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MUOLLIFDON

Tibbi kadrlarin hazirhiginin yaxsilagdirilmasi todris prosesinin tokmillog-
dirilmasini, mévcud tadris programi va planlarina uygun yeni vasitalorin, ilk
novbado dors vosaitlorinin - hazirlanmasinin - vacibliyini  tolob  edir.
Azarbaycan dilinds orta ixtisas maktoblorinin programi saviyyasinda lazimi
godor materialin olmamasi, tolobolor torofindon fonlorin monimsonilmasi
isindo boyiik ¢otinliklor toratdiyi tigiin, tibb kolleclorindo do dogma dilds va
latin grafikasi ilo nosr olunmus todris vasaitlorino bdyiik ehtiyac duyulur.
Hazirk1 vosaitin yaranmasi ideyasi da bu ehtiyaci qismon 6domok mogse-
dindon qaynaqlanmisdir.

Corrahiyys elmi daima inkisaf edir: yeni-yeni malumatlar toplanir, cor-
rahiyyanin anonavi, aseptika vo antiseptika, qan vo qanavazedicilorin kocii-
rilmasi, corrahi infeksiya, yaralarin miialicasi, agrisizlasdirma vo s. kimi
osas anlayislart doyisilir, yenilosir. Eyni zamanda corrahligda yeni texno-
logiyalarin totbiqi, miiasir avadanliqlarla tochiz edilmis tibb miiossisolorindo
islomok, corrahiyyonin inkisaf soviyyasi pesokar corrahi bilikloro vo kifayot
godor vordislora malik tibb bacilarinin hazirligini tolob edir.

Corrahiyyo fonnini uzun miiddot todris etmoyim, tolobolorlo, miixtolif
xostoxanalarda ¢alisan mozunlarla, tibb bacilari ilo ¢oxillik {insiyyotim, di-
gor kolleclorin corrahiyyoni todris edon miollimlori ilo apardigim fikir
miibadilalori, corrahiyys sobasinds uzun illor topladigim tocriibs, eyni za-
manda metodik vasaitlori hazirlamagq tocriibom, orta ixtisas moktoblori li¢iin
bundan ovval nasr olunmus vasaitlordo todrisin metodikasindaki ndgsanlari,
kifayot qodor natamamligi, corrahiyyonin bir sira mosalalorinin he¢ do ho-
miso diizglin sorh olunmamasini agkara ¢ixarmaga verdiyi imkan hazirki
dors vosaitinin yazilmasina sorait yaratdi.

Vasait boyiik zohmatin mohsulu kimi tolobalorin todris prosesinds tocriibi
vardislorin monimsonilmasinin ¢otinliyi nozors alinaraq hazirlanmis vo bu
fonnin programina, eloca da orta tibb kadrlar1 hazirlanmasi tolabatina uygun
olaraq tortib edilmisdir.

Vasaitin hor bir bolmasinds tibb bacisinin asas faaliyyati vo aparilan ma-
nipulyasiyalarin yerina yetirilmo ardicillig1 daxil edilmisdir ki, bu da tolobo-
lorin miistaqil sokildo masgololors hazirlagsmasi baximindan ¢ox vacibdir.
Vosaitdon istifado etmoklo tolabolor praktiki tibbi foaliyystlorinde tolob
olunan lazimi biliklors yiyalona va tocriibi vordislori menimsoys bilacaokler.

Uzun illarin tibbi, pedaqoji va toskilatgiliq tocriibomo ssaslanaraq onu de-
ya bilorom ki, tibb bacilar1 kolleclori bitirdikdon sonra tacriibi vardislordon
cox, nazari biliklora malik olurlar. Miiasir dovrds tibb bacist pesasi yalniz
nozori biliklori oldo etmok deyil, homginin xastoyo tibbi yardim gostorilmo-
sindo, xiisusilo toxirasalinmaz voziyystlords lazimi praktik vordislori oldo
etmoayi tolob edir.
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Tibb bacist corrahi xastolords totbiq olunan manipulyasiyalari tokco dyron-
mokls kifayatlonmayib, homginin onlarin biitiin texniki incoliklorini dorindon
monimsomali vo lazim goldikdo qlisursuz icra etmoyi bacarmalidir. Miiasir
tibb bacisi sadoco hokimin kdmokgisi deyil, elocads o, 6ziinilin pesokarligr vo
vozifosini amoali siirotdo haoyata kecirmosi sayasindo, caorrahi xastalora tibb
bacisinin iginin tolablorino uygun, ixtisashi tibbi yardim gostorilmasinda
miihiim rol oynayir. Xastonin corrahi miialicosindo tibb bacisinin istiraki cor-
rahin istiraki godor vacibdir. Ciinki, omaliyyatin noticosi oksor hallarda vax-
tinda vo diizgiin gostarilon ilk yardimdan, xostonin omoliyyata hazirlanmasin-
dan, hokimin toyinatlarinin son doraco daqiq yerina yetirilmoasindon vo omo-
liyyatdan sonraki dovrda, eloco do reablitasiya dovriinds xastoya diizgiin qul-
lugdan asili olur ki, bunu da ¢ox vaxt tibb bacilar1 hayata kegirirlor. Corrahiy-
yado xastolora diizglin qulluq xostolorin sagalmasi li¢iin ovozsiz bir tohfodir.

Hor bir tibb is¢isi foaliyyati dovriindo xasts ilo tomasda olur, ona toxu-
nur. Bu tomas homiso xostoys kdmok gostormok-diizgiin diagnoz qoymagq,
har hans1 bir hoyati vacib funksiyani reallasdirmaq, miialicovi tosiri tomin
etmok mogqsadilo bas verso do, bozon sadoco xastoys monovi dayaq olmaq
ticlin onun ollorini sixmagla yaranir. Bunlardan bir ¢oxunu siz todris
illorindo monimsayir, digorlorini iso tibb bacisi tocriibasinds qazanirsiniz.
Xostoya qullug, ona dostok vermok bacarigi onun hor addim atmasina
komok etmok bozon hoyati ohomiyyat dasiyir. Belo slagolori moharastlo vo
dogmaligla bacarmagq is9 har bir tibb bacisindan bdyiik loyagot tolob edir.

Lakin qiymsati oldugca boyiik olan, xiisusilo corrahi xostalor {iciin daha
cox shamiyyatli bir tomas da movcuddur. Onun diizgiin yerino yetirilmasi
zamani xostonin hoyati xilas edilo bilir. Diizgilin yerino yetirilmoadikds vo ya
yanlis yerino yetirildikdo i1s9, sayilmis saniyolorlo xostonin hoyatini mohv
edo vo ya bilorokdon onu 6miirliik azaba mohkum eds bilir. Bu tomas tibb
is¢isinin pesa vordislori vo manipulyasiyalar1 diizgiin icra etmok bacarigidir.

Hormaotli toloba! Son vaxtinin ¢oxunu nozori hazirhiglarda, maniken vo
anatomik preparatlar tizorindo moggalalords kegirtmoklo yanasi, istehsalat
tacriibolorindo xostoxananin ndvbalorindo kegirtmalison ki, bu vordiglori canli
olaraq izloys vo icra edo biloson. Qarsinda boyilik zohmot vo c¢otinliklor
durmagla yanasi, eyni zamanda onun naticolorinin miivoffoqiyyatli meyvalori
durur. Bu ¢atin, maraqgli vo xeyirxah yolda sono ugurlar arzulamagq istordim.

Hormaotli tibb bacis1! Unutma ki, har bir xasto fordi vo differensial yanas-
ma tolob etdiyi {igiin kitabda toqdim olunan standart foaliyyatlor aksioma kimi
gabul olunmamalidir. Son bu va ya diger manipulyasiyan1 yerina yetirmozdon
ovval bunu nazars almali vo miialics hakimi ilo miitloq miizakira etmalison.

Hesab edirom ki, vosaitin ilk nosrindo ¢atismazliglar olacaqdir. Tolobo vo
miuollimlorin biitliin toklif vo iradlarin1 igbal degig@yahoo.com {invaninda
raziliq hissi ilo gobul edocoyom.



I BOLMO.

TiBB BACISININ CORRAHI FOALIYYOTININ
OSASLARI

XOSTOXANADAXILI CORRAHI INFEKSIYANIN
PROFILAKTIKASI DEZINFEKSIYA. STERILIZASIYA

Dezinfeksiya-otraf miihitdo infeksion xastoliklorin toradicilorinin mohv
edilmosino yonoldilon kompleks todbirlor plamidir. Fiziki vo kimyovi
dezinfeksiya movcuddur.

Fiziki dezinfeksiyaya aiddir:

giinos vo ultrabondvsoyi slialarla stialanma,;

isti 1t ilo titiilomo, yandirma,;

istifado olunmus materiallarin mufel peclorindo yandirilmast;
pasterizasiya;

qaynatma (destillo suyunda qaynamaga baslanandan 30 doqiqo, 2%-
li soda mohlulunda iso 15 doqigo miiddatindo );

hava metodu ilo (quruducu skaflarda 120 doraco temperaturda 45
doqigo miiddotindo).

Kimyovi dezinfeksiyada istifado olunan osas maddolore xlor torkibli, tur-
su torkibli, aldehid torkibli birlogsmalar vo spirtlor aiddir.

Dezinfeksiyaedici mohlullar hazirlanarkon soxsi tohliikasizlik qaydalarini
gbzlomok lazimdir. Bunun {i¢iin ikinci tibbi xalat, respirator (vo ya 8 qath
tonzif maska), qalpaq, rezin alcoklor, miidafio eynoyi geyinilmolidir.

Dezinfeksiyaedici moahlullar quru, qaranliq, havasi dayisile bilon otaqglar-
da vo kip bagl gablarda saxlanilmalidir. Qabin tizorinds hazirlanan prepara-
tin adi, hazirlanma tarixi, gatiligi, saxlanma miiddsti vo mohlulu hazirlayan
soxsin ad1 vo soyadi geyd olunmalidir.

Xlorlu shangin islok mahlulunun hazirlanmasi

Lazim olan vasait:

tibbi1 xalat;
Onliik;
respirator vo ya maska;
kalpagq;
rezin alcoklar;
miidafio eynoyi;
10%-1i xlorlu shong mohlulu;
10 litrlik emall1 gab va ya tixaci olan tiind rongli siiso qab;
taxta cubug;
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* Olcii qabr;

* destillo suyu;

Isin ardicilhgn:

1. Xalat, maska, qalpaq, alcoklor geyilir, onliik baglanir, miidafio eynayi
taxilir.

2. Olgii gabi ilo lazim olan migdarda 10%-li xlorlu shong mohlulu gotii-
rliir.

3. Gotiiriilon mohlul dezinfeksiyaedici mahlul {i¢iin hazirlanmis qaba
tokdiliir.

4. Ona lazim olan miqdarda su slava edilir vo qarigdirilir (yaxst olar ki,
taxta cubugla qarisdirilsin).

5. Hazirlanandan dorhal sonra istifado edilir (tiind siiso, agz1 qapaqlh
gabda, qaranliqda saxlanilarsa 7 giin miiddotindo istifado etmok olar).

6. Mohlulun bakterisid tosirini artirmaq ti¢lin lizorino nasatir spirti olavo
edilir.

7. ©lcaklar vo miidafis eynayi ¢ixarilir.

Isci mahlulun 10%-1i xlorlu shangin . .
s(fa‘uhgl (%) miqdar1 (ml, li‘[r)g Suyun miqdart (litr)
0,1 100 9,9
0,2 200 9,8
0,5 500 9,5
1 1 litr 9
2 2 litr 8

Xloramin mahlulunun hazirlanmasi

Lazim olan vasait:

* quru xloramin tozu olan paket;

* emalli gab vo ya tixaci olan siiso qab;

* destillo suyu;

Isin ardicilhg:

1. Miivafig qatiligda vo hocmdo mohlulu hazirlamaq ii¢lin destillo
suyuna xloramin tozu tokiiliir.

Isci mahlulun Xloraminin miqdar1 (quru .
sqgatlhgl (%) toz, qrar?ﬂa ) “ Suyun miqdart (ml)
0.5 50 950
I 10 990
2 20 980
3 30 970
> 50 950
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Xlorheksidin biglukonat mahlulunun hazirlanmasi

Sulu mohlul amaliyyat blokunun, sarg1 otaginin, palatalarin, avadanliq
va aparatlarin cari vo asasli dezinfeksiyasi {iciin totbiq edilir.

Spirtli mahlul iso amoliyyatdan gabaq sllorin omsliyyata hazirlanmasi,
eyni zamanda amaliyyat sahasinin islonmasi ii¢iin totbiq edilir.

Is¢i mohlulun 20%-l1i xlorheksidin 70°-1i etil spirtinin
qatilig mohlulunun miqdar1 (ml) miqdar1 (ml)
2,5 100
5,0 200
0,5 7,5 300
10,0 400
12,0 500

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

Yeni nasil dezinfeksiyaedici maddalar

Virkon, septabik yiiksok keyfiyyotli dezinfeksiyaedici maddo olub viru-
lasid, bakteriosid vo funqosid tosir gostorir.

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

dezinfeksiyas1 zamani;
v’ otaqlarin dezinfeksiyasi zamani;
v carrahin vo amoliyyat tibb bacisinin sllarinin iglonmasindo;

Virkonun hazirlanmasi

Virkonun va destillo suyunun miqdari (ml)
Is¢i mohlulun
qatilig1 (%) 1 litr suya 10 litr suya
Virkon (q) Su (1) Virkon (q) Su (1)
1 10 1 100 10
2 20 1 200 10




Septabikin hazirlanmasi

Septabikin va destillo suyunun miqdart (ml)
Is¢i mohlulun . .
11 101
qatiia (%) itr suya 0 litr suya
Septabik (q) Su (1) Septabik (q) Su (1)
0,1 1 1 10 10
0,05 0,5 1 5 10
0,025 0,25 1 25 10
Digqat:
v' Dezinfeksiyaedici mohlullar doriys diisdiikdo onu dorhal yumagq
lazimdr.

V' Gozo diisdiikdo 2%-li soda mohlulu ilo yumaq vo 30 %-li albusid
mahlulu damizdirmagq, agar agri kegmazsa 2%-1i novokain mahlulunda
hazirlanmis g6z damcisi tokmak lazimdr.

v’ Tonaffiis yollarimin qiciglanmast zamam 2%-li soda moahlulu ilo
qarqgara etmak va sodali isti stid icmak lazimdir.

Sterilizasiya. Sterilizasiyadan qabaqki islanma

Sterilizasiya — corrahi omoliyyatlar zamani istifado olunan alatlor, tibbi
materiallar, geyimlor, sarg1 vasitolori, doyisok vo aglarda mikroblarin biitiin
novlorinin mohv edilmasidir. Tibbi toyinath agyalarin sterilizasiyasi miixto-
lif Gisullarla aparilir. Bu va ya digar sterilizasiya metodunun se¢ilmasi steri-
lizasiya olunacaq osyanin xiisusiyyatindon asilidir. Sterilizasiyanin asagi-
daki metodlar1 vardir:

Buxarla sterilizasiya — corrahi alotlorin, sarg1 materiallarinin, omoliyyat
aglar1 vo paltarlarinin, rezin momulatlarin sterilizasiyas1 xiisusi avtoklav-
larda aparilir vo bu proses avtoklavlagdirma adlanir. Avtoklavlagdirma
zamani yuksok temperatur vo tozyiqlo (buxarla), yoni fiziki amillorlo
sterilizasiya aparildigina gora bu iisul sterilizasiyanin fiziki noviino aiddir.

Quru isti hava ils sterilizasiya — daha miikommal sterilizasiya lsulu
olub corrahi metal alstlorin, siiso gablarin, siliso sprislorin va s. sterilizasiyasi
gaynar quru hava ilo xiisusi quruducu skaflarda hoyata keg¢irilir. Quruducu
skaflarda sterilizasiya 0,5-1 saat arzindo 180°-220° C temperaturda aparilir.

Siia sterilizasiyas1 -y (qgamma) siialar, ultrabondvsoyi slialar, ultrasos
vasitosi ilo zavod soraitindo alotlorin, olcoklorin, sprislorin vo s. steriliza-
siyast aparilir vo hermetik baglamalarda 5 il miiddstinds saxlanila bilir.

Qazla sterilizasiya — xiisusi hermetik qaz kameralarinda formalin buxari
vasitosi ilo tibbi cihazlarin optik hissalori, tikis materiallari, plastmas vo
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rezin alotlorin sterilizasiyast hoyata kegcirilir. Eyni zamanda soyuq gazla
optik sistemli endoskopik alotlor, onlarin yardimgi vasitalori 2 saat miidds-
tindo homin kameralarda sterilizasiya edilir.

