils saciyyalonir. Tetanus toksini botulizm tok-
sini kimi diinyada on giiclii bioloji zohar hesab olunur.

Tetanus mikrobu tobistds genis yayilmigdir. Govsoyan heyvanlarin (40%) bagirsaqlarinda daim yasayir, tor-
paga diisiir, spor amala gatirarok hor yerdo havada va torpagda uzun miiddat (illorlo) qalir. Iki saat orzindo 90° isti-
liys tab gatirir. Xostalorin 20-25%-i 6liir.

Mikroblar ancaq zadslonmis dari vo selikli gisadan organizmo daxil olub oksigensiz saraitds inkisaf edib,
tetanus Xostaliyi toradir. Buna gora darins niifuz edon yaralar tetanusun inkisafi ti¢iin daha olverislidir.

1. Tetanusun alamatlari

Xostoliyin gizli (inkubasiya) dovrii 1 giindon 30 gilino godor davam edas bilar. Tetanusun tasdiglonmasi ti¢iin
dori vo selikli gisalarda olan yara vo zadslors fikir vermak lazimdir.

- Xastalik adaton kaskin, halsizligla, oksaor hallarda sagalmaya meylli olan yara otrafi o0zalo va darinin garginli-
yi Vo dartilmasi ilo baslayir.

- Xastoliyin baglangic alamati geynomo azalalorinin y1gilmasi naticasinds trizmin (¢onanin qic olmast) amala
golmasidir. Agir hallarda dislor elo qapanir ki, agiz1 agmaq miimkiin olmur.

- Conanin qic olmasindan sonra mimiki azaloalorin qicolmasi
bas verir. “Sardonik” tobassiim yaranir — zarargokan eyni
zamanda hom giiliir, ham do aglayir.

- Bununla eyni zamanda udma aktinin ¢atinlosmasi va boyun
ozalorinin agrili garginlosmasi — rigidliyi bas verir.

- Rigidlik (gorginlosma) digor qrup azalalords yuxaridan asagiya dogru (boyun, kiirak, bel, garin) inkisaf edir
Vo otraflara yayilir. Kiirok ozalalorinin kaskin yigilmasi naticasinds bas dala gatlanir, xaste yataginda quvrilir,
dabanlar1 vo ansasi ilo yera soéykoanir (anso-daban vaziyyati — opistotonus). Qarin taxta kimi bark olur. Xosto dohgat
hissi kegirir, dislorini qicidir, agridan qusqirir, inildoyir. ©zalalorin goarginliyinin artmasi naticasinds baglarin
gopmasi va skelet siimiiklarinin, hatta onurganin sinmasi bag vers bilar.

- Oksar xastalords hus tam itmir, uzun miiddstli yuxusuzluq bas verir.

- Yardim gostorilmazss, tonoffiis aktinda istirak edon ozalslorin, ses yarigmin, diafragmanin spazmasi
naticasinda bas veran 6liima Sabab asfiksiya (bogulma) va tirak ozslasinin iflici bag verir.

- Giiclii torloma olur.

2. ik yardim

Tetanusun mialicasi miirokkob oldugu ti¢iin profilaktik tadbirlorin aparilmast mithiim rol oynayir vo 6liim
faizini xeyli azaldir. Profilaktik todbirlorin aparilmasi kigik yaslardan (iki aydan) tetanusun oleyhina peyvandlorin
vurulmasi ilo baglayir vo yalmz bu halda usaqlar peyvond olunmus hesab olunurlar. Biitiin hallarda peyvand orga-
nizm torafindon yaxsi (agrisiz, fasadsiz) gabul olunur. Tibbi gostarigo asason kaskin respirator virus xastaliklori, ha-
milaliyin ilk {i¢ ay1 istisna olmagqla biitiin hallarda peyvondloms isini aparmaq olar. Poliklinikada mévcud peyvand-
loma planina asason tetanusa qarsi profilaktik immunizasiya aparilir. Zarargokonin tetanusa qarsi peyvandin alib-al-
madigini aydinlasdirin. Peyvond almayanlar1 miivafiq tibb miiassisalarine gondarin.

Daim tonoffiis yollarini, tonaffiisiin vo tirok doytntiilorini nazarotdo saxlayin. Zorargokani tomiz hava ilo
tomin edin. Onu arxasi iisto uzadib, basini azaciq arxaya ayin, ¢onosini galdirin. Sorbast tonoffiiso maneagiliyin
olmamasina omin olun. Lazim galdikds zarorgokonds tirok-agciyor reanimasiyasina (UAR) baslayin va tocili olaraqg
ixtisaslagdirilmig yardim gostarilmasi va zardab vurulmasi {iglin xoStoxanaya catdirin.
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Peyvand edilmalidir:

dori va selikli qisalariin tamligiin pozulmasinda;
yaniq va donmalarda;

tibb miiassisasindan konar doguslarda va abortlarda;
diglonmis yaralarda va hosorat sancmalarinda;
elektrik zadalonmalarinda.

Istifado edilon adobiyyat:
Undekimonnsie 6one3nn: Hannonansaoe pykoBoactso (+CD). H. 1.}0myxk. 10.51.Benrepos. Mocksa, ITDOTAP-Menna, 2015
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Movzu4l.  INSAN, HEYVAN, ILAN, HOSORAT DISLOMOSI vo SANCMASI

Miindoricat:
A Ilan sancmasi.
B. Heyvan, insan vo hosorat dislomasi vo sancmast.

A. ILAN SANCMASI
[lan sancmas: fovqgolads tibbi vaziyyatdir. Umumdiinya Sahiyya Toskilatinin (UST) moalumatina géra, hor il
diinyada 5 milyona godor insan ilan sancmasina moruz qalir ki, onlardan taxminan 100000 nafarinds bu ciddi
fosadlara sobob olur. Ilan sancmasina asason kond tosarriifati iscilori vo usaqlar moruz qalir. Usaqlar iigiin toksik
tohliiko, xiisusilo ciddi hesab olunur.
s Azorbaycanda zaharli ilanlardan an genis yayilani giirzo hesab olunur. Onun zohori bu grup
ilanlarin zoharlori arasinda on toksiki hesab olunur va ona 6z qrupunda model kimi baxmaga
imkan verir. Zsharin organizmds yayilmasi baglica olaraq limfatik yollarla bas verir, bununla
* | yanasi, qan axini va sSinir liflori ilo do yayila biler.
g Giirza zohari ilo zoharlonmonin klinik sokli ¢ox spesifikdir. Giirze sancmasi kaskin agr1 sind-
. A‘ romunun bag vermasi ilo miisayiat olunur. Sancma yerinds zoharli dislorin ikili izi goriiniir.

* Zoahorli ilan sancmasinin alamatlari

Zsharli ilan sancdiqda morkazi hemodinamikanin (qan dovrant) gostaricilori pozulur. Kaskin tirok-damar
catismazlig1 inkisaf edir. Giirzo zoharinin birbasa toksik tasiri naticesinds qaraciyor, bdyroklor zodolenir. Intoksika-
siya siiratlo, demok olar ki, sancmadan dorhal sonra inkisaf edir. Havanin hararati no godor yiiksok olarsa, intoksi-
kasiya 0 godor siiratlo inkisaf edir, alamatlor bir 0 gadar kaskin formada ifads olunur. Sancmanin yerlosdiyi yer
basa no godor yaxindirsa, prognoz bir o godar ciddidir. ilan sancdigda bilavasito venaya diisorsa 0 zaman zohar bir-
basa qana kegir. Ona gora badands iimumi intoksikasiya oslamotlori tez inkisaf edir, sancma nahiyasinds isa yerli
olamatlor olmur.

* Olamatlor:

- ilanin 2 disinin yeri;

- ilanin sancdig1 nahiyada giiclii, getdikco artan kaskin goynadici agrilar;

- ilanin sancdig1 nahiyada vo onun atrafinda getdikco artan siskinlik (hemorragik 6dem) va géyarmo;
- siskinlik (6dem) nahiyasinds seroz-hemorragik (qanla qarisiq zardab) qovuqcuqlarin amala golmasi;
- iirokbulanma, qusma, iisiitmos, soyuq tar;

- timumi zoiflik (halsizliq), yuxululug, bazon markazi sinir sisteminin oyaniqligi;

- bas gicallonma, bas agrisi, harokatin koordinasiyasinin pozulmast;

- arterial tozyigin enmosi, taxikardiya;

- tongnofaslik.

1. ilan sancmas1 zamam ilk yardim
Zorargokanin taleyi ¢ox vaxt diizglin vo vaxtinda gostorilon yardimdan asilidir. Aparilan todbirlor asagida
verilon ardicilligla hayata kegirilmalidir: zarargokonin sakitlosdirilmasi, yaranin islonmasi, immobilizasiya, toxliya.

* Darhal tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirin!

* Hadisa yerinin tahliikasizliyi

- Hadiso yerinin tohliikasizliyini miiayyan edorkon 6ziiniizii yarali ilandan goruyun.

- [lan1 axtarmayin vo onu tutmaga cohd etmayin.

- Ag1r vo ya dliimciil xosarat almus ilan bels, ¢ox tohliikelidir! Oldiiriilmiis vo ya tosadiifon dlmiis ilana ol vur-
maym! ilan hotta agir vo ya 6liimciil xosarot aldiqda bels tohliikalidir, insan1 ¢ala bilor. Hatta basi badondan
ayrilmis ilanin sancmasi da malumdur.

- [lana ol vurmayin. ©gor ilam hadiso yerindon kenarlasdirmaq lazimdirsa, uzun kiirokdon va ya agacdan isti-
fads edin. Ogor ilan1 konarlagdirmaga ehtiyac yoxdursa, qoyun yerinds qgalsin.

- [lanmn rongi vo dislorinin izino géro onun noviinii miioyyon etmok olar. ilanin zohorli olub-olmadig: tayin
edilmirsa, onun zahorli oldugunu hesab edin.

* Zarargokanin psixoloji hazirlanmasi — sakKitlogdirilmasi
Hoyacanl: zarargokani sakitlosdirin, uzadaraq (miimkiindiirss, iifiiqi vaziyyat verin), ona rahat sorait yaradin
Vo zoharin yayilma siiratini zaiflotmoak magsadi ilo harokatsiz qalmagin vacibliyini basa salin.

* Yaranin islonmasi

- Dislok yerindon gan golirss, 15-30 saniys gozlayin.

- Zohori xaric etmak tigiin ilk saniyslordas ilan sancan yeri qalin biikiis soklinds elo sixin ki, yaranin agzi oyuq
soklini alsin va yaradan zaharin ilk damcisi xaric olsun.
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- Zohorli ifrazat galmadikdo, ilan sancdigdan sonraki ilk 10 dagigs arzinds yalmiz ekstraktor (sorucu aparat)
vasitasilo 30 dagige miiddstinds sormaq olar. Ekstraktor olmadiqda isa ilan sancan yera bir necs dofs gatlan-
mis vo antiseptik mohlulda isladilmis tonzif salfet qoyulur. Tonzif salfet tozyiq altinda qoyulub, tosbit edilir.
Kifayot migdarda maye ekstraktorla soruldugdan vs ya tonzifs hopdugdan sonra yara 3%-li yod mohlulu ilo
islonilir (yoda qars1 allergiyani nozars almaq lazimdir). Bundan sonra yaranin tizori qalin tonzif salfetlo ortii-
liir, six1c1 sarg1 qoyulur va leykoplastirla tasbit edilir.

- flan sancdigdan 10 doagigeden artiq vaxt kegdikda isa ilan sancan yer antiseptik mohlulda isladilmis tonzif vo
ya salfetlo tomizlonir, 3%-11 yod mohlulu ils dezinfeksiya edilir. Bundan sonra yaranin iizeri qalin tonzif sal-
fetlo ortiiliir, sarg1 vo leykoplastirla tasbit edilir.

- Odem nahiyasina xdrok duzunun hipertonik mohlulu ils steril kompres goyulur.

- Disloma yerindon yuxarida olan sixici agyalar konar edilir (liziiyii, saati, qolbagi ¢ixartmali, six geyimlori
bosaltmali va s.).

Sixicr sargimin va limfatik turniketin qoyulmasi

Limfa axinin1 zaifladon va zoharin sorulmasini azaldan an effektiv v tohliikasiz tisul biitiin otraf boyu yuxari

otraflara 40-70 mm c.siit. Vo asagi otrafa 55—70 mm c.siit. tozyiqlo horokstsizlosdirici sixict sarginin qoyulmasidir.
Sixicr sargini elastik bintlo va ya bint krepls els qoymaq lazimdir ki, o, dislok yerindon yuxar1 vo asagi nahi-

yads oynaqglar da daxil olmagqla, biitiin strafi ohats etsin. Sargin1 oynaq vatarlarinin zadslonmasi zamani qoyulan

sarg1 kimi s1x qoymamali (nabzin sargidan agagida olmasina amin olmali; nabz toyin edilmirss, demoali, sargi ¢ox

six qoyulub va o, bosaldilmalidir). Diglok yeri sargi altinda qalmamalidir.

! Fasadlarmm inkisaf etmasi baximindan on samorasiz va tohliikali {isul ilan sancdigi otrafa turnanin qoyulmasi
hesab olunur. Turna venoz vs arterial ganaxmalarda qoyulan six sargilar kimi qoyulduqda, zshar darin siimiik vena-
lart ilo badana daha siiratlo yayilir. Uzun miiddstli sixilma iso qan dévranini vo toxumalarin qidalanmasini pozarag,
zarargokanin voziyyatinin agirlagsmasina vo otrafin qanqrenasmin (¢liriimasinin) amalo golmasinoe sobob ola bilar.
Belo hallarda limfa damarlarina turnanin (limfatik turniket) qoyulmasi magsadouygundur.

{"‘{ { Limfatik turniket diizgiin qoyulmadiqda tokcs limfatik axacaglari deyil, hamg¢inin venoz
. Vo hotta, arterial damarlar1 sixir. Limfatik turniketin diizgiin qoyulma qaydasi: 2—4 sm

(|
WA
{’/5?“ (.5

// “d\*i_,g/—/ eninds sarfim elo qoymaq lazimdir ki, dori ilo sarg1 arasindan barmaq kego bilsin. Belo
o g turniket limfa va sathi venalarda gan dévranint dayandirir. Uz, badon va sargi nahiyasindo
”7 ) //( ilan sancmalar1 daha tohliikalidir, ¢linki belo lokalizasiyali sancmalar zaman elastik sargi
A goymaq miimkiin deyil.
* Zadalonmis atrafin tam harakatsizliyinin tamin edilmasi

Immobilizasiya zohorin badons limfa axinmi ilo yayilma siiratini zsifladir. Zohor organizmo ssasan gan
damarlart ilo deyil, limfa yollari ils yayilir.

- Zarargokana miitlaq iifiigi, miimkiin olmadiqda iso oturaq voziyyat vermok vacibdir. Zarargokona gazmok vo
oturmaq olmaz, ¢iinki bu zoharin yayilmasina sobab olur. Naticads bas gicallonmo, bayilma vo husun itmasi
ola biler.

- Calismaq lazimdir ki, zodolonmis otrafi iroklo eyni saviyyads yerlosdirasiniz. Otraf tirokdon yiiksok Saviyyo-
do olduqgda, zohor toxumalara ¢ox siiratlo yayilir, asagi saviyyads yerlosdikds iso toxumalarin 6demino Sobob
olur.

- Miimkiindiirss, strafi sinlo immobilizasiya edin.

* Evakuasiya — taxliya

Bacardigimiz qodor tez (3—4 saat miiddatindo) zarargokoni ilan zohorina garsi zordab olan tibb miiassisasine
otraflarin1 immobilizasiya edarok, uzanmis vaziyyatds ¢atdirin. Xoastoxanada zarargokonin azi 12 saat miiddastinds
miisahidays ehtiyaci var.

2. Miialiconin aparilmasi
Miialico ancaq stasionar soraitds aparilmalidir!

Tibb iscilori iiglin qisa yaddas

- Nitrofural (furasilin) mahlulu ils yaranin iglonmasi, sis nahiyasins aseptik quru sarginin vo ya hipertonik duz
mohlulu ils steril sarginin qoyulmasi.

- [lanin sancdig1 yerden yuxarida dairavi novokain blokadasi (Visnevski iisulu ilo) 0,5-1,0%-li novokain moh-
lulundan 50 ml-o gador.

- Periferik va ya markazi venanin kateterizasiyasi, venadaxilina dekstran (reopoliqliikin) 400 ml, fizioloji vo
ya poliion mohlullar (Ringer, Hartman, trisol, asesol va s.) 400-500 ml; gliikoza-novokain qarigigr — 500 ml
5%-1i gliikoza + 50 ml 0,5-2%-li novokain.

- Heparin 5000 V venadaxilina.
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Prednizalon 30-60 mq venadaxilina.

Metamizol-natrium (analgin) 2,0 mq ozalodaxili.

Dimedrol 1,0 ml azolodaxili.

Zarargokani ixtisaslagdirilmis xastoxanaya aparmazdan avval azalo daxilina 10-20 mq diazepam vurulma-
Iidir.

Giirzs zohari aleyhina spesifik zardabin vurulmasi: 3000 V — haddon artiq agir doracali zaharlonmads;

2500 V — agir daracali zoharlonmada; 1500 V — orta agir doracali zoharlonmada. Zordab Bezredko tisulu ilo vurulur
(avvalca 0,1 ml dari i¢i, 20-30 dagigadan sonra 0,2 ml dori altina, 20-30 dagigodan sonra iss qalan miqdari
azoloadaxiling, agir vaziyyatlords iso 400 ml fizioloji mohlulda venadaxiline damer tisulu ilo vurulur). Zordabin
istifadasi zamani cald va long tipli allergik reaksiya amalo gols bilor, ona gors do zordab vurmazdan gabaq
antihistamin va hormonal darman vasitalori (H1 histamin reseptorlarinin blokatorlarindan dimedrol 0,5-1 mg/kq,
H> histamin reseptorlarinin blokatorlarindan famotidindon 40 mq v/d; 30—60 mq prednizolondan ozals daxilina
istifado edilir). Homginin, ol altinda hamiso 0,1%-1i hazir adrenalin mohlulu saxlanmalidir.

3.

Diqgat !

»
»
»
»
»
»
»

»

»

»

Diqgat !

Zardabin vurulmasi

Zsharli ilan diglomasi zamani on yaxsi miialico lisulu ilan zsharine qarst zordabin vurulmasidir. Zordab
vurulmasi imkan dairasinds ¢ox tez olmalidir. Usaqlara vurulan zordabin miqdari boyiiklora vurulandan bir
nega dafs artiq ola bilar.

Zarargokanin 6ziindon va ya otrafdakilardan hiicum edan ilanin néviinii 6yranin. Bu Xostoxanada lazim ola
bilocok vacib molumatdir. Zordab hor bir ilan zaharina qars1 spesifik immunogqlobuline malikdir. Zordablar
torkibinda bir ilanin zoharina qarsi va ya hor {i¢ ilan zaharina garsi antiteli olan preparatlar sokilinds buraxi-
lir. Hazirda giirzo, Sohra ofi ilanina vo orta Asiya kobrasina qars1 monovalent zordabdan daha genis istifado
olunur. Polivalent zordab iss bu ilanlarin hor tigtine gars1 vurulur. Monovalent zordabin bir ampulunda uygun
ilanin zoharino qars1 bir mialico dozasi yerlosir. Polivalentin ampulasinda iso har ii¢ ilan ndviin zohorins
qars1 i¢ miialico dozasi var.

Xastoxanada sancma yerindon yuxari sirkulyar novokain blokadasi edilmalidir.

Dislok yeri torpaqla, geyim qaliglari, nekrotik toxuma ila girklons bildiyindon tetanusun profilaktikasi aparil-
malidir.

Zaruri maslahatlar va ilan sancmalarin profilaktikasi

Zordab vurulana godor agagidakilari etmok qadagandir

Qida vo maye gobul etmok.

Fiziki is vo alave horokat etmok.

Alkogol va dorman gobul etmak.

Sancmanin yerlagdiyi strafa sixici sarg1 vo turna qoymag.

Sancmanin yerlosdiyi yers buz qoymag.

Sancmanin yerlogdiyi yeri baglamaq vo ya homin yers isidici goymagq.

Yarani desmok Vo kasiklor aparmaq (“zohorlonmis” qanin buraxilmasi effektiv deyil, ¢linki giirzo zohari bag-
lica olaraq limfatik yollarla yayilir, sancma yerinin kosilmosi (dogranmasi) oksar hallarda yaranin infeksiya-
lagmasina sobob olur).

Zohori agizla sormaq (agiz boslugunda yara, siyrinti, kariyes dislor olduqda zshari agizla sormaq Xilasedici
ticiin tohliikalidir). Zohori sormagq {igiin xiisusi ekstraktordan (sorucu vasito) istifads edin. Giirza zahari sanc-
ma yerindon ¢ox tez sorulur. Yaradan zohorin sorulmasi az effekt (comi 20-37%) verir ki, bu da yalniz ilan
calmasinin ilk 5-10 dagiqoesi arzinds edildiyi toqdirds miisbat naticali olur.

Diiz vo ya sohv qoyulan sargilar1 bosaltmaq va agmaq (Sargin1 bosaldan vo agan zaman ilanin zahori siiratlo
yayilir). Ancag zardab vurulandan sonra qoyulmus elastik binti, sargini, turnani agmagq olar.

Elektrosok miialicasindon istifado etmok.

Elastik sargin1 els tozyiq altinda qoymaq lazimdir ki, arterial, venoz dévrana tosir etmasin.
Yaxst qoyulmus sarg1 qan dovrani sistemi iigiin heg bir tohliike yaratmur.

[lan sancmalarmin profilaktikasi

Bilmak lazimdir ki, adaton, ilanlar insanlara qarsi ilk olaraq aqressivlik gostarmirlar.

On ¢ox hallarda ilan insana 6ziinii qgorumaq magsadi ilo hiicum edir.

Tohliikali saholords (meso, das karxanasi va s.) insan ehtiyatli olmalidir, bagli gokmolardan istifads etmolidir,
uzun ¢ubugqla tohliikali yerlori yoxlamalidir.

Usagqlar ilanlar haqqinda maariflondirilmsli, ilanla rastlasanda davranis qaydalari barads malumatlandirilma-
lidirlar.
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B. INSAN, HEYVAN, HOSORAT DiSLOMOSI vo SANCMASI

1. Insan v heyvan dislamasi

Darini zadalomayan digslomalor adston ciddi olmur. Digloma naticasinds dari zadalonirss, yarada ganaxma
bas vera bilor vo yaraya agizdan infeksiya kec¢o bilor. Insanin agiz suyunda olan mikroblar olduqca agir fosadlar
yarada bilor.

* Insan va heyvan dislomasi zaman ilk yardim

- Tohliikasizliyinizi tamin edin.

- Zarargokani sakitlagdirin

- Biitiin dislomalor zaman1 hokimo miiraciot edin.

- Yarani sabunla axar su altinda yuyun.

- Qanaxmani dayandirin.

- Qangir va ya siskinlik oldugda hamin nahiyays 20 daqigalik parcaya biikiilmiis buz qoyun.

- Zadolonmis otrafin harakatsizliyini tomin edin. Miimkiindiirsa, otrafi sinlo immobilizasiya edin.
- Dar paltarlar1 va zinat agyalarini ¢ixarin.

Vohsi (porsuq, yenot, tiilkii, yarasa va S.) Va ev (pisik, it va s.) heyvanlarinda quduzluq ola bilor. Yarasa
quduzlugun asas dastyicisi hesab olunur va o, dislodikds insan agr1 hiss etmir. Buna goro yarasa olan otagda, hotta
yatmis insan miitlaq hokima miiraciot etmolidir.

Biitiin ac1q yaralarda, xastoxanadan kenar doguslarda, yaniqlarda, donvurmada, dislomalords tetanus sleyhi-
no immunizasiya edilmalidir. It vo digar heyvan dislomosinds olave olaraq quduzluga qars1 zordab vurulmalidir.

2. Ar1 va zaharsiz horiim¢ak sancmasi va dislomasi

Hosorat, yaxud horiimgok sancmasi va dislomasi yilingiil agriya, gdynamoya Vo siskinliys sobab olur. Hoagorat
sancmasina va dislomasine garsi hiperreaktivlik (allergiya) olduqda vo ya hasaratin (“qara b6v”, gahvayi hériimgo-
yin va s.) zahari ilo zoharlondikds agir vo hatta 6liimciil hal ola bilar.

* Haogorat, ar1 vo horiimgak sancmasi va dislomasi zamani ilk yardim
Ik névbada tohliikesizliyinizi tomin edin. Tacili tibbi yardim stansiyasina zong edib, yarani sabunla axar su
altinda yuyun.

- Miiayyan bir allergik maddoya qarsi hossas olan insanlar 6zlarinds igarisinds adrenalin olan spris-tiibik (epi-
nefrin-adrenalin golomi) saxlayirlar. Allergik reaksiya oldugda epinefrin (adrenalin) galominindan istifados
edin. Zarargokands allergik reaksiyanin meydana galib-galmadiyini an az1 30 dagigoe arzinds miisahido edin.

- Ar1 sancdiqda negstorini axtarib, ¢ixarin. Arilar 6z nestarlorini goyub gedan yegana hosoratlardir. Ar1 sancma-
s1 zamani nestori metro, kredit karti, kiit bigaq, dirnaq yeyasi, dirnaq va ya basqa miinasib hamar va kiit uclu
bir asyanin komoayi ilo dori sathi {izarinda siirtigon harakatlarlo zohor kisaciyini azmadon ¢ixarin.

- Yaranin iizarinoe 20 daqigalik pargaya biikiilmiis buz va ya soyuq kompres goyun.

- Zodolonmis otrafin harokatsizliyini tomin edin. Miimkiindiirss, strafi sinlo immobilizasiya edin.

- Dar paltarlar1 va zinat osyalarini ¢ixarin.

3. Zaharli horiime¢ak va agrab (latin s6zii, Scorpiones) sancmasi va dislamasi

* Zohorli sancmalarin va diglomalarin alamatlori:
- diglomo va ya sancma nahiyasinds kaskin agri;
- azolo spazmast vo qicolmalar;

- qizdirma;

- bas agrisi;

- qusma;

. : . - nofos almada problemlar;

A ; %‘*- s 4 - reaksiyanin olmamasi.

* Zsharli horiimgak va agrob sancmasi va dislomasi zamani ilk yardim
[k névbada tohliikasizliyinizi tamin edin. Tocili tibbi yardim stansiyasina zong edib, sonra yarani sabunla
axar su altinda yuyun.
- Yaranin iizarine 20 doqige miiddatinds pargaya biikiilmiis buz qoyun.
- Urak-agciyor reanimasiyasinin aparilmasina hazir olun.

4, Gana dislamasi

Gonoalar heyvanlarda, meso vo agacliq sahalords ¢ox olur. Onlar badonin agiq hissalorine yapisir. Bir ¢ox
ganalar ziyansizdir. Bazilari ise, ciddi xastolik monbayidir. ©gar gons tapilibsa, onu miimkiin gador tez ¢ixarin.
Gono insanin tizarinda no gadar ¢ox galsa, insanin xastaliys tutulma tohliikasi bir 0 godar yiiksok olur.
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* Gono diglomasi zamani ilk yardim

- Gonani maqgqas va ya gona ¢ixarma alati ilo dariys miimkiin qodar
yaxin masafods agizindan vo ya bagindan tutub firlatmadan vo
aymadan diiz vaziyyatds elo qaldirin ki, dari bir gadar galxsin.
Gononi galdirdigdan sonra bir nega saniya gozlayin. Ola bilsin ki,
bels vaziyyatdo gono 6zii dorini buraxsin.

- Yaran1 sabunla axar su altinda yuyun.
- Miitlag hakima miiraciat edin. Miimkiinsa, ganani plastik gaba qoyub hokima gostarin.

5. Meduza yaniqlari

Meduza, diger adi1 “deniz anas1” olan bu canlilar sayina gora Qara denizds daha ¢ox moskunlasib. Meduza-
nin zoharli va zoharsiz névlari var, imumiyyatls, rast gsldikds toxunmagq va ol vurmagq diizgiin deyil. Zoharli medu-
zalar insan orqanizmine an azi yaniq izlori qoyacaq godar zararlidir. Ondan uzag olmag maslohat goriiliir.

* Meduza yaniqlarinda ilk yardim
Meduza yaniglarinda ilk yardim iki komponentlidir: zohorin yayilmasinin qarsisini
almaq vo agrisizlagdirma.

- Meduza zohorinin yayilmamasi va sonraki intoksikasiyanin garsisini almaq magss-
dilo meduza yaniqlarin1 4-6%-li sirks tursusu ilo 30 saniys arzindos ¢coxlu yumagq
lazimdr.

- Meduzanin insan badoanini gicitkon kimi dalayan hiiceyralorini tomizlodikdon vo ya

zorarsizlagdirdikdon sonra agrini azaltmaq moagsadi ilo, dalanan hissani 20 daqigs orzinds doziilon hararatds gaynar

suda saxlamaq lazimdir.

Istifado edilon odobiyyat:

1. Giirzo ilan1 va giirzokimilar fosilasinin digar ilanlarinin zahari ilo kaskin inyeksion zoharlonmolorin diagnostika vo miialicasi tizra klinik protokol.
Azarbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 20 noyabr 2009-cu il tarixli 29 sayli gorar ilo tosdiq edilmisdir. Baki, 2009
2. ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2001
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Moévzu42. ZOHORLIONMOLOR

Miindoricat:

Umumi molumat.

Tonoffiislo zoharlonma.

Hopma (absorbsiya) vasitasilo zoharlonmo.
Hoazm sistemi vasitasilo kimyavi zoharlonma.

oOowp

A.  UMUMIi MOLUMAT

Zoaharlonms — organizmda zsharlarin tasiri naticasinds amala galon patoloji vaziyyatdir. Bir ¢ox maddalar, gida
mohsullari, o ciimlodon derman preparatlar1 insanlar1 zoharloys bilor. Olkodaxili vo beynalxalq yiikdagimalarin,
sayahatlarin giymatlarinin nozars ¢arpacaq doracads azalmasi dorman preparatlarinin geyri-legal dasinmasinin
artmasina slverisli sorait yaratmisdir.

Zaharlanmalorin oksariyyati sui-gosdlor naticasinds bas verir. Maisot vo sonaye maddalari ilo zoharlonmalor
diinyada yiiksok 6liim vo uzunmiiddatli slillik faizina malikdir. Zahar insanin nafasine, goziine vo ya darisine daxil
oldugda xastalik vo ya 6liim bag verir. Zohar — organizmo kifayst migdarda daxil olaragq xasarat, xastalik va ya
6liimo sobob olan maddadir. Is yerindo zohorli maddalorlo slagodar miioyyon edilmis tolimatlara omal edin.

* Yiiksok risk grupu:

- depressiya, ruhi xastaliyi va avvallar intihara cahd edanlor;

- xroniki xastaliyi olanlar vo miixtolif ¢ox sayli dorman gobul edanlor;
- ki¢ik yasl usaqlar (5 yasdan kigik) vo ya qocalar;

- fermer va Sanaye is¢ilori;

- ganunla istifadssine icazs verilmayan dormanlardan istifados edonlor.

Zsharlar orqanizmin miioyyan organ sistemins vo ya imumiyyatlo, biitiin orqanizma tosir eds bilor. Bu iso
zoharin xassasindoan va organizms daxilolma yolundan asilidir. Masalon, geyri-iizvi tursularin (HC1, H2SO4) 6liimla
naticalonan miqgdar1 20 ml toskil edir.

5 yasdan kigik usaqlar tosadiifi zohorlonmalora gors yiiksak risk grupuna daxildir. Sinir sisteminin tam inki-
saf etmamasi, siiratli metabolizmin olmasi va badon ¢akisinin normadan az olmasi sebablarindan boyiiklar tigiin
nozordos tutulmus dozada olan dormanlarin gobulu usaqlar arasinda Xoastolik vo 6liim hallar1 faizini ciddi sokildo
artirir.

1. Qida va kimyavi zaharlanmalar

Keyfiyyatsiz, saxlama miiddoti ke¢mis, istifadoys yararsiz oarzaq mohsullarmin gobulu naticasinds amalo
golon zaharlanmalar gida zoharlonmasins aid oldugu halda, kimyavi maddslorls (dorman preparatlari, qeyri-iizvi vo
tizvi tursular, holledicilor, oksidlor va.s) zoharlonmalor iso kimyoavi zoharlonmalors aiddir. Yemali gobaloklorlo
zaharlonma gida, zoharli gobaloklo zoharlonma isa kimyavi zoharlonmalars aiddir. Bundan bagqa kimyavi zoharlon-
moalara ilan ¢almasi, aqrob, gara qurd, ar1 sancmasi da aid edilir.

Diinyada forgli torkiblori, miixtalif Kimyovi quruluslari olan 13 milyona yaxin zaharli maddo méveuddur.
Kimyavi zohor bark, maye vo qaz (tiistii, buxar) halinda ola bilor. Zoharlonmani miiayyan etmak oan vacib masalo-
lardan biridir. Zoaharlonmanin kaskinliyi organizms daxil olan zoharli maddonin néviinden, miqdarindan, 6lgiisiin-
don, organizms hansi yolla daxil olmasindan, orqanizmo daxil olandan bari kegon vaxtdan, zarargoksnin fiziki
Ol¢iisiindon, ¢akisindan va yasindan asilidir. Bazi kimyavi zohorlor organizmds tez yayilir vo 6z xarakterik oslamot-
lorini biiruza verir. Digarlari ise gec inkisaf edir vo ¢atinlikls agkar olunur.

* Zsharin organizma daxil olma yollari

Kaskin zaharlonmo — miixtalif kimyovi maddolarin toksiki dozada organizms bir anda diismasi naticasinda
inkigaf edir. Naticads hoyati vacib orqanlarin funksiyasi pozulur vo hayat tigiin tohliike yaranir. Zahar organizms
bir nega yolla daxil olur: tonoffiis sistemi (inhalyasiya), hozm sistemi (daxila gabul), inyeksiya, hopma (absorbsiya)
vo sancma (bax: “Insan, heyvan, ilan, hoserat dislomasi vo sancmasi”). Zoharli maddalor organizmo peroral (agiz-
dan gobul zamani), tonaffiis yollar1 vasitasilo, zadalonmis doridan, parenteral — yani vurulmus iynalordon, xarici
qulaq kegacayindon daxil ola bilor.

2. Zaharlanmanin alamatlari

Zahoarlonmoni miiayyan etmok on vacib masalalordan biridir. Digor hallarda oldugu kimi, zorar¢akonin
vaziyyatini va atraf miihiti yoxlayin, sonra isa zarargokandon va ya sahidlorden miimkiin gadar molumat toplayin.
Ogor zarargakanin zoharlonma ehtimali varsa, dorhal tacili tibbi yardim xidmatini aktivlesdirin (zang edin).

Zarargokana yaxinlagmazdan avval otrafin tohliikasizliyini yoxlaym. Qeyri-adi iys, yangina, tiistilys, agilmis
Vo ya dagilmig gablara va zoharlonmonin miimkiin alamatlorins fikir verin. Miiayine zamani toplanmig malumatlar
asasinda har hanst miiayyan bir zoharlonmadan siibhalons bilarsiniz.
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Zsharlanmanin slamotlori asagidakilardir: tirokbulanma, qusma, sinads va garinda agri, tonaffiisiin mahdud-
lagsmasi, tonoffiis gatismazhigy, iirok aritmiyalari, iirak gatismazhigi, torlomo, zoaiflik, bas agrisi, bas gicallonmasi,
qicolmalar, epilepsiya tutmasi, husun itmasi, goz boboklarinin anormal 6l¢iisii, gézlorin yagarmasi va qiciqlanmas,
geyri-normal dari rongi. Zaharlonmanin basqa slamotlori — dodaglarin konarinda, dilds va darinin {izarinds yaniqla-
rin amoals galmoasidir.

3. Zarar¢okandan anamnezin toplanmasi

Xilasedicilor zahoarlonmanin olub-olmadigini hadisa yerino imumi baxis kegirmoklo, otrafli anamnez topla-
magqla miioyyanlogdira bilorlor. Otrafli molumat toplamaq miimkiin olmadiqda zarargokona baxis kegirilmoasi daha
boyiik shomiyyat kasb edir. Unsiyyat iiciin zorargokon sakitlosdirilmalidir.

Zarargakan barada malumat toplayin:
- tasiro moaruz qalma miiddati;
- tosira maruz galma yolu (daxilo gabul, inyeksiya, inhalyasiya, hopma);
- zoharlonmanin sababi (badboxt hadiss, intihara cohd, peso Xastaliyi);
- gobul edilon maddonin ndvii vo miqdari;
- qusmanin olmast;
- kegmisdoa digqeti calb edan har hansi tibbi anamnez;
- digar zarargokanlarin olub-olmadig: (atraf miihit vo peso toksinlari barads hayati vacib malumat).

Diqgatlo iyna yerinin olub-olmadigi, ciblorinds vo ya cantasinda islonmis dorman qablari, ad, invan, telefon
nomralori vo Xastaliyin slamatlarino dolalst edon digar amillor aragdirilmalidir. Bu malumatlar miinasib yardim
gOstarmaya tominat vermakda kémok eds bilar.

4. Zarargakanin vaziyyatinin giymatlandirilmasi

Zaharlonmoalor zamani zarargokonin vaziyyatinin giymotlondirilmasi vacib masalalordon biridir. Hadiss
yerinds zorargokons ilk ndvbods xarici baxis kegirilmalidir. Birincili baxis (DRCABD QA) aparildigdan sonra
reanimasiya todbirlori lazim olmadiqda, ikincili baxiga kegib, hayat slamatlari (nabz, tonaffiis, arterial tozyiq, dari,
g6z boboyi) giymatlondirilir. Hor hansi geyri-normal gostorici tokrar yoxlanmali vo bu hal davam edorss olgii
gotiiriilmalidir. Bu gostaricilor norma daxilindadirss, miivafiq sokilds xarici baxis davam etdirilmalidir va Xastanin
anamnezi (tibbi bioqgrafiyasi) toplanmalidir. Hoyat olamatlori geyri-stabil olan vo ya xastslik geyd edilon hallarda
giymatlondirma siiratlondirilmalidir va tez bir zamanda basa ¢atdirilmalidir.

Anamnez topladigda “SAMPLE” abreviaturasindan istifads edin (simptomlar, Allergiya, Medikament — gobul etdiyi dorman,
Pasiyentin xastalik tarixi — hazirki ve kegirdiyi xostaliklor, Lap axirinct gida gabulu, Ertadan (hadisadan onca) no bas vermis). xasteliyin sobabini,
allergiyanin olub-olmadigini, qabul etdiyi dormani (hal-hazirda vo bu yaxinlarda), hazirki vo kegirdiyi xastaliklor,
axirinc1 gida gobulu, xastaliya na sobob oldugunu 6yronin. Sonra ikincili baxis asasinda ilk yardim gostorilmali-
dir. Xastalik tarixina zoharlonmonin névii va bas verma vaxti, husun itmasi, tirokbulanma, nevroloji alamatlar, qic-
olma, spirtli i¢ki, dorman gabulu, allergiyanin olub-olmadigi va s. geyd edilmalidir.

5. Zsharlanma zamam ilk yardim
Zsharlonma zamani ilk yardimin tez vo diizglin gdstorilmosi sonraki mialicanin naticasine birbasa tasir
edir. Zoharlonmis xostoys ilk yardim gostorilmasinin sortlori hoyat foaliyystini tomin edan oasas tadbirlor olan
DRCABD algoritminin yerina yetirilmasidir.
Diqat! (1) Tahliikasizlik tadbirlarine riayst edin. Badbaxt hadisonin bas verdiyi yera qisa vizual (gbzls gériinon) ba-
x1s ke¢irin. Otraf miihiti analiz edarok hadiss yerinin tahliikasizliyini tomin edin.

(2) Zahar tohliikesinin yaxinligda olmasina dair slamatlor axtarin. Dagilmis va ya sizan konteynerlarin olub-
olmadigini yoxlaym. Hadisa yerinds iki nofor vo daha ¢ox hussuz halda zarargokon oldugda, o araziys xii-
susi goruyucu paltar geyinmadon daxil olmayin. Tohliiks yerins yaxinlasdiqda miivafiq qoruyucu vasits-
dan istifado edin. Hadiso yeri tohliikolidirss, yaxinlagsmayn. Otrafdakilar tohliikali arazidon uzaqlasdirin.

% A 4 . %‘ orazido
L

ron nisanlarin
olub-olmadigi-
n1 yoxlayin.

Otrafda potensial tohliiko torada bilocok agya va obektlor — yers diismiis elektrik moaftilindon tutmus, daxilin-
do miixtalif partlayici vo ya bogucu gazlar olan tikili, homginin silahli insanlar va s. ola bilor. Belo hallarda univer-
sal tohliikasizlik qaydalarina ciddi riayst etmok lazimdir.

Tocili tibbi yardim stansiyasi ilo olags saxlayib, zarorgakon barssinds iimumi molumatdan basqa, zoharin
adin1 va ya tosvirini, no vaxt, hans1 sokilds (gaz, maye, hab va s.) vo migdarda gobul edildiyi hagqqinda informasiya
verilmalidir. Kimyavi madds zarargokonin dodagina va ya agzina dayibss siini tonaffiis maska, sadd vasitasilo vo ya
“agizdan-buruna” edilmalidir.
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B. INHALYASIYA YOLU iLO ZOHORLONMO

Miixtalif maddslordan inhalyasiya yolu ilo zoharlonmalarin oxsar slamatlori méveuddur: bogulma daracasine
catan tongnafaslik, azabli 6skiirok, halsizlig, bas agrisi, agciyarin ddemi, gdyarmo, tonoffiisiin mohdudlagsmasi vo
tezlogmoasi, gozlorin yasarmasi, tirokbulanma, qusma, husun mahdudlagmasi va tam itmasi, qicolmalar va s.

Inhalyasiya yolu ilo zoharlonmo halina, insan zoherli tiistiilorlo (Vo ya buxarlarla) nofas alarken rast galinir.
Bunlara misal olaraq miiharrikdon, ag neft qizdiricisindan vo ya digor yanacag manbalorindoan xaric olunan gazlari
(karbon monoksid — “dom qaz1”), yapisqan vo boya buxarlanmalarini va s. gdstarmak olar.

Miixtalif manbalordon golon zoharli gazlar iyili va iyisiz ola bilor. Zoharlonmonin erkon slamati reflektor
olaraq bronxlarin spazmasidir. Digor olamatlor qirtlagin, nafas yolu vo bronxlarin 6demi vo spazmasi noticasinds
tonoffiis yollarinin daralmasi vo agciyarlorin 6demidir. Agciyarlorin 6deminin bas vermasinds miithiim rolu mixts-
lif toyinath bazokvurma islorinds istifado olunan miiasir sintetik materiallarin yanmasi zamani amala galon toksiki
maddolor oynayir. Bas veran tonoffiis ¢atismazligi (en ¢oxu dom qazi ilo zoharlonmolords) beyinin oksigenlo
tachizatin1 pozaraq, husun normal vaziyyatinin pozulmasina gatirib ¢ixarir.

1. Tiistii inhalyasiyasi naticasinda zaharlonma

Yangin zamani 6liim hallarinin sabablorinin 80%-i inhalyasiya olunmus tiistii ila zoharlonmolar togkil edir.
Osas problemlar zohorlayici dom qazi ila zaharlonms vo tiistii ilo nofasalma noticasinds bas vermis zodalonmalar-
dir. Asfiksiya, alovun tasiri naticasinds havada oksigenin miqdarinin 5%-o enmasi zamani, bas vers bilor. Anamnez
toplayarkon, yanginin partlayis naticasinds vo ya qapali miihitds bas vermasi, yaxud zarar¢okonin yangindan sonra
husunu itirmasi tiistiiniin inhalyasiyasina siibhs yaradir.

Tiistii ilo nafasalma naticasinds zodslonmoanin slamatlorine sasin va tonaffiisiin xiriltili olmasi, bogaz agrisi,
Oskiirok vo tongnofoslik; i{iziin, agizin, boyunun, burun tiiklorinin yanmasi, dodaqlarda, burunda hisin olmast,
komiirlii balgom, quru, yas va fitverici (stridoroz) tonaffiis aiddir. Tiisti ilo nafasalmadan bas vermis zoharlonmo-
lordos ilk ndvbada zarargokono nomlandirilmis oksigenin verilmasi Vo Xastaxanaya ¢atdirilmasi vacibdir. Profilaktik
olaraq antibiotiklarin istifadasinin shomiyyati yoxdur, steroidlor iss 6liim hallarini artirir — oks gostorisdir.

2. Dam qaz ila zaharlanmalar

Dom qaz1 ilo zaharlonmoalordo hus tadrican itir, qicolmalar bas verir, boboklor genislonir, dori ortityli vo
selikli qisa kaskin géyarir (sianozlasir). Adaton, dom qaz1 ilo zoharlonmolar avtomobillorin miiharriklorinin islomasi
zamani ¢ixan, tiitin mohsullarmin yanmasindan yaranan tiistiilordo olan karbon monoksiddon bas verir. Karbon
monoksid (iyisiz vo rongsiz qaz) homginin ocaq yanmasindan, texniki cohatdon yararsiz qaz sobalarindan, ag neft
qizdiricilarindan istifads zamani da yarana bilor. Usaq dem qazi ila zaharlonands onun dodaglar albali ranginds
olur, husu mohdudlasir, qicolmalar bag verir.

Dom qazi ilo zoharlonmalar yangindan bas veran 6limlorin on ¢ox rast goalinon sobobidir. Normal halda
agciyoarlordo hemoglobin oksigenls, burada iss dom qazi ilo birlogir. Hemoqlobinin dom qazi ilo birlogsmasine
karboksihemogqlobin deyilir. Qanda karboksihemoqlobinin soviyyasinin artmasi hipoksiya (orqanizmdo oksigenin
azalmasi) ilo miisahids olunur, bu da oksigens tolobati artirir, tonoffiis vo lirok faaliyyatinin dayanmasina (6liimo)
gotirib ¢rxarir.

Karboksihemoqlobinin otaq havasinda yarimpargalanma dovrii 4 saat, 100%-li oksigenls nofas aldiqda 40
doagigo, Xostoxanada 2 atmosfer tozyiqi olan hiperbarik oksigen miihitinds 25 daqigs toskil edir. Hiperbarik oksige-
nasiya kameralarinin har yerds olmadigindan, dom qaz1 zoharlonmasinin asas miialicosi 100%-li oksigendir.

Dam qaz1 ilo zoharlonmonin agirlasmalarina beyin 6demi, beyin infarkti, kaskin miokard infarkti, ogli foaliy-
yatin pozulmasi, soxsiyyatin doyismasi, yaddas pozgunlugu va proqressiv ensefalopatiyadan (beyin Xastaliyi) 6liim
aiddir.

*

Karboksihemoqlobinin qandaki saviyyalari:

10%-dan az olduqda, adatan, simptomsuz kegir (tiitiin ¢okanlords oldugu kimi);
10-20% bas agrisi, iirokbulanma, qiciqlanma, dispnoe;

20-40% aritmiya, markozi sinir sisteminin depresiyasi, qusma;

40-50% qicolma, koma, iirok-damar ¢atismazligs;

60%-dan ¢ox olduqgda aksariyyati 6liimla naticalonir.

Dam qaz ila zaharlanmalarda ilk yardim
Karboksihemogqlobinin qandaki saviyyasi 20%-o godor oldugda 1-2 saat miiddstinds vo ya slamatlor itono
godar 100%-Ii oksigen verilmali, 20%-don ¢ox olduqda — Xastoxanada 100%-li oksigenlo hiperbarik oksige-
nasiya aparilmalidir. Zsharlonan hamilo gadinlara, nevroloji doyisikliklor olanlara vaziyyatlorindan asili
olmayaraq, hiperbarik oksigenasiya aparilir.
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3. inhalyasiya yolu ila zeharlanmalarda ilk yardim
Biitiin inhalyasiya yolu ilo zoharlonmolords zarargokanlor miimkiin goadar tez oksigenls tomin olunmalidirlar.

- Otraf miihitin tohliikasiz olduguna amin olun. Zsharlonmis zorargokona yardim gostorarkon, 6ztiniiziin do
zoharlonmamayiniz {igiin ehtiyat tadbirlorina amal etmslisiniz. Bu xiisusilo inhalyasiya yolu ila zoharlonma-
lor zamani vacibdir. Miixtalif monbalardon galon zoharli gazlar ham iyli, ham ds iysiz ola bilar. Zohorli gaz-
larin méveud olmasindan siibhalonmaya asas veran amillor olduqda (yanacagin tiind qoxusu, borudan va
klapandan qazin sizmasini xatirladan figiltili sas) zarargokons yaxinlagsmagq tohliikalidir. Belo hallarda ixtisas-
11 kdmok ¢agirmaga hazir olun. Miivafiq xidmatlori calb edin. Onlart moalumatlandirin vo yalniz arazi tohli-
kasiz oldugdan sonra oraya daxil olun.

- Zarargokani tasiro maruz qaldigi miihitdon dorhal ¢ixarin vo ya izolyasiya edin. Zarargokoni tomiz havaya
¢ixarin vo ona rahat olan vaziyysts gotirin. Onun tonaffiisiine vo nobzino nazarat edin, istidon va soyugdan
goruyun, rahatliq verin.

- Tacili tibbi yardim xidmatini aktivlosdirin (zoang edin).

- Hayat1 vacib orqanlarin (tonaffiis vo qan dévrani) pozulmus funksiyasini barpa edin.

C. HOPMA (absorbsiya) VASITOSILO ZOHORLONMO
Insanlar tez-tez orqanizma hopa bilon zohorli maddalorlo tomasda olurlar.

* Hor dafa zoharli sarmasiq kimi bitkilors toxundugdan vo ya onlari tomizladikdon sonra bir ¢gox adamlar onun
qiciglandirict tasirindan ozab g¢okirlar. Zohorli bitki ilo tomasda oldugdan sonra onun tasirini azaltmagq ti¢iin
onunla tamasda olmus badan hissasini darhal su ils yuyub, dezinfeksiya edin.

* Dari vasitasilo hopan digar zoharloro dori sothini yandiran kond tosorriifatt giibrolori kimi quru vo maye
halinda olan kimyavi maddaslor aiddir.

- Zarargokani hadiso yerindon konarlasdirin, tomiz havaya ¢ixarm.

- Tacili tibbi yardim stansiyasindan komak istoyin va miimkiinsa zoharin adini bildirin.

- Zorargokano UAR (iirok-agciyor reanimasiyasi) tolob olunarsa tohliikasizliyinizi goruyun (siini nofos verdik-

do, xiisusilo zohar dodaga vo agiza doydiyi toqdirds, maskadan istifads edin).

NN, - Zohori zarargokanin geyimindan vo darisindon miimkiin gadar tez tomizloyin. Olinizo
“ alcok geyinib, quru toz va ya bork maddslori daridan firga (yayliq vo ya aski) ilo ehti-
yatla silib tomizlayin.

- Axar suyun altinda an azi1 20 dogigo arzinds yaxsi yuyun. Zarar¢okonin husu aydin-
dirsa vo 0, harokat eds bilirss, ona dus gobul etdirin, gézlori zadoalondikds iso miiva-
fiq yardim gostarib, géz hokimi olan tibb miiassiasina ¢atdirin. (bax: “Kimyavi vo

elektrik corayani ilo yaniglar”). Sabundan istifads etmak zararli deyil, lakin sabun allergik reaksiyaya sabab
olan zoharli bitki yagini tam tomizlomir.

- Zohoarli maddo paltari isladibsa, onu zarargokonin aynindon ¢ixarin vo badoni qurulayin. Zarargokana quru
paltar geyindirin va tstiini 6rtiin.

- Zarargakanin zohorli madds ilo bulagmis paltarlar1 vo zinat agyalarini ¢ixarin.

Is yerlorindo har bir kimyavi madds iigiin “Materiallarin tohliikesizliyi” voraqi olmalidir. Orada miisyyon bir
zohoarin na daracads tohliikali olmasina dair malumat verilir. Zoharlonmo miioassisada bas veribso, onlardan “Materi-
allarin tohliikasizliyi” varagini tolob edin.

D. HOZM SISTEMI VASITOSILO KIMYOVi ZOHORLONMO

Qida vasitasilo organizme kegarak zoharlonms yaradan maddolar: bazi ndv gobalaklar, alkoqgol, dormanlar,
tomizlayici vasitalor va giibra, bazi bitkilor. Onlarin aksariyyatinin az miqdarda gobulu tohliikssiz, ¢ox miqdarda
goabulu isa zoharlonmaya sabab olur. Hokim maslohoti olmadan darman gobul etmok olmaz, ¢iinki gobul edilan bazi
darmanlar zaharlonmaya sobab ola bilar.

Vaxtinda vo tam uygun gostarilan tibbi yardim hoyat1 xilas eda bilar, oks halda koaskin kimyavi zaharlonma-
lor 6liimlo naticalona bilar. Zoharlonmoalorin olamatlori taninir va zsharlarin aksariyyastinin antidotu (oks-zshar)
movcuddur.

* Qida mohsullar1 ilo zoharlonma

Qida moahsullari ila zoharlonmolor do genis yayilmigdir. Bisirilondon sonra otaq temperaturunda saxlanilan
yemoklorda bakteriyalar amoalo galir ki, bu da bakterial zoharlonmays sobob olur. Hatta yemok yenidon qizdirilsa
bels, toksik maddolor mohv olmur. Zsharli qidan1 yedikdon sonra 48 saat orzinds zoharlonmonin slamatlori olan
tirokbulanmasi, qusma, qarin nahiyasinds agri, ishal, horarat, susuzluq baslayir. Kaskin halda gida ilo zoharlonma
xuisusilo usaqlar, yaslilar vo zoif immunitet sistemi olanlar tigiin 6liimls naticalons bilor.

Toksiki maddani organizmdan xaric edilmosinds qusdurucu maddsnin verilmasi, antidotlarin tayini, mads-
bagirsaq traktinin yuyulub tomizlonmosi va aktivlosdirilmis komiirdon istifado olunmasi daha yaxsi effekt verir.
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ILK YARDIM

1. Qusdurucu maddolorin istifadasi

Hal-hazirda belo gonasta galinib ki, zoharlonmadan 30 daqigadan cox vaxt ke¢dikda, qusmaq faydasizdir.
Cox vaxt mochuri qusma yaratmaq gida vasitasilo zoharlonmoys garsi diizgiin yardimdir. Qusma, zoharin madadan
an ¢ox hazm prosesi gedon nazik bagirsaga kegmasinin qarsisini alir.

Qusdurucu madda kimi adoton ipekakuana siropu verilir. Ipekakuana siropunu boyiiklore 15-30 ml siro 1 litr
maye ilo, usaqlara 15 ml/kq verdikdo 20 dagige orzinds qusma téradir. Bu sira homginin, az miqdarda gabul
edilmaklo istah1 agmaq tg¢iin do istifado edilo bilor. Qusma bas vermozss, doza 30 dagige miiddstinds tokrar
edilmalidir. ©gar ipekakuana va ya avozedicisi yoxdursa, miilayim detergentdan (yuyucu vasits), yoni 500-1000 ml
sabunlu ilig sudan istifade etmoak olar. Qusdurucu maddalarin istifadasine oks gostoris mads yuyulmasinda oldugu
kimidir. Aktivlogdirilmis komiir ipekakuana sirasinin gobulundan 60—90 dogigs sonra verilir.