Kimyavi sterilizasiya — sterilizasiyanin soyuq metodu olub bu iisulla
carrahi alatlorin, endoskopik aparatlarin hissolorinin va rezin momulatlarin
sterilizasiyasi aparilir.

Alotlorin vo aparatlarin sterilizasiyasina qoyulan asas talablor

1. Sterilizasiyadan ovval alotlor tomizlonmalidir.
Alatlorin sokiiliib-y1gilmasi tolimati diggatlo nozordon kegirilmalidir.
3. Tomizlomo va sterilizasiya ligiin tolob olunan maddslorin qatiligi,
saxlama miiddsti, temperaturu vo s. tolimata uygun, doqiq gozle-

nilmolidir.

4. Omoliyyat qurtardigdan dorhal sonra alotlor tomizlonmoys basla-
nilmalidir.

5. Sanitar iglonmoyo godar alotlor sokiilmiis sokildo olmalidir.

6. Ol ilo yumada metal sotkalardan istifado etmok olmaz.

7. Yuyucu masin vo ultrases qurgusu hoddon artiq alotlorlo yiiklon-
momalidir.

8. Tomizlomadan sonra alatlor destillo suyunda yaxalanmalidir.

9. Yaxalamadan sonra alotlor qurudulmalidir.

10. Zaodolonmis, korroziyaya ugramis vo deformasiya olmus alotlor
ayrica tomizlonmolidir.

11. Alatlor agilmis voziyyatdo vo yaxud bransi birinci pillo saviyyasindo
bagl halda saxlanilmalidir.

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

Imoliyyatdan va sargidan sonra alotlorin islonmasi

Sterilizasiyadan qabagki1 islonmo dofolorlo istifado edilon corrahi alotlorin
sterilizasiyaya hazirlanmasi {iclin osas morholadir. Bu zaman alotlordon zii-
lallar, yaglar vo dorman mongali mohsullar konarlagdirilir ki, bu da steri-
lizasiyanin effektivliyini artirir vo pirogen reaksiyalarin omalo golma riskini
azaldir.

Lazim olan vasait:

* rezin alcoklar;

* miisomba Onliik;

* vyuyucu mohlullar (lotos, biolot, astra);

* yuyucu mohlul {i¢iin qab;

* 2 odad dezinfeksiyaedici mahlul olan qab;
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* sotka;

* destillo suyu olan gab;

* tibbi alotlor;

* tampon,

* salfet;

* sinaq qoymagq l¢iin reaktivlor.
Isin ardicilhgn:

1.
2.

3.

7.

8.
9.
10.
11.
12.

Onliik baglanir vo alcoklor geyilir.

Yuyucu mohlullardan biri hazirlanir. (5 qram yuyucu toz, 17 ml
27,5%-1i perhidrol, 1,4 qram natrium oleat, 1 litro qodar su )

Alatlor tonzif salfet vo sotka ilo gabin igorisindo yuyularaq qandan vo
ya irindon tomizlonir.

Qan1 vo ya irini yuyulmus alatlor yuyucu mohlul olan gaba yerlos-
dirilir (miiddoat secilmis dezinfeksiyaedici mohlula gora toyin olunur,
adoton 15 doqigo saxlanilir).

Talob olunan vaxt basa ¢atdigdan sonra dezinfeksiyaedici mohluldan
gotiiriilmiis alotlor mohlulun iyi ¢okilonadok axar su altinda yaxala-
nir.

Alatlor 45-50°C temperaturadok qizdirilmis yuyucu mohlulda 15
doqigo miiddotindo saxlanilir.

Homin mohlulda alstlor, asason onlarin uclari, bir-birino birlogson
hissoalori vo kilidlori asash suratds tomizlonib yuyulur.

3 daqige miiddatinds axar su altinda yaxalanir.

Destillo suyunda yaxalanir.

Alotlor qurudulur.

Sinaq aparilir (ganin va yuyucu vasitalorin olub-olmamasina).
Alotlor sterilizasiya tigiin quruducu skafa yerlogdirilir.

Qeyd: Alstlari dezinfeksiya etmak iigiin hidrogen peroksid mahlulundan va ya
yeni nasil dezinfeksiyaedici maddalardan istifads etmak maslohatdir. Ciinki xlor
tarkibli birlasmalar metal alatlorin korroziyasina sabab olur.

Kilidli (qifilly) alatlor har dafa islondikidon sonra, onlara vazelin va ya vazelin
vagi sirtmak lazimdwr. Paslanmis alatlor nasatwr spirti ilo tomizlanmoalidir.
Bandlaori olan miirakkab alatlori sokiilmiis vaziyyatda tomizlomak lazimdwr. Kasici
alatlori korlanmamagdan otrii sivri uclarin tonzifa biikmoak lazimdur.
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Sterilizasiyadan avvalki tomizliys nazarat

Sterilizasiyadan avvalki tomizliys nozarat etmoak ii¢iin azopiram, amido-
pirin, fenolftalein, benzidin vo s. sinaglar1 qoyulur.

Azopiram smagi

Gostoris: sterilizasiyadan ovval alotlordo hemoglobini, oksidlogdiricilori,
xlor torkibli birlosmalori, yuyucu tozlari, pasi vo dorman preparatlarini as-
kara ¢ixarmagq ti¢iin istifado edilir.

Lazim olan vasait:

azopiram mohlulu;
3%-1i hidrogen peroksid mohlulu.

Isin ardicilhg:

1.

2.

3.

4.

5.

Osas moahlul olan azopiram mohlulu 1:1 nisbatindo 3 %-Ii hidrogen
peroksid mohlulu ilo qarigdirilir.

Isci mohlulun yararligi qana bulasnmis tamponda yoxlanilir. Bu
zaman tampon bondvsoyi-goy rongs boyanir.

Zilalin gqaliq migdari oldugu iiclin ganh alati tamponla silorkon tam-
pon avval tiind bandvsayi, sonra iso tiind yasomoni rongs boyanir.
Xlor torkibli birlogsmalor, oksidlosdiricilor vo pas oldugda mohlul
gonur rongind boyanir.

Yuyucu toz mévcuddursa bu zaman ¢ahrayi ranga boyanur.

Qeyd: Isci mohlulun saxlama miiddati 2 saatdir. Osas mohlul +4°-d>
(soyuducuda) 2 aydan ¢ox olmayaraq saxlanilmalidir.

Amidopirin siagi

Gostoaris: sterilizasiyadan oavval alotlords ganin mévcudlugunu toyin et-
mok {iciin aparilir
Lazim olan vasait:

5 %-11 amidopirinin spirtdo mahlulu;
30%-1i sirka tursusu;

3%-1i hidrogen peroksid mohlulu;
pipetka.

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

5 %-li amidopirinin spirtdo mohlulu 30%-1i sirke tursusu va 3%-li
hidrogen peroksid moahlulu eyni miqdarda bir-birins qarigdirilir.

Bu qarisigdan alstlorin yara ilo tomasda olan vo horokst edon
hissasino damizdirilir.

Alotin ¢irklonmis hissosinin reaktivlo tomasi zamani dorhal vo ya
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toxminon bir doqiqo sonra homin nahiyyado bondvsoyi vo ya goy-
yasilimtil ronglonmo miigsahido olunur. (iki doqiqe miiddstindo bas
veran ronglonma hesab olunmur).

Qeyd: Isci mohlul yalmiz istifads zamam hazirlanmahdir. Miiayina olunan
vasaitlor otaq temperaturunda 23° C-don yuxari olmamaq sorti ilo miiayino
edilmalidir. Isti alatlori va ya birbasa giinas altinda saxlanmis alatlori miiayino
etmak olmaz! Oks taqdirds reaksiya zamani diizgiin natica alinmayacag.

Fenolftalein sinag:

Gostoris: sterilizasiyadan ovval alotlordo qolovi qaliglart askara
¢ixarmagq Ugiin istifados olunur.

Lazim olan vasait:

* pipteka;

* fenolftaleinin 1%-li spirtli mahlulu;

Isin ardicillign:

1. Fenolftaleinin 1%-1i spirtli mohlulu hazirlanir.

2. Kateterlorin vo digor bosluglu alstlorin tomizlonmosinin keyfiyyastini
yoxlamagq ii¢lin onlarin daxilins tomiz sprig vo ya pipetka vasitosi ilo
is¢1 mohluldan tokiiliir.

3. 0,5-1 doqige kecdikdon sonra reaksiya mohsulu tonzif salfetin
tizorino bosaldilir.

4. Materialda yuyucu mohlulun qaliq miqdart zamani ¢ohray1 rong
alinir.

5. Sinaq eyni zamanda hor dofs alotlor tomizlonarkon onlarin 1-4%
hissosindo yoxlanilan materialin  {izorino 1-2 damct mohlul
tokiilmoklo aparilir vo natico jurnala qeyd olunur.

Qeyd: Miisbat reaksiya alindigda biitiin alatlor tokrar yuyucu mohlula bosal-
dilaraq sterilizasiyadan qabaqki islonma yenidon aparilmali va yoxlamilmalidir.
Monfi reaksiya alindigda isa alatlor sterilizasiyaya verilir. Uzorinda sinaq apa-
rilmus alatlor axar su altinda yuyularaq yenidon yuyucu mahlulda tamizlonmalidir.

Benzidin sinagi

Gostoaris: sterilizasiyadan avval alotlords gizli ganin yoxlanilmasi iiclin
aparilir.

Lazim olan vasait:

* 0,5-1%-li benzidin hidroxlorid mahlulu;

*  3%-li hidrogen peroksid mahlulu.

Isin ardicilhgn:

1. 0,5-1%-li benzidin hidroxlorid mohlulu eyni miqdarda 3%-li

hidrogen peroksidle qarigdirilir.
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2. Hazirlanan reaktivdon 5-6 damci alatlorin Uizorina tokuliir.
3.

Alotin agiq gdy veo ya yasil rongo boyanmasi gizli qanin olmasini
gostorir.

Laparoskopik alatlorin sterilizasiyaya hazirlanmasi

Endoskopik cihazlar vo laparoskopik alotlor miirokkob optik sistemo ma-
lik olub miixtolif materiallardan — metal, plastik, lifli optik, rezin, kley vo s.
ibarat oldugundan onlarin sterilizasiyasi da ¢atinlik toradir.

Laparoskopik cihaz vo alatlorin sterilizasiyasi ¢ox marhalali proses olub
asagidakilardan ibarotdir.

1.

7

SNk WD

Mexaniki tomizloma.
Dezinfeksiya.

Yuma.

Sterilizasiyadan qabagki igslonma.
Sterilizasiya.

Qurudulma.

Saxlama.

Gostaris: laparoskopik omoliyyatdan sonra alatlorin tomizlonmaosi.
Lazim olan vasait:

3 vo ya 6%-li hidrogen peroksid mohlulu;

0,5%-11 xlorheksidinin suda va ya spirtdo mahlulu;
70°-1i etil spirti;

2,5%-li gliitar aldehidi;

“Saydeks” mohlulu va onun ii¢iin vanna;

steril alcaklor;

Isin ardicilhgn:
1.
2.
3.

4.

Olcoklor geyilir, alatlor hissalors ayrilir.

Vizual olaraq onlarin zadsli olub olmamalari yoxlanilir.

Istifade olunmus alotlor sintetik yuyucu mohlulda (1 litr suya 5 gram
yuyucu toz) isladilir.

Alotlor sokiilmiis sokildo 1 saat miiddstinda 1,5%-1i xloramin moh-
luluna yerlosdirilir, sonra sotka ilo yuyulur, hor biri ayriligda axar su
altinda yaxalanir.

Alatlorin optik vo elastik hissolorinin xarici sothi iso yumsaq parca
salfetlo silinib tomizlonir.

Torkibi 3%-li hidrogen peroksid, yuyucu toz, natrium oleat olan
mohlulda 15 doqiqs saxlanilir, yenidon yuyulur va qurudulur.

Metal alotlor 4 saat miiddstindo, plastik alotlor iso 10 saat
miiddotinds “Saydeks” mohlulunda yerlosdirilir.
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8.

Vaxt basa catdiqdan sonra yaxalanir, distillo suyu ilo yuyulur vo
qurudulur.

Qeyd: Istiys davamli avadanhqlar mexaniki tomizloma vo yuyulmadan sonra
avtoklava qoyulur, termolabil aksesuarlar iso yiiksak saviyyali dezinfeksiyaedici
moahlullara yerlasdiriliv. Yiiksak soviyyali dezinfeksiyaedici mahlullar yalniz bir

dafa istifada edils bilor.
Birdafalik alatlori tokrar islatmak olmaz!

Laparoskopik alatlorin sterilizasiyasi

Lazim olan vasait:

qaz sterilizatoru;
paraformalin kamerasi;
quruducu skaf;

avtoklav;

miixtolif antiseptik mohlullar

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

Metal alotlor quruducu skafda 180° C temperaturda 60 dogigo miid-
dotindo sterilizasiya olunur.
Plastik detallar1 olan alatlor avtoklavda 132° C temperaturda, 2 at-
mosfer tozyiqds 90 doqiqe miiddatinds sterilizasiya olunur.
Laparoskop, isiqotiiron, aktiv elektrodlar 6%-1i hidrogen peroksid
mohlulunda tomizlondikdon sonra paraformalin kamerasinda steri-
lizasiya olunur. Bunun {i¢iin agz1 kip baglanan xiisusi sterilizatorlarin
(yaxud siiso gablarin) dibina formaldehid tabletlori qoyulur va alotin
48 saat miiddotindo formalin buxarlar ilo sterilizasiyas1 aparilir.
Laparoskopik alatlori metilen bromidin karbon 2 oksidin etilen ok-
sidi ilo garisigindan istifads etmoklo qazla sterilizasiya kamerasinda
da steril etmak olar. Bunun iiciin sterilizasiya olunacaq asya perqa-
ment kagizina biikiilorok qaz sterilizatoruna yerlosdirilir.
Materialdan asili olaraq sterilizasiya 3-24 saat miiddatino aparilir
(etilen oksidi islodildikda 18° C temperaturda 16 saat, bromid-metil
vo etilen oksidi isladildikda 55° C temperaturda 6 saat miiddotindo).
Miiddat basa ¢atdigdan sonra alatlor yaxsi ventilyasiya olunan otaqda
saxlanilir.
Homginin 0,35%-1i “Saydeks” mohlulunda 20° C temperaturunda 10
doqigo miiddotindo sterilizasiya edilir.
1,5 %-li qlutar aldehidinds 20° C temperaturda 4-10 saat miiddotinds
sterilizasiya olunur.
Okulyarsiz olmagqla optik alot 10 daqige miiddating avvalca spirts,
sonra is9 5 doqiqo miiddotine 1:1000 nisbatli cive-oksisianid mohlu-
luna salinir. Islotmozdon ovval optik cihaz miitloq spirtlo silin-
moalidir;
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10. 5 doqigo miiddatinds 1:3000 nisbatli diosid mohlulunda saxlanilir;
11. Sterilizatorun metal toruna suyun llitrina 1-3 qram olmaqla pambiq

sararak, optik alotlori onun iizoring y1g1b, 15 daqige miiddastina qay-
nadilir;

12. 96°-1i etil spirtindo vo yaxud 2,5%-li xlorheksidinin spirtli moh-

lulunda 2-3 saat saxlanilir.

Narkoz aparatlari vo onlarin detallarimin
sterilizasiyadan qabaqki tamizlonmasi

Narkoz aparatlar1 istifado edildikdon sonra 30 doqigodon gec olmayaraq
asagidaki morhalalorlo tomizlonmalidir.

1.

7.
8.

9.

Tonoffiis konturunu mikrobsuzlasdirmaqdan 6trii aparatin buxarlan-
diricisina 0,5%-1i xlorheksidinin spirtdo mohlulu tokiiliir, saatda 30
saniy9 siiratlo yarimgapali konturda ventilyasiya aparilir.

Aparatlarin bond va detallar1 bir-birindon ayrilir, sokiils bilon hissa-
lori sokiiliir.

Birlosdirici elementlorin borulari, klapanlarin gapaqlart vo yigilmis
kondensatlar ¢ixarilir, istifado olunmus intubasion vo hava kegirici
borular, nomlandirici vo s. y1gilir.

Detallar ovval soyuq, sonra isti su altinda 5 doqigo miiddotindo
sirnagla yuyulur.