2. Durulasdirma

Sudan istifado olunmasi gonastboxs sayilir, bununla belo ¢oxlu migdarda su gabulu maslshot gértilmiir. Bozi
hallarda zororgokono su igirtmoklo zoharlonmoni zsiflotmok miimkiindiir. Bu zoharlonmalors misal olaraq
toxumalar1 dagidan goalovi, agindirici kimyavi maddalor va tursulari géstormak olar. Belo maddolori qusarkan onlar
gida borusunu, bogazi vo agizi1 yandira bilarlor. Yandirict maddolori zaiflotmok onlarin toxumalar1 yandirmaq va
zodalomok imkanini (potensialini) azaldir. Neft mongoli mohsullar qusdurulanda, onlardan bazilorinin tonaffiis
vasitasilo agciyarlora hoparaq pnevmoniya (agciyarin iltihab1) yaratmagq tohliikasi vardir. Karbohidrogen, galovi vo
tursularin qabulu zamani zoharli maddenin bdyiik miqdarda su vo ya siidlo (1000 ml) durulagdirilmasini aparmaq
olar. Bu, ancaq gesbul edilon maddanin dagiq no oldugunu bildikds va aydin husa malik ayiq zarar¢okonds aparila
bilor. Tonoffiis yollarinin hor hansi daracali zadslonmasi oldugda, siid va su ilo durulagdirilmanin aparilmasi oks
gostorisdir.

3. Mads yuyulmast

Daxila gobul olunmus zohorli maddslorin organizmdan ¢ixarilmasinin an yaxsi iisulu moadonin yuyulmasidir.
Suya heg bir sey qatmaq olmaz (adi tomiz su). Usaqlarda madonin yuyulmasi tigin istifada edilon mayenin (su, fizi-
oloji mahlul) migdar1 40 ml/kq artiq olmamalidir, oks toqdirds sudan intoksikasiya amala galo bilar.

Mada yuyulmasinin iki tisulu var: snanovi (rutin, “restoran iisulu”) vo boyiik diametrli mads zondu ilo.

* Madanin ananavi (rutin), “restoran tisulu” ilo yuyulmast

Ogor zohorlonmis insanin bir saatdan ¢ox he¢ no yemadiyi, igmadiyi malumdursa vo o, husunu itirmayibss,
ona qusmaq Ugiin igmaya iliq su verin. Macburi qusmagq tiglin iki barmaqla agiz-udlag: basib, qiciglandirin. Bunu
zorargakons havals edin. Tohliikasizliyinizi gozloyin. Zarargokon qusanda basini saxlaym va onun tohliikasizliyini
tomin edin. Bir ne¢o dafo zorargokans su igirdib qusdurun vo madadan ¢ixan su tomiz olana qodor tokrar edin.
Imkan olduqda qusmanin ilkin porsiyasini tomiz, agz1 baglanan gabla laboratoriya miiayinasi ii¢iin y1gin. Madanin
ananavi (rutin, “restoran iisulu”) yuyulmasi ¢ox vaxt ciddi fasadlarla miisayiot olunur.

* Qusdurucu maddanin verilmasi vo madonin yuyulmasina aks géstarislor

- Husun itmasi, qicolma va tutmalarin olmasi.

- Narkotik maddolarin, yuxu dermanlarinin gabulu naticasinds yuxulu hal vo mental statusun pozulmasi.

- Qolavi, tursu vo ya karbohidrogen (neft mohsulu — ag neft, qazolin) mahlullarinin gabulu. Qalavi va tursular-
la zoharlonmalards “restoran tisulu” ilo qusma gida borusunun tokrar zadslonmasi vo moads méhtaviyyatinin
agciyarlora aspirasiyasi (sorulmast) ila naticalonib, fosadlara sabab ola bilar.

- Tonoffiis va tirok-damar sisteminds problemlorin olmasi.

- Hamilsliyin olmasi.

Madonin bdyiik diametrli moads zondu ilo yuyulmasi (tibb miiassisalorinds aparilir)

Yuxulu, keylosmo (obtundation), sopor vo koma halinda olan zarorgokanlordo madonin yuyulmasi intuba-
siya (xiisusi borunu nafas yoluna yeritmok) edildikdon sonra aparilmalidir. Nofos yolunun intubasiyasi tonoffiis
yollarimi aspirasiyadan qorumagq ii¢iin edilir. Hatta intubasiya oldugda bels, bozi hallarda modonin yuyulmasi
galavilar va karbohidrogenlarin gobulu zamani oks gostorisdir.

Tursu va galovilarlo zoharlonmolords zarargokon husunu itiribsa, mods miitloq zond vasitosilo yuyulmalidir.
Agir formali zoharlonmolordos, xiisusilo do komatoz vaziyyatlordo modoni 3—4 dofo tokrar-tokrar yumaq lazimdr.
Omoliyyat boyiik diametrli modo zondunun agizdan kegirilorok, madays yeridilmasindan ibarstdir. Mads, mada
axintisinda olan hob fragmentlorindan, yaxud madadon qopmus nekrotik hissoalordon tomizlonana godor dofaloarlo,
bir nega litr su vo ya fizioloji mohlulla yuyulmalidir.

210



4. Aktivlogdirilmis komiir

Aktivlogdirilmis kémiir qusmadan, madanin yuyulmasindan va moads méhtoaviyyatinin madadan sorulmasin-
dan 6nco tayin edilir. Onun dofolorlo har 4-8 saatdan bir 5-10 gr gebulu oldugca tesirlidir. On effektiv (tasirli)
zorarsizlagdirms tisulu minimal olava tasirlora malik olan aktivlesdirilmis komiirdiir. Aktivlesdirilmis kémiir zohorli
maddolorin oksariyyatini absorbsiya edon genis satha malikdir. Aktivlosdirilmis komiir qara, dadsiz hobdir, ozilib
(1-2 g/kq) su ilo verilir vo na godor tez verilorss, 0 gador do effektli olur. Aktivlosdirilmis komiir pestisidlar,
karbohidrogenloar, galavilar, alkogol, domir va litium kimi metallar sleyhins geyri-effektivdir.

Bozi aktivlogdirilmis komiir preparatlarina ishal yaratmaq va bagirsagin tez bosalmasi magsadilo magnezium
sitrat vo sorbitol olava olunur. Adoatan, boyiik usaq va yaslilarda bagirsagin tez bosalmasina sabab olan maddslorin
ilk dozasmin aktivloegdirilmis kémiirlo toyini maslohat goriiliir. Buna baxmayaraq, onlarin nazaratsiz istifadasi
hipovolemiyaya va su-duz miibadilasinin pozulmasina sabab olur.

Zohor malumdursa, aktivlagdirilmis komiir 1 saat arzinds tayin olunur. Namalum maddas ilo zohoarlondikds va
oks gostaris olmadigda, hatta zoharlonmadoan 2 saat kegdikdan sonra yens do aktivlesdirilmis kémiir tayin olunur.

5. Bagirsaglarin tam yuyulmast

Amerika Birlosmis Statlarinda “GoLYTELY” adi1 altinda satilan mahlul modo-bagirsaq traktindan domir,
qurgusun, kokain va heroinin cald evakuasiyasi tigiin istifado edilir. Adi doza 1 saat arzinds 1-2 litr olub, nazogast-
ral zondla rektal mohtaviyat tomiz galons gadar yeridilir.

6. Antidot, hemodializ, hemoperfuziya
Zsharin madadan sorulmasini nazars alaraq antidotlar, hemodializ, hemoperfuziya aparilir (xastoxanada)

Diqept! Kimyavi maddoni neytrallasdirmaq tgiin tursunu golovi ils, golovini ise tursu ilo neytrallasdirmaga cohd
gostarmayin. Bu ekzotermik neytrallasma reaksiyasi naticasinds hoddon artiq istiliyin ayrilmasina sobab olur.

Istifado edilon adobiyyat:

1. Kliniki toksikologiya. V.8.9zizov, I.N.9fandiyev, A.S.Magsudov. Baki, 2004.

2. ACLS Provider Manual. American Heart Association. 2015

3. Tocili tibbi yardim tobabati. Vasait Sohiyys Nazirliyinin dastoyi ilo Beynslxalg Tibb Korpusu va Cons Hopkins Universiteti tarofindon tortib
olunmusdur. Baki, 2007.

4. First aid manual. Dorling Kindersley. London. New York. Stuttgart. 1999.
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Movzu43.  ONSO GOLISI iLO FiZiOLOJi DOGUSUN APARILMASI

Miindoricat:

Qadin cinsiyyat tizvlari.

Mayalanma vs riiseymin (ziqotun) inkisafi.

Dogus haqqinda qisa molumat.

Hospitalagodarki morholods mamaliq todbirlori (I. Sanci dovrii; I1. D6liin qovulmasi dovri; I11. Son dovr).
Sagr golisi.

moow»

A. QADIN CINSIiYYOT UZVLORI

Qadin cinsiyyat tizvlori xarici (vizual goriiniisii miimkiin olan) vo daxili (mamaliq vo ginekoloji miiayina
aisullari ila tayin edilon) cinsiyyat tizvlarins boliiniir.

a1

.....

Xarici cinsiyyat tizvlari

Xarici cinsiyyat tizvlarina qasiq, boyiik vo kigik cinsiyyat dodaqglari, klitor, usaq-
liq yolu dshlizi, dshlizin bdyiik vazilari, Xarici cinsiyyat iizvlorini daxili tizvlerdan
aytran qizliq pardasi, araliq aiddir.

Daxili cinsiyyat tizvlori

Qadinin daxili cinsiyyat tizvlorine usaqliq yolu, usaqliq vo onun artimlart (usag-
lig borulart vo yumurtaliglar va s.) aiddir.

Sakil: 1 - usaqliq borusu; 2 - yumurtaliq; 3 - usaqliq; 4 - diiz bagirsaq; 5 - usaqgliq
: yolunun arxa tagt; 6 - usaqliq yolunun 6n tagi; 7 - usaqliq yolunun daliyi; 8 - uret-
; ra, 9 - klitorun cismi; 10 - qasiq bitismasi; 11 - sidik Kisasi.

Usaqliq saya azalali, bosluglu, armudabanzar formali orqandir. D6l usaqligin daxilinds yetisir. Dogus zamani
usaqliq azalalorinin y1gilmasi sayasinds dol dogus yollarindan xarics italonir.

» Usaqlig boyunu — usaqligin an asagi hissasidir. Dogus zamani usaqliq boyunu genislonir, agilir. Hamils qadin
usaqhq yolundan qati selik ifrazindan sikayst eds bilor, bu zaman usaqliq boynunda olan tixac ¢ixir va bu
dogusun yaxinlagdigindan xabar verir.

» Dogus yolu (kanali) — usaqhigin asag1 hissasi vo usaqliq yolu dogus yolunu (kanaliniy) taskil edir. Usaqliq yolu
iSo uzunlugu 10 sm barabar olub, boru soklindadir.

» Aralig nahiyasi usaqliq yolu ils diiz bagirsaq arasindaki dari sahasidir. Araliq dogus zamani cirila bilar.

» Dol. Mayalanmis yumurta hiiceyrasi onuncu mamaliq aymadok embrion adlanir. Embrion onuncu mamaliq
ayindan sonra isa dol adlanir.

» Cift. Dol cift vasitosilo oksigen vo gida maddslorini anadan alir. Cift dolo gobak ciyasi ilo birlosir.

» Gdbak ciyasi. Gobok ciyasinin daxilindon gani ciftdon délo vo geriys déldon cifto dasiyan 2 arteriya vo 1
vena kegir.

Ananin va usagin gan dévrani avtonomdur (bir-birindon asili deyil), lakin cift vo gobok ciyasi usaqla ana
arasinda qida maddalorinin vo pargalanmis mohsullarin effektiv miibadilosini tomin edir. Usaq 1-2 litr d6lyam
maye olan kisanin igarisinds olur. Dolyan1 maye dolii ana batninds Xarici tazyiglordan va tasirlordan goruyur.
Dogusdan avval su kisasi yirtilir vo dolyani maye doliin dogus yollarindan rahat kegmasi ti¢iin siiriigkonlik yaradir.

B. MAYALANMA VO RUSEYMIN (ZIQOTUN) INKIiSAFI

Yetigmis kisi (spermatozoid) va gadin cinsi hiiceyrasinin (yumurta hiiceyranin) birlogsmosi prosesi mayalan-
ma adlanir. Mayalanma naticasinds yeni organizms baslangic veran riiseym (ziqot) yaranir. Riiseym hom atanin,
hom do ananin genetik molumatlarinin dastyicisidir.

Usaqliqda inkisaf edon doliin cinsi monsubiyyati atanin spermatozoidinds yerloson cinsi “X” vo “Y” xromo-
somdan asilidir. “X” xromosomu gadin cinsi xromosomudur, “Y” xromosomu isa kisi cinsi xromosomudur.
Ananin yumurta hiiceyrasi ise hamiss iki “X” (“X” va “X”’) xromosomuna malik olur.

Ogar mayalanma prosesinds atanin “X” xromosomunu dasiyan spermatozoid istirak etmissa, qiz dogulacagq,
YOX, ogor “Y”” xromosomunu dasiyan spermatozoid istirak edibso, oglan dogulacaq.

Cinsi olags zaman1 usaqliq yoluna toxminan 3-5 ml toxum mayesi (sperma) daxil olur. Onun tarkibi 300-500
milyon spermatozoiddoan ibarstdir. Toxum mayesi asason usaqliq yolunun arxa taginda toplanaraq usaqliq boslugu-
na, oradan iss usaqliq borularmma kegir. Spermatozoidlerin usaqhiga vo usaqliq borularina kegmasi usaqligin va

usaqliq borularinin saya ozalolori hesabina bag verir (azad olmus yumurta usaqliq borusu qifinin sagaglart vo yumurtaliq epitelinin ehtizaz:
(titromak) naticosinds usaqliq borusunun garin doaliyine — ostium abdominale tubae uterinae) dogru hoarokot edir vo nohayat boruya kegir).

Cinsi yetiskonlik dovriiniin basladig1 vaxtdan menopauza (klimaks) dovriinodok gadin organizminds hor aybasi vaxti adoton yumurtaligda bir yumurta
hiiceyrs yetigir vo yumurtaligdan ¢ixmis yumurta hiiceyrasi usaqliq borusuna kegir, orada milyonlarla spermatozoid yumurta hiiceyroni miihasirays alir. Sper-
matozoidlordon yalniz biri yumurta hiiceyroys daxil olub onu mayalandirir. Mayalanmadan sonra iso yumurta hiiceyroys bagsqa heg bir spermatozoid daxil ola
bilmir. Mayalanmadan 24 saat sonra mayalanmig yumurta hiiceyronin boliinmasi bas verir, mayalanmig yumurta hiiceyra usaqliq borusundan bir ne¢o giin
arzinds usaqliga dogru harokat edir vo usaqligin divarina yapisir, (implantasiya edir), qadin hamils qalir.
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Hamilslik dol yumurtasinin qadin orqanizminds inkisaf etdiyi dovrdiir.

Hamilalik zamani qadin organizminda bir ¢ox dayisikliklor bas verir. Hamilo qadinda dévr edon ganin hacmi,
tirok doytntiilorinin vo tonoffiisiin say1 artir. Son arterial tozyiq gostoricisi Kimi arterial tozyigin hamilslikdon
owvalki va ya birinci trimestrdoki (3 ay) gostoricisi osas gétiiriiliir. Ikinci trimestrda hamilolords tozyiq asag: diisiir.
Ucgiincii trimestrda arterial tozyig yenidon yiiksalir. Hozm prosesi langiyir, sidik ifrazi tezlosir. Hamilolik zaman1
usaqligin 6l¢iilori boyiiyiir. Dogus — hamilaliyin son fazasidir. Bu prosesds dogusu hoyata kegirmok ti¢iin organiz-
min biitiin sistemlori birgo foaliyyot gostorirlor. Miixtalif qadinlarda dogusun miiddoti miixtalif ciir olur. Adaton
novbati dogus vo hamilaliklarde dogusun miiddati azalir.

Dogus ham Xastoxanada, hom do xostoxanadan konarda bas vers bilor. Bozon dogan gadimi xostoxanaya
catdirmaga vaxt qalmir, ona gora do dogusu aparmagi har kas bacarmalidir.

C. DOGUS HAQQINDA QISA MOLUMAT

Dogus normal fizioloji prosesdir. Oksar hallarda (85% artiq) yaxs1 (miisbat) natica ilo basa catir. Dogusda
“nozarat et vo gozlo” prinsipi asasdir. On yaxsi lisul dogan qadini xoStoxanaya catdirmaqdir, bazon bu miimkiin
olmur.

* Dogusun baslanma vaxtinin miiayyan edilmasi

Ik névboda dogan qadindan dogusun baslanma vaxtini miioyyon etmak {iciin axirinci aybasinim ilk giiniinden
3 ay geriys sayib 7 giin olava edin. Masalan son dofo 20 mayda aybagi gérmiis hamilo qadin ti¢iin toxmini dogus
vaxti belo hesablanir: may (5 ay) - 3 = 2, yani fevral ayi, sonra 20 (axirinct aybasi tarixi) + 7 = 27. Belaliklo 27
fevral toxmini dogus vaxtidir. Sonra cox délliilityii vo neconci dogusun oldugunu dyronmok lazimdir. Ik dogus
sonraki doguslara nisbaton daha ¢ox davam edir. Qadinin hansi soraitde dogmasindan asili olmayaraq ham anaya,
hom do usaga diizgiin, lazimi yardimin va uygun qullugun gostorilmasine hazir olmaliyiq.

Normal dogus — bir d6lls hamilaliyin 37 hoftasindan - 41 hoftesi + 6 giino gador miiddstinds 6zbasina basla-
nan, minimal yardimla va ya yardimsiz davam edon, doliin oanss galisinds bas veran dogusdur. Normal dogus zama-
n1 vo dogusdan sonra ana vo doliin vaziyyati gonastboxs olur. Qadinin segimino osason dogusda istonilon saxs isti-
rak eds bilor. Dogus vaxti konar va dogusa komok gdstarmayan soxslor olmamalidir. Dogus zamani usaqliq azalalo-
rinin y1gilmasinin tezliyi va intensivliyi getdikcs artir vo bu, déliin va ciftin dogulmasi ila naticalonir

Dogusda olan gadmin vaziyyatini giymatlondirin (badon hararati, nabz, sikayotlor va s.) vo na edacayiniz
barads onu malumatlandirin. Dogusa qador dévrde, dogusda va ya dogus zamam fasadlar meydana ¢ixarsa vo ya
fosadlarin meydana ¢ixmasi ehtimali yiksok olarsa, qadin1 vaxtinda dogum evino ¢atdirmaq lazimdir. Qadini
toklikdo goymaq olmaz.

* Qadina fiziki, psixo-emosional dastayin verilmasi

Psixoprofilaktik hazirliga dogusdan avval baglayirlar. Dogus zamani vo erkon zahiliq dévriinds gadina fiziki,
psixo-emosional dastok vermok lazimdir. Hamilo gadin dogus aparanin gostarislorina riayst etmolidir. Bels hazirliq
manfi emosialarin, dogus va agri qorxusunun aradan galdirilmasina yonoldilir. Dogus aparan soXs qadini agridan
yaymndirib, diizgiin naofos almaga yonoltmali vo dogusa aid istonilon informasiyani ¢atdirmalidir. Bu, dogusun
agrisizlasdirilmasinin osas iisuludur. Ilk dofo usaq dogan gadin ¢ox zaman agrilar olmasi sobobindon vo usagin
vaziyyati tiglin qorxu va togvis hissi ke¢irir. Dogusun birinci dovriinde agr1 vo narahatgiligi artira bilon faktorlar
asagidakilardir: geyri-miintozom tonoffiis; qorxu sobobindan gorginlosma; geyri-mioyyanlik; toklik vo komoksizlik
hissi.

Usagin dogulmasina komoaklik gostorilmasi ¢ox vaxt asan prosesdir. Ana biitiin isi 6zl goriir. Sizin isiniz
otrafda tomizlik yaratmaq, usagin dogus kanalindan ¢ixmasina komok etmak, ana vs usagin zadslonmasi ehtimalin
azaltmaqgdir. Hamils qadinin istayi ilo mohramlik vo moxfilik qorunmalidir.

D. HOSPITALAQODORKI MORHOLODO MAMALIQ TODBIRLORI

Dogus 3 dovra boliiniir. Dovrlorin miiddati vo intensivliyi miixtalifdir. Dogus baslayibsa, onun hansi dévrde
olmasimi miisyyon etmak lazimdir. Dogusda “noazarat et vo g6zlo” prinsipi osas olmalidir. Dogusu bioloji substansi-
yalardan qorunmagq sarti ilo, tomizliys riayat etmoklos (tomiz allar, tomiz sothlor, ciftin tamiz kasilmasi) basa ¢atdir-
maq lazimdir.

I.  SANCIDOVRU - I dévr
Bu dévrds usaqlig boynunun agilmasi bas verir. Sancr dovriiniin miiddati ilk dofa dogan qadinlarda tox-
minan 10-12 saat, toakrar dogan qadinlarda 6-8 saat davam edir. Sanci dovriinds usaqligda tutmalar
baglayir. Ananin badoni dogusa hazirlagir. Usaqliq boynu yavas-yavas acilmaga baslayir. Tutmalar qarmin
yuxar1 hissasindon baglanir, dalgaya bonzoyir, tutmalar arasi miiddet uzun olur, ¢anaga, belin asagi
nahiyasine yayilir. Dogus saatlarimin ¢oxu bu dévra sarf olunur. Bu dévrds tutmalarin baglanma vaxtini
nazors alarag, hamilo gadini vaxtinda dogum evina ¢atdirmaq miimkiindiir.
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* Dogusun yaxinlasma alamatlari

- Dogus yaxinlasdigca tutmalar aras1t miiddot daha qisa olur, uzun miiddst davam edir vo giiclii hiss olunur.
Normal halda tutmalar aras1 miiddat 3 dagigodan az oldugda dogus yaxmlasir (10 dagige arzinds 3-don az
olmayan sancilar geyd olunur). Demak, dél usaqligdan ¢ixmaga baslayir vo dogum kanalina diisiir. Usaqliq
boynu agilir.

- Usaqliq boynunun agilmasi zamani usaqliq boynunda olan “selikli tixac” (agiq-qirmizi vo ya qirmizi rangli
qati gqanh ifrazat) cixir ki, bu da dogusun baslandigini (yaxinlagmasini) gosterir. Usaqliq yolundan
qanaxmani va ifrazati hopdurmagq tigiin tonzifdon istifads edin.

- Délyant maye olan qovugun (amnionun) yirtilmasi vo d6l yani mayenin birdon axinla vo ya damci ilo usag-
liq yolundan axmasi (qadinlar bunu sidik ifraz1 kimi basa diistirlor).

- Diiz bagirsagin bosaldilmasina ¢agirisin artmast hissi (usaqliq yoluna tozyiqin artmasi naticasinds bas verir).
Belo halda qadini tualeto getmays qoymayin.

Artiq dogusun 2 ddvriiniin baglanma vaxtidir vo
ilk dafa dogan qadinlarda déliin dogulmasma 30-60, takrar degan qadinlarda 15-20 doqigs galib.
Ogoar hamils gadin1 dogum evins ¢atdirmaq miimkiin deyilss, dogusu gobul etmoays hazirlasin.

Dogusa hazirhq:

Hamilo qadina sarbast vaziyyat segmaya imkan verilir, o ciimlodon arxast {istiinds uzana bilor. Sanci zamani
gadin harakat etdikds va ya vertikal vaziyyat aldiqda 6ziinii yaxsi hiss edir. Hamilo gadina oma nahiyassinin masaji,
dus, maye vs yiingiil, asan hozm olunan gidanin gabulu maslohat gériils bilor. Dogum {iglin tomiz straf miihit yarat-
maq lazimdir. Olinizin altinda steril lavazimat (birdsfalik istifads ti¢iin dost) yoxdursa, tomiz désokagi, adyal, dos-
mal vo ya hotta paltardan istifado eds bilarsiniz. Yaninizda basqa bir sey yoxdursa, yaxsi hopdurucu olan gozetlor-
dan da istifads etmak olar. Usagin qurulanmasi iigiin isidilmis aglar, dogus tigiin lazim olan alatlar, hamg¢inin gébak
ciyasinin kasilmasi {igiin gqay¢1 hazirlamaq lazimdir. Dogusdan sonra cifti saxlamagq tigiin boyiik polietilen ganta vo
ya dasmal lazim olacaq.

Aseptikaya riayst etmok lazimdir. Aseptika — organizmo vo ya yaraya mikroblarin diismosinin gargisini alan
todbirlor kompleksidir. Dogusu gabul edoan allarini, dirnaqlarin altini, barmagq aralarini iliq su va sabunla els yuma-
lidir ki, su barmaglardan dirsays dogru axib tokiilsiin. Ollori dezinfeksiya edici moahlulla da tamizlomok olar vo
steril alcok geyinmok lazimdir. Vaxt imkan verarss, araliq iliq su va sabunla yuyula bilar.

1.  DOLUN QOVULMASI DOVRU - II dévr

Bu dovriin miiddati ilk dofo dogan qadinlarda toxminon 30-60, tokrar dogan qadinlarda 15-20 doagigadir.
Tam agilma bag verdikdon sonra d6l qovugu yirtilir vo 6n sular xaric olur. 9gar igarisinds délyan1 maye olan qovuq
yirtilmayibsa, barmaginizla onu partladin. II dovr doliin dogus kanalina daxil olmasindan baglayir, usagin
dogulm351 ila basa catir. Tibb iscilori iigiin qisa yaddas. Agilis vo qovulma dévriindo déliin 6 asas harakati geyd edilir. (1) ¢anaq dibinds fiksasiya,
(2) basin biikiilmasi, (3) basin iralilomasi, (4) daxili rotasiya, (5) bagin agilmasi (6) xarici rotasiya.

* Dogusa hazirhq:

“Nozarot et vo gozIlo” prinsipins riayst etmok lazimdir. Tolosmomok, sas-kily salmamagq, giic vermayi amr
etmomok, dogusu tomiz goraitdo aparmag, hamilo gqadinla tamasda olmagq, ddliin vaziyyatina nozarot etmok lazim-
dir. Dogan qadin 6z tiglin an alverisli voziyyati secir. Dogus zamani anaya ¢arpayida aortanin sixilmamasi tigiin
azaciq sol torafi iisto uzanmagq toklif edilir. Umumiyyatlo, dogan qadina kiiroyi iiste, bas hissosi qaldirilmis garpayi-
da vo ya algaq katil iizorinds yastiq vo miitokkalordan istifado edorok, an alverisli olan yarimoturaq vaziyyat
almag maslohat goriiliir. Ana garpayida olarsa, usaq yera yox, homin ¢arpayimin tistiinds dogula bilor. D6liin bagi
¢ixmaga baglayan kimi, dogan qadinin ¢anagi altina moalofoya biikiilmiis kigik yastiq, toamiz bez, dosmal va s.
goyun. Dogus zamant dogan qadin dizlorini gatlayir, ayaqlarini bir birindon genis va arali qoyur vo dabanlarini
garpayiya dirayarok giic vermalidir. Adoatan, déliin Xaric olmasi tigiin 5—10 giic verma Kifayat edir.

* Basin iralilomasi

Bas iraliloyarok usaqliq yolu yarigina ¢atdigda, dogusu aparan bir slino tomiz dosokagi alaraq ananin diiz
bagirsaq (anal) nahiyasini tocrid etmoklo usagin basini nacisle tomasdan miihafizs edir. D61 dogus yolunda harokat
etdikdon sonra 15 doagigodon 3 saata godor davam eds bilon bu proses basa ¢atir. Basin gériinmasi aninda dogusun
qarsist alinmazdir vo d6li gabul etmoys hazir olmalisiniz. Bagin ¢ixmast onun usaqliq yolunun girisindo goriin-
mosidir. Qadina tosalli verin va izah edin ki, usaq dogulmagq tizradir.

Yigilmalar get-geds giiclonir. Doliin basi tutma zamani cinsiyyat yariginda goriinarak, tutmalar arasindaki
fasilolordo geriya qayitdign miiddot orzinds dogusu aparan yalniz miisahide etmoklo kifayatlonir. Ik dofs dogan
qadinlarda dol basinin belo goriiniib geriya qayitmasi (yarib ¢ixmasi) toqribon 1 saat siiriir. Bu miiddst orzinds
tutmalar davam etdikca bas galib, cinsiyyst yariginda (¢canaq ¢ixaracagi) durub, gériinmays baslayir.
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Adoton, bas veran doguslarin ¢oxu agirlasmamis kegir vo tibbi miidaxilo olmadan basa catir. Araligin
miitloq qorunmasi va nafasin saxlanilmasi ils giic dovriiniin idara olunmasi heg bir shomiyyat kasb etmir.

Dogusda “nazarat et vo g6zlo” prinsipi asasdir. Lakin dogus zamani gadina fiziki vo psixoloji dostok vermok,
toklik, tonhaliq hissini aradan goétiirmok magsadi ilo araligin qorunmasini, nafosvermoni vo giiconmani tonzim
etmok lazimdir.

*  Asagida qeyd edilon gostorislora amal etmok miitloq deyil
Araligin qorunmasinda dol bagini vaxtindan erkon agilmaga qoymamag, sonra iso araliga tazyiq etmaklo va onu arxaya vs asagiya sixigdirmagqla,
ehtiyatla doliin tiziinii vo gonasini ¢ixarmaq, ansonin gasiq qovsii altindan ¢ixmasina nail olmaq asasdir.

1. Buzaman hamils qadinin sag torofinds duraraq sol slin ovucunu qadinin gasiq, dord barmaglari isa déliin bagimnin iistiino elo qoymaq lazimdir ki,
0, Cinsiyyst yarigindan ¢ixan basi tam Ortiib, yiingiilco saxlasin. Bas yavas-yavas irslilesin. Bu, usagin tez dogulmasina mane olur va anada cirig-
larin yaranmasinin gargisini alir.

2. Cinsiyyst yarigi toxminon 8-10 sm diametrds agilarsa (toxminan 4 kondalon barmaqdan artiq), dogan qadmin giiconmasini tonzim edin.

/ 3 . Giiconmads hamilo qadina darindon, tez-tez nofos almag:
toklif edin (darindan nafos aldigda giiconma olmur) va iki
allo bagin iralilomasini giiconms qurtarana godar yubadin.

Qadin giic vermayands, sol olin ovucu ilo bagin bayira
cixmis hissosini tutun, sag alin ovucu ilo aralig: ehtiyatla
doliin basindan (liziinden) ¢ixarmn va araligdan, biizdiimiin
6n hissasinden doliin ganasina aks tozyiq gostarin. Sol alls
doliin bagini yuxariya qaldirin va agin. Qadin giicondikdo,
yena dorindan, tez-tez nofos almag: toklif edin vo bagmn

Sol olinin oveu ilo Sol 9”_” ovcu i_|9 bagi tutun,  Qadin giic vermayonda sol irolilomasini yubadmn. Basin onso hissesi cinsiyyst yari-
aralig tutun sag olin oveu ilo araligt d61  ollo doliin bagin yuxariya  gindan ¢ixana qodor bu horokatlori tokrar edin. Dogusu
basindan ¢ixarm qaldirin vo agin bels apardiqda araliga diigon gorginlik azalir.

3. Basg, cinsiyyat yarigindan qadin giic vermoyands ¢ixarilmalidir. Bunun iigiin qadin giic vermayanda sol sllo doliin baginin anss nahiyssine tozyiq
edin. Bu vaxt araligin tistiindon déliin alni, sonra burnu, agz1 vo nohayst, ¢anesinin ucu ¢ixir. Biitiin bunlar hdkmon tutmadan konar vaxtda gortil-
molidir ki, araliq cirllmasin. Bag todricon (yavas-yavas) Cinsiyyst yarigindan ¢ixir.

Bas dogulandan sonra onu bir az ollo saxlamaq lazimdir. Barmagqlari derhal usaqliq yoluna yeridorok onur-
ganin boyun nahiyasini yoxlaym. Gobak ciyasi boyun strafina dolanibsa, ehmalca onu usagin basi tizorindan siiriis-
diiriin, miimkiin deyilss, bir az bosaldin. Bu da miimkiin olmadiqda, ciyays 2 sixict qoyun, sonra ciyani 2 sixici ara-
sindan kosin vo dorhal usagi azad edin. Dolanma six olmadigda g6bak ciyasini bir az bosaldin va yeni giic vermani
g6zlayin. Usagin bast dogularkon yuxari tonaffiis yollariin mohtoviyyatini aspirasiya etmok (sormagq) maslohot
gortilmiir. Usaq dogularkan aktivdirss vo aglayirsa, demoli onun tonoffiis yollart agiqdir vo tonaffiis yollarindan
mohtoviyyati sormaga ehtiyac yoxdur. Aspirasiya usaq anadan oldugdan derhal sonra, ancaq agiq-aydin tonoffiis
yollarinin obstruksiyasi (tutulmasi) zamani va ya miisbat tozyiq altinda siini tanaffiise ehtiyac oldugu zaman aparilir
(Bax: “Yenidogulmuslara ilk tibbi yardimin gostarilmasi”).

Dogulub bayira ¢ixmis doliin basi, adaton, ansasi ilo anasmin buduna taraf ¢evrilmis olur. Cevrilmayibss,
sobirli olun, déliin baginin 6zbasina doniigiinii gézloyin. Bels hallarda qadindan giiconmasini xahis edin. Sonra
gevirilmis basi iki ovuc arasinda tutun (gicgah yanaq sathlori tizerinds). Bu, ¢iyinlari va badanin digar hissasinin
dogum kanalindan ¢ixmasina komok edar. Doliin bagi dogulduqca firlanmaga (rotasiya) baslayir vo anss ananin sag
Va ya sol buduna toraf gevrilir, basg kondalon vaziyyat alir.

Ddliin basint dartmag, firlatmagq va ya biikmak olmaz

* Ciyinlarin azad edilmasi va govdanin dogulmasi

Talasmayarak, sabirlo dogusun basa ¢atmasini gozlayin. Belo hallarda qadindan giiconmasini xahis edin. Bag
dogulandan sonra gadna giic vermok toklif edin. Cox vaxt ¢iyinlor spontan olaraq dogulur. Usag1 dartmayin.

% S & Ogor longima olarsa, iki allo tutdugunuz doliin basini 6n ¢iyin dogulana
godor ehtiyatla asagiya dogru ¢okin. Bozi hallarda komokgidon dogan
gadinin qgasiq Ustii nahiyasina tozyiq etmosini xahis edirlor. Sonra isa
tadricon yuxariya dogru dartmagqla (traksiya etmoklo) arxa ¢iyin dogulur;
6n ¢iyin adoton qasiq altindan (simfiz) diigiir. Bodonin galan hissasi
usaqliq azalalorinin yi1gilmasi naticasinds asanligla xarics italonir.

Hoar iki ¢iyin ¢ixdigdan sonra, qoltuq guxurlart nahiyasinds kdrpanin gévdasindan yapisib, yuxari qaldirmag-
la, onu biitiinliyii ilo dogum yollarindan ¢ixarin. Gévds Vs biitiin badon dogulandan sonra usagi bir allo boyunu-
nun arxasindan, digar ollo sagridan tutub usagi ¢ixarin. Korponin sagrisindan yuxari tutmaq moaslohat goriilmiir,
¢iinki garin boslugunda olan orqanlari (qaraciyar, dalaq) zadslomoak olar.

LN 1

* Gobak ciyasinin kasilmasi
Usaq dogularkon gobok ciyasini kasmomisdon ovval, onu usaqliq yolundan hoddindon yuxari saviyyays
qaldirmaq olmaz. Usag1 ananin bud nahiyasindon yuxari qaldirarkon qan axminin istiqgamati anaya toraf olur.
Normal dogus zamani gébak ciyasini tacili tibbi yardim briqadasi galona gadar kasmoys ehtiyac yoxdur.
Gobak ciyasini kasmok {iglin tomiz iti lilgiic vo li¢ oadod tomiz galin sap olmalidir. Bunlar an azi1 10 dagige
suda qaynadilaraq sterilizasiya olmalidir. ©gor iilgiic vo ya sap yoxdursa, ciyani kasmoyin. Anani tibb moantagasine
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aparm. Gobak ciyasinin steril alatlarla, yenidogulmusun atasi vo ya qadiin yaninda olan digor ona dastok veran
insan torafindan kasilmasi miimkiindiir. Gobak ciyasinin antiseptiklorls islonmasi talab olunmur.

Usaq doguldugdan va gobak ciyasinds nabz dayandigdan bir dagige sonra masa iistiina qoyulan korpanin
gbbak ciyasi, onun qarin divarindan 8 vo 10 sm (ehtiyat tigiin) mosafods olmagla 2 soviyyado sixilir (baglanir).
Sonra gobak ciyasi araliga yaxin hissads sixilir (baglanir) vo gobak giidiiliinds 2 bag (sixic1) galmagq sorti ilo, ciys
baglanmis yerlor arasinda kasilir.

* Coxdolliiliik

Dogumlarin oksariyysti zamami bir usaq dogulur. Bozi hallarda iso iki vo daha ¢ox usaq diinyaya golir.
Coxdolli dogum, tok dogum kimi aparilmalidir. Ana her bir usaq dogumu ii¢lin ayrica tutmalara moruz galir. Hor
bir usagin ayrica ciyasi ola bilar, lakin bu hamiso belo olmur. ©gor ¢oxdélliiliiys ehtimal varsa, yens dogusa hazir
olun.

I1l. SON DOVR — III dovr

Ciftin xaric olmasi ugagin dogulmasindan ciftin xaric olmasina qadar davam edir. Ciftin 6zbagina ayrilmasini
gozlayin. Cift tezliklo xaric olmasa, narahat olmaym. Ciftin dogulmasina hazirlagin. Talosmak lazim deyil! Cifti
xaric etmoak t¢iin he¢ zaman ciyani dartmayin. Onun ayrilmasini gézlayin. Bu proses 30 doagigoe ¢okir. Ciftin xaric
olmasi ti¢iin gqadina giiconmayi toklif edin. 3—4 giiconmoya cift xaric olur.

Tibb isgilori ligiin qisa yaddas. Son dovr tibb iscilari torafindon aktiv apariimalidir.

Gobak ciyasinin nazarat altinda, fasilesiz garginlik yaratmaq ii¢iin dartilmasi (sanc1 zamam yiingiil dartma).

Usaq doguldugdan sonra birinci dogigo arzinds oksitosin 10 TV-nin azals daxilina va ya 5 TV-nin vena daxilins yeridilmasi (usaqligin daxilinda
ikinci usagin olmadigma omin olmaq ti¢iin qadimin qarnini palpasiya etmok (allo yoxlamaq) lazimdir). Gobok ciyasinin pulsasiyasi sona ¢atdigdan, usaq
dogulduqdan 1doagige sonra araliga yaxin hissods gobak ciyasine sixac qoyun va Kasin.

[ ‘ - Sixilmug gébak ciyasini bir slinizlo bir gadar dartilmig vaziyystdo tutun. Digor slinizi qadinin qasiq dagciginin
iizorino qoymagqla usaqligi sabit voziyyotdo saxlayin, gobok ciyasini dartdiqda, usaqligi qasiq dagcigindan
konarlagdirmaga galigin.

- Usaqligim giicli yigilmasini gozlayin (2-3 doagige). Usaqligin yigilmasim (usaqlq qarindan gabarmis, yumru-
lanmug, sar formasini almig vo bark olmusdur) vo ya gébok cCiyasinin uzandigini hiss etdikdo, ciftin dogulmasi
tglin ¢ox ehtiyatla gbbok ciyssini oziiniizo torof asagi ¢okin (traksiya). Eyni zamanda usaqhigi digor olinizlo
ciftin dartilmasma oks olan istigamstds saxlaym (okstozyig). Traksiya naticasindo 30-40 saniys orzinds cift
cixmirsa, gobak Ciyasini dartmagi dayandirin.

- Ehtiyatla gobak ciyesini yiingiil dartilmis vaziyyatds saxlayin ve usagligin névbati yigilmasint gozlayin. Lazim
goalarss, gobok ciyasi uzandiqca sixaci araliga miimkiin godar yaxin qoyun.

- Usaqligin n6vboti y1gilmasi zamani usaqliga oks tozyiq gostorarok Ciftin nozarst olunan traksiyasini tokrar edin. Heg vaxt yaxst yigilmis usaqliga oks
tozyiq gostormadon gébok ciyssini dartmayin. Cifti iki ollo tutun vo dol gisalarini tam ¢ixana qadar ehtiyatla burun.

Cift dogulandan sonra usaqligin tez yigilmasi tiglin dos giloalorinin stimulyasiyasi vo garinin 6n divarindan
usaqligin xarici masaj1 aparilmahidir. Cifti gobak ciyasinin dérdds {i¢ hissasi ilo birlikds dosmala biikiin va plastik
pakets qoyun. Paketi usaqla bir saviyyada saxlaym. Onu tomiz dosmal va ya torba ils tutun.

Ciya xaric oldugda usaqliq yolundan slavo 200-250 ml gan axir. Tonzifdon istifado edorok anami ehtiyatla
silin. Usaqliq yolunun {izarina dosmal qoyun. Usaqliq yoluna heg bir sey daxil etmoyin. Ana 6z ayaqlarini birlogdir-
moalidir. Cift xaric oldugdan sonra usaqliq y1gilir, dairavi sokil alir, barkiyir, usaqligin dibi gobakls qasiq arasinda
yerlosir. Olinizi qarin nahiyasinin asagisina qoysaniz, yumrug boyda bir cisim his edarsiniz. Bu usaqliqdir.

Diggat! SON Vo zahiliq dovriinds zahi1 gadin normada 300-500 ml gan itirs bilar.

* Dogus zamam yaranan ¢atinliklar

- On ¢ox rast galinan ¢atinliklora usagliq yolundan davamli qanaxma, gébok Ciyasinin qopmasi, doliin tors
golmasi vo okizlor aiddir. Biitiin bu vaziyyatlords ixtisasli tibbi yardima ehtiyac var. Ona goro do dorhal
komak ¢agirin.

- Ogar dogus bas galisi ilo deyilss, agirlasmalar ola bilor. Anadan xahis etmak lazimdir ki, giic vermasin va
onu tez bir zamanda xostoxanaya catdirin.

- Tokrar dogan gadinlarda dogus siiratlo bas vera bilor. Xastonin basqa miiassisaya gondarilmasi gorara alin-
digda, dogusun marhalasi va xastonin voziyyati nazors alinmalidir.

- Gobok ciyssinin diismosi dogum kanali arasinda qalib, bagla sixildigina géra korpanin hoyati {iglin ¢ox
tohliikalidir. Usagin qan dovrani dayana bilor va 0, oksigen gatismamazlig1 iiziinden bir nego dagiges arzinds
6lo bilor. Gobak ciyasi diisdiikds, anani1 diz-Sina vaziyyatine gatirin. Bu, Ciyanin sixilmasinin qarsisini alar.

E. SAGRI GOLISi

Korpalorin ¢oxu dogularkon avvalca baslart golir. Lakin, nadir hallarda ovvalca kérpanin ayaqlari vo ya
sagris1 hasil olur. Bu vaziyyat adoton sagri golisi adlanir. Sagri golisi hamilslik hallarinin 3-5%-do rast gslinir.
Sagr golisi oan ¢ox vaxtindan qabaq dogus zamamn bas verir. Normal bas golisi zamani 6l¢iisii bdyiik olan bag
usaqliq boynu kanalin1 geniglondirir va belalikla, badanin galan hissasi do dogulur. Sagr galisinds iSo bas badondan
arxada goldiyi ti¢iin kifayot godor agilmamis usaqliq boynunda sixilir. Tacili keysariyys omoliyyati, sagri golislori
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zamani se¢im miialica tisuludur. ©gor dogus prosesi normal kegirsa Vo sagrilar dogulmusdursa, tabii yolla dogus
hoyata kegirilir. Miimkiindiirss, anani garpayida litotomik (arxas: iista, ayaqlar ac¢ilmis va yuxart qaldirilmig)
vaziyyatdo yerlosdirin. ©gor siz sagri golisino rast galmisinizss, usagin badonini dogum kanalindan ¢ixan vaxt
tutun. Usagin badanini dartmayin. Dartma basin hasil olmasina kdmak etmir.

Sagr golislori xalis, qarisiq sagri golising, tam vo natamam ayaq gslislorino boliiniir. Xalis vo tam sagri
galisindo sagrilar dogus kanalim demok olar ki, bag golisindo oldugu kimi geniglondirir vo dogusun gedisi
agirlasmamis kega bilor.

Sagri golisi zamani allo miidaxila etmoadon, dogusun spontan kegmasine imkan vermoak lazimdir. Kérpanin
kiirak stimiiklori goriinons godor miidaxiladon ¢akinma tévsiya edilir. Bu zaman doéliin 6ndo galon hissasi dogus
kanalin1 maksimum genislondirarak, basin kegmasino imkan yaradir. Sonra isa koérpaninin agagi hissasi malafoys
biikiilorak ehtiyatla saxlanila bilor. ©Ovvalca bir golun, sonra iss ikinci golun dogulmasi ii¢iin ehtiyatla rotasiya
(firlanma) horokati edilir. Sonra dogusu qabul edon sohadst vo orta barmagini ¢ona siimiiklori lizorinds (agiz boslu-
gunda yox) yerlogdirmokls, korpanin basini biikiilmiis vaziyystds saxlamalidir. Bu, anaya koérpani xaric etmokds
komoak edir. Korpani tozyiglo asagiya ¢okmak moslohot goriilmiir.

Qeyri-tam sagr1 Vo ayaq golislori zamani1 gobak ciyasinin diismasi Vo ya usaqliq boynunun natamam agil-
mast riskine gora, tobii yolla dogus tohliikali hesab edilir. Bels hallarda, miitlag, mama-ginekoloqun konsultasiyasi
olmalidir. Sagr1 galisinds doliin basi kiirokdan darhal sonra gsldiyinden, déliin kiirayinin yuxariya dogru saxlamaq
¢ox vacibdir. ©gor dogus kanalinda ayaq tayin edilirso, onu dartmaq olmaz. Sol alin ovcu ilo ayagin bayira ¢ixmis
hissasini tutun ki, sagr1 da ovucunuzun i¢ina otursun. Qadimi dogum evina vaxtinda ¢atdirmaq lazimdir, onun tez
bir zamanda tibb miioessisasing ¢atdiriimasini togkil edin. Korpanin badoni gébok saviyyasine gador dogulana kimi
keysariyys omoliyyati icra etmok miimkiindiir.
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Movzuss,  YENIDOGULMUSA va ZAHI QADINA QULLUQ

Miindoricat:

Yenidogulmuslarin anatomiyasi va fiziologiyasi.
Saglam dogulan usaga yanagma.

Zah1 qadina dogusdan sonraki qullug.

0w

A.  YENIDOGULMUSLARIN ANATOMIiYASI VO FiZIOLOGIiYASI
Yenidogulmus usaq — bir ne¢o saat dnco dogulmus usaq. Korps — yenidogulmusla bir yas arasinda olan usaq.
Usagq — bir yasdan yeddi yasa qodar olan usaq. Neonatal dovr — usagin hoyatinin ilk 28 giiniina godorki dovriidiir.

Yenidogulmuslarda hor hansi bir geyri-normal vaziyyati askar etmok ii¢iin onlarda rast golon biitiin normal
Klinik slamatlori yaxsi bilmak lazimdir.

1. Yenidogulmus vo korps usaqlarda boyiiklorlo miiqayisads tonaffiis yollarindaki anatomik forglor.
Yenidogulmus va korpa usaqglarin tonoffiis sistemi xiisusi digqgst talab edir, ¢linki onlarda tonoffiis yollarinin
tutulmasi (obstruksiyasi) ¢ox asan bag verir. Yenidogulmus vo korps usaqlarin Sliimii ¢ox vaxt tonoffiis
sisteminin faaliyyatinin pozulmasi naticasinds bas verir:

- korpalorin tonaffiis sisteminin biitiin hissalori kigik olur vo hotta az miqdarda ifrazatin (sekresiya) yaxud
ganin olmasi ciddi tonaffiis pozulmasina sabab ola bilar;

- korpalorin qisa boyunu, bdyiik basi, nisbaton bdyiik dili, uzun qirtlaq qapagi, bir godor 6ndo yerloson sos
tellori tonoffiis yollarinin tutulmasina asanliqla vo daha tez sobab ola bilar;

- korpalords traxeya (nofos yolu) kigik diametrli vo elastik olduguna géro onun basini arxaya ¢ox aymok
olmaz, ¢iinki o, ayilib (qatlanib) tonaffiis yollarini tuta bilar;

2. Korpalords gabirgalar iifiigi voziyyostda olur va nafos alan zaman dos gafosinin hacmini artirmagq tigiin diaf-
ragma asagiya (qarmn bosluguna toraf) horokat edir. Bu sababdan siini tonaffiis zamani mads hava ils doldug-
da diafragma normal harokat etmir vo korps normal tonaffiis almir. Belo hallarda mado dekompressiya olma-
lidir (bax: Yenidogulmuslara ilk tibbi yardimin gostarilmasi).

3. Korpoalarin burun daliklorinin kigik 6l¢iilii vo adenoidlarin nisbaton boyiik oldugundan onlara siini tonaffiis
burundan (nazal) verilmir. Oksinos agiz (oral) tonoffiis yolu slverisli hesab olunur vo damagdan ¢ano bucagi-
na godoar olan masafays asason hava otiiriiciistiniin 6l¢iisii segilir.

4.  Yenidogulmuslarda tonaffiisiin dogigalik say1 30—40 olur v onlarda tonoffiis az1 30 saniys miiddatindo
sayilir vo alman natica ikiya vurulur.

5. Yenidogulmuslarda iirok vurgularmin say1 (UVS) 80180 arasinda doyisir vo oksar hallarda dorinin miixtolif
daracali akrosianozu (géyarmo) miisayiat olunur;

6. Botndaxili inkisaf zamani1 agciyar alveollari maye ilo dolu olur. Yenidogulmus usagin ilk dofo nofaosalmasi
zamani agcCiyarlor geniglonir va agciyarlordoki maye todricon xaric olur. Mayenin ¢ox hissasi agciyarlordoki
gan vo limfa damarlar1 vasitosilo sorulur. Sonra agciyorlor agilir vo agciyarlora daha ¢ox gqan goalmays
baslayir;

7. Korpalarin badan sathinin gakisina olan nisbati ¢ox oldugu tigiin onlar istiliyi tez itirib &lo bilarlar.

B. SAGLAM DOGULAN USAGA YANASMA

Usaq doguldugda, 0, hom va yapisqanl olur. Usagi tutmagq tiglin tamiz, quru va isti dosmaldan istifads edin.
Burnundan va agzindan ifrazati (seliyi) toamizlomok {igiin dorhal usagi usaqliq yolu vo ya ondan asagi soviyyado
garmi va ya bir boyrii iisto qoyun (bast gévdodan vo ayaqlarindan bir az asagi olsun). Usagin agzindan va burnun-
dan galon gan va seliyi silin. Tonaffiis yollarinin tomizlonmasine godar usagi basi asagi voziyystds saxlayin.

Saglam usaq dogulan kimi ucadan qisqirir (aglayir) vo nafos almaga baslayir. Usaq doguldugu anda tonoffiis
harokatlori miintozom, azalo tonusu yaxsi (aktiv horokatlor, yaxsi biikiilma), dori ortiiklori ¢ohrayi rongds, tirak
vurgularinin dagigalik say1 (UVS) 100-den artiq olur. Qisqirma kdrpanin hava yolunun mayedon tomizlonmasina
Va tonoffiiso komok edir. Bozi hallarda saglam dogulan usaq yiingiil goyiimtiil, bir gadar solgun rangds dogulur vo
buna baxmayaraq dogulan kimi ilk nofas aldigdan sonra qisqirir, al-ayaqlarini horokat etdirir vo tez bir zamanda
rangi ¢ohray1 olur. Ogar délyani sular tomizdirss, usaq vaxtinda dogulubsa, nofas alir vo ya aglayirsa, onun yaxsi
azalo tonusu varsa, ona adi qullug lazimdir.

1. Yenidogulmusu isti saxla! ‘
» Yenidogulmusun normal qoltuqalti temperaturu 36,5-37,5°C-dir. Ilk saatlarda temperatur 2 dofo 6lgiiliir.
» Usaq anadan oldugda oan vacib tadbir onun isti saxlanmasidir.

» Hipotermiya (haddindon artiq soyuma) ¢ox tohliikali haldir. Hatta tropik dlkalords do, kdrpalorin badani nom
oldugundan va badan sathi nisbaton boyiik oldugundan, onlar istiliyi tez itirib 6lo bilarlar.
» Yenidogulmusun badani ilo tomasda olan istonilon vasait va ya sathi isidin.
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» Bir yerdon digor yera kogiirmazdon avval yenidogulmus usaga qizdirilmis paltar geyindirib, isti yorganla
istiinii 6rtmok lazimdir. Korpani Kip balomayin!
» Dogusdan dorhal sonra usagi ¢imizdirmayin.

2. Darhal qurula, sonra hor hansit miidaxils et!
Yenidogulmuslarin oksigens tolabatini azaltmagq {i¢iin onlar1 qurulayaraq isti saxlamaq vacibdir.

- Yenidogulmus usaq tigiin avvalcadon qizdirilmis aski dasti (2 isti aski, isti yorgan, isti papaq) hazirlayin.

- Dogusdan dorhal sonra usagi quru isti askiys (odyal, molafa) biikiib (bork balomayin), isidin vo isidilmis
stolun {izarina goyun.

- Ik dogigolorde yenidogulmusun basini vo badonini isti aski ila silib qurudun (yas eskilori qurusu ilo ovez
edin, doyisin), basina iso papaq geyindirin.

- Axirda ¢irkli vo nam altliglar1 tomiz va qurular ilo avez edin, zahi qadimi yenidogulmusla birgo malafa vo
yorganla ortiin.

3. Yenidogulmusun gidalanmasi
Ananin rahat olduguna amin olun. Usagi istilik itirmomok, isinmok va erkan ammo {igiin doguldugdan dorhal

sonra ananin qarni/dos qofasi tizorine yerlosdirin.

» Korpani erkon omizdirin. Yenidogulmusu anaya miimkiin qadar tez verin. Biitiin saglam yenidogulmus usaq-
lar1 hoyatlarinin birinci saatinda ana siidii ilo amizdirin. Ananin korpani erkon amizdirmasi naticosinds
usaqligin y1gilmasi vo ciftin ayrilmasi stimulyasiya olunur.

» Usagin ammoays hazir olduguna amin olun (axtaris va ammo reflekslorinin olmasi).