Yuyucu mahlula yerlosdirilir vo 50°C temperaturadok 15 daqiqe miid-
datinds quzdirulir (yuyucu mohlulu hazirlamaq ti¢iin 1litr 3%-1i hid-
rogen peroksid mahluluna 5 qram sintetik yuyucu toz slavs edilir).
Yuyucu mohlulda hor bir detal ayr ayriligda tonzif tamponla 25-30
saniys miiddstinds yuyulur.

Detallar ovval axar su altinda 5-10 doqige miiddotinds suya ¢okilir.
Sonra distillo suyunda 30 saniys miiddotinds tokrar yaxalanir.

Steril molofs ilo qurudulur .

10. Fenolftalein sinagt qoyulur.

Qeyd: Tomizloma vao yuma zamani iti agyalardan, elacads sotka, disli sotka,
borutamizloyandan istifada istifada etmak olmaz. Oks taqdirda sotkanin tiiklari va
va qurintilarmmin borularda iligib qalmasi va narkoz zamani tonaffiis yoluna dugo
bilmasi tahliikasi yaranacaqdur.
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Rezin slcoklarin sterilizasiyaya hazirlanmasi

Lazim olan vasait:

rezin alcoklar;

loyon;

talk;

tonzif salfetlor;

biks;

indikator;

katan bez;

oski pargast;

6%-1i hidrogen peroksid mohlulu, dezokson-1 mahlulu;
dezinfeksiyaedici mahlul.

Isin ardicihig:

1.

2
3
4.
5.
6
7
S

Tomizlonmis olcoklor har hansi bir dezinfeksiyaedici mohlulda (lizol,
stileymani, karbol) isladilir.
Axar su altinda yuyulur.
Sonra yuyucu mohlulda yaxalanir vo qurudulur.
Olcaklorin tamlig1 yoxlanilir va cilit-ciit y1gilir.
I¢ va bayir sathins talk sopilir.
Har biri salfeto ayri-ayriligda els biikiiliirki, bir-birins toxunmasin.
. Miivafiq qaydada sarg1 materiallar ilo birlikds bikso yigilir.
terilizasiya rejimi: tozyiq - 1 atmosfer
temperatur - 120 doraco
miiddot - 45 doqigo
indikator - benzoy tursusu

Qeyd: Olcaklarin tamligim yoxlamaq tigiin iki allo alcayin manjetindan tutaraq

genislondirilir va bir neca dafo elo firladilir ki, daxilindo hava qalmis olsun.
Kopmiis alcak tadricon sixilmagla avvalca barmaglarin tamligi yoxlanilir. Daha
sonra isa biitiin alcayin tamhigi alcayin desiyindan ¢ixan havanin sasina va alcayin
hacminin azalmasina géra tayin edilir.

Ilcaklarin kimyavi sterilizasiyasi

Bunun ti¢iin alcoklor:

6%-1i hidrogen peroksid mohlulunda
18 *-temperaturda-360 doqiqo saxlanilir;
50 °-temperaturda -180 dogigo saxlanilir;
Dezokson- 1 mahlulunda

18 *-temperaturda - 45 daqiqo saxlanilir;

Qeyd: Hazirda steril perqament paketlorda miixtaolif ol¢iilii birdafalik alcaklar

istehsal edilir.
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Ilcaklora qoyulan talablar:

ollorda taktil hissiyati maksimum saxlamalidir;
cirilmaya vo desilmoyo davamli olmalidir;
elastik olmalidir;

pis qoxusu va dadi olmamalidir;

istifadoasi asan olmalidir;

tez alisan olmamalidir;

bakteriya vo viruslar1 kegirtmomalidir.

Avtoklavin doldurulmasi

Gostaris: omoliyyat aglarinin, doyisoyin, sarg1 vasitolorinin vo tibbi rezin
osyalarin sterilizasiyasi.
Lazim olan vasait:

avtoklav;
bikslor;

Isin ardicilhgn:

1.

(98]

10.
1.

12.

Sterilizasiya rejimini segmoakdon 6trii bikslorin dostoyino baglanmis
birkadan bikslorin daxilindeki materialin torkibi dyronilir.

Bikslor yan dsliklari a¢iq halda avtoklavin daxilina yerlosdirilir.
Qapagi hermetik baglanir.

Qifdan avtoklava su doldurulur vo onun soviyyasi avtoklava
birlosdirilmis siiso su 6lganls toyin edilir.

Qoruyucu klapan aparilacaq sterilizasiya iiclin lazim olan tozyige
(1,5-2,0 atm.) nizamlanir.

Havani vo buxari xaric edon kran agiq qoyulur.

Avtoklav elektrik sobokasina qosulur.

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

Hava galigin1 qovmagq {i¢iin tozyiq 1 atmosfers ¢atdiqda kran tokrar
agilir.

Lazim olan tozyiqi y1igmagq li¢iin kran baglanir.

Lazim olan tozyige catdigdan sonra vaxt qeyd edilir. (Avtoklavda
tozyiq 1 atmosfer olanda sterillogdirma 1 saat, 1,5 atmosfer olanda
45 doaqiqgo, 2 atmosfer olanda iso 20 doqiqo aparilmalidir)
Sterilizasiyanin sonunda avtoklav sobokodon ayrilir, kran agilmaqla
buxar ehtiyatla buraxilir.

Qeyd: Avtoklavda sterilizasiya miirakkaob proses olub tozyiq altinda buxarla
aparddig iiciin aparatin har an partlama tohliikasi miimkiindiir. Ona géra do
sterilizasiya otaginda xiisusi talim ke¢mis va tohliikosizlik texnikasini miifassal
oyranmig tibb personali islomalidir.
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3.
4,

Avtoklavin bosaldilmasi

Tazyiq sifira diisdiikdon sonra (tez olmaz!) avtoklavin qapagi acilir.
Bikslorin desiklori horokotedici metal komori horokot etdirmoklo
bagladigdan sonra isti vaziyyatds avtoklavdan ¢ixarilir. (Sargr mate-
riallar1 vo geyim paltarlart quru qalmaqdan 6trii barabanlar konarda
soyumalidir)

Kran agilmaqla su bosaldilir.

Qurumagqgdan o6trii avtoklavin agzi agiq voziyyotdo saxlanilir.

Qeyd : Ogor biks agilarkon amaliyyat aglarimin va sargr materiallarinin nom
olmasi asakarlamirsa onlar steril sayimir va istifadaya yararsizdir.

Avtoklavlasdirmadan sonra materialin nom olmasinin sabablori:

1.

2.

3.
4.

5.

Avtoklavda suyun artighigi vo giiclii gaynama zamani suyun daxili
kameraya sicramasi.

Avtoklavda amala golon buxarin vakuum - nasosla sorulmasinda
catismazliq.

Soyumus avtoklavdan bikslorin ¢ixarilmasi.

Sterilzasiyadan sonra bikslori soyuq va riitubatli otaqda saxlanilmasi.
Hoddon artiq soyuq materialin sterilizasiya edilmaosi.

Qeyd: Bagh antibakterial filtirli bikslords materiallar 6z sterilliyini 20 sutka,
bagl filtirsiz bikslorda 72 saat (3 sutka), aciq bikslardas isa 6 saat saxlayirlar.

Quruducu skafin doldurulmasi

Gostaris: corrahi alotlorin sterilizasiyasi.
Lazim olan vasait:

quruducu skaf;
corrahi alatlor;

Isin ardicilhg:

1.

Nk wn

Y

Quruducu skafin metal torunun lizarina carrahi alatlari els yigirlar ki,
qizmig havanin dovr etmosi ti¢lin doliklorin bir hissosi aciq qalmis
olsun.

5 yera indikator yerlosdirilir.

Skafin qapis1 baglanir vo elektrik sobokasino qosulur.

5-10 daqigo miiddoating sterilizasiya kamerasi qizdirilir.

Qapist agilir vo corrahi alotlor yig8ilmis metal tor skafin rofino
qoyulur.

Skafin gqapag1 baglanir.

Relenin dastayi sterilizasiyaya tolob olunan vaxta nizamlanir (skaf-
larin {izorindo temperaturu gostoron skala 180°ya qalxdigdan sonra
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sterilizasiyanin vaxti hesablanir vo 40 doqiqo miiddoatinds steriliza-
siya aparilir).

Qeyd: Miiasir corrahiyyada alatlorin cesidlonarak buxarla sterilizasiyasinda
kraft paketindon genis istifads olunur. Bunun iigiin xastoxanalarda miiasir kraft
paketi hazirlayan avtomatlasdirilmis dazgahlar mévcuddur. Kraft paketlori xiisusi
perqament kagizlarindan hazirlanir ki, bu kagizlarin masamalari 100° -don yuxar
temperaturda agilaraq buxart icori buraxir, temperatur asagi diisdiikda isa tam
hermetiklik amala galir. Sterilizasiyaya nazarat iigiin kraft paketlorin konarlarina
indikator lentlor yapisdirilir. Sterilizasiyadan avval indikator lentlor agiq ¢ahrayi,
sterilizasiyadan sonra isa banovsayi rong alwr. Kraft paketlords dazgahla dord
tarafadon yapigdirilmis halda alatlor 20 giin sterilliyini itirmir. Kraft paketlordan 5
dafa istifada etmak olar.

Quruducu skafin bosaldilmasi

Isin ardicilhg:

1. Sterilizasiya miiddati basa ¢atdigdan sonra quruducu skaf sobokodon
ayrilir.

2. 5-10 dogigodon sonra amoaliyyat tibb bacisi corrahi alstlor qoyulmus
metal toru skafdan ¢ixarir vo gabaqcadan hazirlanmis tizori steril
miisomba vo 4 qatli steril moalofs ilo dosonmis stola gatirir.

Sterilizasiyaya nazarat

Sterilizatorlarin i15ins nazarotin bakterioloji, fiziki vo kimyovi metodu
movcuddur.

Bakterioloji metod. On etibarl1 vo doqiq metod olub, sterilizasiya olun-
mus materialin ¢irklonmosi vo onda olan mikrob floras1 haqqinda moalumat
verir. Bu tisulda sterilizasiya olunmus materiallardan ayda bir dofo niimuno
gotiirtilorok bakterioloji laboratoriyaya gondorilir vo okmo yolu ilo nozarat
aparilir. ©kmonin naticalori 48-72 saatdan sonra alinir. Bu metod ¢ox vaxt
tolob etdiyindon giindolik tocriibado istifado olunmur.

Fiziki metodda sterilizatorlarin isino buxarin temperaturu ilo tozyiqi
arasinda yaranan ciddi fiziki asililigin kdmaoyi ilo nozarot edilir (1 atmos-
ferds - 120° C, 1,5 atmosferdo -127°C, 2 atmosferda-132° C olur).

Kimyavi metodda sterilizatorlarin isino kimyovi testlor vo ya gabaqca-
dan orimo temperaturu molum olan maddoslordon istifado etmoklo, eloco do
temperaturdan asili doqiqgliklo 6ziinlin rongini vo aqreqat halini doyison
termokimyavi indikatorlardan istifads olunur.

Bunlara - sidik covhori (karbamid) - orimo temperaturu 132°C, benzoy
tursusu - orimo temperaturu 120°C, amidopirin — arimo temperaturu 110°C,
kiikiird-orimo temperaturu 117°C, rezorsin -orima temperaturu 119°C, 120-
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132°C-do rongini doayison termoindikator kagizi vo 180° doracads rongini
doyison tiomogevin aiddir.

Sterilizasiyanin sonunda indikator sterilizatordan ¢ixarilir, vizual olaraq
onun aqgreqat hali vo rongi miioyyonlosdirilir. Masalon benzoy tursusu bora-
bor sokilds oriyibsa va ya termoindikator kagizi rongini dayisibsa, demali
sterilizasiya tiglin verilon temperatur haddi alinib vo natico qonastboxsdir
(avtoklavda temperatur 120° C imis).

Notico gonastboxs olmadiqda kimyovi maddodo borabor soviyyali oarimo
vo ronginin doyisilmasi bas vermir. Bu iso sterilizasiya {i¢iin verilon
temperaturun alimmadigini bildirir.

Sterilizasiya olunmus momulatin saxlanma miiddati

* filtrsiz bikslords -3 glin
e filtrli bikslordo -20 giin
* polietilen paketlordo =51l
* ikiqath bezlordo -3 giin
*  kraft paketlordo - 20 gilin
* perqament paketlordo - 20 gilin
* istiilo tikilmis soffaf paketlordo -1l
* isti ilo tikilmis kagiz paketlordo - 3 hofto
* ikigat mohkomlondirilmis, yapisqan lentls baglanmis

kagiz baglamalarda -3hafto
* goruyucu tobaqp ilo Ortiilmiis vo isti ilo tikilmis

qutularda -5il

SARGI VASITOLORININ HAZIRLANMASI

Carrahliq tacriibasinds sarg1 materialt kimi pambigq, tonzif, viskoz, sinte-
tik parcalar, iplik, lavsan va s. istifads olunur.

Sarg1 vasitalori is9 irinli yaralarin vo digor zodslonmis dori vo toxuma-
larin miialico va profilaktikasi tiglin nozords tutulmus tibbi momulatdir. Sar-
g1 vasitolorino salfetlor, tamponlar (tixaclar), kiirociklor, turundalar (pilto-
lor), tupferlor (zond-tamponlar) aiddir. Onlar yiiksok higroskopiklik niima-
yis etdiron vo elastiklik qabiliyystino malik tonzif vo pambigdan hazirlanir.
Umumiyyoatlo sarg1 materiallar1 vo vasitolori asagidaki toloblora cavab
vermolidir:

* yiiksak higroskoplik niimayis etdirdiklori kimi, eyni zamanda nomi

do yaxs1 buxarlandirmaly;

* yarada regenerativ proseslori longitmomali;

* allergik reaksiya vo orqanizma digor zorarli tosir gostormomali;
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* kifayot godor, yumsaq, mohkom vo elastik olmali;

* sterilizasiya vaxti, elocodo dorman preparatlar1 vo yara ifrazati ilo
tomasda olduqda keyfiyyotini itirmomoli vo xassolorini doyismo-
molidirlor.

Tacili va toxirasalinmaz omasliyyatlarin icrasinda va tacili tibbi yardim-
larda sarg1 vasitalorine ehtiyac yarandigi {igiin, onlar1 homiso qabaqcadan
hazirlayib ehtiyatda saxlanilmasi moslohot goriiliir. Sargi vasitolorini
hazirlamaq Ttg¢iin iizori plastik ortilk vo ya linoleum, ya da miisomba ilo
ortiilmiis genis stolla tochiz olunmus material otagi ayrilir. Bu stol basqa
moqsadloarls istifado olunmamalidir. Sarg1 vasitolori hazirlanmazdan gabaq
tibb bacisi stolu dezinfeksiya edir, saglarini bas Ortliyiiniin altina saligo ilo
yigir va ollorini digqgatle yuyur. Bundan sonra tonzifi stolun tizorine uzun-
lugu on azi1 bir metr olmagq sorti ilo 10 qat yigaraq, iti qay¢i, yaxud elektrik
bicaqr ilo hazirlanacaq sargi vasitosino uygun kosilir. Sargi vasitolori
hazirlanarkon tonzifin konarlar1 i¢ori qatlanir ki, kicik sap qirintilar1 yaraya
diismasin (saokil 1).

Salfetlorin hazirlanmasi

Omoliyyatlar vo sargilar zamam islodilon salfetlor 3 Glgiido - boyiik
(40%60), orta (40x30) va kicik (25x%20) 6lgiido, standart Sl¢iilii (100%70sm)
tonzif parcasindan hazirlanir.

Gostaris: salfetlor yaranin qurudulmasinda, omaliyyatlar zaman daxili
organlarin tutulmasinda, yaralarin konarlarina salinmasinda, yara konarla-
rinin qorunmasinda, hemostatik, antimikrob, agrisizlagdirict vo s. moagsadlo
istifads olunur

Lazim olan vasait:

* tonzif (ag, higroskopik, yumsaq vo yagsizlasdirilms);
* stol;

. qayel

Isin ardicilhig::

1. Tonzifin keyfiyyati yoxlanilir.

2. Tomiz ollorlo tonzif xiisusi stol iizorino sorilir, gobul olunmus

sxemlordon biri lizra kasilir.

3. Kosilmis tonzifin konarlar1 hor torafdon 3-5 sm igori biikiildiikdon

sonra uzununa qatlanir.

4. Tonzifin konarlar1 enino dogru bir-birino toxundurularaq igori bii-
kiliir.

Alinan salfet uzunlugu boyu ton ortadan bir do qatlanir.
6. Hazirlanmis salfetlor on-on vo ya iyirmi-iyirmi sayilib enli tonzifa
biiriinorak y18ilir vo beli baglanir.

hd
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Qeyd:

v’ Orta ol¢iilii salfetlor da eyni qayda ilo hazirlanir.

v Kicik salfetlor iso boyiik salfetin ham boylama, hom da kondalon
istigamatda yariya bolmakla eyni ardicilligla hazirlanir. (sakil 2)
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Sokil 1. Sargi vasitolori hazirlanarkon tonzifin bigilmasi.
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Sokil 2. Sargi vasitolorinin qatlanmasi sxemi
a) boyiik salfetlor; b) orta dlgiilii salfetlor; c) kicik salfetlor
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Tamponlarin (tixaclarin) hazirlanmasi.

Tamponlar (tixaclar) da (boytik, orta, kicik) salfetlorin hazirlandig: tonzif
parcasindan hazirlanir.

Gostaris: tamponlar yara vo bosluglarin qurutmaq maqsadi ilo doldurul-
mast, irinli bosluglarin drenaj edilmasi, qanin v irinin xaric edilmasi, qan-
axmalarin dayandirilmasi, omoliyyat yarasinin otraf tosirlordon qorunmasi
mogqsadi ilo hazirlanir.

Lazim olan vasait:

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

e stol;

*  qayectL

Isin ardicilhig:

1. Tonzifin keyfiyyati yoxlanilir.

2. Tomiz ollorlo tonzif xiisusi stol {izorino sorilir, qobul olunmus
sxemlardan biri tizrs kasilir.

Tonzif parcasinin konarlar har iki torafdon 5-6 sm igari biikiiliir.
Tanzif, uzunu boyu yaridan iki yera gatlanir.

Alt gatinin sorbast ucu o biri torafin igorising kegirilir.

Hazirlanmig tamponlar on-on sayilaraq salfetloro biikiiliir vo beli
baglanir.

Uk W

Kiiraciklarin hazirlanmasi

Kiiraciklor boytlik — (18%x18 sm), orta — (8x10 sm), kicik — (6x8 sm) vo
“Ucgur” kiiraciyi (2x2 sm) 6l¢iido hazirlanir.

Gostaris: kiirociklor yaranin qurudulmasi, qanin xaric edilmosi, ganax-
manin dayandirilmasi, yara konarmin tomizlonmosi, omaliyyat sahasinin
hazirlanmas1 va sargilar zamani istifado olunur (sokil 3).

Lazim olan vasait:

e salfet;
* stol;
* qaycL

Isin ardicilhgn:

1. Salfetin biitiin toroflori 2 sm i¢ori dogru qatlanir vo konarlar1 boy-
lama birlosdirilir ki, zolag amalo galsin.

2. Tonzif zolaq sol alin bas barmagmin dirnaq falanqasi iizorina qoyu-
laraq bir dofs els firladilir ki, tickiinc “kagiz zorf” formasini alsin.

3. Zolaq barmaqdan ¢ixarilir vo sonu ndvboti dofs firladilaraq “kagiz
zorfin” kegacayina salinir.

4. Hazirlanmis kiiracik yumsaq, yumru (koppus) olmali vo sothindo
tonzifin sarbast uclart olamamalidir.

5. Kiiraciklor tonzif salfeto vo ya tonzif kisociys olli-olli sayilaraq
yigilir vo beli baglanir.
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Sakil 3. Kiiraciklarin hazirlanmasi

Turundalarin (piltalarin) hazirlanmasi

Gostaris: turundalar (piltalor) kigik bosluglari vo irinli yaralar1 drenajla-
maq va damarlar1 sixmagq liciin totbiq edilir.

Lazim olan vasait:

* bint;

* eni 5 sm, uzunlugu iso 40-50 sm olan tonzif pargast;

* stol;

*  qayeL

Isin ardicilhig:

1. Bintin konarlar1 daxils dogru 1-1,5 sm qatlanir.

2. Bundan sonra bintin uclar1 bir-birino birlosdirilorok stolun konarina
stirtiilmoklos ttiilonir.

3. Bint bir dofs do qatlandigdan sonra, tokrar stolun konart ilo titiilonir.

4. Alinmis zolaq sol alin II vo ya III barmaginin otrafina dolandigdan
sonra ¢ixarilir vo sarbast ucu amolo golon halgenin daxiline salinir.

5. Piltalor yumaq soklinds baglanaraq salfetlora biikiiliir.

Tupferlorin (zond-tamponlarin) hazirlanmasi

Gostaris: yaralarin sarinmasinda istifados edilir.
Lazim olan vasait:
* pambiq ( ag vo boz);
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15-20 sm uzunlugunda taxta vo ya plastmas ¢ubuqcug;
stol;

qaygt.

Isin ardicilhg:

1.

Uzunlugu 15-20 sm olan taxta vo ya plastmas ¢ubugun ucuna
pambiq tikasi dolanr.

2. Pambiq bir ne¢o dofs firladilaraq ¢cubuga fiksasiya edilir.

3.

Hazirlanmig tupferlor dosto soklindo pambiq uclart 6rtiilmok sorti ilo
tonzif salfeto biikiiliir.

Qeyd: Calismaq lazimdir ki, yaraya diismomasindan otrii, hazirlanmis sargi
vasitalarinda tonzifin saplari va qurintilar olmasin.

Materiallarin bikss yigilma iisullari

Hazirlanmis sarg1 vasitalori tonzif salfetlors biiriindiikdon sonra dostalorlo
yigilaraq diiyiinlonir vo divarlarinda acilib-ortiilon xiisusi mosamalor — yan
daliklari olan dairavi metal qutulara — bikslora y1gilir. Materiallarin bikslora
yigilmasinin 3 novii movcuddur.

1.

Universal vo ya komplekt yigma — Bir omoliyyat {i¢iin lazzim olan
sarg1 materiallari, omoliyyat aglar1 vo omoliyyatin istirak¢ilarinin
paltarlar1 bir bikso yigilir. Bu zaman eyni bikso orta agirliqh
omoliyyatlar (herniotomiya, appendektomiya va s.) iiclin lazim olan
biitiin ndv materiallar sarg1 vasitolori, aglar, geyimlor) y1gilir. Ovval
sarg1 vasitolori, sonra aglar vo molofalor, on iist qatda tibb bacisina
lazim olan xalat, qalpaq, maska, salfet vo dosmal qoyulur.
Mboqsadyonlii yigma — bu zaman bikso miioyyon bir corrahi
omoliyyatlar (mado rezeksiyasi, xolesistektomiya va s.) liclin nozordo
tutulan materiallar yigilir.

Nova gora yiZma— bu zaman hor bikso ancaq bir nov materiallar
yigilir (masalon ancaq xalatlar).

Saokil 4. Bikslorin novlari vo ehtiyyat filtrlor

Digqat! Bikslor miixtalif ol¢gii va formada, bakterisid filtrli va filtrsiz olurlar.
Otfili xarab olan va harakatedici komori kip baglanmayan bikslardan istifada
qadagandr!
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Sarg vasitalarinin bikslors yigilmasi

Gostaris: omoliyyat vo sargilar zaman istifado olunan sargi vasitolorinin
sterilizasiyaya hazirlanmasi.
Lazim olan vasait:

bikslar;

biksi tomizlomoak tigiin 1%-li xloramin mahlulu v ya 70°-i etil spirti
va ya 0,05%-li nasatir spirti;

2 odod tomiz aski parcast;

2 odad xloramin gabn;

olcoklor, maska;

biksin igarisino sarmak {i¢iin boylik 6l¢ilii kotan salfet;
sterilizasiyaya nozarat etmak ticlin 3 adad indikator;

sarg1 vasitolori (10-10 baglanmis salfetlor, 50-50 yigilaraq diiyiin-
lonmis kiiraciklor, tamponlar, turundalar, tupferlor);

lizorindo xostoxananin, sobonin (vo ya kabinetin) adi, biksdoki
materialin novii vo miqdari, sterilizasiyanin tarixi, yigilmanin tarixi,

materiali yiganin adi vo soyadi yazilmis, miisombadon hazirlanmis
13x10 sm olgiido birka (sokil5).

Isin ardicilhgn:

Nk W=

=

10.
11.
12.
13.
14.

Ollor yuyulur, qurudulur.

Biksin yararlilig1 vo hermetikliyi yoxlanilir.

Olcaklor vo maska geyilir.

Oskilordon biri gostarilon antiseptiklordon har hansi birinds isladilir.
Biksin igorisi ortadan todricon yanlara dogru, sonra qapagin igori
sothi, daha sonra biksin xarici sothi 2 dofs - avval bir, sonra diger
oski ila silinir.

Olcoklor vo maska ¢ixarilir, sllor yuyulur vo qurudulur.

Biksin desiklori acilir (biks filtirsizdirso)

Salfet (bez) biksin igorisino vo konarlarma elo sorilir ki, onun 2/3
hissasi biksdon konara ¢ixsin.

Biksin dibins indikator yerlosdirilir.

Sarg1 vasitolori qat-qat, vertikal, sobalorlo va six yigilir.

Ikinci indikator biksin orta hissasine qoyulur.

Salfetin biksdon konara ¢ixmis hissosi ilo y1gi1lmis material ortiiliir.
Salfetin iistiino ticlincti indikator qoyulur.

Biksin qapagi kip baglanir, yan dosliklori horokot edon metal komaori
harakat etdirmokls agilir vo kilidlanir, dostoyine qeyd aparilmig birka
baglanir vo masul soxs torofindon imzalanir.
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Soba: carrahiyya (sargi otagi)
Yigilmis material

Sterilizasiya tarixi Biksin agilma tarixi
Mosul saxsin imzasi Tibb bacisinin imzasi

Sokil 5. Birka niimunasi

Dayisayin va geyimlorin bikslara yigilmasi

Lazim olan vasait:

biksi tomizlomok ii¢iin dezinfeksiyaedici mohlul vo ya spirt;
dezinfeksiyaedici mohlul ii¢iin 2 adad qab;

2 odad tomiz aski parcast;

olcaklor, maska;

biksin igarising sarmak {i¢iin boylik 6l¢ilii kotan salfet;
sterilizasiyaya nozarat liclin 3 odad indikator;

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

miisombodon hazirlanmis 13x10 sm 6l¢iido birka.

Isin ardiciig:

1.
2.
3.

4,

hd

Ollar yuyulur, qurudulur.
Biksin yararlilig1 vo hermetikliyi yoxlanilir.
Olcoklor vo maska geyilir, dezinfeksiyaedici mohlulda isladilmis aski
hazirlanir.
Oskilardan biri gostarilon antiseptiklords isladilir.
Biksin igorisi ortadan todricon yanlara dogru, sonra gapagin igori
sothi, daha sonra biksin xarici sothi 2 dofo - ovval bir, sonra digor
oski ila silinir.
Omoliyyat aglar1 hazirlanir, onlarin tamlig1 yoxlanilir.
Ortasindan gatlanmis molofa biikiilmiis yerindon tutulur, iki dofs ya-
ridan qatlanir (4 gatli olur), sonra bir konar1 o biri konarina ortada
yaxinlagdirilir, tozodon bir do qatlanir, daha sonra asagi torofi
yuxartya dogru iistline gatirilorak biikiiliir (sokil 6).
Xalatlarin bogazlig1 vo baglar1 yoxlanilir.
Xalatlarin baglari i¢aride qalmaq sorti ilo biikiiliir, sonra xalatin qolu
o biri qoluna sdykadilorak, qol yerinodok boylama biikiiliir vo asa-
gidan yuxar1 dogru kitab soklindo elo gatlanir ki, qollar da igori
biikiilmiis olsun.
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10.
11.

12.
13.

14.

Dosmallar asagidan yuxart dogru kitab soklinds, sonra iso ikiqat
qatlanir.

Logoklor ortadan (4 qgat), sonra yeno ortadan (6 gat) biikdiliir.
Maskalarin baglari icorids saxlanilmagqla ikiqat biikiiliir.

Sarg1 vasitolorinin sterilizasiyaya hazirlanmasindaki qaydalar gozlo-
nilmaklo ovval xalatlar (yaxaligi yuxarida olmaq sorti ilo) sonra
aglar, logoklor vo maskalar y1gilir.

Biksin qapagi kip baglanir, yan doliklori metal komori horokot
etdirmoklo acilir vo kilidlonir, dostoyino qeyd aparilmis birka
baglanir vo mosul soxs torofindon imzalanir.

SHEQE-1R

Saokil 6. Malofalorin gatlanmasi qaydasi

Qeyd: Biksin hermetikliyina amin olmagq tigtin bilmak lazimdir:

v
v
v

qapagimin kip baglanmasini;
biksin daliklori ilo kamarin daliklorinin tist-tisto diisiib, diismamasini,
harakat edan metal kamarin fiksasiyaedici kilidinin mohkamliyini.

TiKiS MATERIALLARININ STERILIZASIYASI

Carrahi amoliyyatlar zamani toxumalar: birlogdirmak {i¢iin ipak sap, ket-
qut, at tiikii, kapron, neylon saplar vo bir sira bagsqa materiallar totbiq edilir.
Tikis materiallarinin organizmin toxumalarinda galmasi vo onlar diizgiin
sterilizasiya edilmodikdo infeksiya monbayi ola bilmalari ilo slagodar tikis
materiallarinin sterilizasiyasi xiisusi digqgat tolob edir.

N —

Miiasir tikis materiallarina qoyulan taloblar:

Tikis materiallar kifayat qodar elastik va siirtigkon olmalidir
Yaranin sagalma miiddati ilo sapin 6z-6ziina sorulmasi uygun
golmolidir.

Asan diiyiinlonon olmali, diiyiin agilmamali vo diiylinlondikdo
dartilarkon dézliimli olmalidir.

Mohkom, geyri higroskopik olmali, toxumalarda kopmomalidir.
Antibakterial tosir gostormolidir.

28



6.
7.

Allergik vo kanserogen tosirs malik olmamalidir.
Sothlori hamar olmali va toxumalar1 zodslomomalidir.

Ipok sapin sterilizasiyasi

Ipok sap yumaglarmi iki yerdon méhkom baglayirlar. Nazik saplar 6-6,
qalin saplar iso 4-4 baglanir. Bu baglamalar 3 dofs sabunlu suda yaxalanir.
Baglamalar acildigdan sonra steril dosmalla qurudulur vo basqa steril dos-
malla ortiiliir. Sonra sap osya siisosino vo ya magaraya sokkizvari vo ya dai-
rovi sokildo bos sarmir ki, yaxsi sterilizasiya olunsun. Sterilizasiya asagi-
daki tisullarla aparilir.

Koxer iisulu

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

hd

Qurudulmus ipak sap steril al va ya pinsetlo agz1 kip baglanmuis steril
bankaya kogiirtiliir.

Yagsizlagdirilmadan 6trii burada 12 saat efirdo saxlandigdan sonra
steril dosmalla qurudulur va efir buxarlananadok saxlanilir.

Bundan sonra digor steril bankaya kogiiriilib 12 saat 70°-1i etil
spirtindo saxlanilir.

Daha sonra 1:1000 nisbatindo siileymani mohlulunda 10 doaqigo
miiddstindo qaynadilir.

Agz1 kip qapaqli 96°-1i etil spirtindo islodilonadok saxlanilir.

Iki giindon sonra bakterioloji nozarat aparilir.

Persin tisulu

Bu iisulda da biitiin ardicilliq Koxer tisulunda oldugu kimidir. Lakin ipak
sap dolanmis magaralar siileymani mohlulunda qaynadilmar.
Isin ardicilhg:

1.

2.
3.

1:1000 nisbatinds hazirlanmis diosid mahlulunda 24 saat miiddatindo
saxlanilir.

Yenidon agzi kip qapaqli disoid moahlulu olan bankaya kogiiriiliir.

Iki giindon sonra bakterioloji nozarat aparilir.

Bakulev iisulu

Isin ardicilhgn:

1.
2.

Ipok yumagi isti 0,5%-1i nasatir spirti mohlulunda sabunla yuyulur.
Steril dosmalla qurudulduqdan sonra ayrica biksdo avtoklava yigila-
raq 2 atmosfer tozyiq 132° C temperaturda 30 daqiqo miiddatindo
sterilizasiya edilir.
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3. Bundan sonra agzi kip baglanan steril bankaya yigilaraq 96°-li etil
spirtindo saxlanilir.
4. Bes giindon sonra bakterioloji nozarat aparilir.