» Anaya dos gilasi ilo usagin dodagina necs toxunmagi gostorin, bir ne¢o damci agiz siidii sixin, usaq agzini
genis agana qodor gbzlayin va usagin dosi diizgiin gétiirditytine (d6s gilosi ilo dos gilasi otrafinin — areolanin
¢ox hissasini tutmalidir) smin olun.

» Ogar doslo amizdirmos miimkiin deyilss, sagilmis siiddon istifads edin. Korpa organizmi talob etdiyi qodar
gidalandirin. Kérpa doyduqdan sonra dés smmaya davam etdikds onu désdon ayirmayin.

» [k 4 ay orzindo heg bir qida slavasi istifade etmoyin. Siini qidalandirmadan ¢akinin.

» Miimkiindiirss, 2 il arzinds kérpani doslo gidalandirin.

» 48 saatdan tez evo buraxilan yenidogulmusun 2—3 giin arzinds yeniden miiayine olunmasini tagkil edin.

4, Apqar skalasi

Yenidogulmusu “Apqar” skalasi ila gqiymatlondirin.

Tibb is¢isi 1-5 dogige miiddstinds Apgar skalasi tizra Kdrpani giymatlondirmalidir.

Skalaya daxildir: tirok vurgularinin say1; tonoffiis harokatlori; azalo tonusu; reflekslor — giciglandiriciya
(burun Kkateterina) qarsi reaksiya; dori ortiiklarinin rangi.

Olamatlor 0 1 2
Urok vurgularimn sayi Yoxdur 100-don az 100-don ¢ox
Tonoffiis horokatlori Yoxdur Zoif, geyri-miintozom Miintazom
Ozslo tonusu Siist (atonik) Ollards vs ayaglarda zsif biikiilma Yaxs1 biikiilmo, aktiv horokotlor
Reflekslor Cavab yoxdur Zoif horokat, mimikasi doyisir Aglayir
(qiciqlandiriciya qarsi reaksiya)
Dori 6rtiiklarinin rangi Sianotik, solgun Bodon ¢ohrayi, otraflar sianotik Tamamils ¢ohrayi

“Apqar” skalasi asfiksiyanin (toxumalarda oksigenin azalmasi vo karbon qazinin ¢oxalmasi) daracasini toyin
etmok tigiin istifado olunur.
5. Yenidogulmus usagin gézlorinin iglonmasi

Bir saat orzinda korpanin gozlarina 1%-li tetrasiklin vo ya 0,5%-li eritromisin malhomi (har usaq ticiin fordi
tiibik) cokilir. ©llari yuyub vo alcok geyib, asagi gbz qapaqlarini asagi dartib, ndvba ilo hor iki goziin konyuktiva
Kisasina bir dofo malham goymali. Tiibikin ucu ils selikli gisaya toxunmayin!
6. Yenidogulmusa diizgiin vaziyyatin verilmasi

Tonoffiis yollarini agiq saxlamagq ti¢iin korpanin ¢iyinlorinin altina tagribon 2,5 sm hiindiirlitkds biikiilmiis
moalafa qoymaq lazimdir. Boyunu haddon artiq agmaqdan ¢akinin, ¢iinki bu, kérpanin tenaffiis yollarini tamamila
gapaya bilor.
7. Yenidogulmusun ¢akilmasi
ya isti askilor qoymali). Adston yenidogulmuslar hayatin ilk bir ne¢o giinii arzinds badan ¢okisinin 10%-2 godarini
itirirlor, lakin 5-7-ci giindon etibaron 10-14 giin orzinds avvalki ¢okilarini barpa edir vo sonradan 1-2 ay arzinds
giindalik 20-30 gram ¢oki artirirlar.
8.  Korpolordo tonaffiisiin dagigalik sayimin toyin edilmasi

Korpalords tonaffiisiin dogigoalik sayini tayin edon zaman dagiq natico aldo etmok liglin on az1 30 saniys miid-
datinds tonaffiis harokotlorini saymaq ve alinan naticani ikiys vurmaq lazimdir.
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9.

Yenidogulmus usagin immunizasiyasi
Yenidogulmus usagin immunizasiyasi virus hepatiti B (VHB), varam oleyhino (BSJ) va poliomielito (OPV)

qgars1 apartlmalidir.

10.

Gobok giidiiltine qullug
Go6bak ciyasinin diizglin sixilmasina, ganaxmanin olmamasina va gobak giidiiliiniin infeksiyalagmamasina

(Omfa“t, SepSiS) nazarat edin (Omfalit — gdbok hoalgosinin,gdbok dibinin bakterial iltihabi, sepsis yunan sdzii olub, ¢iiriimo demokdir — ganda
mikroblarm olmasi). Gobak giidiiliinii quru saxlayin va baglamayin. Gobak giidiiliiniin baglanmasini (islonilmasi) usaq
dogulduqdan sonra 2 saat orzinds aparin.

11.

Usag1 diqqoetsiz qoymayin
Usagi diqqatsiz buraxmayin. Yenidogulmus usaga nazarst olunmalidir. Usaq diinyaya galorkon ona miioyyan

morhals ilo ilkin qayg1 gostormok lazimdir. Belo qaygi gostarildikdon sonra anaya qullug eds bilarsiniz.

12.

C.

Yenidogulmusda iirok-agciyar reanimasiyasinin (UAR) baslanmasi

Korpa ilk dagigodon nofas almaga baglamirsa, miintozom nafos almirsa, sianotikdir vo ya dari va selikli gisa-
lar1 boz rangdadirse, ¢ox giiman ki, korpa asfiksiya vaziyystindadir. Belo halda “Apqar” skalasi ilo giymot-
londirmoaya vaxt sarf etmadan, tez bir zamanda reanimasiya todbirlorini baglaym.

Reanimasiyanin baglanmasini heg bir tadbir longitmomoalidir.

Reanimasiya todbirlorinin baslanmasi, hacmi va ardicilligi tigiin a) tonaffiis; b) {irok vurgularmnin sayi ;

c) dori ortiiklarinin rangi asas meyar kimi gottriliir. Bir s6zls, bu gostaricilordon har hansi biri saglam yeni-
dogulmusun meyarlarina (kriteri) uygun golmirss, 0 zaman reanimasiya todbirlarino baslamaq lazimdir (bax:
“Yenidogulmuslara ilk tibbi yardimin gostarilmasi”).

Yardim gostorarkon yenidogulmusun yers diisorok zods almasina yol vermayin.

ZAHI QADINA DOGUSDAN SONRAKI QULLUQ
Sizin bir yox, iki pasiyentiniz var. Usaga ilkin qulluq gostarandon sonra ananin vaziyyatini tokrar giymatlon-

dirin, ilk saatlarda nozarotds saxlayin, nabzin va tenaffiisiin tezliyini tayin edin.

1.
2.
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Zahint sol boyrii Vo ya arxasi listo uzadin.

[1k saatlarda ana kegirdiyi fiziki vo emosional stress voziyyatindon ¢ixaraq oavvalki halini barpa etmays basla-
yir. Dogus ¢ox liziicli proses oldugundan anam sakitlogdirin. Anaya dogus vo dogusdan sonraki proseslor
hagqinda molumat verin.

Usagligin y1gilmasi vo qanaxmanin dayandirilmasi magsadi ils cift dogulan kimi garinin 6n divarindan usaq-
ligin xarici masaji aparilir, usaqliq sixilir. Barmagqlari zahinin qarnmin asagi hissasinds usaqligin {izorina
goyub, gan dayanana gador masaj edin. Erkon zahiliq dovriinda (ilk saat orzindo) masaji har 15 dogigadon
bir, ikinci saatda iso hor 30 dogigodon bir tokrar edin. Masaj etdikdon sonra tez-tez usaqligin yigilmasini
yoxlayin vo usaqliq yigilmirsa (barkimirss), usaqligin dibini masaj etmays davam edin. Usaqligin y1gilmast,
adaton, 30 dagiga arzinds ciyanin xaric olmasi ilo naticalanir.

Dogus zamani vo dorhal sonra qadinda {isiimo, tarloma (Soyuq tor), basgicallonma slamatlori oldugda zahini
hipertermiyadan (hoddindan artiq qizdirma) va hipotermiyadan (haddindon artiq soyuma) goruyun.

Yiingiil tirokbulanma va qusma alamatlori oldugda qadina tez-tez, kigik porsiyalarla qida gabulunu maslshat
goriin.

Istifado edilon adobiyyat:

Normal dogus tizrs Klinik protokol. Azsrbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 29 iyun 2012-ci il tarixli 22 sayli qorari ilo tosdiq
edilmisdir. Baki, 2012

Heotnoxusie cocrosiuus B akymeperse. ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics). American Academy of Family Physicians. Strong Medicine
for America. Baky, 2011.

Saglam yenidogulmusa qulluq tizrs Klinik protokollar. Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 28 noyabr 2008-ci il tarixli 28 sayli
Qorart ilo tosdiq edilmisdir. Baki, 2008



Movzuds.  YENIDOGULMUSLARIN iLKIiN REANIMASIYASI

Miindericat:

Yenidogulmugslarda reanimasiya todbirlorinin ardicillig:.
Ac1q tanaffiis yollar: — “A”.

Birbasa nofas — “B”.

Canlandirma — “C”.

Dormanlarin yeridilmasi.

moow»

A.  YENIDOGULMUSLARDA REANIMASiYA TODBIRLORININ ARDICILLIGI
Ixtisarlar: az oldugda — < — (50 — 60-dan azdir, 50<60); cox olduqda > ; vurgu dagjigeds — /daq

6’04/

Yenidogulmuslarda toxirasalinmaz hallar diinyada 6liim vo Xastalonms hallarinin asas sobobi olaraq galir.
Doguldugdan sonra yenidogulmuslarin 10%-nin ciizi tonoffiis yardimma, 1%-nin isa tam hacmdo reanimasiya
todbirlarine ehtiyact olur.

Keyfiyyatli vo ugurlu reanimasiya ti¢iin, adston iki va ya ti¢ nofor talob olunur. Burada magsad yenidogulmu-
sa vaxtinda, ardicil vo keyfiyyatli reanimasiya yardiminin gostarilmasi, hayati vacib organ vo sistemlarin funksiya-
larinin barpasidir.

d\( Mo FY Aparilan reanimasiya todbirlorinin hacmindon asili olmayaraq,
horokatlorin asagidak: ardicillig1 vacibdir:
f » usagin Umumi vaziyyastini giymotlondirmok;
& » qarar gobul etmoak;
% » todbirlors baslamagq.
o, *S Todbirlorin bu ardicilligy, bir dévr toskil edir: QIYMOT — QORAR — TODBIR
-— Hor dovra 30 saniys vaxt ayrilir, sonra yeni dovr baglanir.

Yenidogulmuslarda 6liim hallarinin 20%-1 adston asfiksiya (toxumalarda oksigenin azalmasi va karbon gazi-
nin ¢oxalmasi) noticasinds bag verir. Miintozom nofos almayan, sianotik vo ya dori, selikli gisalar1 solgun rongdos
olan korpa ¢ox giiman ki, asfiksiya vaziyyatindadir. Yenidogulmuslarin reanimasiyasinda asfiksiyan1 aradan qaldir-
mag, tonaffiis yollarinin kegiriciliyini tomin etmok — ilk vo miithiim addimdur.

Buna gors tirayin funksiyasinin pozulmasi hallari istisna olmagqla, yenidogulmuslarda iirok-agciyar reanima-
siyasini (UAR) apardiqda ABC algoritmindon istifads edirlor:

A - agiq tonoffiis yollart — asfiksiyani aradan qaldirmagq, tonaffiis yollarinin kegiriciliyinin tomin etmok;

B - birbasa nafas — tonaffiisiin barpasi, agciyarin siini ventilyasiyast;
C - canlandirma — dos gofosinin kompressiyasi (iirayin qapalt masaji), qan dovraninin barpast.

Burada reanimasiyanin osas magsadi tez bir zaman asfiksiyani vo tonsffiis yollarmin tutulmasini aradan
qaldirib, siini tonaffiis vermok vo gqan dovranini barpa edarok, beyin vo digor organlarda oksigen ¢atismazliginin
qarsisini almagqdir.

Saglam dogulan usaq ucadan qisqirib, Sarbast tonoffiis almalidir,
tirok vurgularimin dagigolik say1 (UVS) 100-don artiq va dori drtiiklarinin rangi ¢ohrayr olmalidir.

Bunlari asas tutarag reanimasiya tadbirlarinin baglanmasi, hocmi vo ardicilligi tigiin
a) tonoffiis; b) iirok vurgularinin sayi ; ) dori 6rtiiklorinin rongi osas meyar gotiiriiliib.

Bir sozlo a) tonaffiis, b) tirok vurgularinin say1 vo ¢) dari 6rtiiklarinin rangi kimi gostaricilordon hor hansi biri
saglam yenidogulmusun meyarlarma (kriteri) uygun golmirss, 0 zaman iirok-agciyor reanimasiyasin1 (UAR) basla-
maq lazimdir.

B. ’V\ 30 saniya (bir dévr) miiddatindo QIYMOT — QORAR — TODBIR

Aglamayan vo ya miintozom nofas almayan, markazi sianoz (gdy) olduqda va ya dari vo selikli gisalar1 sol-
gun rangds olan, aktivlik géstarmayan korpa ¢ox giiman Ki, asfiksiya veziyyastindadir. Belo usaqglarin ¢oxu vaxtin-
dan gabaq dogulmus (yarimgiq) usaqlar olur va ya onlarin délyani sulan ¢irkli (mekoniyali) olur. Belo usagin tirok-
agciyar reanimasiyasi doguldugdan dorhal sonra, vaziyyatinin Apgar skalasi ila birinci dafa giymatlondirilmasindan
onco baslanilmalidir.

I Qiymatlondirma — har 30 saniyadan bir

Korpoanin asfiksiya vaziyyastinds dogulmasimin gostaricilori:
- vaxtindan avval va ya vaxtindan gec dogus;
- dolyam sularm bulaniq olmasi;
- korponin aglamamasi vo ya miintazom nofas almamast;
- morkazi sianoz (gdy) va ya dari, selikli gisalarin solgun rongds olmast;
- korpanin aktivlik gostarmomasi (azalo tonusunun zoif olmasi).
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Il.  Qorar gabul etma

Urak-agciyar reanimasiyasin1 (UAR) baslamagq: asfiksiyan1 aradan qaldirmaq, tonaffiis yollarinin kegiricili-
yini tamin etmoak.

I1l.  Tadbirlara baslama — iirok-agciyar reanimasiyasim (UAR) baslamaq. “A” — aciq tonaffiis yollar
[k vo miihiim addim — asfiksiyan1 aradan qaldirmaq, tonoffiis yollarin1 agmagq

Reanimasiya todbirlorinin baglanmasini heg bir todbir longitmomolidir.
Yenidogulmuslarda iirok-agciyer reanimasiyasii (UAR) basladigda ABC algoritmindan istifads edirlor.

1. Qurulamaq va isti saxlamag.
Yenidogulmuslarin oksigens tolobatini azaltmaq tiglin onlar1 qurulayaraq isti saxlamaq vacibdir.

2. Aspirasiya (sorma). Tonaffiis yollarindan méhtoviyyati tomizlomok.

* Aspirasiya adi rezin armud, elektrik vo ya mexaniki sorucu ila hoyata kegirilir.

- Aspirasiyani 5 saniyadon artiq aparmayin.

- Sormani ehtiyatla, selikli gisan1 zodolomadon aparn.

- Usagin bas1 dogularkon, yuxari tonoffiis yollarinin méhtaviyyatini sormag maslehat goriilmiir.

- Usaq dogularkan aktivdirss vo aglayirsa, demali, onun tonaffiis yollart agiqdir vo tonoaffiis yollarindan mdohte-
viyyati sormaga ehtiyac yoxdur.

- Aspirasiya usaq anadan olduqdan darhal sonra, yalniz tenoffiis yollarin agig-aydin obstruksiyasi (tutulmasi)
zamani1 vo ya miisbat tozyiq altinda siini tonoffiiss ehtiyac oldugu zaman aparilir.

- OWwvalca burunu, sonra iss agiz1 aspirasiya edin.

* Aspirator (sorucu) vo genis (12 F) olgiilii sorucu kateter vasitasilo burun vs agizi délyan1 mayedan, selikdon
va mekoniumdan tomizlayin. Genis (12 F) 6lgiilii sorucu kateter birbasa traxeyaya salinmagqla aspirasiya apa-
rila bilar.

* Sorucu kateteri agiza va ya burun-udlaga ¢ox darin yeridonds, udlaq giiclii qiciglanib reflektor bradikardiya,

tirak va ya tonoffiistin gofloti dayanmasina sabob ola bilor.

Moéhtaviyyatin yuxari tonoffiis yollarindan asagi tonoffiis yollarina diismasinin gargisin1 almaq magsadi ilo

awval burun-udlagi vo agiz1 rezin armudla tomizlayirlar. Agiz-udlagda mohtaviyyat ¢ox oldugda aspirasiya-

nin qarsisint almaq magsadi ilo korpanin basini yana gevirirlar.

* Elektrik sorucu istifado olunursa, manfi tozyiq 10 sm civo vo ya 37 sm su siitununu kegmomolidir. Elektrik
Vo ya mexaniki aspirator olmadiqda tonoffiis yollarindan mohtoviyyati rezin armudla sorun.

* Traxeyanin mohtoviyyatmi sorarkon iirok vurgularinin doagigalik say1 60-dan az oldugda (UVS<60/daq.),
dorhal sormani saxlayib qurulamaga, toxunulmaqla (taktil) stimulyasiyaya vo agciyarlorin siini ventil-
yasiyasina baslamali.

3. Diizgiin vaziyyat vermok.
Tonoffiis vaxti sorbast hava axininin asanlagdirmaq tigiin usagi kiirayi va ya bir boyrii listo uzatmaq lazim-
dir. Korpalords va yenidogulmuslarda anss boyiik (¢ox gabariq) olduguna gora boyun biikiiliir. Eyni zaman-
da dilin kokii arxaya vo asagiya, qirtlaq qapagmin iizorino sallamib, tonsffiis yollarinin tutulmasina
(obstruksiyasina) sobob olur. Tonoffiis yollarin1 agdiqda kérpenin basini ¢ox arxaya aymok olmaz, ¢iinki
traxeya (nafas yolu) yumsaq olduguna goro basn biikiilmasi tonaffiis yollarmnimn tutulmasina sabab olur.

A s dir~ Tenaffus yolunun kegiriciliyini maksimal doracads artirmaq

'*\“\,/ - ticlin boyuna ela neytral vaziyyat verilir ki, qulaq seyvani

~ . (qulagm giracoyindeki iighucaq ¢ixint1) vo ya qulagin xarici
kanali ¢iynin an yiiksok noqtasi ilo bir saviyyads olsun. Bunun

= lciin kiirok altina toqribon 2,5 sm hiindiirliikds biikiilmiis male-

fo qgoymagq lazimdir. Boyunu hoddon artiq agmaqdan ¢akinin, ¢iinki bu, kdrpanin tonaffiis yollarini tamamila

gapaya bilor.
4. Tonoffiisiin aktiv taktil (toxunma ilo) stimulyasiyasini aparmaq

Owval burun vo agizi doélyan1 mayedan, selikdon vo mekoniumdan tomizloyin (aspirasiya edin), korpani
qurulayin, isti saxlayin vo sonra digor miidaxilalor, o cimladan tonaffiisiin taktil stimulyasiyasimi hayata kegirin.
Korpanin qurudulmasi, isti saxlanmasi vo tonaffiis yollarimin agilmasi artiq tonaffiisii reflektor stimulyasiya edir.
Ogor bunlardan sonra korpa nofas almirsa onda aktiv taktil stimulyasiya hoyata kegirilir.

Tonofflisiin taktil (toxunma ila) stimulyasiyasinda yenidogulmusun ayaqlarinin altina ollo yavas vururlar,
kiirak siimiiklori arasi saho ehtiyatla sllo va ya isti molofo ilo silinir. Aktiv taktil stimulyasiyan1 apardigdan sonra
korpays yenidon diizgiin voziyyat verin.

30 saniyaya (bir dévr) bitdi.
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’V‘ 30 saniya (bir dévr) miiddatindo QIYMOT — QORAR — TODBIR

[k addimlardan sonra a) tonoffiisii, b) iirok vurgularin saymi va c) deri ortiiklorinin rongini giymatlondirin.
Urak vurgularinin dogigoalik saymi (UVS) bilmok ii¢iin nobzi bazu arteriyasini iizorindo
6 saniys orzinds sayib 10-a vurmaq lazimdir.

Qiymatlandirma — har 30 saniyadan bir

Miisbat natica. Yuxarida qeyd edilon ilk addimlardan sonra yenidogulmusun vaziyyati yaxsilasarsa, demali
asfiksiya aradan gotiiriiliib vo ya gotiiriiliir.

Sorbast tonoffiis borpa olunub, UVS>100/dog., usagmn dorisinin rongi ¢ohrayidir (usagi ananin ddsiine
goyun). )

Sarbast tonoffiis barpa olunub, UVS>100/dag., amma usaqda morkazi géyarma (sianoz) qalir vao ona sorbast
axinla (oksigen borusunu usagin iiziino yaxinlasdirmaqla) oksigen veroandon sonra usagimn dorisinin rongi
¢ohrayilasir (usagi ananin dosiine qoyub nazarotdo saxlayin).

Manfi natica. Yuxarida qeyd edilon ilk addimlardan sonra: a) tonaffiis; b) tirok vurgularin sayi; c) dori
ortiiklorinin rongindon har hansi biri barpa olunmursa, demali asfiksiya aradan gétiiriilmiir vo ya getdikco
artir.

Sarbast tonoffiis barpa olunub, UVS>100/daq., amma usaqda morkozi gdyerms (sianoz) qalir vo ona sorbast
axila oksigen verandan sonra da sianoz qalmaqdadir.

Usaq nofas almir (apnoe) va ya onda geyri-miintazom, fasiloali vo ya agonal tonaffiisdiir, o, bogulur, tongine-
fos olur (tdysiiyiir), UVS dogigeds 100 vurgu va dori ortiiklarinin rongi gdyarmis (morkozi sianoz) qalir vo
barpa olunmur.

Yiixaridaki iki halda taktil stimulyasiyaya aluds olmaq lazim deyil, dorhal 6ziidiizalon kisanin (Ambu kisasi),

maska va agiz hava otiirtigtilorinin komayi ilo agciyarlorin siini ventilyasiyasina baglaym.

*

Qarar gabul etma

Qiymotlondirma miisbat natico verarsa (sorbast tonoffiis varsa, UVS>100/dag., usagin dorisinin rongi ¢ohra-
yidir vo ya goydiir lakin sorbost axinla oksigen verilondon sonra usagin darisinin rongi ¢ohrayilasirsa), usagi
ananin dosiine goyub, nazaratds saxlayin.

Qiymatlondirma moanfi natico verarss, yani asfiksiya aradan gotiriilmiir va getdikco artirsa (lirok-agciyar
problemlarinin vo dori ortiiklarinin gdy (sianoz) rangds olmasi), bir sozla: a) tonoffiis; b) tirok vurgularin
say1; C) dori ortiiklorinin rongindon har hansi biri barpa olunmursa, agciyarlorin siini ventilyasiyasina bagla-

yin.

Toadbirlara baslama — iirak-agciyar reanimasiyasii (UAR) davam etmak. “B” — birbasa nafas.
Osas tadbir — agciyarlorin siini ventilyasiyasidir

Agciyarlorin siini ventilyasiyasi yenidogulmusun ilkin reanimasiyasi aparilarkan asas todbirdir. Agciyarlarin

slini ventilyasiyasi tonaffiis funksiyasinin vo normal qaz miibadiloesinin barpasi iigiin aparilir. Hor bir yenidogul-
musa aid olan, agizin vo burunun aspirasiyasi, korpanin isidilmasi va oksigen verilmasi kimi ilk vo asas addimlar-
dan sonra da bozi usaqlarda tirok-agciyor problemlari ola bilor. Bunlar tirok-agciyor reanimasiyasini davam etmoyi
tolob edir.

Asfiksiyani aradan qaldirib va tonaffiis yollarini agdigdan sonra agciyarlarin siini ventilyasiyasina kegilir.

Miisbat tozyiq altinda agciyarlorin siini ventilyasiyasina baslayin. Agciyarlor tam agilmadigindan havani
agciyarlora catdirmaq tigiin nisbaton giiclii tozyiq tolab olunur. Korpanin vaziyyati agirdirsa (bradikardiya
movcuddursa va ya lirak vurgularinin say1 getdikco azalir), tonaffiis yollarinda mekoniumun galmasina bax-
mayaraq miisbot tozyiqlo ventilyasiya aparilmalidir.

Ventilyasiyan1 miisbat tozyigle 250 va ya 500 ml 6ziidiizolon kiss (Ambu Kisasi), maska vo agiz hava otiirii-
ciilori ilo aparin. Koérpanin burun kokiindan ¢ans stimiiyiiniin konarina gadar olan va gozlarina toxunmayan,
agiz vo burunu tam 6rton maska vo damaqdan ¢ono bucagina qador olan masafoys osasen hava Gtiirlictisiini
secin. Ventilyasiyadan avval usagin basini bir qador arxaya oayib, maska ilo agiz ve burunu tam 6rtiib, maska-
nin iz kip qoyulmasini yoxlamaq magsadilo Ambunun 6ziidiizalon Kisasini bir ne¢o dofa sixin.

Oksigen verin. Tachizat imkan verirsa sarbast axinla dogigeads 5-8 litr oksigen verin. Uzun miiddatli istifado
zamani oksigen isidilmali vo nomlondirilmslidir. Bir nega dagige isidilmamis vo namlandirilmamis oksigen
istifado etmok olar. Vaxtinda dogulmus usaqlarin reanimasiyasini 100%-li oksigen vermokls yox, adi hava
ilo baslayin. Saorbast tonoffiis alan usaqda birdon sianoz (gdyarma) slamatlori, bradikardiya vo ya digear
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catismazliq olamotlori oldugda, 100%-li oksigens ke¢mok olar. Yarim¢iq dogulan usaqlarda ganda
oksigenin migdarinin galxmasi tohliikali ola bilor, bunun {igiin onlara avvalca 30%-li oksigen verilir. Bazi
hallarda korpaya intubasiya talob oluna bilor.

4. Dagigoda 40-60 dofo siini ventilyasiya aparin.

5. Agciyarlarin siini ventilyasiyasini vals ritminds aparin.

“Bir” sayma Ambu Kisasi sixilib nofos verilir, “iki — U¢” sayma Ambu Kisasi buraxilir. Ventilyasiya ritmi
ucadan sayilr.

6. UAR-1 komanda soklinds aparin. Dés qofasinin horokatlorini miisahido etmoyo imkan yaratmag, komanda-
nin digor iizviine agciyarlorin auskultasiyasini (fonendoskopla qulag asmag) aparmag Vo UVS-ni hesablamaga mane
olmamagq ti¢iin ventilyasiya zaman1 Ambu Kisasi ilo dos gofasinin garsisini tutmamali.

Agciyarlorin siini ventilyasiyast oksigen, Ambu Kisasi, maska vo agiz hava otiiriiciisiiniin olub-olmamasin-
dan asili olmayaraq aparilmalidir.

30 saniyaya (bir dovr) bitdi.

D. ’V\ 30 saniya (bir dévr) miiddatindo QIYMOT — QORAR — TODBIR

Yenidogulmuslarda asas todbir olan agciyarlorin siini ventilyasiyasindan sonra
a) tonoffiisii; b) tirok vurgularin sayini; vo ) dori ortiiklarinin rongini giymotlondirin.