Sintetik saplarin sterilizasiyasi1 (kapron, neylon, lavsan)

Bu saplar ipok sapa nisboton daha mohkom vo davamli olub, steri-
lizasiyas1 ipok sapin sterilizasiyast qaydalar1 ilo aparilir. Lakin bu zaman
qaynama 20-30 daqige miiddatinds aparilmalidir.

Kaprondan bagqa biitiin nov saplart avtoklavda sterilizasiya etmak olar.
Lakin bu zaman onlarin mohkomliyi bir godor azalmis olur.

Sterilizasiyadan sonra saplar agz1 kip baglanmis bankalarda, 96°-1i etil
spirtindo saxlanilir.

Qeyd: Biitiin saplar onlarin iizorini ortan mahluldan an azi 5-6 sm agagida
olmalidwr. Steril sap bankalart agzi kip baglanilaraq, qaranhq skafda saxlaniimal
va vaxtaswrt laborator miiayinadan kegirilmalidir. Bankanin iizarindaki birkada
sapin novii, nomrasi, sterilizasiyamin baglanma va qurtarma tarixi, bakterioloji
miiayinanin tarixi yazilmalidir. Qalinliglarindan asili olaraq saplar nomralonir.
Saplarin qalinlig1 artdigca olgiisii boyiiyiir.

Ketqutun sterilizasiyasi

Ketqutu qaynatmaq vo avtoklava qoymaq miimkiin olmadig1 ii¢lin onu
soyuq tsulla sterillosdirirlor. Sterilizasiyanin on ¢ox yayilmis tisullar
asagidakilardir:

Sitkovski metodu

Isin ardicilhgn:

1. Ketqut yumaqlar1 12 saat miiddotindo agz1 kip baglanmis efirdo
saxlanilir.

2. (1:1000) nisbatindo siileymani mohlulunda isladilmis tamponla
silinir.

3. Sonra 2%-li kalium yodidin sulu mohlulunda 0,5-1 daqiqo
miiddatindo saxlanilir.

4. Daha sonra ketqutu halga kimi sartyib uzun saplara baglayir vo agzi
sliso tixacla kip baglanan steril bankalarda iki corgo asirlar.

5. Bankanin dibins (3 litrlik bankaya 40,0 qram olmaqla) yod kristallar1

tokliir.

6. Bankanin tixaci steril salfetlo baglandigdan sonra iizorino parafin
tokiirlor.

7. Yod buxarlarinin qatlara borabor yayilmasi tigiin hor giin bankani
calxalayirlar.
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Nazik ketqutlar 3 giin, qalinlar1 4-5 giins hazir olur.

Vaxt basa ¢atdiqdan sonra ketqutlar steril alotlo steril bankaya kocii-
riliir vo bir hissosi kasilib sterilliyini yoxlamaq tigiin bakterioloji
milayinoys gondorilir.

Ketqutun spirtli liiqol mahlulunda sterilizasiyasi (Qubarev iisulu ilo)

Isin ardicilhgn:

1.
2.

hd

Ketqut yumagqlar efirdo12 saat saxlanilir.

Sonra efir bosaldilir vo avazine liigolun spirtdo moahlulu tokiilorak 3
giin miiddatinds saxlanilir.

Bundan sonra liiqol bosaldilir vo bankaya tozo liiqolun spirtdo
mohlulu tokiilorok 8 giin miiddstindo saxlanilir.

Sterilizasiya baglanandan 16-c1 sutkada bakterioloji nozarat aparilir.
Liigol mahlulu har 7-10 giindan bir dayisdirilmalidir.

Ketqutun sulu liigol mohlulunda sterilizasiyasi (Klaudis metodu).

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.
4.

5.

12 saat efirdo saxlanilmis ketqut yumagqlart liigolun sulu moahluluna
kogiiriilorok 8 giin miiddotindo saxlanilir.

Mohlul atildigdan sonra ketqutun iizorina tozo hazirlanmis liiqol
mohlulu tokiiliir vo daha 8 giin saxlanilir.

Sonra ketqut 96°-1i etil spirtino kdgiiriilorak 4 giin saxlanilir.
Bakterial nozarot aparildigdan sonra hor 7-10 giindon bir spirt
doyisdirilir.

Ketqut vo ipok tikis saplari sterilizasiyadan sonra xiisusi siligolordo
70°-1i etil spirtindo saxlanilir.

Qeyd: Miiasir dovrds ketqut, ipak va kapron saplar istehsalat iisulu ilo
hazirlandig tigiin onlarin sterilizasiyast radiasiya metodu (qamma gsiialarla) ilo
aparuir va ikigat polimer baglamalarda va ya lehimlonmis ampullarda buraxilir.
Belo saplar Oz sterilliyini uzun miiddat saxlaywlar. Istifads edilmazdon avval
ampullar 3-lii mahlul, 6%-li hidrogen peroksid moahluluna va ya 0,5%-li
xlorheksidin mahluluna buraxilir va bir saat miiddatinda saxlamlir. Istifads edilon
zaman komoakgi tarafindan steril kornsangla gotiiriiliib ampullar acilir. Saplarin
artiq hissasi agzi kip baglanmis 96°-1i etil spirtinds saxlanilir. Tikis materiali olan
bankann spirti hor 10 giindon bir dayisdirilmalidir.
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Tikis materiallarimin suratlondirilmis sterilizasiya qaydasi

Bu magsadls 4,8%-1i pervomur mahlulu istifads olunur.

Isin ardicilhgn:

1. Tikis materiali qabaqcadan yagsizlasdirilma aparilmadan, 4,8 %-li
pervomur mohluluna salinir.

2. 18-20°C temperaturda 15 dogigo miiddatindo bagl emalli va ya kip
qapal1 siiso qabda saxlanilir

3. Sterilizasiyanin sonunda tikis materiali steril pinsetlo gotiiriilir vo
har birindo 5 doqige miiddstindo saxlanilmagqla, igorisine fizioloji
mohlul tokiilmiis iki qaba ardicil olaraq kegirilir

4. Yuyuldugdan sonra igorisino steril molofo sorilmis steril qaba

qoyulur.
Metal saplarin (polad, tantal) sterilizasiyasi

Bunlara simlor, serfinlor, sancaqlar, qovslor vo s. aiddir. Metaldan
hazirlanan tikis materiallar1 da avtoklavda vo ya quruducu skafda corrahi
alatlorlo birlikds steril olunur.

Qeyd: Hazirda tikis materiallarinin ¢esidi giindon-giina artmaqgdadr. Sorul-
mayan tikis materiallart tobii va sintetik monsali olur. Tobii mangali sorulmayan
tikis materiallarna ipak, pambiq, kotan saplar aiddir. Sintetik mongali sorulmayan
saplara isa marilon, poliester, etilon, nurolon, mersilen, etibon, prolen, monomit
polikaproamid, mononit, propilen monofilit, kaprogent, lavsan, neylon, dakron,
poliester, poliamid aiddir. Bu tikis materiallart amoaliyyatdan 5-8 giin sonra
sokiiliir.

Sorulan tikis materiallar: tobii va sintetik monsali olur. Tobii mongsali tikis
materialina sada va xromlasmis ketqut; sintetik mangsali tikis materialina marlin,
vikril, podiodikson, poliglekapron, plidiaksananon, turs poliglikol aiddir. Bu tikis
materiallarim sékmak lazim deyil. Onlar orqanizmda 40-90 giin miiddatino
fermentativ tasiro moruz qalaraq sorulur. Vikril saplar toxumalar tarafindon
inkapsulyasiya edilorak tadricon sorulur va miiasir corrahiyyadsa genis istifada
olunur.
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I1 BOLMO

OMOLIYYAT BLOKUNDA iSIN TOSKILi

Omoliyyat blokuna omoliyyat otagi, omosliyyatdan gabagki otaq, narkoz
otag1, cihazlarin yerlosdirilmasi {igiin otaq, avtoklav-sterilizasiya otagi, ma-
terial otagi, omoliyyat bas tibb bacisinin kabineti, amoliyyat tibb bacilarinin
otagi, soyunub-geyinmao otagi va sanitar qovsagi aiddir.

Carrrahi sobonin isinin hocmindon asili olaraq amaoliyyat blokunda bir
neco amoliyyat otagi ola bilor. Onlara planli, toxirssalinmaz, aseptik vo
irinli amaliyyat otaqlar: aiddir.

Omoliyyat bloku digor otaglardan dohliz vasitasilo ayrilir. Qapist homiso
bagl saxlanilir, ventilyasiya sistemi bakterial filtrlorlo tochiz olunur. Tavani
boyaqla ronglonir, divarlarina kafel, ddsomasino iso asan silino bilon ma-
terial dosonir. ©Omoliyyat otag1 bakterisid ultrabandvsoyi lampalarla tochiz
olunur.

Iompliyyat otaginin hazirlanmasi

Omoliyyat otaginda temperatur 18°C-don asagi olmamalidir. Avadanliq
va mebel yalniz omaliyyat iiglin vacib olan agyalardan ibarat olmalidir.
Bunlara omoliyyat stolu (xostoyo miivafiq voziyyst vermok miimkiin olan
universal stol), boyiik alotlor stolu, soyyari stol, diatermokoaqulyator,
elektrik sorucusu, narkoz tigiin aparatlar, kdlgo salmayan stasionar lampa,
sayyari reflektor lampa, bikslor {i¢iin altliq vo loyonlor aiddir.

Omoliyyat otagi hor giin igdon sonra yalniz yas iisulla tomizlonmolidir.
Bunun ii¢lin miixtolif dezinfeksiyaedici maddolordon istifads olunur.
Divarlar, tavan vo dosomo kimyovi maddslorlo silindikdon sonra, isti su ilo
yuyulur. Tomizlonmonin sonunda mebellar, divar vo désoma tomiz aski ilo
silinir. Daha sonra 6-8 saat miiddotinds bakterisid lampa yandirilir. Bir
lampa 30 m? sahs ii¢iin nazords tutulur.

Biitiin tomizlonmolor omaliyyat otagindan baslanir, sonra sterilizasiya vo
alotlor otagi, daha sonra iso omoliyyatdan qabagki otaq vo digor otaqglar
tomizlonir.

Omoliyyat bloku, elocado amoliyyat otagi haftads bir dofs boyiik tibb ba-
cisinin qrafiki osasinda omoliyyat toyin olunmayan gilin osashi surstdo
tomizlonir.

Otagin dezinfeksiyasina nazarat vizual, bakterioloji, bioloji vo kimyavi
metodlarla aparilaraq bakteriyalarin novii askarlanir. Eyni zamanda 1 m’
havaya diison qizili stafilokoklarin imumi miqdar1 toyin olunur. Sinaq,
dezinfeksiyadan 30-40 doqiqo sonra gotiiriiliir. Bu zaman smagin gotiiriillmo
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tarixi, dezinfeksiyaedici mohlulu hazirlayan soxsin kimliyi ve hazirlanma
tarixi vo saxlama miiddoti geyd edilir. Buraya yalniz tibb iscilori xalat,
qalpaq, maska va xiisusi corablar (baxillor) geyindikdon sonra girmalidirlar.
Omoliyyat blokunun biitiin otaqlarinda papiros ¢okmok goti qadagandir.

Iompliyyat otagina qoyulan taloblar

Omoliyyat otagl giiniin biitiin saatlarinda omoliyyyatlarin hoyata kegiril-
mosi liclin homiso hazir voziyyotdo olmalidir. ©Omoliyyat otagir omoliyyat
olmayan vaxtlarda bagl qalmalidir. Tocili amaliyyatlar tigiin novbotci omo-
liyyat otaglar1 ayird edilir. Omaliyyatdan qabaq biitiin istirakcilar — corrah,
komakei corrah va tibb bacisi dus gabul edib, pambiq par¢adan hazirlanmis
paltar geyindikdon sonra omoliyyat blokuna girmolidirlor. Horokst zamani
strtlinmadon elektriklogon, boadonds elektrikin toplanmasini yaradan yun va
sintetik paltarlardan (neylon, kapron) istifado etmok olmaz. Bu zaman elekt-
rostatik gorginliyin artmasi1 hesabina omoliyyat otaginda partlayis tohliikosi
yarana bilor. Omoliyyat otagina daxil olmazdan ovval xalat ¢ixarilir, maska
taxilir, baxil geyildikdon sonra ollori omoliyyata hazirlamaq vo steril paltar
geyinmok {icilin ciddi sokildo steril olunmus xiisusi otaga daxil olurlar.
Omoliyyatda istirak etmoyon tibbi personalin omoliyyat otagina daxil olmasi
qadagandir.

Omoliyyat otagina daxil olmaq ciddi olaraq mohdudlasdirilir. Omaliyyat
otagina giris yalniz tomiz vo saligo ilo dilymolonmis xalatla miimkiindiir.
Otaga daxil olmas1 zaruri olan digor soxslor iso (masalon: tolabalor) 4 qath
tonzif maska vo ya antiseptik mohlulda isladilmis birdofolik maska geyinir,
saclarin1 qalpaq altinda gizlodir vo ayaqqabi tizorindon xiisusi corab (baxil)
taxirlar. Carrahi geyimla amaliyyat blokundan kanara ¢cixmaq qadagandir!
Oskiirokdon, zokomdon, anginadan oziyyat ¢okon soxslor omoliyyat otagina
buraxilmirlar.

Omoliyyat tibb bacisi alatlorin, sargi vasitalorinin, amsliyyat aglariin ste-
rilliying, hatta omaliyyat istirakcilariin amsliyyat boyu aseptikanin qorunub
saxlanmasina tam mosuliyyat dasiyir. ©moliyyatdan avval tibb bacisi istifads
olunan tibbi alstlorin, salfetlorin vo tamponlarin sayini doqiq bimalidir.

Omoliyyat zamani istirak¢ilara (musahidogilora) qadagandir:

* omoliyyat zamani konar sohbotlor aparmaq; xosto omoliyyat stoluna
uzandigdan sonra biitiin s6z-sohbaot kosilmali, omoliyyatin gedisindo
lazzm olan macburi danisiglar iso yalniz omoaliyyat aparan corrah
torofindon qisaca, yaxin mosafodon esidilocok tonda aparilmalidir.
Corrahin hor hanst miibahiso, deyismo ilo islomosi tamamilo yol-
verilmazdir. Clinki bu, amaliyyatin ugurla yering yetirilmasine mane
ola bilor. ©maliyyatla bagh biitiin izahatlar vo miilahizolor omaliyyat
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qurtaranadok toxiro salinmalidir.

omoliyyat zamani yaraya ¢ox oyilmok;

yersiz gedis-golis etmok;

omoliyyat istirak¢ilarinin vo omoliyyatin gedisini miisahido edonlorin
corraha s1x dayanmalart;

alotlor stoluna 1 metrdon artiq yaxinlagmag;

alotlor stolu ilo oamoliyyat stolunun arasindan kegmok;

omoliyyat otagina daxil olmaq; (buna ancaq omoliyyatlar arasi fa-
siloda icazs verilir);

tolobalori onlarin davranisi {iciin mosuliyyst dasiyan miisllimlorin
istirak1 olmadan omoliyyat otagina buraxmagq.

ompliyyat tibb bacisinin amsliyyata hazirlanmasi

Omoliyyat tibb bacis1 omoliyyat otagina omoliyyatdan 1,5 saat tez golo-
rok, amoliyyat planina uygun alatlor destini, steril sarg1 materiallarini, alot-
avadanliglar1 vo s. igo hazirlayir. Tibb bacis1 ameliyyata boyilik masuliyyetlo
hazirlasmalidir. Bunun {i¢iin:

1.

Ust paltar ¢ixarilir, dus gobul edilir, tomiz pambiq pargadan hazirlan-
mis paltar geyilir, ayaqqabilar yuyula bilon ayaqqabilarla doyisdirilir.

2. Saglar bas ortiiyiiniin altina y1gilir (qalpaq saglar1 tam 6rtmolidir).
Tomin edilmolidir:

omoliyyatlarin ardicilligini tomin edon siyahi; (siyahida xastonin adi
va soyadi, omoaliyyatin adi, corrahi brigadanin {izvlorinin ad1 vo omo-
liyyatin baglama vaxti gostorilir. Omaliyyat tibb bacist amaoliyyatla-
rin ardicilligma ciddi fikir vermolidir. Ilk névbads daha gox asep-
tikanin tolob olundugu amaliyyatlar icra olunmalidir)

omoliyyat zamam lazim olan dorman preparatlart vo antiseptik
maddolorin y1gilmast;

omoliyyat aglar1 vo sarg1 vasitolori olan bikslorin dayaga qoyulmast;
tikis materiallar1 olan bankanin hazirlanmasi;

omoliyyat liglin lazim olan ogyalarin vo siyahi {izro alstlorin metal
tora y181lib sterilizasiyadan 6trii quruducu skafa qoyulmas;
aparatlarin vo elektrik sorucusunun sazliginin yoxlanilmasi;

xasto olan har bir tibb iscisinin miivoqqsti olaraq oamaliyyatdan
konarlagdirilmas.