Urok vurgularimin dagigolik saymi (UVS) bilmak iiciin,
nabzi bazu arteriyasinin {izarinds 6 saniys orzinds sayib 10-a vurmaq lazimdr.

Agciyarlorin siini ventilyasiyasini 30 saniys apardigdan sonra, 6 saniys reanimasiya todbirlori dayandirilir,
usaqda a) sarbast tonaffiis; b) tirok vurgularin say1 (UVS); ¢) dari ortiiklarinin rongi giymatlondirilir.

I. Qiymatlondirma Il. Qarar gabul etma 111. Tadbirlors baglama
Sorbost tonoffiis borpa Agci.ysrle?rin stini 1. Ventilyasiyan dayandirm

1 | olunub, UVS>100/daq., ventilyasiyasini . o

dorinin rongi ¢ohrayidir dayandirm 2. Usagi ananin dosiina qoyub, nozaratds saxlaymn
1. Usagin uzandig1 vaziyyatini yoxlayib, diizgiin vaziyyat
Spontan miintazom tonoffiis | Agciyarlorin siini verin, tonaffiis yollarmni yoxlayib, méhtoviyyati tomizlo-

2 yoxdur, UVS>60/dag, ventilyasiyasmin yin, maskanin {izo Kip qoyulmasini yoxlayin vo Ambu
dori ortiiklorinin rongi effektivliyini Kisosinin islok olmasma fikir verin.
gdyarmis (sianoz) qalir yoxlaym 2. Modonin dekompressiyasini edin'”,

3. Miisbet tozyiq altinda siini ventilyasiyani davam edin.
Sorbast miintazom tonoftiis i L - . *

3 y0>§dur, UVS <_60 /d a0, E()Oé;]r@:::;;:;ma 1. Dos q9f951n1T1 kompressw'asma Pasléylnz : .
dori ortiiklarinin rongi baslavin 2. Miisbet tozyiq altinda siini ventilyasiyasini davam edin.
gdyarmis (sianoz) qalir ayayt

Hor 30 saniyadoan bir vaziyyat giymatlondirilmolidir.

1*

Madonin dekompressiyasi

Cox siiratli, giivvatli va uzun miiddatli (iki dogigadon artiq) nafosverma havanin modays daxil olmasina
sobab ola bilor. Madonin kdpmasi diafragmani qaldiraraq, dos qafasinin tonaffiis zamani normal harokatini mahtud-
lagdirir, agciyarlorin hocmini azaldir. Madays y1gilmis havani xaric etmok tigiin (dekompressiya) moadaya burun-
modas — nazogasral (NQ) va ya agiz-mads — oroqastral (OQ) zondlar (borular) salinir. Madanin kdpmasinin qarsisini
almag vo minimuma endirmok ti¢iin dos gofosinin qalxmasini tamin edoacok godar qisa, ardicil, harasi 1 saniyadon
cox olmaqla asta nofos vermok lazimdir.

I1l. Todbirlors baslama — iirok-agciyar reanimasiyasim (UAR) davam etmoak. “C” — canlandirma.

Dos qafasinin kompressiyasi (lirayin qapali masaji), qan dévraninin barpasi.

Dos gofasinin kompressiyasi (iirayin qapali masaji) gan dévranini barpa etmok vo hayat faaliyyatini tamin etmak
ti¢iin aparilir. Usaqlarin tirok va beyninin talob olunan migdarda oksigenla tamin edilmasi {igiin d6s gofasinin
kompressiyasi miitloq agciyarlorin siini ventilyasiyasi ila sinxronlagdirilib eyni zamanda aparilmali vo ikinci soXs
torafindon hoyata kegirilmalidir.

z Yenidogulmuslarda dos qofasinin kompressiyasi
30 saniys siini tonaffiis verdikdan sonra UVS<60/daq olarsa, dés gofosinin kompressiyasini baglaym.

1. Yenidogulmuslarda dos qofasinin har 3 sixilmasindan sonra 1 siini tonaffiis verilmalidir, miimkiindiirso
100%-li oksigenla. Dagigada 90 kompressiya va 30 siini tonaffiis, comi 1 degigada 120 horokat. iki saniyo
(1 dovr) arzinds tirok-agciyar reanimasiyasi 3:1 nisbotinds ABC abreviaturasi ardicilligi ilo davam etdilir.
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2. Korpalorda va yenidogulmuslarda dos gofosinin kompressiyasi aparilacaq nahiys (sixilma ndqtosi) dos
stimiiytiniin asag1 ticdabir hissasi, dos gilolori arasindaki xatdan bir barmaq eni gador asagida yerlosir.

3. Xilasedici iki nofar vo ¢ox oldugda “Dos goafasini shato etma texnikasi”’ndan (hor iki slin bas barmag: ilo olunan komp-
ressiya) istifada edir. Xilasedici bir yasadok usaqlarda dos gofasini ollari ilo tam ohato etdiyi sobabindan
kompressiyalarin darinliyini va gostarilon tozyigi tonzimlays bilir.

Bu tisul se¢im {isuludur. Bu tisulla kompressiya etdikdo damarlarda daha yiiksok

N /- sistolik gan tozyiqi yaranir va gan dovrani1 daha yaxsi barpa olunur:
=3 \M ) - har iki olin 4 barmag1 onurgani tasbit etmak ticiin kiirak alt linir;
=P T g1 onurgani tosbit etmok tiglin kiirok altina salinir;
4 P - kompressiya olunacaq yers bas barmaglarin uclari sixilma ndqtasine yanbayan,
., > cox ki¢ik korpalards ise iist-lista qoyulur;

- usagin dos gofasi allarlo tam shats olunur vo dés siimiiyiine ritmik basilir.

4, Xilasedici tok oldugda d6s gofasinin kompressiyasi bir olin iki barmagi (orta-adsiz vo ya orta-sohadot ) ilo
apar111r Bu alternativ lisuldur. Bir yasadok usaqlara UAR-1 apardiqda xilasedici tok oldugda, kompressiya

\—

a4 edonin barmagqlari qisa olduqda, iri usaga yardim gostordikds vo ya gébok venasina
' inyeksiya etmok tigiin ligiincii xilasediciys yer lazim olduqda istifads edilir:
orta-adsiz vo ya orta-sohadst barmagin uclar sixilma noqtesinds saxlanilir;
ikinci allo onurga tasbit edilir;

do6s stimiiyiine yalmiz saquli istiqgamatda, ritmik basilir.

i / -
v )

5. Usag diiz saths uzandirmali.

6. Bir nafar, usagin bir boyriinds ¢iyin soviyyasindo durub dos gofesinin kompressiyasini, digeri iso usagin
basinin arxasinda va ya basinin tarafinin birinds durub agciyarlorin siini ventilyasiyasini aparir.

7. Dés qofosinin kompressiyasini edon xilasedici dds qofasino etdiyi tozyiglori ucadan saymalidir ki, digor
xilasedici siini tonaffiisiin baslama vaxtmi bilsin — “Bir vo Iki vo Ug vo Nafas vo”.

8. Hor kompressiyada dos qofosi az1 dos qofasinin hiindiirliiyiiniin tigdabir darinliyina gadar sixilmalidir.
Ogor iiroyin dayanmasi iirok funksiyasinin pozulmasi ilo alagoedardirsa UAR-1 15:2 nisbatindo aparm.
30 saniyaya ( bir dovr) bitdi.

E. { )  30saniya (bir dévr) miiddatinds QiYMOT — QORAR — TODBIR

Dos gofasinin kompressiyasi ila agciyarlorin miisbat tozyiq altinda siini ventilyasiyasim 30 saniys apardig-
dan sonra 6 saniys miiddatino reanimasiya todbirlari dayandirilir vo @) sarbast tonaffiis; b) tirok vurgularin sayzi,
¢) dori ortiiklorinin rongi giymotlondirilir. Urok vurgulariin dogigelik saymi (UVS) bilmak iiciin nabzi bazu
arteriyasinin iizorinds 6 saniys arzinds sayib, 10-a vurmaq lazimdir.

I. Qiymatloandirma I11. Tadbirlora baslama

Spontan miintozom

11. Qarar gabul etma

gdyarmis (sianoz) qalir

tonaffiis yoxdur, gaozlgé?rsl:yalarl 1. Dés gofasinin kompressiyasini dayandirin
UVS>60/daq, Sﬁ;’i taNo ff{isﬁ 2. Miintozom sarbast tonoffiis barpa olunana godar agciyarlorin
dori ortiiklorinin rongi | 4000 e din stini ventilyasiyasini davam edin.

dori ortiiklarinin rongi

1. Ventilyasiyanin

2. Intubasiyaya

[EE

. Dog gafosinin kompressiyasini davam edin.
. Usagin uzandig1 vaziyyatini yoxlayib, diizgiin vaziyyat verin,

tonoffiis yollarini yoxlayib, mohtoviyyati tomizlayin, maska-

Sarbast miintazom effektivliyini - 4 A
tonoffiis yoxdur yoxlaym nin zd kip qoyulmasini yoxlaymn vo Ambu Kisonin islok
UVS<60/ dog ’ olmasina fikir verin. Tibb is¢ilari iigiin:.endotroxeal borunun yerlos-

masini; adrenalinin diizgiin yeridilmasini tomin edin.

- S hazirlasm 3. Madonin dekompressiyasini edin®”.
goyarmis (sianoz) qalir 3. Adrenali idi 4. Miisbat tozyiq altinda siini ventilyasiyani davam edin.
- Adrenalin yeridin 5. Adrenalin yeridin.
6. Traxeyanin intubasiyasini edin.
30 saniyaya (bir dévr) bitdi.
F. [}  30saniyo (bir dovr) miiddotindo QiYMOT — QORAR — TODBIR

Reanimasiya todbirlari vaxtinda vo diizgiin aparilirsa, yenidogulmuslarin yalniz 1%-ds dormana ehtiyac olur.
Dormanlarin yeridilmasi tirok foaliyystini normallagdirmaq vo qan dévranini barpa etmoak ti¢iin vacibdir. Dar-

manlarimn yeridilmasi zamani reanimasiya todbirlarini davam etdirmoli.
Tibb is¢ilori iigtin. Adrenalin endotraxeal 0,3-1,0 ml/kq vo ya gobok venasina 0,1-0,3 ml/kq yeriilir. Fizioloji (ringer-laktat) mohlulu 10 mi/kq 5-10
dogigo orzinds vena daxili.
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Darmanlarin yeridilmosi vo UAR-1 30 saniyo davam etdikdon sonra reanimasiya todbirlori 6 saniys
dayandirilmali vo a) sorbost tonaffiis; b) iirok vurgularin say1 (UVS); c) deri &rtiiklarinin rongi giymatlondirilmo-
lidir. Urok vurgularinin dagigolik sayin1 (UVS) bilmok {iciin nobzi bazu arteriyasinin iizorinds 6 saniyo orzindo
say1b 10-a vurmaq lazimdir.

I. Qiymatlondirma

1. Qarar gabul etma

111. Tadbirlara baglama

Tonoffiis barpa olunubsa,
dormanlarm (osason adrenali-
nin) vurulmasindan asil
olmayaraq UVS>100/daq.,
usagm dorisinin rongi ¢ohra-
yidirsa

1. Ventilyasiyani
dayandirin

2. Oksigen verin

Bir miiddat sorbast aximla oksigen verin. 9gar siini ven-
tilyasiya oksigenlo aparilibsa bu zaman reanimasiyadan
sonraki nozarati vo milaliconi dinamikada aparin.

Spontan miintazom tonoffiis

Kompressiyalar1

- 1. Dos gofasinin kompressiyasini dayandirim.

1 yox.@r’..UVS.?GO/ dgq.’ dfl yfandlrm’. . 2. Miintazom sarbast tonaffiis barpa olunana godor agciyor-

dori ortiiklorinin rongi stini tonoffiisii davam . R .

.. L - lorin siini ventilyasiyasin1 davam edin.
gdyarmis (sianoz) qalir edin
1. Dos gofasinin kompressiyasinit davam edin.

Sorbast miintazom tonoffiis 1. UAR-i davam edin 2. Miisbat tazyiq altinda stini Yentllyamyam davam edln._

yoxdur, UVS<60/daq, 3. Lazim golorss, adrenalini gobak venasina hor 3-5 dagi-
2 S ; 2. Darmanlar1 tokrar . -

dori ortiiklarinin rongi edin godon bir yeridin.

gdyarmis (sianoz) qalir 4. Qan dovrani ¢atigmazligi slamotlori saxlanilirsa, fizioloji

mahlul (Ringer-laktat mohlulu) yeridin.

G.

30 saniyaya (bir dovr) bitdi.

Y 30saniys (bir dévr) miiddotinds QIYMOT — QORAR — TODBIR
Darmanlarin takrar yeridilmasi vo UAR-1 30 saniyo davam etdikdon sonra reanimasiya todbirlori 6 saniyo

dayandirilmali Vo a) sorbast tonoffiis; b) iirok vurgularin say1 (UVS); ¢) dori &rtiiklorinin rengi giymotlondirilmoli-
dir. Urok vurgularmnin dagigoalik sayin1 (UVS) bilmok iiciin nabzi bazu arteriyasinin iizorinds 6 saniys orzinds sayib
10-a vurmaq lazimdir.

I. Qiymatlandirma I1. Qarar gabul etma I11. Tadbirlaras baslama
Spontan miintozom tonoffiis | Kompressiyalar: 1. Dos gofosinin kompressiyasini dayandirin
yoxdur, UVS>60/daq, dayandirin, ‘
dori Srtiiklorinin rongi siini tonoffiisii davam | 2- Miintozom sorbest tonoffiis barpa olunana godor agciyar-
gbyarmis (sianoz) qalir edin lorin siini ventilyasiyasmni davam edin.

*

Yenidogulmusa reanimasiyanin vacibliyina siibho olarsa — reanimasiyani baglayn.

Reanimasiya olunmus yenidogulmuslar reanimasiya va ya intensiv terapiya sobasine ¢atdirilmalidirlar.
Reanimasiyanin hacmi va vacibliyi haqqinda qorar gabul edilorkon, Apqar skalasi ilo giymatlondirms istifados
oluna bilmoz. Apqar skalasi daha ¢ox dogulmus usagin imumi voziyystinin vo aparilan reanimasiyanin
effektliliyinin gostaricisidir.

10 dogigo miiddstinds aparilan fasilosiz vo keyfiyyatli reanimasiyadan sonra yenidogulmus usaqda hoyat
olamatlori yoxdursa, onun reanimasiyasini dayandirmaq lazimdir

Har 30 saniyadon bir reanimasiya todbirlorini 6 saniyys dayandirilmali vo a) Sorbast tonoffiis; b) iirok

vurgularin say1 (UVS); ) dori 6rtiiklorinin rongi giymatlondirilir.

Yenidogulmugslarda 10 daqiga arzinda aparilan tadbirlar naticasinda dirak vurgular: barpa olunmursa, reani-

masiya tadbirlori toxira salina bilor.
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Istifado edilon odabiyyat:

Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 05 iyun 2012-ci il tarixli 18 sayli qorari ilo tosdiq edilmisdir. Yenidogulmuslarin ilkin
reanimasiyasi tizro klinik protokol (2-ci nosr, yenilosdirilmis). Baki, 2012

Yenidogulmuslarda prosedurlar tizra klinik protokol. Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 20 fevral 2011-ci il tarixli 09 sayh
gorart ilo tasdiq edilmisdir. Baki, 2011



Movzu46.  KICIK YASLI USAQLARDA KOSKIN RESPIRATOR INFEKSIYALAR

Miindoricat:

Giris.

Oskiirayi Vo ya ¢otin nofasalmasi olan usagin miialicosi.

2 ayligdan 5 yasa qodor usaqlarda xastaliklorin tosnifati.
Stidomor kdrpalardo xastaliklarin tosnifati.
Pnevmoniyanin mialicasi.

moowmp

GIRIS
Kaskin respirator infeksiyalar (KRI) vo diareya (ishal) 5 yasina qadar usaqlarda dliimiin asas sabobir.
Infeksiya tonoffiis sisteminin ayri-ayri hissolarini shato edir vo miixtalif simptomlarla miisayist olunur. Bu

simptomlara Oskiirok, tonaffiisiin ¢atinlogmasi (¢atin nafasalma), bogaz agrisi, z6kem, yiiksok temperatur, qulaq
agrisi va qulagdan ifrazatin axmasi daxildir.

»
»
»

»
»
»

»

UNICEF kigik yasli usaqglarda koskin respirator infeksiyalarin miialicosini
3 marholods aparmagi tovsiys edir:

vaziyyatin giymotlondirilmasi;

xastaliyin tosnifati;

xastoliyin miialicasi.

5 yagina godar Kaskin respirator infeksiyali usaqlarda ilk novbads aydinlasdirmaq lazimdir ki,
oskiirak va ya ¢atin nafasalma varmi?

Catinlagmis tanaffiisiin alamatlori:
dos qgofasinin igoari dartilmasi;
tonoffiisiin tezlosmoasi;

stridor;

astmoidli tanoffiis.

Adaton analar sadaca olaraq usagda soyugdayma va ya z6kom oldugunu deyirlar Vo dskiirayin yaxud ¢atin-

lagmis tonaffiisiin olmasina fikir vermirlor. Bununla slagadar anani digqotlo sorgu-sual edib, usaqda dskiirayin vo
ya ¢atin nofasalmanin olub-olmamasini miiayyan etmok lazimdir.

B.

Bundan sonra UNICEF torafindon tartib olunmus miivafiq miialico sxemini segmok olar.

Oskiirok Vo ya ¢atin nofesalma oldugda yardim:

“Oskiirayi Vo ya catin nafosalmasi olan usagin miialicosi” adlanan sxem iizra aparilmahdir.

Usaqda ancaq qulaq xastaliyi vo ya bogazda agr1 miisahids olduqda yardim:

“Qulag xastoliyi va ya faringiti olan usagin miialicosi adlanan sxem tizro apariimalidir.

Oskiirak va cotin nafasalma ilo yanas: qulaq xastaliyi vo ya bogaz agrisi miisahido olunduqda, yardim ilk
névbada “Oskiirayi Va ya ¢atin nafasalmast olan usagin miialicasi” adlanan sxem iizra aparilmalidir.

Usaqda ancaq zékam Vo ya soyugqdayma (6skiirak, ¢atin nofasalma, qulag vo bogaz agris1 olmayan) miisahi-
do olunarsa, ona yalniz ev soraitinds qullug etmok moslohat goriiliir.

OSKUROYI vo ya COTIN NOFOSALMASI OLAN USAGIN MUALICOSI

“Oskiirayi Vo ya cotin nofosalmasi olan usagin miialicosi” sxemi secilondon sonra yardim zamani1 marhalalor

prinsipine daqiq riayst etmok vacibdir.

USAGIN VOZiYYOTINI QiYMOTLONDIRMOK

Sorgu:

Usagin nega yasi var?

Usaqgda oskiirak varmi? Na vaxtdan miisahida olunub?

2 ayligdan 5 yasa gador usaglar iciin:

Usaq maye i¢a bilirmi?

Usaq maye i¢a bilmir slamati 0 vaxt miiayyan olunur ki, maye igmok {i¢iin usaqlar haddindan artiq zoif olur.
Maye verdikds, onlar amo vos ya uda bilmirlor, yaxud daimi tirokbulanmasi naticasinds gobul olunmus maye-
ni qaytarirlar. Onu da nozoro almaq lazimdir ki, siidomor korpalords burun tutuldugda, siidommo zamani
catinliklar yaranir (bu halda burun kegacayinin — burunun xarici daliklarinin tomizlanmasi maslohotdir).

2 aya gador usaglar iiciin:

Usaq istahdan kasilmayib ki?

Bu sual yuxarida verilon sualla eynidir. Onlarin arasinda forq ondadir ki, bir gadar boyiik yasda olan
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(2 ayligdan 5 yasa qodor) usaqlarda, imumiyyatlo maye gobul eds bilmamak (i¢o bilmamak) Xastalik
olamatidir. Stidomar korpalards ise xastaliyin slamati — amizdirms vs ya siise gabla gidalandirma zamani adi
normanin yarisindan azint gabul etmokdir.

* Usaqda yiiksak hararat olubmu? Na godar davam edib?

Bu Xastaolik zamani usaqda qicolma olubmu?

Baxmaq ve qulag asmaq:

Miiayino zamant ugsaq olduqca sakit olmalidir. Ogor o, yatibsa, oyatmaym, yatmis vaziyystdo baxis
kegirin. Usaq narahatdirsa, soyundurmaga talosmayin. Usagi sakitlosdirmok tiglin ona oyuncag vermak, anasindan
amizdirmayi xahis etmak Va ya usaq sakitlogons godar qonsu otaqda gézlomak lazimdir.

* Tonoffiistin dagigalik sayini tayin etmok
Usagin sinasindo vo ya qgarininda elo bir yer tapmaq lazimdir ki, tonaffiis horokstlorini miigahido etmok
miimkiin olsun. Yas artdiqca usaqlarda tonoffiisiin tezliyi azalir.

Yasa miinasibatds tonaffiisiin tezlagmasi xastalik alamatidir.
Yasdan asili olaraq tonaffiisiin 1 dagigads tezlosmosi codvalds gostarilmisdir:

2 ayligdan kigik usaqlarda doqiqodo nofasalma 60 vo daha ¢oxdur
2 ayhqdan 12 ayliga qodor doqigado nofasalma 50 vo daha coxdur
12 ayliqdan 5 yasina godor doqiqoda nofosalma 40 vo daha ¢oxdur

Stidamoar kérpada (2 ayhgdan kigik) tonaffiisiin say1 bir dogige arzinds 60 va ¢ox olduqda,
stibhali galmamaqdan &tari tonaffiis miitlaq tokrar sayilmalidur.

Dos qafasinin i¢ari dartilmasi, stridor va astmoidli tonoffiis
Dos gofasinin igari dartilmasini, stridor vo astmoidli tonoffiisii miioyyan etmozdon ovval
nafasalma va nafasverma anini 6ziiniiz tiglin miiayyoanlosdirin.

a) Daés gafasinin icari dartilmasina baxmagla (vizual) miiayyonlosdirin
Dos qofasinin dartilmasi usaq nafas aldigda gozlo miiayyan edilir.

Dés gafasinin asagi hissasi nafasalma zamant icori dartilirsa,
demoali usagda dos qaofasinin dartilmasi var.

Nafasalma tigiin homigokindan artiq giic tolob olunduqda, d6s gofasinin dartilmasi bas verir.
Normal tonoffiis zamani nafas almada biitiin dos qofasi (alt vo iist hissasi) Vo garin genislanir.

Dos qafasinin icari dartilmas: oldugda nafasalma zamani dos gofasinin alt hissesi dartilir, dés gofasinin
yuxart hissasi Vo qarin genislanir.

Nofasalma zamam yalniz qabirgaarast vo korpiiciik stimiyiiniin istiindoki ozalolor dartilirsa (qabirgaarasi
dartilma), bu, dos qafasinin i¢ari dartilmasi deyil.

Stidomar korpalarde dos gofasinin asagi hissasinin azaciq i¢ari dartilmasi normal hesab olunur, ¢iinki
onlarin dos qafasi halo elastikdir (qigirdaq toxumasinin ¢ox olmasina gors). Eyni zamanda onlarda dos gafasinin
kaskin i¢ari dartilmasi1 pnevmoniyanin (satalcomin) slamatidir.

Ogor korpado dos gafasinin igari dartilmasina siibho varsa, onun voziyyatini doyisdirin. Korponi arxasi iisto
anasinin dizlori tizorinds uzadib, miisahidoni tokrar davam etdirin. ©goar dos gofasinin igori dartilmasi yoxdursa,
aminliklo dés gofasinin igari dartilmasi inkar olunur.

Dos gofasinin igori dartilmasi miitamadi (tonaffiis zamani1 hamigos) olursa va agig-aydin goriiniirss, onda bu
ohomiyyat kasb edir. D&s qafasinin i¢ori dartilmasini tasdiq etmok {igiin miiayina usagin sakit vaziyystinds aparil-
malidir. Yemok vaxti vo narahat olduqda, miisahido olunan dos gofasinin icori dartilmasi dartilma kimi qiymatlon-
dirilmamalidir.

b)  Stridoru tayin etmoak tigiin baxmaq va qulag asmag

Stridor — nafas aldiqda nafasalmanin ¢atinlogsmasi Vo eyni zamanda xiriltili, figiltili, fitvari sasin mévcudlu-
gudur (tangnafasliyin inspirator tipi). Bir s6zls, stridor usaq nafas aldigda xiriltili sasin olmasidir.

Stridora qulaq asmaq tiglin qulagi usagin agzina yaximlasdirmaq lazimdir, ¢linki bu sos ¢otin segila bilar.
Stridor qirtlagin, nofos borusunun daralmasi vo ya qirtlaq tistii gapagin 6demi zaman1 amalo galir vo havanin ag-
ciyarlara kegmasina mane olur. Belo hali ¢ox vaxt inaq adlandirirlar. Bazon burun tutulanda siz yas kiiy esids bilor-
siniz. Usagin burnunu tomizlayin vo tokrar ona qulaq asin. Stridoru miioyyan etmok tigiin yalniz usaq sakit olan
zaman qulaq asmaq lazimdir.
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c) Astmoidli tonaffiisti toyin etmoak liglin baxmaq va qulag asmaq
Fikir verin: astmoidli tonoffiis residivlosmis (yenidon bas vermis) deyil ki?

Nafasverma anina diqqoat edin. Astmoidli tanaffiis zaman yumsaq musiqili kily esidilir vo ya usaqda nafas
vermada ¢atinlosma alamotlori ola bilar. Astmoidli tonaffiis olan zaman fit sosini xatirladan xirilttya qulag asmagq
iclin qulagi usagin agzina yaxinlagdirmaq lazimdir.

Astmoidli tonaffiistin sababi bronxlarn daralmasidir (spazmasidir).

Nofasvermo miiddati homisokindan uzun olur vo slave giic talob edir.

Usaqda 12 ay orzinds bir dafodon ¢ox astmoidli tonaffiis geyd olunubsa, bu usaqda “Residivli (yenidon bag
vermis) astmoidli tonaffiis”iin olmasini gostarir.

*  Baxmagq. Usaq geyri-normal yuxuludur va ya ola bilsin ki, onu oyandirmagq ¢atindir

Qeyri-normal yuxulu usaq oyaq vaxtinin ¢ox hissasinds tormozlanmis (atrafa reaksiya vermir) olur. Usaq ¢ox
vaxt anasina baxmir v ya lageydliklo baxir, els bil he¢ no gérmiir. Digqat etmok lazimdir ki, anast danisanda vo ya
siz ol ¢alanda usaq yuxudan ayilirmi1? Korpalor hotta on erkon aylarinda ¢ox yatdigdan sonra, adston, belo saslordan
Vo ya ana usagi soyunduran zaman oyanirlar.

*  Bodon temperaturunun yiiksok va ya asagi olmasini alin arxa sathi ilo yoxlamaq vs ya temperaturu 6lgmak

38°C va ondan yuxar1 temperatur hipertermiya (qizdirma), 39°C-dan yuxari — yiiksak qizdirma, 35,5°C-dan
asagl olan temperatur geyri-normal asagi temperatur hesab olunur va hipotermiya adlanir. Bazon pis balonmis
usagin ali vo ayagi soyuq olur, amma bu hoals hipotermiya demok deyil. Eyni zamanda soyuq baldirlar vo soyuq
goltuqalti bunu tasdiq edir.

*

Baxmaq. Usaqda agir liziilmo (ariglama) varmi?

Uziilmolor

Marazm — piy va ozsls toxumalarinin kas-
kin surstdo azalmasi naoticoesinds usagin “dori
va stimiik” kimi goriinmasidir.