. Hazirlanmahdir:

omoliyyatdan sonra alotlorin sterilizasiyadan qabagki islonmasi iigiin

dezinfeksiyaedici mahlul;

distillo suyu;

omoliyyat zamam histoloji miiayino gotiiriilmiis materiali yerlos-
35



dirmoak ti¢iin 5%-1i formalin moahlulu;

* Dbakterioloji miiayino t¢iin gotiiriillmiis mohtoviyyati yigmaq tigiin
steril sinaq siigolori;

* istifado olunmus alot vo materiallar1 toplamaq {i¢ilin dayaq tizorindo
gab;

* aparilacag omoliyyata uygun funksional omoliyyat stoluna lazim
olan voziyyatin verilmasi (soki 22).

Qeyd: Omoaliyyat tibb bacilar: arasinda basil gazdiranlorin askara ¢ixarima-
sindan otrii onlar vaxtasirt tibbi miiayinalordon ke¢malidir.

OLLORIN OMOLIYYATA HAZIRLANMASI

Ollarin iglonmasi carrahiyyads cox vacib proseduradir. ©llorin iglonmasi
biitiin corrahi amoliyyatlardan gabaq miitloq aparilir ki, bu da slcaklorin za-
dolonmasi naticasindos yaralarin ¢irklonma riskinin garsisini alir vo tranzitor
mikrob florasint mohv edir. Olin dorisindo ¢oxlu miqdarda mikrob
gizlondiyi ti¢iin ollori mikrobsuzlasdirmaq corrahligin osas masololorindon
biri hesab olunur. Miioyyon edilmisdir ki, mikroblar yalniz dorinin sothindo
deyil, eloco do epidermisin iist qatlarinda, tiik kisaciklorinin bosluglarinda,
ply vo tor vozilorinin axacaqlarinda, epidermisin catlarinda, zodslonmis
yerlorinds, dorinin biiklis vo qurisiqlarinda  gizlonir. ©1 vo barmagqlar
tizorindoki on kicik zadolonmalor vo iltithab ocaqlart mikroblarin kiilli
miqdarda toplandig: yers gevrilir.

Ona goro do omoliyyatla olagasi olan har bir tibb bacisi:

* 0z ollorinin homiso qaygisina qalmalidir (axsamlar iliq su vannasi et-
mok vo vazelinlo yaglamaq, qidalandirict krem-losyonlardan istifado
etmok lazimdir;

* ollorini zodoadon, ¢at, gabar, qaraqus (dirnaq yastigindan qopma) vo
iltihab1 proseslordon qorumalidir;

* dirnaqlarin1 yataq soviyyasindo qisa kosmolidir (dirnaqaltt nahiyyo
ollorin an ¢ox ¢irklonmoya moruz qalan hissasidir);

* dirnaq boyasindan istifads etmomalidir;

* ollori yumazdan gabaq biitiin zinat ogyalari- barmaqda olan iiziik, bi-
lokdon iso bilorzik vo qoldan saat ¢ixarilmali, dirnagda olan boya
tomizlonmalidir;

Ollorin yuyulma tisulu ¢oxdur. Onlarin hor biri ayri-ayriligda vo miis-

torok olaraq asagidaki toloblora cavab vermolidirlor.

1. Ollorin dorisi mexaniki tomizlonmali; (hazirda sllor yuyularken bar-
magqlarda mikrotravmalar omolo gotiro bildiyino goro sotkalar totbiq
edilmir).

2. Ollor yagsizlagdirilmali;

3. Antiseptiklorlo dorido olan mikroblarin gismon mohv edilmasi hoyata
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kecirilmali;

4. Qat1 antiseptiklorin dorinin mosamaolorine ¢okmasi tomin olunmalidir.

Illorin mexaniki yuyulmasinin marhslalori

Hazirda osllorin mexaniki yuyulmasinin Avropa standartlar1 (EN-1500)
totbiq edilir.
Isin ardicillig:

1.
2.
3.
4.
5.

6.

Bir olin ovuc sothi digorina irali-geri horakatlorlo siirtiiliir.

Sag ovucla sol alin bayir sathi stirtiiliir, sonra ollor doyisdirilir.

Bir olin barmagqlar1 digorinin barmaqlar1 arasina kegirilir, yuxart vo
asag1 horokot etdirmoklo barmagqlarin igori sothi siirtiiliir.

Barmaglar1 bir-birino par¢imloyib, bir olin biikiilmiis barmagqlarinin
bayir sathi, digarinin ovucuna siirtiiliir.

Sol alin bas barmaginin asasini, sag alin bas vo gostarici barmaqlari
arasina alib firlatmaqla siirtiiliir.

Sol alin barmaglarinin ucu ilo dairavi harokatlorlo sag olin ovuc sothi
stirtiiliir vo ollor doyisdirilir

Qeyd: Hor harakat on azi 5 dafa olmagla tokrarlanmalidir (sakil7).

Sakil 7. Ollerin mexaniki
yuyulmasinin moarhalalori
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-—gzox vaxt nazardan qagirilan nahiyyalor

B _nadir hallarda nozordon qagirilan nahiyyalor

L1 nozardon qagirimayan nahiyyalor

Sokil 9. Ollarin yuyulmasi zamani dori
sothinin xtisusi digqat tolob etdiyi nahiyyalor

Yadda saxlayin:

v

allor miitlag ciddi steril olunmus amoaliyyat otagindan qabagki
otaqda -amaliyyatda istirak edon adamlarin yuyunmast iigiin nazarda
tutulan xiisusi otaqda yuyulmalidir,

gostorilon  ardicilligin  pozulmasi, vaxtin gozlonilmamasi  va
talaskanlik allarin yuyulmasinda asas sahviordan sayilir (s9kil 8, 9).
allor yalniz steril dasmalla quruduldugdan sonra, quru dori
antiseptiklorls silinmalidir (sakil 10);

antiseptiklordon adekvat saviyyada barabar migdarda istifads
olunmalidir;

preparaty stirtarkon alava asyalardan — salfet, siingar, tampon va s.
istifada etmak olmaz.
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Saokil 10. Ollarin steril dosmalla qurudulmasi ardicilligi.

v’ yaxsi olar ki, allori silorkon miixtaolif antimikrob xassali maddalor
novbalasdirilsin va islonmanin aparilmasi texnikasi asasl suratda
yerina yetirilsin,

V' har morhalodo horakatin ardicilligi, preparatin dozasi vo miiddati
digqatla gozlonilmalidir.

v' allor yuyularkon dirsak va ya sensor kranlarindan istifads
olunmalidir (sokilll).

'-"'1f!l'»l<,“r“~
Sakil 11. Dirsok krani
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Ollorin Alfeld iisulu ilo amaliyyata hazirlanmasi

Gostoris: tibbi personalin ollorinin orqanizmin steril daxili mibhiti ilo
tomasda oldugu manipulyasiyalar (morkozi venoz damarlarin kateterizasi-
yast, oynaglarin va bosluglarin punksiyasi, corrahi amaliyyatlar va s.)

Oks gostoris: antiseptikloro qars1 fordi hossasliq, ollordos irinciklor, siyrin-
tilar, cirmagq yeri, tilisko, quru dorinin amolo gotirdiyi ¢atlar, doyonok va s.

Lazim olan vasait:

maye sabun (neytral PH-I1) vo ya birdofslik sabun;
steril salfet vo ya dosmal;
antiseptik, 5%-li yod mohlulu;

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.

Ollor yuyulmazdan qabaq carrahi kostyum, qalpaq, maska, baxil
geyilir, onliik baglanir vo qollar dirsoyo godor ¢irmanir.

Kran agilir, suyun temperaturu vo axini tonzimlonir.

Ollor axar su altinda maye sabunla, sort sotkadan istifads edilmadon

2 doqgigo miiddoatinds saidin yuxari g—ns godor yuyulur. 9vval sol

olin barmagqlarinin ucu, barmaqlarin vo alin ovuc sothi, saidin i¢
sothi, sonra is9 olin vo saidin arxa sothi yuyulur. Eyni ardicilligla sag
al do yuyulur.

Ollor barmaglarin ucu yuxari, said iso asagi olmagqla elo tutulur ki,
cirkli su barmaqlardan dirsoys dogru axsin.

Ollor steril dosmal vo ya salfetlo qurudulur.

Dirnaq yataqlart vo dirnagatrafi saha 5%-li yod mohlulunda isladil-
mis birdofalik steril taxta ¢ubuqcuqla 1 doqige miiddstindo islonir.
Antiseptik mohlul barmaglara vo biloys hor dofo 2,5-3 ml olmagqla
porsiyalarla vurulur (har islonmads antiseptik sorfi 10 ml-dir.)
Antiseptikla dari qurumaga imkan verilmadan alin harokat ardicilligt
ciddi gézlonilmaklo 5 doqiqo miiddstindos silinir.

Illorin Spasokukotski — Kocergin iisulu ilo amsliyyata hazirlanmasi

Gostaris: ollorin omoliyyata hazirlanmasi
Lazim olan vasait:

sabun (birdofalik);

2 odad emall: layan;

4 odad steril salfet dosmal;
kornsanq va ya pinset;
kiiraciklor, 70°-1i etil spirti;
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5%-1i yodonat mohlulu, 10%-1i ammonyak mahlulu (500ml);
qum saat1 (3 daqigalik);
10 litr isti su.

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.

™

10.

11.

12.

Ollor yuyulmazdan qabaq corrahi kostyum, qalpaq, maska, baxil
geyilir, onliik baglanir va qollar dirsoyo qodor ¢irmanir.

Kran agilir, suyun temperaturu vo axini tonzimlonir.

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

qige miiddastinds dirnaq falangasindan saidin yuxari %—dek yuyulur.

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

Iki steril loyonin hor birina 5 litr mohlul tokiiliir.

Hor loyons 2 odad steril salfet sarilir.

Hor ol (ovval sol, sonra iso sag ol) ayri-ayr salfetlorlo ciddi ardi-
cilligla — barmagqlarin ucundan baglayib dirnaq yataqlari, dirnagotrafi
yastiglar, dori biikiislori, barmaqlararasi arakosmo, slin ovuc sathi,

olin arxa sothi, saidin yuxari g no dok yuyulur.

Hor loyondo ollor 3 doqige orzindo qum saatina nozarot etmoklo
yuyulur.

Islonmis ollor elo tutmaq lazimdir ki, barmaglar dirsokdon yuxarida
olsun (bu zaman kdmaokgi ehtiyyatla onliiyii acir).

Steril dosmalla sllor miioyyan ardicilligla avvalco barmaqlarin ucu,
sonra barmagqlar, daha sonra said qurudulur.

70°-1i etil spirtinda isladilmis kiiraciklo avval bir ol, tozo kiiraciklo
159 ikinci al har biri 2 daqige olmagqla islonilir.

Dirnaq otrafi vo dori biikiislori yodonatla islonir.

Qeyd: Klassik Alfeld va Spasokukotski-Kogergin metodlar: yalniz tavixi maraq
dogurur va hazirda az tatbiq olunur.

Illorin miiasir metodlarla yuyulmasi

Ollorin miiasir iisullarla omaliyyata hazirlanmasi ii¢lin miixtalif dorman
preparatlarindan istifado olunur. Bunlara-0,5%-1i xlorheksidin, 2,4%-l1i
pervomur, 0,5%-1i novosept, cerigel, deqmisid vo diosid mahlullar1 aiddir.

Qeyd: Boyrayi xasta olan tibb is¢ilarinae diosidlo (civa birlosmasi) allari yumaq
maslohat goriilmiir.
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Illorin pervomurla (C-4 mahlulu) islonmasi

Ollorin miiasir islonmosindo daha ¢ox pervomur mohlulundan istifads
olunur. Pervomur mohlulu C-4 qarisig1 da adlanir. ©llor mexaniki islonmo-
dan sonra 2,4 %-li pervomur mahlulunda bir dosqiqe miiddstinds saxlanilir.
Bu iisul tezliyino goro ¢ox olverislidir. C-4 (pervomur) mohlulu garisqa
tursusu, hidrogen peroksid vo suyun qarisigindan ibarotdir. Bu qarisiq giicli
antiseptik madda olub dari iizorinds nazik tobago amals gatirir.

Gostaris: ollorin omoliyyata siirotli hazirlanmasi.
Oks gostaris: pervomura garsi fordi hassasliq.
Lazim olan vasait:

layan;

sabun (birdafalik);

33%-li hidrogen peroksid mohlulu;
100%-1i va ya 85%-li qarisqa tursusu,
10 litr destillo suyu;

mohlul hazirlamagq ti¢iin qab;

steril dosmal;

qum saati (1 doqigolik).

Isin ardicilhg:

1.

6.

171 ml 33%-li hidrogen peroksid mohlulu, 69 ml 100%-1i vo ya 81
ml 85%-1i qarisqa tursusu qarigdirilib tizorine 1 litro ¢atanadok su
olavo edilmakls pervomur mohlulu hazirlanir (cadvaldo pervomur
mohlulunu hazirlamaq iiclin  gdtiiriilon inqredientlorin  hocmi
gostorilmisdir.).

Baslangic mahlul soyuducuda 1-1,5 saat saxlanilir.

Ollor axar isti su altinda 1-2 doqiqo miiddotindo sotkadan istifado
edilmadon yuyulur.

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

Baslangic mohlulu 10 dofo durulasdirdigdan sonra alinan 2,4 %-li
pervomur mahlulunda allor he¢ bir ardicilliq gozlonilmadan va salfet
totbiq etmodon 1-2 doqiqo miiddstindo saxlanilir.

Ollar steril salfetlo qurudulur.

Qeyd: 5 litr is¢i mohlulda layani takrar steril etmadon azi 15 nafor bir layandon
istifada ed> bilarlor. 15 nafordan artiq saxsin allori dezinfeksiya olunarsa mahlulun
dezinfeksiyaedici xiisusiyyati azaldigu ticiin keyfiyyatsiz hesab olunur va allar steril
olmur. Hazirlanmis mahlulda yalniz amaliyyat giinii istifads edilo bilor.
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Pervomur mohlulunu hazirlamagq ii¢iin gotiiriilon inqredientlaorin hacmi

Isci INQRIDIENTLOR
mohlulun 30-33%-li hid- Formiat tursusu
miqdari rogen peroksid Su (litrla
(li(zrla) gmsll)llulu 100% 85% ( )
1 17,1 6,9 8,1 1 litradok
2 34,2 13,8 16,2 2 litradok
5 85,5 34,5 40,5 5 litradok
10 171,10 96,0 81,0 10 litrodok

Ollorin yodopironla islonmasi

Gostaris: ollorin omaliyyata hazirlanmasi.
Lazim olan vasait:
* loyon;
*  0,1%-li yodopiron mohluluy;
*  qum saati;
* steril kornsang;
* steril tonzif salfet.
Isin ardicilhgn:
1. Layans 0,1%-1i yodopiron mahlulu tokiiliir.
Steril kornsanq vasitasilos steril salfetlor loyoana buraxilir.
Ollar isti axar su altinda sabunla 1 doqiqe miiddstinds yuyulur.
Ollor steril dosmalla qurudulur.
Ollor yodopiron mohlulu olan loyono tam salinaraq 4 doqigo
miiddatinda salfetlo yuyulur (vaxta qum saati ilo nozarat edilir)
6. Ollar steril dosmal vo ya salfetlorlo qurudulur.
Qeyd: Yodopiron toz saklinda olub, torkibinda 6-8% aktiv yod vardwr. Onun
1%-1li mahlulu aptek saraitinds hazirlanwr. Ollorin islonmasi ticiin tozo hazirlanmuis
yodopiron mahlulundan istifada etmak lazimdzr.

kW

Ollorin xlorheksidin biqlukonatin spirtli mahlulu ils islonmasi

Gostaris: ollorin omoliyyata hazirlanmasi.
Oks gostaris: xlorheksidina qars1 fordi hossasliq.
Lazim olan vasait:
*  xlorheksidinin 0,5%-1i spirtds va ya 1%-1li suda mahlulu olan flakon;
* 2 odaod steril salfet;
*  sabun (birdofalik);
e 2 odad steril dosmal,;
* qum saat1 (1-3 doqiqgolik).
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Isin ardicilhg:

1.