Kvasiorkor — badonin imumi 6demi vo

: nazilmis Seyrak saglarin olmasidir.
Marazm Kvasiorkor

Yuxarida gostarilon metodika, usagin xastaliyinin agirhigini va tipini miioyyan etmoak tigiin yiiksok saviyyoli tibb miiassisalorinds istifads olunan fiziki
auskultasiya (fonendoskopla qulag asmagq), perkussiya (tiqqildatmag, doyaclomok vasitasilo bodonin miixtslif yerlorinin miiayinasi), instrumental (rentgen) vo
ya laboratoriya miiayino metodlarindan istifadoni heg do istisna etmir.

XOSTOLIYIN TOSNIFATI

Usagin vaziyyatini giymatlondirmoklo xastoliyin agirligi va tipi haqqinda qorar ¢ixarmaq — xastoliyi tosnifat-
landirmaq demokdir.

Stidomor korpalarin vaziyatinin giymatlondirilmasi, gorar gobul edilmasi, Xastoliyin agirliginin miisyyon
edilmasi va onlarin miialicosinin aparilmasi 2 ayliqgdan 5 yasa qoador olan usaqlardan forglonir. Ona gors do miix-
tolif yash usaglarin xastalik slamatlorinin sorhi ayriligda olmalidur.

C. 2 ayhqdan 5 yasa qodor USAQLARDA XOSTOLIKLORIN TOSNIFATI
Oskiirayi Vo ya ¢atin nofosalmasi olan 2 ayliqdan 5 yasa qadar usaqda
askar olunan olamatlorin asasinda xostaliyi 4 kateqoriyadan (qrupdan) birino aid etmok lazimdir:
» ¢ox agir xastolik;
» agir pnevmoniya (satolcom);
» pnevmoniya;
» pnevmoniya yoxdur — basqa KRI (kaskin respirator infeksiya) var.

1. COX AGIR XOSTOLIK
Ik névbada ¢ox agir xastaliyin méveudlugunu tayin etmak lazimdar.

Hor hansi agkar olunmus tahliikali alamat bunu bildirir.
2 ayligdan 5 yasa godoar usaqlar tigiin tahlitkali alamatlar

- Maye gabul eda bilmir. Agir pnevmoniya vo ya bronxiolit, sepsis, meningit, serebral malyariya, udlag ab-
S€si (irin toplantist) VO s. hallarda daha ¢ox miisahido olunur. Sepsis yunan sézii olub, ¢iiriimo demokdir — ganda mikroblarimn
olmasi.

- QOicolma (konvulsiya), geyri-normal yuxululug va ya oyatma zamani ¢atinliklor hipoksiyaya sabab olan agir
pnevmoniya, sepsis, serebral malyariya vo ya meningit zamani tez-tez miisahido olunur. Meningit pnevmoni-
yanin fasadi kimi v ya mistaqil sokilds inkisaf eds bilor.

- Sakit halda stridor. Bu zaman qirtlagin, nofos borusunun va ya qirtlaq iistii qapagin 6demi naticasindos
tonaffiis yollarinin obstruksiyasi (tutulmasi) usagin hayati ti¢iin tohliikali ola bilor.
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»
»
»

Uziilma. Hoaddindon artiq iiziilmiis usaqda xastolik alamatlori tozahiir etmays bilor. O, xiisiisilo pnevmoni-
yanin (satalcom) amala galmasi tohliikasine maruz qalir vo asanligla bu Xastalikdon 61a bilor.

Cox agir xastolik méveud oldugu halda 2 aydan 5 yasa qodar usaqlarin miialico sxemi

* Maye gobul edo bilmir. * Qicolma (konvulsiya). * Sakit halda stridor.
* Qeyri-normal yuxululuq vo ya * Oyatma zamani gatinliklor. * Uziilmo.
Tosnifat Cox agrr xastalik

Tacili hospitalizasiya

Antibiotikin ilkin dozasm1 vermak

Miialico Yiiksok qizdirma oldugda miivafiq todbirlor gormok.

Astmoidli tonoffiis olduqda miivafiq tedbirlor gérmok.

Serebral malyariya halinda malyariya sleyhina dorman vermok.

Olamotlor

Usaqda cox agir xastaliyin 6 alamatlarindan har hanst biri askar oldugda,
bels usaq ciddi xastadir va dorhal hospitalizasiya olunmalidir.

Tohliikali alamotlorin hor hans: biri agkar olunarsa, miiayins bitmis sayilir va digar Xastsliyin, o ciimladan,
pnevmoniyanin miioyyan edilmasina ehtiyac yoxdur.

Har usaq yalmiz yuxaridaki tasnifatda geyd olunanlardan birins aid olunmahdir.
Lakin, tohliikali alamat agkar olunmadiqda, “Usaqda pnevmoniya varmi?” sualini aydinlagdirmaq lazimdir.

Tohliikali olamatlori olmayan usagi asagidaki kateqoriyalardan birina aid etmok lazimdir:
agir pnevmoniya;

pnevmoniya;

pnevmoniya yoxdur — basqa KRI (kaskin respirator infeksiya) var.

2 aylhigdan 5 yasa qadar usaqlarda pnevmoniyani miiayyan edarkan,
asagidakilara xiisusi digqgot yetirilmalidir:

tonaffiisiin tezliyino;

dos gafasinin i¢ari dartilmasinin olub-olmamasina.

Bir sira pnevmoniyali usaqlarda dos qofosinin igari dartilmasi vo tezlogmis tonoffiis olmaya bilor. Ona gors

xastaliyin tosnifatini diizgiin vo vaxtinda miioyyan etmok iigiin alave alamatlori nozars almag tolob olunur. Masalon,
auskultativ (fonendoskopla qulag asmaq) gostaricilorin vo davamli yiiksok hararotin olmasi.

2.

AGIR PNEVMONIYA

Ogor usaqda dos gofasinin i¢ari dartilmas: miisahids olunursa,

onu agir pnevmoniyali usaqlar kateqoriyasina aid etmak lazimdir.

Dos qofasi igari dartilmig usaqda tezlogmis tonaffiis miisahido olunmaya bilor.

Ogar usaq yorulubsa vo ya harokotsiz agciyarlorin genislonmasine ¢ox giic sorf edirsa, onun tonoffiisti ya-

vastyir. Ona gora dos qafasinin i¢ari dartilmasi usaqda agir pnevmoniyanin yeganas slamati ola bilor. Tonoffiisii te-
zlosmis vo dos gofasi igori dartilmamis usaqlara nisbaton, dos qofasi igari dartilmis usaglarda pnevmoniyadan 6liim
ehtimali daha ¢ox olur.

Usaqda bu slave slamatlorin har hansi birinin olmasi ilo yanasi, ya dos qofosinin icori dartilmasi vo ya
¢ox agir xastoliyin alamatlorindon biri miitloq olacaqdir.

Agir pnevmoniyali usaqda digaer olave alamatlor do miisahids oluna bilor:
noafasalma zamani burun parlorinin garilmasi;

iniltili tonoffiis, usagm ¢otinliklo nofosalmasi zamani ¢ixardigi qisa soslor;
hipoksiya naticasinde amals galon sianoz (bels usaga miitlaq oksigen verilmalidir).

Bozi usaqglarda astmoidli tonoffiis dés gafasinin igori dartilmasi vo tonaffiisiin tezlosmasi ilo miisayist oluna

bilor. Bununla yanasi1 dés gafosinin igari dartilmasi vo residivli astmoidli tanaffiisii olan usaqlarda, adaton,
pnevmoniya olmur. Bu halda dos gafasinin igori dartilmasi astmoidli tonaffiisiin (astma) olmasi ils slagadardir (bax:
“Kig¢ik yasl usaqlarda qizdirmanin, astmoid sindromunun, qulagin iltihab1 (infeksiya) xastaliklorinin vo faringitin miialicasi”).
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Agir pnevmoniya zamani 2 ayligdan 5 yasa qodor usaglarin miialica sxemi

Dos gofosinin igori dartilmasi

Olamoatlor (Ogor bununla yanasi resedivli astmoidli tonaffiis mugahids olunarsa,
dorhal astmoid sindromunun miialicasine kegin).
Tosnifat Agir pnevmoniya

Tacili hospitalizasiya

Antibiotikin ilkin dozasini vermok

Yiiksok qizdirma olanda miivafiq tadbirlor gormek
Astmoidli tonaffiis olanda miivafiq tadbirlor gormok

Miialica




3. PNEVMONIiYA

Usagin dogs gafasi icori dartilmirsa, lakin tonaffiisii tezlosibsa
(bir dogigoda tonaffiisiin say1 2 ayliqdan 1 yasa gadar usaqlarda 50 va daha ¢ox,
1 yagdan 5 yasa godar 40 vo daha gox olarsa), onu pnevmoniya/: usaqlar kateqoriasina aid etmak lazimdir.

2 ayligdan 5 yasa qador pnevmoniyalir usaqlarin miialicasi:

- Ev soraitinds qulluq hagqinda anaya tévsiys vermak;

- Antibiotik vermoak;

- Yiiksok temperatur olduqda, miivafiq todbirlor gormok;

- Astmoidli tonoffiis zamani miivafiq todbirlor gormok;

- Usagin voziyyati agirlasarsa, onu 2 giindon gec olmayaraq tekrar miiayins ti¢iin hokima aparmagq. Pnevmoni-
yanin agir olmayan formasina aid olan usagin ev soraitinde hakim toyinati asasinda antibiotiklor vasitasilo
miialicosi miimkiindiir.

Diggat! Antibiotiklor ancaq bakteriyalara tasir edib, onlar1 zararsizlosdirir.

Pnevmoniyanin virus monsali formasma da rast golinir. Virus va bakterial pnevmoniyani farglondirmoak
miimkiin deyil. Ona goéra, pnevmoniya olamatlori oldugda, biitiin hallarda, usaga antibiotik terapiyasi maslohot
goriiliir. Antibiotik terapiyasi miisbat notico vermoadikdo vo usagin vaziyyeti agirlasarsa, 2 giindon gec olmayaraq
tokrar miiayinays calb edilmalidir.

Pnevmoniyaya qarsi antibiotik gabul etdikdon 2 giin sonra ugagin miiayino Sxemi.

Vaziyyatin pislogsma slamatlori Voziyyat sabitdir Yaxsilagma var
Tempe.:ratur. qa.hr va ya yiiksalir Temperatur azalib
Maye i¢o bilmir - .. ..
Olamatlor N SR Temperatur doyismir Tonoffiis longiyib
dés qafasinin igori dartilmasi vo istaht vaxsilasib
basqa tohliikali slamatlor var stalll yaxsrias
Miialico Tocili hospitalizasiya Ant1t_)10t'1k1 Qlesmsk voya 5-giinliik antibiotik
hospitalizasiya etmok kursunu basa vurmaq

4.  PNEVMONIYA YOXDUR - basqa KRI (koskin respirator infeksiya) var
Ogor usaqda ddos gafasinin i¢ori dartiimast yoxdursa,tezlogsmis tanaffiis yoxdursa
(2 ayhgdan 1 yasa godar dogigeds 50-don az nofosalma vo ya 1 yasdan 5 yasa godar dogigeds 40-dan az nefasalma),
onu pnevmoniyasi olmayan, oskiirayi va soyuqdaymasi olan usaqlar kateqoriasina aid etmok lazimdir.

Pnevmonyasi olmayan — basqa KRI-si olan 2 aydan 5 yasa Qadar usaglarin miialica sxemi.
Qulaq vo ya udlagin xastaliklori oldugda, onlarin miiayina vo miialicasini aparmag.
Yanas1 xastaliklorin miiayino Vo miialicasini aparmagq.

Ev soraitinds qulluga dair anaya tovsiyyaloar vermok.

Yiiksok temperatur olduqda miivafiq todbirlor gormok.

Astmoidli tonaffiis olduqda miivafiq tadbirlor gérmok.

% % % %

Ogor oskiirok 30 giindon artiqg davam edarsa, miiayins tigiin hokimo miiraciat etmok lazimdir.
Pnevmoniya alamatlari olmayan, éskiirayi va ya soyuq daymasi olan usaga antibiotik vermayin.

Antibiotiklar simptomlar1 aradan gétiirmiir vo pnevmoniyanin amals galmasinin qarsisini almur.

Adaton, usaqglarda soyuqdayma bir va ya iki hofts davam edir. 30 giindon artiq davam edon xroniki 6skiirayi,
digor Oskiiroklo miisayiot olunan (goyoskiirak, astma, varam va S.) xastoliklordon miivafiq miiayinolordan sonra
forglondirmok olar. Bu mogsadlo xroniki oskiirayi olan usagi sonraki miiayine tiglin xaStoxanaya géndormak
lazimdr.

Usaqda qulaq xastaliklori (qulaq agris1 va ya qulagdan irinli ifrazat) ve ya bogaz agris1 miisahids olunarsa,
onu slave miiayinadon kegirmok lazimdir. Usagin planli peyvondlor aldigi dogiglasdirilmalidir. Almadig: taqdirda,
usaq immunizasiyaya colb edilmalidir.

D. SUDOMOR KORPOLORDO XOSTOLIKLORIN TOSNIFATI

Oskiirayi Vo ya ¢atin nafasalmasi olan siidomor (iki ayliqdan kigik) kérpalordo

agkar olunan olamatlorin asasinda xastoliyi 3 kateqoriyadan birins aid etmak lazimdir:
» ¢ox agir Xastalik;
» agir pnevmoniya;
» pnevmoniya yoxdur — KR1 (keskin respirator infeksiya) var.
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Stidomor korpalorin immun sistemi zoif oldugu tiglin onlarmn agir bakterial infeksiyaya yoluxma vo 6lma
ehtimali yiiksokdir. Onlarda nadir hallarda pnevmoniya zamani 6skiirok vo ¢ox vaxt istahanin olmamasi, yiiksok
temperatur vo ya normadan asagi (anergik) badon temperaturu kimi imumi slamotlor miigahido olunur. Bundan
alavs, onlarda dos gofasi yumsaq oldugu ti¢iin, dos qafasinin azaciq i¢ari dartilmasi tamamilo normaldir.

Asagida dskiirakdan va ya ¢atinlagmis tonaffiisdan aziyyast ¢okon siidomar korpalorin vo 2 ayligdan 5 yasa
godor usaqlarin xastaliklorinin tosnifati arasinda olan on vacib forglorin qisa siyahisi verilmisdir:

“agir liziilma” siidomar korpalards tohlitka olamati deyil;
stidomor korpalords ancaq dos gafasinin icari giiclii dartilmas: pnevmoniyani bildirir;
tezlosmis tonoffiisiin say1 da forglidir.

Siidomar korpalarda biitiin pnevmoniyalar “agir” hesab olunur vo
tacili hospitalizasiya olunmaldir.

COX AGIR XOSTOLIK
Ik névbada ¢ox agir xastaliyin méveudlugunu toyin etmok lazimdar.

Cox agir xastalik méveud oldugu halda siidemar (iki ayligdan kigik) korpalards usaglarin miialico sxemi

* stahin itmosi * Qicolma (konvulsiya) * Sakit halda stridor.
Olamotlor * Astmoidli tonaffiis. * Qeyri-normal yuxululug vs ya * Oyatma zamani ¢atinliklor.
* Yiiksok qizdirma va ya * Asagi badon temperaturu

Tosnifat Cox agrr xastalik
Tacili hospitalizasiya
Antibiotikin ilkin dozasmi vermak
Miialico Korpani isti balomoak. Xastoxanaya catdirilana kimi kdrpeni isti saxlamaq lazimdr.

Tok bir badon hararstinin asag1 diismasi, siidomar kdrponin 6liimii ilo naticalons bilor.
Astmoidli tonoffiis oldugqda miivafiq todbirlor gérmok.
Serebral malyariya halinda malyariya sleyhina dorman vermok.

Stidemor (iki ayligdan kigik) korpalords ¢ox agir xastaliyin 8 alamatlarindan har hanst biri
askar olduqda, belo usaq ciddi xastadir va dorhal hospitalizasiya olunmalidir.

2 aylhiqdan 5 yasa qader usaqlarda bazi tahliikali alamatlar siidomor korpalors do aiddir.

Qicolma (konvulsiya),
geyri-normal yuxululug
Vo ya

oyatma zamami ¢atinliklor

Korpalordsa bu olamatlor oldugda hipoksiya, sepsis vo ya meningitdon siibhalonmok
lazzimdir (bu yasda olan usaqlarda malyariya infeksiyasi gqeyd olunmadigi tigiin,
ehtimal olunan serebral malyariyaya qars1 miialico aparmagq mogsadouygun deyil).

Sakit halda stridor

Stidomoar korpalarda stridor (nafas alan zaman xiriltili sas) amala gotiron infeksiyalar
nadir hallarda miisahido olunur. ©gar siidomar korpada sakit vaziyyatds stridor amalo
golorss, onu ¢oX agir xasto Kimi goabul etmok lazimdir.

Eyni zamanda boyiik yash usaqlar igiin tohliikali hesab olunmayan boazi slamatlor
stidomor korpalar tigiin tohliikali ola bilar.

Istahin itmosi

Ogar korpado aktiv gidalanma pislasirss, yani adati tizra gobul etdiyi siidiin miqdari
yarisindan azdirsa, bu tohliikali slamotdir.

Astmoidli tanaffiis

Siidomoar korpalords astmoidli tonaffiis nadir hallarda rast galinir vo adston hipoksiya
ilo slagadardir.

Yiiksok
qizdirma vo ya
asag1 badan temperaturu

Boyiik yash usaglardan forgli olaraq, korpalords yiiksok qizdirma (38°C va daha
yiiksok) hoyatimin ilk iki ay1 orzinds adi hal hesab olunmur vo ciddi bakterial infeksi-
yanin movcudlugundan xabar verir. Bundan olavo, yiiksok qizdirma ciddi bakterial
infeksiyanin yegano olamati ola bilor. Siidomor korpalords infeksiyaya yoluxma,
homginin, badon temperaturunun 35,5°C-don asagi diismosi reaksiya ilo do (hipo-
termiya) 6ziinii gostora bilarlar.

Tohliikali alamatlorin har hansi biri agkar olunarsa, miiayino bitmis sayilir vo digar Xastaliyin, o climlodan,
pnevmoniyanin miioyyan edilmasina ehtiyac yoxdur.

Har siiddomar korpa miitlag tasnifatlardan birins aid olunmahdir.
Lakin, tohliikali slamat askar olunmadiqda,
“Siidomar korpadas pnevmoniya varmi?” sualin1 aydinlasdirmaq lazimdir.
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Tohliika alamatlori olmayan siidomor korpa asagida gostorilon kateqoriyadan birins aid oluna bilor:
» agir pnevmoniya;
» pnevmoniya yoxdur — basqa KRI (kaskin respirator infeksiya) var.

Stidomar korpads pnevmoniyani miiayyan edarkon, asagidakilara xiisusi digqgat yetirilmalidir:
tonaffiisiin tezliyino;
* dos gofasinin igari giiclii dartilmasinin olub-olmamasina

Agir pnevmoniyasi olan vo pnevmoniyasi olmayan (basqa KR1 olan) siidomor kérpanin miialica sxemi

Dos qafesinin igari giiclii dartilmast
Olomoatlar | Tezlosmis tonaffiis
(dogigada 60 vo daha ¢ox)

Dos gofasinin igari giiclii dartilmast yoxdur
Tezlosmis tonoffiis yoxdur (dagigads 60-dan az)

Tosnifat Agir pnevmoniya Pnevmoniya yoxdur — basqa KR1I var
Tacili hospitalizasiya. Asagidaki miialiconi ev soraitindo aparmagin miimkiin-
Korpeni isti balomak. liylinii anaya tovsiye etmok: korponi isti bolomak; tez-tez
Antibiotiklorin ilkin dozasmi ver- doslo amizdirmak; burun kegacayinin tualeti.

Miialica mok (hospitalizasiya miimkiin Usaqda asagidakilar miisahido olunarsa, tokrar hokima
olmadiqda miialiconi antibiotiklorlo | miiraciot etmok lazimdir: tonoffiis ¢otinlogso; tonoffiis te-
aparmaq vo usagin vaziyyatini zlogso; qidalandirma zamam c¢otinliklor yaransa, kdrpenin
nazaratds saxlamaq) voziyyati pislogso

E. PNEVMONiIYANIN MUALICOSI

Pnevmoniyanin miialicasi {iciin Umumdiinya Sohiyys Toskilat1 (UST) asagidaki antibiotiklorin biri ilo bes
giinliik miialico kursunu tdvsiys edir:
- kotrimoksazol (baktrim, biseptol);
- amoksisilin (hab va ya sirs);
- ampisillin;
- benzilpenisillin (penisillin) giindalik azalo daxilins iynalar;
- prokain penisillin (giindalik azalo daxilina iynalar).

UST pnevmoniyanin miialicesi iiciin bisillin-1 vo ya agizdan qobul (peroral) edilon penisillin V istifads
etmayi moslohot gormiir. Makrolid vo sefalosporin kimi basqa qrup antibiotiklorin pnevmoniyaya qarsi effektiv
olduglarina baxmayaraq, yuxarida gostarilonlora nisbaton shamiyyatli iistiinliiklori yoxdur va bahali olduqlarina
gora xiisusi gostarigsiz istifado olunmamalidirlar. Hentamisin, kanamisin vo basqa aminoqlikozidlor pnevmoniya-
nin miialicasi {i¢iin yararsizdirlar, ¢iinki onlar streptokok mongsli pnevmoniya stammlarinin bdyiimasinin qarsisini
almur.

- Sariliq slamati olan va vaxtindan oavval dogulan bir ayligina qodar usaqlara kotrimoksazol
(baktrim, biseptol) verilmamalidir.

- Ogor avvoallar penisillinlo miialico olunandan sonra usaqda anafilaksiya (allergik peaksiya) yaranibsa, onda
amoksisillin, ampisillin, penisillin, prokain penisillin va ya bisillin-1 istifads olunmamalidir.

Hospitalizasiya olunmasindan va ya ev soraitindo miialica tayin edilmasindan asili olmayaraq, antibiotiklarin
ilkin dozasini usaq tibbi miiassisado almalidir.

* Habin peroral (agizdan) gabulu

Usaga udmagq asan olsun deys, habi xirdalayib va az miqdarda gida ile qarisdirmaq lazimdir. Usaq antibiotiki
tlipiirsa Vo ya yarim saat arzinds qusursa, hamin dozani tokrar vermok lazimdir. Usaq 6ziinii yaxsi hiss etsa belo,
besgilinluk kurs davam etdirilmalidir.

Antibiotiklo miialiconin effektivliyini miisyyon etmok iiciin ana usag iki giindon sonra, usagin voziyyati
pislasdiyi halda iso daha tez, tibb is¢isino gostarmolidir. ©gor usagin vaziyyati avvalkina nisbstan doyismoyibse
(yaxsilasmayibsa), istisna olunmur ki, usaq antibiotiklori ya he¢ gabul etmoyib, ya da ¢ox az miqdarda gobul edib,
yaxud kifayat godor ardiciligla gabul etmayib. Bels olan halda usaga homin preparati tokrar toyin etmok lazimdir.
Aparilan miialico somoarasiz olduqgda, verilon dozaya vs miialico miiddatine riayat etmak sartilo antibiotiki bagqasi
ilo avoz etmok lazimdir.

5 yasina qodor usaqlarda pnevmoniyanin antibiotiklorlo miialicasine bax: “Usaglarda qizdirmanin, astmoid sindromu-
nun, qulag xastaliklorinin vs faringitin miialicosi”.

Valideynlar ii¢iin vacib tovsiyalar!
Usagin tokrar hokima aparilmasi onun vaziyyatinds pislosma olamatlorinin agkarlanmasindan asilidir. Hoki-
min vozifasi anaya ev soraitinds usaga qulluq qaydalarini 6yratmak va bu isin vacibliyini ona basa salmaqdir.
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Ev soraitinds usaga qulluq etmasina dair anaya tovsiyalor (2 ayligdan 5 yasa qador usaqlar iigiin)

* Usagi qidalandirmagq: Bogazda agrilari vo 6skiirayi yiingiillogsdirmak tiglin

- Xostolik miiddotinds usag1 gidalandirmaq; | tévsiys olunmus preparatlardan istifads

- tez-tez miixtolif qidalar vermak;

- Xostalikdan sonra qidalandirman giiclon-
dirmok;

- tez-tez doso qoymagq;

- Mmaye gobulunu artirmaq

On vacibi! Ogor usaq “Pnevmoniya yoxdur: basqa KRi var”
tosnifatina aiddirsa, asagidaki olamatlori izlomok vo onlar
yarandiqda hokimo miiraciot etmok lazimdir, ¢iinki bels usaqda
pnevmaniya ola bilar: tonaffiis ¢atinlosir; tonoffiis tezlogir; usaq
ico bilmir; usagin vaziyyati pislosir; temperatur sabit qalir vo
Burun kegacaklarinin tualeti ya yiiksalir.

4-6 aymdan yuxari usaqlara yiiksok qidali maddslarlo zongin va daha ¢ox kalorili yemok verin. Usagin
yasindan asili olaraq yemayin torkibino miixtolif yarmalar, paxlali bitkilar, ot Vo balig moahsullar1 daxil edilmalidir.
Yemayin daha kalorili olmasi ti¢iin ona bitki yag: da slave edin. Bitki yag: olduqca kalorili gida mahsuludur. Kor-
pani désden ayirdiqdan sonra, diarreya (ishal) zamani vo ondan sonra korpada tiztilms oldugda, yiiksok kalorili gida
moahsulu maslahat goriiliir. Qicqirma naticasinds siid tiirsusu amalo gatiron agarti mohsullar1 vo yumurta da yararli-
dir.

Usagi istadiyi godar yemays sovq edin. ©gor usagin yast 4 aydan kigikdirsa vo alave gidalar almirsa, anaya
tez-tez onu doslo amizdirmayi tovsiys edin.

Burunun tutulmasi usagin qidalanmasina manegilik téradirss, burun dsliklarini tomizloayarken yumsaq parca-
dan istifado edin. Yox, agar burun gartmag vs ya gati seliklo tixanibsa, yumsalmasi tigiin buruna duzlu su (x6rak
duzunun 1%-li moahlulu — 1/2 stakan suya bir ¢imdik duz) damizdirin. Usaqda qusma olsa bels, onu gidalandirm.
KRI (koskin respirator infeksiya) zamani usaq coxlu maye itirir. Ona siid, siralor, gay, agizla qobul edilon rehidrata-
siya mayelori igirtmoklo maye balansini barpa etmok lazimdir.

Bogaz agris1 vo Oskiirayin ylingilillogsmasi ligiin ¢ayla gand va ya bal (allergiya olmayan zaman), soda ils siid
(1 stokana 1/2 ¢ay qasig1), yaxud dskiiroya qarst har hansi toyin olunmus mikstura tovsiya olunur.

Istifado edilon odobiyyat:

1. Usagqlarda dskiirok vo ya tonoffiisiin tezlosmosinin miialicasi. Azarbaycan Pespublikas1 Sohiyya Nazirliyi va UNICEF Azarbaycan torafindon
dastaylonib.
2. IMemnatpus. Ix.I'peda. Mocksa, «IIpaxtuxay, 1997
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Movzu47.  KICIK YASLI USAQLARDA QIZDIRMADA, ASTMOID SINDROMUNDA,
QULAGIN ILTIHABINDA (INFEKSiYA) va FARINGITDO ILK YARDIM

Miindoricat:

Qizdirma (yiiksok badon horarsti) zamani simptomatik miialics.
Astmoid (obstruktiv) sindromun miialicasi.