2.
3.

4,

Ollor isti axar su altinda sabunla 1 doqiqo miiddstindo sotkadan
istifado edilmoadon yuyulur.

Ollar steril dosmalla qurudulur.

Xlorheksidindo islanmig birinci salfetlo ndvba ilo hor ol ayri-ayrilig-
da, ardicilliq gozlonilmoklo (barmaqlarin ucundan baglayib, saidin
orta hissasinodok) 3 doqiqo miiddstindos silinir.

Sonra ikinci salfet xlorheksidinds isladilir vo ardcilliq gézlonilmoklo
ollor tokrar islonir.

Qeyd: Antiseptiklo isladilmis salfetin (vo ya kiiraciyin) ovucda sixilmasi
yolverilmazdir. Ciinki bu zaman antiseptikin bir hissasi dosamaya tokiildiiyii tigiin
salfet tez quruyacaq vo allorin islonma miiddati qisalacaq va bazi nahiyyalor
digqatdan kanarda qalacaqdir.

OIllorin ¢erigells islonmasi

Gostoris: ambulator soraitdo omoliyyat zamani ollorin islonmosinin tez-
lasdirilmis tisulu.
Lazim olan vasait:

cerigel flakonu;

steril dosmal;

maye sabun;

70°-1i efil spirti olan flakon;
qum saat1 (1 doqigalik);

Isin ardicilhg:

1.

2.

3.
4.

Ollor axar su altinda 1 doqiqe miiddatindo sabunla sotkadan istifado
edilmakls yuyulur.
Steril dosmalla (barmaq uclarindan saidin yuxari 1/3 — dak)
qurudulur.
Ovuca 3-4 ml cerigel tokiiliir.
Ollor barmagqlardan saido dogru barabor soviyyads 10-15 saniya
orzindo nazik tobago omolo golonadok asasli suratds islonir.

Qeyd: Dorids amala galan tabaga mikroblart buraxmir. Omoaliyyatdan

sonra bu tabagani 70°-1i etil spirti va ya isti su ilo lagv etmak olur.

Ollorin susuz islanmoasi

Brun iisulu. Zoruri ehtiyac yarandiqda su istifado etmodon ollori
omoliyyata hazirlamaq olur. Bunun {igiin 0,5%-l1i etil spirti ilo ollor
15 daqiqe miiddatindo islonir.

Zabludovski iisulu ilo sllorin islonmasi. Taninin 5%-l1 spirtdo
mohlulu ilo ollor 2-5 doqigo islanir.

Qeyd: Gostorilon metodlar sterilliyi tam tomin etmir.
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I9moliyyat tibb bacisinin steril xalat, maska v alcok geyinmasi

Gostaris: omoliyyat zamani aseptikanin gozlonilmasi.
Lazim olan vasait:

omoliyyat aglari, xalatlari, alcoklari y1g1lmis biks;
sarg1 vasitalori y1gilmis biks;

steril kornsanq qoyulmus boyrokvari loyon;
bikslor ii¢lin dayagq;

ollorin islonmaosi ii¢iin antiseptiklor.

Isin ardicilhgn:

l.
2.

3.

b

Ollor movcud iisullardan biri ilo yuyulur.

Biksin dostoyino baglanmis birkaya vo xarici goriiniisiino géro onun
sterilliyl yoxlanilir.

Biks dayagin pedali basilmagla vo ya komakc¢inin komakliyi ils aci-
lir, indikator steril kornsanq vasitosi ilo gdtiiriiliirve onun voziyyati
qiymatlondirilir (sokil 12).

Xalat biksin qapagina vo konarlarina toxunmadan ¢ixarilir.

Tibb bacis1 xalat1 yaxaligindan tutub ehtiyatla daxili torofini 6ziino
dogru elo cevriir ki, onun xarici sathi 6z paltarina vo otrafdaki osya-
lara toxunmasin, xiisuson qollar1 vo dos hissosi steril halda galsin.
Tibb bacis1 xalati qollarint 6no uzatmis halda tutub, dorhal hor iki
olini eyni vaxtda xalatin qollaria kegirir vo 6no uzadilmis qollarim
yanlara va yuxari dogru qaldirir.

Sokil 12. Biksdon steril xalatin gotiiriilmasi.

Komakgei arxadan xalatin daxili sathindan tutaraq onu dartib diizoldir
vo baglarin1 arxada baglayir (sokil 13). Xalatin steril hissosino tosa-
diifon ollo vo ya steril olmayan alstlo toxunulduqda, yeni steril xalat
geyinmok lazimdir.
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W
Sakil 14. Maskanin baglanmasi

Sonra xalatin cibindon komaor ¢ixarilaraq 30-40 sm mosafodo 6ziin-
don gabaqda elo saxlanilir ki, komorin uclar1 har torofdon 15 sm sal-
lanmis olsun (komokgi xalata toxunmadan komorin uclarinin avval
birini, sonra o birisini bel nahiyyasindo arxada baglayir). Xalatin
qollarindaki baglar: tibb bacisinin 6zii vo ya digar tibb bacisi torafin-
don avval sol, sonra sag ol baglanilir (yaxs1 olar ki, xalat1 geyinon
tibb iscisi qollarini 6zii baglamagi 6yronsin).
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

Maskani otraf ogyalara toxunmadan tibb bacis1 6zl agir vo komok-
c¢inin komayi ilo els baglayir ki, agzini, burnunu vo ¢anasini Ortsiin.
(Maskanin asagi iplori tope nahiyyasinds, yuxari iplori is9 onso
nahiyyasinds baglanir, sokil 14).

Olcoklor y181lmais steril baglama agilir.

Sag olcak gotiirtliir. Sol olin II-III-IV-V barmaglart slcayin daxili
sothino toxunmamagq sortilo, slcayin xarica qatlanmis manjetinin
altina kegirilib vertikal sokilda tutulur.

Sag olin barmaqlar1 azaciq yumulmus voziyyotds, bas barmaq
olcoyin bas barmagi istigamotindo galmaqla olcoyin daxilino
kegirilir.

Yumulmusg barmaglar agildigdan sonra slcok dartilir vo I barmagla
gatlanmis manjetin daxili sothindon tutaraq manjet elo ¢evrilir ki,
xalatin qolunun baglarinin tizorini 6rtsiin (sokil 15)

Analoji olaraq sol alo da ikinci slcak eyni ardicilligla geyindirilir.
Tibb bacisinin amoliyyata hazirlanmas: basa ¢atdigdan sonra goz-
lomok lazimdirsa, allorini spirtli tamponla ortorok, onlar1 garsisinda,
dos gofosi soviyyasindo saxlayir (sokil 16).

Sokil 15. Omoliyyat tibb bacisinin steril alcoyi geyinmaosi.
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Sokil 16. Omaliyyat tibb bacisinin xarici goriiniisii vo gdzloma vaziyyati

Yadda saxlaymn: Ogor siz “solaxay ’sinizsa onda birinci sol alcak geyilir,
sag isa ¢ixarilr.

Steril xalat, maska va alcoklarin carraha geyindirilmasi

Carrahin ollori amoliyyata hazirlandiqdan sonra carrahin sterilliyinin po-
zulmamasi tigiin onu yalniz steril xalat, qalpaq va alcok geyinmis omoliyyat
tibb bacis1 geyindirs bilar.

Gostaris: omoliyyat zamani aseptikanin gozlonilmasi.

Lazim olan vasait:

» steril xalat, maska, olcok y1gilmis biks;
* steril kiiracikloar;
* antiseptik mohlul.

Isin ardicilhgn:

1. Biksin birkasina va xarici goriiniisiine gora onun sterilliyi yoxlanilir.

2. Movceud tisullardan biri ilo allor yuyulur.

3. Biksin qoyuldugu dayagin pedali basilmaqla biksin qapag1 agilir va

indikator ¢ixarilir.

4. Xalat gotirtiliir, bayir hissasi tibb bacisina toraf qalmaqla agilir.
Xalat, yaxaligin tikislori olan yerindon ollorin ovuc sothino ¢irma-
lanib, elo tutulur ki, tibb bacisinin 6no uzanmis qollar1 xalatin sag vo
sol konart ilo Ortlilmiis olsun.

6. Belo voziyyoatdo (6no uzadilmis qollarla ¢evrilmis xalat) corraha elo
verilir ki, o har iki olini eyni zamanda xalatin qollarina kegira bilsin
(sokil 17).

7. Qollarin baglar1 tibb bacis1 torofindon baglanir vo corrahdan xahis
edilir ki, onlar1 manjetin daxilino kegirtsin.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Komokgi arxadan xalatin daxili sothindon tutaraq onu dartib diizoldir
vo baglarini arxada baglayir.

Maska xalatin cibindon corrah torofindon ¢ixarilir, tibb bacisi torofin-
don baglardan tutularaq gotiiriiliib corrahin {izlino qoyulur vo maska-
nin baglar1 qalpagin {izorindon asirilaraq asagi uclar1 basin topa his-
sosindo, yuxar1 uclari 1so onso hissasindo komokgi toraofindon arxada
baglanir (maska iizii, asag1 goz qapagindan ¢onayo godor drtmalidir).

Steril baglamadan rezin olcoklor gotiiriilorkon onlarin movqeyi
mioyyonlosdirilir  (barmaglarin  istigamoti  tibb bacisina  torof
yonalmis olmalidir).

Tibb bacist hor iki olini (birinci barmagdan basqa) olcoyin xarico
gatlanmis manjetinin altina kegirir, bag barmaqlarini iso konara ¢okir.
Ollar olcakla birlikda corrahin ali saviyyesine endirilir, slcok dartilir,
corrah olino kegirir vo manjet diizaldilir.

Analoji olaraq sol alcok geyindirilir (sokil 18). Hor iki alcok geyil-
dikden sonra olcokloari alo tam diizoltmak lazimdir.

Olcoyin tizorindoki talki silmokdon oOtrii corraha steril pinsetlo
antiseptik mohlulda isladilmis kiiracik verilir.

Ollor dos qofasi boraborliyindo saxlanilir (steril xalat geyildikdon
sonra 9llori garindan asagi vo ¢onadon yuxari soviyyads saxlamaq
olmaz).

Sokil 17. Carraha xalatin geyindirilmasi
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Sokil 18. Carraha slcoyin geyindirilmasi.

Qeyd: Ogar amaliyyat 45-60 daqgiqgo miiddatinds davam edirsa, onda alcayin
tamliginmin pozulub, pozulmamasindan asili olmayaraq corrah onlart dayismalidir.
Yiiksok riskli xastalor (QICS, hepatit C) amaliyyat olunarkon alcaklor ikigat
geyilmali, yaxud yiiksak mohkamliya malik alcaklordon istifads olunmalidir.
Zadalanmis alcaklor darhal dayisdirilmalidir.

STERIL STOLUN HAZIRLANMASI

Ollor yuyuldugdan sonra maska vo steril alcoklor geyilir. Stolun iist sathi
va bikslor gapagindan baslanaraq altina kimi dezinfeksiyaedici mohlulda
isladilmis parca ilo silinir. Sonra ollor olcokdo axar su altinda sabunla
yuyulur, steril salfetlo qurudulur va spirtlo islonir.

Boyiik alatlor stolunun hazirlanmasi

Isin ardicilhg:

1. Biksin birkasindaki saxlama miiddotindon vo xarici goriiniisiindon
(hermetik olub-olmamasi) sterilliyi yoxlanilir.

2. Biksin qapagi pedal vo ya kdmokei torofindon agilir.

3. Sterillik indikatorunun rongi vo aqreqat voziyystindo doyisiklikliya
goro sterilliya tam omin olunduqdan sonra indikator ¢ixarilir.
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8.
9.

Biksin konarlarini 6rtmiis salfet agilir.

2 odad steril kornsanq vasitasi ilo biksdon qatlanmis molofo gotii-
rilorak iki qatadok acilir vo qabaqcadan 1%-1i xloramin mohlulu ilo
iki dofo silinmis stolun iizorino salinir.

Sonra ikinci molofo gotiriilorok ikigatadok ac¢ilir vo ovvalki
moalofanin lizarine bilizmali vaziyystds els sarilir ki, sonuncu qatin i¢
torofi xaricdo qalsin.

Mbolofalar elo sorilmoalidir ki, konarlarindan 30 sm stolun har tore-
findon bayira sallansin.

Alostlor miisyyan qayda ils stolun {izoruins diiziiliir (sokil 19).

Sonda alatlorin tizori do 4 qath steril molofo ilo ortiiliir, kiinclori
sixicilar vasitasi ilo tutulur.

Qeyd: Boyiik alatlor stolu biitiin is giinii tigiin bir ne¢co amaliyyata hesablan-
magqla hazirlanir.

Boyiik alatlar stolunda alatlorin toxmini diiziiliisii

Alatlor stolda bir qayda olaraq ii¢ corgads diiziiliir:

birinci corgada kornsang, an ¢ox istifade olunan alatlor (qaye¢ilar,
skalpellor, sixicilar, pinsetlor, iynatutqaclari, qarmagqlar vo s.) stolun
konarindan 10 sm-don az olmamagq sorti ilo igariyo dogru diiziiliir;
ikinci corgado moado-bagirsaq trakti omaliyyatlar1 zamani lazim olan
alotlor diiziiliir;

ticlincii corgoado iso daha nadir hallarda lazim olan xiisusi alotlor vo
ya onlarin avozedicilori vo eyni zamanda ehtiyyat alatlor vo drenajlar
yigilir;

stolun sol torofina tikis materiallari, sag torafing iso yerli anesteziya
ticlin lazim olan alastlor (spris, 1yna, menzurka, steril sinaq siisalori vo

s.) yigilir;

Kigik alatlor stolunun hazirlanmasi

Tibb bacist steril paltarda aparilacaq omsliyyata uygun olaraq steril
soyyari stolu hazirlayir.
Isin ardicilhg:

1.

2.
3.

Biksin birkas1 vo xarici goriiniisiindon sterilliyi yoxlanildigdan sonra
biksin gqapagi pedal vo ya komakgi torafindon acilir.

Indikator konarlasdirilir.

Biikiilmiis molofo cixarilaraq 4 qatli voziyystdo gabaqcadan 1%-li
xloramin mohlulu ilo 2 dofs silinmis kigik soyyari alstlor stolunun
tizoring sarilir.
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4. Mbalofonin 2 qat1 gotiiriilorok blizmoli voziyyoto (sonuncu qatin ig
torofi xaricdo qalmaq sortilo) gotirilir.

s . . é . 5 _ Sprislor
‘" 5= g ag 2 lynalar
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Komnsang Dezinfeksiya
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borusu Qaygilar .
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Sskil 19. Boytik alotlor stolunda alstlorin toxmini diiztiliisii
Kigik alatlor stolunda alatlorin toxmini diiziiliisii

Omoliyyata lazim olan alstlor kornsanq vasitasilo bdyiik steril alatlor sto-
lundan gotiiriilorok soyyari alatlor stolunda miisyyan qayda ilo yerlosdirilir
(sokil 20-21). Stola coxlu alotlori yigmaq lazim deyil. Artiq alstlor isin
gedisino manegilik toradirlor. Alstlorin ardicilligla diiziilmasi do ¢ox vacib
masaladir:

*  birinci corgodo hazirki omoliyyat ii¢iin lazim olan alotlot diiziiliir;

* ikinci corgado iso ehtiyat alotlor yerlosdirilir;

* stolun morkezindo anesteziya vo xostonin omoliyyat sahasinin

islonmasi tigiin stokanlar, 2 adad spris qoyulur;

* lgiincii corgoado steril salfetin arasinda qoyulmus tikis materiali vo

omoliyyat tibb bacisinin qaycisi yerlosdirilir;

* stolun saginda iso sarg1 vasitalori (salfetlor (4-6 adad), kiiraciklor (15

adad), drenajlar) diiziiliir;
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Sakil 20. Kigik alatlor stolunda alatlorin vo materialin toxmini
diiziiliisti (xostodon sagda durduqda)
|
Kiiraciklor Qaye Iynatutqact Qarmaglar
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Omoliyyat tibb bacisi

Sakil 21. Kigik alatlor stolunda alatlorin vo materialin toxmini
diiztiliisii (xostadon solda durduqda)
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* stokanlara komokginin vasitosilo antiseptik mohlul vo anestezioloji
maddaolor tokiiliir;

* bundan sonra diiziilmiis alstlorin {izori malofonin o biri yarisi ilo
ortiiliir;

* komokei tikis materiali olan bankani agir, tibb bacist kornsanq vo ya
pinset vasitasila lazim olan ndmrali saplar1 gotiirarak stola gatirir.