Usaglarda qulagin iltihabi (infeksiya) xostaliklorinin miialicasi.
Usagqlarda faringitin mualicasi.

oow>

A. QIZDIRMA (yiiksak badan hararati) ZAMANI SIMPTOMATIK MUALICO
Qizdirma — idara olunan badan hararatinin normal saviyyadon artiq yiiksalmosidir.

* 2 ayhqdan 5 yasa qador usaqlarda fiziki iisullarla hararatin asagi salinmasi tadbirlari:
usagin list geyimlarini soyundurun; hava sirkulyasiyasini tomin edin; badoni iliq su ils silin.
Soyuq sudan istifads etmok maslohoat goriilmiir!

Usagin iist geyimlorini soyundurdugdan sonra badsnini iliq (35-40°C) su ilo silin. Hava sirkulyasiyasini
tomin etmak ti¢ciin yingiil yelpikloyin. Yelpikloyarkon usagin dorisi tizorindoki su buxarlanir, istilik xaric olur vo
isagin badani soyuyur, belsliklo, hararat enir. Horarstin enmasi qisa miiddastli olur, ona gors ds bu prosedurani giin
arzinds bir nego dofo tokrar etmok lazimdir. Bir sozls, yiiksok qizdirmali usagin horaratinin yuxarida gostarilon
fiziki tisulla endirilmasi hovsalo talab edir.

Bu todbirlor effekt vermass va iistitmo davam edorss, parasetamol tayin edin.

Giin orzinds har kilogram ¢okiys 100-120 ml peroral (agizdan qobul etmoklo) maye gobulunu tamin edin.
Gostorilon migdar maye catismazlhigimi tomin etmok tgiin kifayst edir vo belo halda organizmds artiq maye
yigilmir. ©gor usaqda ¢ox da yiiksok olmayan, miilayim horarat (38°C-don 39°C-ya godor) olarsa, ona ¢oxlu maye
vermok tovsiya olunur. Parasetamola ehtiyac yoxdur. Daracosindon asili olmayaraq, qizdirmali usaq yiingiil geyin-
dirilmalidir. Usagi haddon artiq biiriimok vo ya isti geyindirmok horarati artira bilor.

Agir xastaliyi vo ya pnevmoniya oslamatlori olmayan, 2 ayligdan 5 yasa qodor qizdirmali usaqlara antibiotik
verilmir. Lakin stidomar korpalords yiiksok qizdirma tohliikali alamot hesab olundugu tigiin onlara antibiotikin
birinci dozasi verilib, Xastaxanaya gondarilmalidir. Belo olan halda horarsti salmagq tigiin parasetamol verilmir.

HORAROTIN (QIZDIRMANIN) SIMPTOMATIK MUALiICO9Si

39° C-don yuxar1 — yiiksok horarat (qizdirma)

38° C-don 39°C-ya godoar — miilayim horarat (qizdirma)

38° C-ya godor — subfebril hararat (qizdirma)

36° C-don asagi — hipotermiya (badan temperaturunun asagi diismasi)
Yiiksok horarot Miilayim horarot 3 giindan ¢ox Tropik malyariya
(39°C) (38-39°C) davam edan horarat olan regionlarda:

= - hor hansi qizdirma vs ya
*
* Fiziki tisullardan istifada edin ﬁgizavzﬁﬁng;ﬁﬁxm * Milayinaya - kegmisdo gizdirmanin
* H . .
Parasetamol verin moslohot gdriin gondarin olmasi
| Parasetamol (birdofolik doza) | * Malyariya oleyhino
. 100 500 preparat verin va ya

Yast vo gokisi mq hob | mg hab malyariya oleyhino
2 ay-3 yas (6-9 kq) 1 1/4 milli programa riayot
3 yas—5 yas (10-14 kq) 1 1/4 edin
3 yas—5 yas (15-19 kq) 15 1/2

Usaqlarda qizdirma zamani gostaris olmadan antibiotiklorin toyin edilmasi maslahat deyil.

Usaqda yiiksak hararatin enmasini fiziki tisullar vo ya ¢ox sayda parasetamolun qabulu ils alds etmak olar.

Yiiksok hararat usagin saglamligi tigiin elo da tohliikali deyil. Ona gors do qizdirmanin inadla asagi salinmasi
yalniz 3 yasa qodar usaqlarda, hamginin, qicolma tohliikasi oldugda (svvallar yiiksok temperatur fonunda qicolma-
lar1 olan istonilon yasda usaqlar), usaqda sinir vo endokrin sisteminin xastoliklori olarsa, horarst 38°C-yo ¢atan
andan fiziki tisullarla vo miitlaq temperaturu asagi salan dorman preparatlari ilo hoyata kegirilmolidir.

Yas1 nisboton ¢ox (3-5 yas) Vo qicolmalara meylli olmayan usaqlarda temperatur 38,5°C-ys ¢atdigdan sonra

temperaturu asag1 salmaq tiglin dorman preparati1 vermok lazimdir. Usaga ilk yardim gostordikdon sonra miitlaq eve
hokim-pediatr1 ¢agirmaq lazimdir.

Temperaturun yiiksak (39-40°C) olmasi kigik yasl usaqlar ii¢iin (alt1 aydan kigik) ¢ox tohliikali oldugundan,
onlarda qicolmalarin (febril tutmalarin) bas vermasina, hotta usagin 6liimiina sobab ola bilor.
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Bozi hallarda yiiksok temperaturu ns fiziki tisullarla, no do ki dormanlarla asagi salmag miimkiin olmur. Bu
agciyarlorin, orta qulagin iltihabinda va s. hallarda olur.

Hokim tarafindon toyin edilmis miialiconin yerins yetirilmosi fonunda, temperatur 3 giinden artiq davam
edarsa, bu barodo miialica hokimina xobar vermak lazimdir. Temperaturun yiiksalmasi zamani usagin nobzino vo
tonoffiisiine diggstle nozarat etmok vacibdir. Yiiksok temperatur zamani usagin nabzi vo tonaffiis horokstlorinin say1
xeyli artarsa, tez bir zamanda tocili yardim stansiyasina miiraciot etmok lazimdir, ¢linki bu, tirok ¢atigmazliginin
baslamasinin olamatidir.

Diqgat! (1) Temperaturu asagi salmaq, heg do problemin tam hall edilmasi deyil.
(2) Osas — temperaturun yiiksolmasina sobob olan xostsliyi agkar edorak, onu miialico etmokdir.
(3) Miioyyan hallarda qizdirmasi olan usaqlarin miialicosinds kristalloid izotonik mohlullarin mohdud (az) migdarda istifadosi bels, usaglarin hoyatda
qalma sansini artirir.
* Analgin va aspirindan istifads qadagan edilmisdir

Qanda hemoglobinin soviyyasini agagi saldigi vo leykositlorin bazi névlerini pargaladigi iigiin, bir ¢ox
6lkalords analgin vo onun preparatlarindan istifads edilmasi ¢ox tohliikali ola bildiyi ti¢iin qadagan edilmisdir.

Antipiretik (qizdirmani asagi salan vasito) Kimi aspirindon vo torkibinds asetilsalisil tursusu olan digor
dormandan istifads etmok agir toksiki fasad (Rey sindromu) yaratdigina géro maslahat deyil. Rey sindromu beyinin
6demi, garaciyarin piyli infiltrasiyasini inkigaf etdiron vo koma ilo noaticalonan agir bir xostolikdir. Bundan basqa
aspirin bronxlarin spazmasi (astma), mada xorasi kimi fasadlara da sabsb ola bilar. Aspirinin usaglar vo hamilos
qadinlar torafindon gobul edilmasi gati sokildo qadagan edilmisdir!

* Spirt tarkibli madda va sirka ilo usagin badanini silmak olmaz

Spirt tarkibli madds va sirks ilo usagin badanini silmayin, ¢iinki, o, qizdirmanin yiiksalmasina sabab olur.

Yiiksok qizdirmasi olan usagda uzun miiddat spirtlo isladilmis stingarlo silmo naticasinds alkogol intoksi-
kasiyast va hipoglikemik  (hipoglikemiya — ganda sokorin normadan az olmasty KOma amala galo bilor. Spirt asanliqla tonoffiis
yollarinin selikli qisasi vasitosilo gana sovrulur.

Koma, qicolma va gan tozyiginin kaskin enmasi miigahids edilon hor bir usagda hipoqlikemiya vo asetilsali-
sil tursusu (aspirin) torkibli dormanlarla intoksikasiyasini ehtimal etmok lazimdir. Usaqlarda adston, koma valide-
yinlorin usaqlara artiq dozada asetilsalisil tursusu (aspirin) vermasi naticasindo bas verir.

* Febril tutmalar (qicolmalar)

Sados (fosadlagmamisg) febril tutmalar qisa middatli (15 dagigodan az) olaraq, adston 6 ayliqdan 5 yasa qodar
usaqlarda qizdirmanin ilk 24 saati orzindo bas veran, biitiin orqanizmo yayilan (generalizasiya olunan) qicol-
malardir. Bu qicolmalar markozi sinir sisteminin infeksiyasi vo maddalor miibadilasi (metabolik) pozgunlugu
olmadigda bela, badan hararatinin 38,5°C-don artiq yiiksalmasi vo ya onun pik haddins ¢atdigi zaman bas verir.

Usaq sado tutmalar zamani husunu 15 dagigodon az miiddotds itirmis olur, sonra husu barpa olunur. Sads
tutmalarda beyinin hipoksiyas1 bas vermadiyino géra, bu hal dliimlo neticalonmir. Tasvise diismok lazim deyil. Ilk
novbado yiiksok qizdirmani agag salin.

Febril tutmalar 15 dagigadon artiq davam edarss vo ya 24 saat orzindos tokrarlanarsa, daha doqiq miiayinoe
aparilmasi ti¢tin hokimo miiraciot etmok lazimdir. Fosadlasmamus febril tutmalarda qicolma sleyhina miialica hor
zaman tolob olunmur. Ancaq simptomatik mialico (fiziki iisullar, parasetamol) aparilir. Febril tutmalar, epileptik
status vo miitomadi qicolmalar istisna olmagla, profilaktik olaraq qicolma sleyhina miialica talab etmir.

B. ASTMOID (OBSTRUKTIV) SINDROMUN MUALICOSI

Astmoidli (fitverici) tonoffiis havanin bronxlardan, xiisusilo do nafosvermo zamani ¢atinliklo kegmasini
gostarir. Bu, bronxlarin tutulmasimin (obstruksiyasini) slamatidir.

Inkisaf etmokds olan &lkolords usaqlarda astmoidli tonoffiis bakterial pnevmoniya ilo yanasi miisahido oluna
bilor. Inkisaf etmis 6lkolorda isa belo hal saciyyovi deyil. Ona goro do bu usaglarda olave simptomlar (horaratin
davamli olmasi, rentgen vo laboratoriya miiayinalorin naticalori) olmazsa, antibiotiklorin tayin edilmasi diizgiin
sayilmuir.

Siidomor kdrpalards astmoidli tonoffiis cox agir xastaliyin alamatidir va bels kérpalor tacili hospitalizasiya
olunmalidirlar.

2 ayligdan 5 yasa qoador usaqlarda astmoid sindromunu miialico etmazdan avval agagidakilari tayin edirlor:
- bu astmoidli (fitverici) tonoffiisiin ilkin epizodudur vo ya
- bronxial astmali xastalordo bronxial obstruksiyanin residivlegon epizodudur.

1. Astmoidli tanaffiisiin ilkin epizodu olan usagin miialicasi

Bronxolitik maddoni vermozdon avval usaqda tonaffiis catismazliginin (“respirator distress”) olub-olmamasi-
n1 miioyyon etmok lazimdir. Tonoffiis catismazligi zamani1 usaq narahat olur, hava ¢atismazligini hiss edir, qida
gabul edarkan va danisarkon ¢atinlik ¢akir. Lakin, astmoid tonoffiislii usaqlarin oksariyyati tonaffiis ¢atismazligini
hiss etmirlor.
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- Ogor usaqda tonoffiis ¢atigmazhigi varsa, ona tez tosir edon bronxolitik preparat (dozalasdirilmis formada
olan inhalyasiya vasitasi) verarok Xostoxanaya géndermak lazimdir.

- Ogor usaqda tonaffiis ¢catismazligi yoxdursa, ona miivafiq dozada bronxolitik — salbutamol vermok daha mas-
lohatdir.

Salbutamol va epinefrin on genis yayilmis vo effektiv bronxolitik vasito hesab olunur. Salbutamol epinefrins
nisboton daha tohliikosizdir, ¢iinki salbutamolda doza hoddini asma tohliikosi ¢ox azdir.

2. Residivlasan obstruktiv sindromu (astma) olan usaqlarin miialicasi
Ogar usaq 12 ay orzindo bir dofadon artiq astmoidli tonoffiis kegiribss, bu, ‘“Residivlosmis astmoidli

tonoffiis™{in tozahiiriidiir. Residivlogmis astmoid tonoffiislii (astma) usaqlarin vaziyystinin giymotlondirilmasi ti¢iin

tez tosir gostaran bronxolitik maddadan istifads edirlor vo 30 dagigadan sonra xastonin halini tokrar giymatlondirir-

lor. Astma tutmasinin aradan gotiiriilmasi pnevmoniyaya siibho oldugu hallarda bir ¢ox usaqlarda lazimsiz hospita-

lizasiyanin qarsisini alir. Residivlagon astmoid tonoffiislii usaqlarin oksariyysti astmali xastalordir.

Ogoar usaqda: Onda:

Tonoffiis ¢atismazligt vo hor Agir pnevmoniya va ya ¢ox agir Xastaliyin miialico plania miivafiq olaraq

hansi tohliika alamoti galirsa hospitalizasiya edin

Tonoffiis catismazhig yoxdur, | Pnevmoniyanin miialico planina riayst edin, asagidaki cadvalds gostorilmis

lakin tonoffiis tezlosmasi qalir dozaya miivafiq olaraq, peroral salbutamol verin

Pnevmoniya yoxdur — digor KRI (keskin respirator infeksiya) varsa, tosnifa-
tina aid miialico planina riayst edin. Peroral salbutamol verin.

Tezlosmis tonoaffiis yoxdur

ASTMOID (OBSTRUKTIV) SINDROMUNUN MUALICO PLANI

IIkin astmoidli (obstruktiv) tonaffiis olan usaqlarda:
- tonoffiis ¢atigmazligi olarsa tez tosir edon bronxolitik preparat verib, xostoxanaya gondorin;
- tonoffiis ¢atismazlig1 yoxdursa peroral salbutamol verin.

Residivlagon astmoid tonaffiislii (astma) usaqlarda:
* tez tosir edon bronxolitik preparat verin vo * Xastonin halin1 30 dagigadon sonra giymotlondirin:

9gar: Onda:
Tonoffiis gatigmazlig1 varsa Agir pnevmoniya kimi mialico edin
Hor hansi tohliiko slamatlori olarsa Cox agir xostoalik kimi miialico edib, hospitalizasiya edin

Tonoffiis gatismazligi (“respirator distress”) yoxdur,

. L L Pnevmoniyanin miialicasini aparin, peroral salbutamol verin
lakin tonoffiisiin tezlosmosi miisahids olunursa Y parin, P

Pnevmoniya yoxdur — digor KR1 varsa, miialicosini aparmn,

Tonoffiisiin tezlosmoasi yoxdursa .
4 Y peroral salbutamol verin

Tez tasira malik bronxolitik maddalor Peroral salbutamol: giindo 3 dofo 5 giin orzinds
Salbutamol aerozolda | Salbutamol Yasi v Kisi 2mq 4 mq
(5 mg/ml) 0,5 ml + steril su 2,0 ml asrvoyaco hab hob

Epinefrin (adrenalin)
dori alt1 1:1000 = 0,1%

2 aydan 12 aya kimi (<10 kq) 1/2 1/4
12 aydan 5 yasa kimi (10-19 kq) 1 1/2

Usaga 0,01 ml/kq ¢okiys

C. USAQLARDA QULAGIN iLTiHABI (iINFEKSiYA) XOSTOLIKLORININ MUALICOSI
1. Usaqlarda qulagn iltihabi xastaliklarinin miialicasi

Orta qulaq respirator traktin bir hissasi olub, burun-udlagla yevstax borusu vasitasilo birlssir. Orta qulaga
infeksiya ¢ox vaxt burun-udlagdan disiir. ©ksor hallarda bakteriyalar torafindon téradilon qulaq infeksiyalarini
antibiotiklor vasitasilo miialica etmak olur, lakin bazi hallarda infeksiyanin sobobi viruslar ola bilor.

Usaqlarda qulaq infeksiyasinda tobil pardasinin arxasinda irin toplanir. Bu vaxt agri, qizdirma Va titrotmo
kimi alamatlor amals golir. ©gor iltihab (infeksiya) miialico olunmazsa, tobil pardasi desils bilor. Belo hallarda irin
xaric olur, agri azalir, titrotmo vo digor simptomlar 6tiib kegir, lakin tobil pardasinds dosliyin olmasi naticasindo
usagin esitmasi pozulur. Oksar hallarda tobil pardssi sagalir. ©gor qulaqdan irinli ifrazat axmaga davam edorss,
tobil pardasi barpa olunmur vs usaq 6miirliikk homin qulaqdan kar qalr.

2. Xastanin vaziyyatini giymatlondirin

Sorusun Baxin
= p * Otoskopla qulaqda irinli ifrazatin olmasina, tobil pardasinin
i

qizarmasi va harakatsizliyine, hamginin qulaqda yad cisimin
olub-olmamasina baxin.
* Qulagdan irin xaric olurmu? Otoskopiya — xarici qulaq ke¢acayinin miiayinasi.
Hansi vaxt orzinds? Otoskop * Qulaq arxasinda sigkinliyin olmasini allo yoxlayn.
Stidomar koérpalords siskinlik qulagin tist hissasinds ola bilor.

* Usagin qulagi agriyirmi?
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3. Xastaliyin tasnifati

Qulagarxasi sigkinlik

2 hoftodon az miiddst orzinds qulagdan irinli ifrazat.

Qulaqda agr1

Qulagdan 2 hafto vo

kimi). Agrikasici
Kimi parasetamol.
Qizdirma zamant
lazimi todbirlor.

nomlandirir vo infeksiya olan yers gatmur.

5 giindon sonra tokrar baxis ke¢irmok.
Agrikasici kimi parasetamol vermok.
Qizdirma zamani lazimi tadbirlor gérmok.

Olamatlor | (siidomar korpalords . .. S 2 hoftodan gox

ulagin iistiindo) Tabil pardasinin qizarmasi va harakatsizliyi irinli ifrazatin golmosi
4 (otoskopiya zamani)

Tosnifat Mastoidit Qulagin kaskin infeksiyasi Qulagmn xroniki infeksiyasi
Tacili hospitaliza- | perora) antibiotik vermok. Qulag: turunda ilo qurula-
siya. Antibiotikin ilk | (31451 turunda ils qurulamag va quru saxlamag. maq Vo quru saxlamag (on

o doza.sml verm (Pnev- Qulaq damcilar1 maslahat goriilmiir, onlar qulag: vacib va effektiv metoddur)

Miialico moniyada oldugu

Agrikasici kimi paraseta-
mol vermok.

Qizdirma zamani lazimi
todbirlor gérmok.

Oksor hallarda 2 hafts orzinds qulagindan irinli ifrazat golon usaqlarda bir kurs antibiotiklo mualico aparilir.
Buna baxmayaraq, qulagin xroniki infeksiyalarinda (xroniki otitlorda) antibiotiklor adaton effektli olmur.

Osas odur ki, antibiotiklo miialico qulagin tualetini (turunda ilo qurulamaq) avez etmosin. Antibiotik ilo
miialicodon sonra qulagdan ifrazatin galmasi davam edarsa, tokrar antibiotiklo miialico aparmaq lazim deyil.

4. Qulagin tualeti — qulag: turunda ilo qurulamaq
Qulagm turunda ilo qurudulmasi (tualeti) yumsaq, hiqroskopik pambiq par¢adan hazirlanmis turunda ilo
xarici qulaq kegocayi tam quruyanadak aparilir.

Xarici qulaq kegacayinin qurudulmasi giin arzinds 3 dofadon az olmayaraq, asagidaki ardicilliqla aparilir:
- turunda tamiz, suyu yaxsi ¢okon materialdan biikiiliib, hazirlanir;
- turunda usagin qulagina yerlosdirilir;
- turunda nomlondikdo ¢ixarilir;
- xarici qulaq keg¢acayi quruyana kimi turundani doyismok lazimdir (quru turunda).

5. Qulagindan irinli ifrazat galon usaga qulluq zamam ehtiyat tadbirlari:

- turunda doyisildiyi fasilods qulaq kegacayinds heg no saxlamayin (mosalon: pambiq);

- xarici qulaq kegacayine yag, spirtli mahlul vo digor mayelor damizdirmayin;

- suda tizmaya Vo qulaga su girmasina imkan vermayin.
Qulaq infeksiyasinin miialicasinds peroral antibiotiklorin gobulu sxem soklinds verilir.
Sxemdo sadalanan antibiotiklor hamginin pnevmoniyanin miialicasinds do istifado edilir.

QULAQ INFEKSIYASININ vo PNEVMONIYANIN ANTiBIOTIKLORLO MUALICOSI
Antibiotiklor 6skiirak vo ya soyugqdayms tigiin istifado olunmur.

Kotrimoksazol (trimetoprim + sulfametoksazol) Amoksisillin Ampisillin
Giinds 4 dofo 5 giin
Giinds 2 dofo 5 gilin miiddatinda Giinds 3 dofs 5 giin miiddatinda miiddatinds
Boyiiklar ii¢iin hab Usaglar {i¢iin hob Usaglar {i¢iin siro 5 ml Hab Sira Hob Siro
80 mq 20 mq 40 mq 250 mq
trimetoprim + trimetoprim + trimetoprim + 250 mq 125 mq 5 ml-do 250 mq 5 ml-do
400 mq 100 mq 200 mq
sulfametoksazol sulfametoksazol | sulfametoksazol
Yast Birdafalik dozalar
va ¢akisi
2 ayliga
qodor 1/4** 1** 2,5 ml** 1/4 2,5ml 1/2 2,5ml
(5 kq az)*
2 ayligdan
12 ayliqa 12 2 5,0 ml 12 5,0 ml 1 5,0 ml
qoder
(6-9 ka)
12 ayhiqdan
5 yasa qador 1 3 7,5ml 1 10,0 ml 1 5,0ml
(10-19 kq)
* 1 ayhiga qador kérpalara 1/2 hab va 1,25 ml sirs giindo 2 dofs verilmalidir.
Yarimgiq va sariligi olan 1 ayliga qadar korpalera kotrimoksazol istifads edilmamalidir.
falad Peroral antibiotik gobulu xastoxanaya getmok miimkiin olmadiqda aparilir.
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Kaskin qulaq infeksiyasinda usaqlar 5 giindon sonra tokrar hokim miiayinosine galmalidir. ©gor usagin
vaziyyati diizelmayibsa, hamin antibiotik kursu tokrar edilir.
Qulagin xroniki infeksiyalarinda miialicanin asasini qulagin tualeti (turunda ilo qurulamaq) toskil edir.

D. USAQLARDA FARINGITIN MUALICOSI

Soyuqgdoaymoanin asas simptomlarindan biri bogazda olan agridir. Bir ¢ox hallarda udlagin xastaliklari virus
mansali olur va ev saraitinds lazimi qulluq edilarss, bir nega giino kegir vo heg bir alave yardima ehtiyac olmur.
Bogaz absesi (irin toplantisi) istisna olmagqla, faringit 6z-6ziinos antibiotik miialicasi olmadan kegir.

Streptokok monsali faringitlordo miitlog antibiotiklo miialico aparilmalidir. Magsad streptokok infeksiyasinin
moahv edilmasi, oynaq va iirayin zadalonmasi ila naticalonon kaskin revmatik qizdirmanin — revmatik hamlonin
(qizdirma, kardit, tirok qiisurlari, poliartrir — oynaqlarin zadslonmasi, piodermiya — dari infeksiyast, sinir va S. Sis-
temlorin ZSdQ'QI’]mQSi) qarsisini almaqdlr. Kaskin revmatik qizdirma (revmatik hamls) adatan, kaskin xroniki streptokok infeksiyasindan — an-
gina, faringit, xroniki tonzilitdon (badamciglarin iltihab1) 1-2 hsfto sonra inkisaf edir.

* Xastanin vaziyyatininin giymatlandirilmasi

Sorusun:  Usaq maye gobul eds bilirmi?

Baxin: Olls yoxlayin (palpasiya edin).

- Asag1 ¢ononin Konarlarinda, boyun nahiyasinds yerlogan limfa diiyiinlarini ollo yoxlayin. Udlaq infeksiyasi
zamam limfa diiytinlori boytiyiir.
- Fonarin komayi ilo asnokds eksudatin (mayenin) olmasii yoxlaym. Badamciglarda vo udlaq divarinda ag

arpin, asnokds iss qizartinin olmasini yoxlayin .

* Xastaliyin tasnifati

Maye gobul eds bilmir. , e e
olamatlor | Udlagarxasi va ya peritonzilyar abses rin | Limfa dilytinlarinin millayim yumsaq b6yiimasi.

toplantis) Usagin udqunmasina mane olur. Osnok al qumizidir va ya ag arpls rtiiliib
Tosnifat Udlagin absesi Streptokok mangsli faringit

Miialico Vo absesin yarilmasi {igiin Streptokok mangali faringitin miialicasi tigiin

Xastoxanaya gondormok. antibiotik vermak (yaxsi olar ki, Bicilin-1).
Miialico Antibiotikin ilkin dozasin1 vermok. Sakitlogdirici vasitalor vermak.

Agrikasici kimi parasetamol vermok. Agrikasici kimi parasetamol vermok.

Qizdirma olarsa, lazimi todbir gérmok. Qizdirma zamani lazimi tadbirlor gérmok.

Streptokok faringiti 10 giindan az olmayarag, xiisuson penicillin grupu antibiotiklori ilo mialica talob edir.
Kotrimoksazol az effektlidir vo onun istifadesi maslohot goriilmiir.

Ogor usaq maye gabul eds bilirss, boyun limfa diiyiinlori boytimayib va bogazda ag orp yoxdursa, demali o,
yuxarida gostorilon tosnifatlarin heg birino daxil deyil. Ogor ev soraitindo lazim olan qulluq gostarilorss, belo
usagqlar 6zlori bir ne¢o giindon sonra sagalir.

Buraya aiddir:

- agr1 zamani bogaz ligiin sakitlosdirici vasitalorin istifadasi;
- nomlondirici vasitalorin istifadssi (bogaz nom galmalidir).

Sakitlogdirici vo namlondirici kimi miixtalif isti, sirin mayelar verila bilor. Masalan, bal ils ¢ay va s.

Streptokok mangali faringit zamani azalo daxilina Bisilin-1 inyeksiyasi daha maslohatlidir. Bisilin-1 bes yasa
gadar usaga 600 000 vahid, giinds bir dofs azalo daxiline vurulur. Bes yasdan boyiik usaga 1 200 000 vahid, giinds
bir dofa vurulur.

Ogor peroral antibiotiklor varsa, onda amoksisillin, penisillin V va ya ampisillin 10 giin miiddatinda verilir.

Diqapt: Fikir verin: streptokok faringiti zamani antibiotiklor daha uzun — 10 giin miiddostindo verilir,
pnevmoniya zamani is — Comi 5 giin.

Istifado edilon odabiyyat:

1 Usaglarda 6skiirok Vo ya tonoffiisiin tezlogmosinin miialicosi. Azorbaycan Pespublikasi Sohiyyo Nazirliyi vo UNICEF Azorbaycan torafindon
dastaylanib.
2. Memmatpus. Ix.I'peda. Mocksa, «IIpaktukay, 1997
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