Qeyd: Omoaliyyat tibb bacisi vaxtini elo hesablamalidr ki, alatlor stolu carrahin

geyinmayina an azi 20 daqiqa qalmis hazir olsun.

Imaliyyat stolunda xastonin vaziyyati

Miiasir dovrdo omoliyyatlar zamani tokmillogsmis universal omoliyyat
stollarindan istifado edilir. Bu stollarda omoliyyat vaxti xastoys asanligla
istonilon voziyyati vermok miimkiin oldugu {igiin ¢ox olverislidir. Belo ki,
universal stollarda xastoni hor voziyystdo saxlamaq miimkiin oldugu kimi,
stolun 6ziinli do istonilon yliksokliyo qaldirmaq vo endirmok, eloco do onun
yerini doyismak miimkiindiir. Xostonin amaliyyat stolundaki vaziyyati omo-
liyyat aparilacaq nahiyyadon, amaliyyatin xarakterindon, amaliyyatin mor-
halalorindan, xastonin imumi vaziyyatindon asilidir. Omaliyyat otaginin is-
cilori stolu islotmoyi bacarmalidirlar. Xosto stola uzadildiqgdan sonra xasto-
nin qollar1 bilok nahiyyasinds, ayaqlar1 iso dizdon yuxar1 xiisusi enli ko-
morls stola fiksasiya edilir (sokil 22).

Sokil 22. Xastonin oamaliyyat stolunda fiksasiyasi

Xostonin amoaliyyat stolundan vaziyyati corrahi omaliyyatin ndviindon
asihidir. Omoliyyat stolunda daha c¢ox istifado olunan tipik voziyyatlor
asagidakilardir:

* arxasi ustdo iifiiqi voziyyet — iizds, boyunda, dosds, garin boslugu iizv-
lorinds, sidik kisosindo, kisi xarici cinsiyyot lizvlorindo, otraflarda
aparilan omoliyyatlarda (sokil 23.1)

* arxasi Ustdo bas sallanmis voziyyot — qalxanabonzor vozido vo qirtlagda
aparilan omoliyyatlarda (sokil 23.2)
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* arxasi lstdo, bel altina yastiq qoyulmus voziyyst — garin boslugunun
yuxart hissosindo, 0d kisosindo, mododo vo dalagda aparilan omo-
liyyatlarda (sokil 23.3);

* boyri tistdo (sag va sol) voziyyat — boyroklordo aparilan omoliyyatlarda
(sokil 23.9)

* arxasi Usto ayaqlar dizdon vo ya bud oynagindan biikiilmiis voziyyot —
ginekoloji vo diiz bagirsaqda aparilan omoliyyatlarda (sokil 23.5,10);

* trendelenburq voziyyoti — xostonin basi asagi, ¢anaq vo ayaglart iso
yuxarida olmalidir. Kicik ¢anaq iizvlerinds vo diiz bagirsaqda aparilan
omaliyyatlarda (sokil 23.6);

* stolun asagr ucunun endirilmis voziyysati — bas beyindo aparilan
omoliyyatlarda (sokil 23.7);

* garm ustdo voziyyot — onsado, onurgada bilizdiimdo aparilan omoliy-
yatlarda (sokil 23.8) istifads edilir.

Sokil 23. Omaliyyat stolunda xastenin vaziyyati

Asagida gostorilonlor tomin edildiyi halda xostonin stoldaki voziyyati
ideal sayilir.
* xostonin tohliikesizliyi (sinir, ozolo sisteminin vo toxumalarin atrav-
matikliyi);
* adekvat respirator funksiya;
* optimal operativ yol;
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omoliyyatin gedisinds lazim goldikds xastonin voziyyatinin doyisdi-
rilmosinin miimkiinliiyti,

corrah va anestezioloqun islomosi {igiin alverisli goraitin yaradilmasi,
xoasto ligiin komfort (temperatur, oxlaqi va s.) soraitin yaradilmasi.

Qeyd: Omaliyyat otaginda xasta carrahi deyil, corrah xastani gozlomalidir!

Carrahi briqada iizvlorinin amsliyyat zamam yerlosmasi

Corrahi brigadanin iizvlorinin yerlogsmasi asagidaki mogsodlorlo miioyyon

edilir:
1

2.
3.
4,

Carrahi miidaxils aparmaq moagsadi ila.

Xostonin konstitusional xiisusiyyatino gora.

Patoloji prosesin xarakterino gora.

Omoliyyatda istifado olunan cihaz vo aparatlarin konstruktiv
xiisusiyyatlorina goro.

Gostorilon xiisusiyyatlordon asili olaraq corrahi brigadanin tizvlori
xastaya nisboton miixtalif movqgelari tuta bilarlor.
Bu zaman asagidaki qaydalara asaslanmaq lazimdir.

1.

2.
3.

hd

7.

Carrahi brigadanin biitlin tizvlori amsliyyat sahasini yaxs1 gérmoa-
lidirlar.

Carrahi yol {i¢iin yarada maksimal komfort sorait olmalidir.

Corrahin komokgilori biitiin foaliyyotlorini funksional voziyyatlora
miivafiq etmolidirlor.

Corrah elo yeri tutmalidir ki, o birbasa omoliyyat aparilacaq sahoyo
daha yaxin olsun.

Birinci asistent adoton corrahla tizbaiiz (oks torofdo) dayanmalidir.
Ikinci asistent carrahdan solda dayanmalidir. Onun asas vozifosi yara
konarlarint genislondirmoklo, yarada yaxsi goriiniis sahosi tomin et-
mokdir. Ikinci asistent “¢ox yer” tutmamali, onun dirsoklori badonine
six yapismali, yaran genislondirorkon oallori corrahin sllorinin altinda
yerlosmolidir.

Omoliyyat tibb bacist elo yerdo dayanmalidir ki, alotlori corrahi
brigadanin tizvlorine rahat vera bilsin.

Corrahi brigadanin nizamli foaliyyati omoliyyatin tez basa ¢atmasina
sobab olur. Omoliyyatin ndviindan asili olaraq brigadanin lizvlorinin say vo
yerlogsmolori doyisilo bilor.

Uzarindo xosto olan amoaliyyat stolu pancaroya perpendikulyar voziyyat-
do durmali, bag torofi omoliyyat otaginin dorinliyine torof baxmalidir. Qarin
boslugu tizvlori omoliyyatlarinda corrah adoton xostonin sag torafindo, I
asistent oks torofdo, II asistent corrahdan solda, III asistent iso [-nin saginda
dayanir. Boyri iisto uzadilmis dos gofosi amoliyyatlarinda corrah xostonin
beli torafinda, asistentlor iso yuxaridaki qaydada yerlosir.
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Omoliyyat tibb bacist 6ziiniin soyyari alatlor stolu ilo adoton omoliyyat
stolunun ayaq torofindo elo dayanir ki, alotlori corraha vermok olverisli
olsun. Anestezioloji briqada omoliyyat stolunun bas torofinds yerlosib
corrahin qarsisinda islomoalidir.

Alatlar stolu vo bikslar tibb bacisinin arxasinda poncorays yaxin yerds
qoyulur. Carrahi brigada v alstlor bu qayda ilo durduqda tobii is181n qarsisi
alimmir vo lazim olan alatlor artiq horokot edilmodon tez aldo edilir.

Omoliyyat zaman istirak¢ilar arasinda vozifo bolgiisiinii corrah aparir.

Bozi omoliyyatlar1 corrah vo corrahi brigadanin {izvlori ayaq listdo deyil,
oturmus vaziyyatds icra edirlar.

ompliyyat sahasinin hazirlanmasi

Omoliyyat olunan soxslorin dorisi kiilli miqdarda patogen mikroblarla
zongin olur. ©Omoliyyat sahosi corrahin foaliyyotinin osas yeri oldugu {i¢iin
oranin sterilliyi ¢ox vacibdir. Xostonin omoliyyatdan sonraki dévrds voziy-
yati amoliyyat sahasinin hazirlanmasindan ¢ox asilidir. Omoliyyat sahasi iki
marhalods tomizlonir:

I morholodo omoliyyat orofosindo (emoliyyatdan bir giin ovval) xasto
gigiyenik vanna vo ya dus qobul edir (ogor planli amoliyyatdirsa). Tiiklorin
uzana bilocoyini vo dorido qiciglanma yaradacagini nozora alib nozordo
tutulan omaliyyat sahasi va ona aid nahiyyslor amoliyyat giinii asaslt sokildo
tikklordon tomizlondikdon sonra (yaxsi olar ki, quru metodla) islonir. II
morhalo iso birbasa omoliyyatdan qabaq icra edilir.

I9moliyyat sahasinin tiiklordan tomizlonmasi
(quru usulla qirxilma)

Gostaris: tocili vo planli omoliyyatlarda tiik ortiiyiiniin omasliyyat saho-
sinda logv edilmasi.
Lazim olan vasait:
e steril alcokloar;
* steril salfet;
* tomiz molofy;
* steril birdofalik iilgiic;
* 0,5%-li xlorheksidin mohlulu vo ya 70°-li etil spirti;
e ol iiglin tomiz dosmal;
* sabun.
Isin ardicilhg:
1. Hokimdon amaliyyat sahasinin yeri doqiqlosdirilir.
2. Aparilacaq manipulyasiyanin moaqsadi xostoyo izah edilir vo onun
yering yetirilmosing raziliq sldo olunur.
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12.
13.

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

20.
21.

Manipulyasiyanin moxfiliyini tomin etmokdon 6trii xasto manipulya-
siya otagma dovet edilir, ogor palatada icra olunacagsa, onda digor
xastalorle sirma Ortiisii ilo ayrilir.

Ollor yuyulur vo tomiz dosmalla qurudulur.

Carpaytya alava malofa salinir.

Xaostaya olavo molofonin {izorino uzadilmasina komok edilir. Bu
zaman xosto elo uzanmalidir ki, omoliyyata hazirlanacaq nahiyya
prosedura {i¢iin alverisli olsun.

Omoliyyat sahosi kifayot qodor isiglandirilir.

Steril alcoklor geyilir.

Omoliyyat sahosi antiseptiklords isladilmis salfet vasitosilo silinir.
Omoliyyat sahosinin qurumasi gozlonilir.

Ulgiic gotiiriiliir, omaliyyat sahosinin dorisi dartilir, tiikklor digor ollo
morkozdon periferiyaya dogru, tiiklorin inkisafinin istigamati nazora
alinmaqla qurxilir. (Calismaq laizmdir ki, bu zaman dori zodslon-
maosin).

Ulgiic tiiklorls ¢irklondikdo onlar salfetlo konarlasdirilir.

Sonra qirxilmis tiiklor omoliyyat sahasindon salfet vasitasilo ¢irpi-
laraq konarlasdirilir.

Omoliyyat sahosi antiseptiklordo isladilmis salfetlo morkozdon
periferiyaya dogru silinir.

Olava molofs carpayidan yigisdirilir vo tomizlonmoys gondorilir.
Xoastonin geyinmasino komok edilir.

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

Ulgiic vo istifado olunmus vasitalor dezinfeksiyaedici mohlula yer-
lasdirilir.

Tiiklor utilizasiyaya gondaorilir.

Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlosdirilir.
Ollar yuyulur.

IOmpoliyyat sahasinin islonmasi

Omoliyyat sahosinin islonmosi dorhal (yerli anesteziya aparilacagsa) vo
ya xostoyo narkoz verildikdon sonra baslayir. Toxirosalinmaz omoliyyat-
larda iso amoliyyat sahasinin islonmasi amoliyyat stolunda aparilir.

Lazim olan vasait:

kigik steril alatlor stolu;
1%-1i yodonat mohlulu;
1%-1i yodopiron mohlulu;
0,5%-11 xlorheksidin biglukonat mahlulu;
antiseptik mohlul {igiin stokan;
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steril kiiraciklor;
iki pinset vo ya kornsang.

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

Komoke¢inin komoayi ilo steril stokana 1%-1li yodonat vo ya 1%-li
yodopiron ya da 0,5%-1i xlorheksidin mohlulu tokiiliir.

Antiseptik mohlulda yaxs1 isladilmis steril kiiracik pinset vo ya
kornsangq vasitosi ilo gotiiriiliir.

Pinset vo ya kornsanq corraha verilir.

Omoliyyat sahasi genis sokildo morkozdon periferiyaya dogru (irinli
yaralarda iso periferiyadan morkozo dogru) 1,5 doqige miiddatindo
tomizlondikdon sonra islonmis alot, istifado olunmus alotlor {i¢iin
qaba atilir (sokil 24).

8.

Sokil 24. Omoaliyyat sahasi darisinin islonmasi.
(a) tomiz omoliyyatlarda, (b) irinli omoliyyatlarda

Antiseptiklo yaxsica isladilmis kiiracik ikinci pinset vo ya kornsangla
gotiiriilorok tokrar islonma iiglin corraha verilir.

Xastonin tizori amoliyyat sahasinds yalmiz kosik aparilacaq sahonin
dorisi agiq saxlanilmaqla steril molofo ilo ortiiliir. Kosik aparilan
nahiyys steril dosmallarla hor torofdon ohato olunur.

Molofas kasik aparilacaq nahiyyonin konarlarindan tutqacla tutulur vo
corrahi kasik aparilmazdan ovval kosik xatti antiseptiklorlo yenidon
islonilir.

Dari tikislort qoyulmazdan avval va sonra da omaliyyat sahasi tokrar
islonilir.

Beloliklo omoliyyat sahosi 4 vacib islonmodon ibarat olur:

1.
2.

3.
4.

Steril molofo ortiilonadok genis vo ohatali islonmo;

Steril molofs ortiilondon sonraki islonms (birbasa kasik aparilmazdan
ovval);

Dariys tikis qoyulmazdan avvalki islonmo;

Tikis qoyulandan sonraki iglonma.

Qeyd: Omoaliyyat sahasinds irincik varsa planli amaliyyat taxira salinir.
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I9moliyyat otaginmin yigisdirilmasi

Omoliyyat otagiin dord nov yi1gisdirilmasi aparilir:

1. Cari yigisdirma - omoliyyat zamani1 dosomays diison osyalar, qan,
mohtoviyyat, kiiracik, tampon vo s. omoliyyat zamani yi1gisdirilir.

2.  Yekunlasdiricl yigisdirma - omoliyyat otagi omoliyyat qurtardigdan
sonra v9 i§ glinlinlin sonunda y181sdirilir.

3. Sohar yigisdirmasi — hor sohor omoliyyat baglamamis dosomo vo
osyalarin tizori nom aski ilo silinir.

4. 9sash yigisdirma — hoftodo bir dofo hoftonin son is gilinii biitlin
divarlar antiseptik mohlulda isladilmis nom oski ilo yuyulur, (yaxsi
olar ki, tavan da yuyulsun) osyalar iso homin mohlulda isladilmis
nom aski ilo silinir.

ALOTLORIN CORRAHA VERILMOSI QAYDALARI

Alotlorin corraha verilmasinin 3 tisulu mévcuddur:

1. Steril sldon carrahin slina- bu iisul daha tokmil, daha ¢ox sinaqdan
cixmig usul olub, corrahi, omosliyyatla olagesi olmayan artiq hors-
kotlordon tam azad edir. Bu zaman omoliyyat tibb bacis1 asanliqla
kicik omoliyyat stolunda alatlorin tomizliyina vo soligosine nozarat
edo bilir. Eyni zamanda tibb bacisindan corrahin isarslorino doqiq
reaksiya tolob etdiyi {lislin ¢otin iisul say1lir.

2. Steril alatlor stolundan carrahin slina -bu iisul daha sads iisuldur.
Tibb bacisi lazim olan alatlor dostini vo materiali stolun {izorino y1gir.
Corrah omoliyyatin gedisi boyu steril alotlor stolundan lazim olan
aloti vo sarg1 materialin1 6zii gotiiriir. Tibb bacis1 iso yalniz stolun
tizorindo soliqo yaradir, tikis vo ligatura {i¢iin saplar verir. Bu tisulda
corrahin diqgati yayina bilir, amoliyyatin vaxti uzanir, hotta aseptika
qaydalarinin da pozulma ehtimali olur. Bu iisuldan boyiik alotlor
stolunun c¢irklonmomasi U¢iin irinli omoliyyatlar zamani istifado
edilmasi daha moagsadouygundur.

3. Kombind olunmus iisul-bu iisul nisbaton ¢ox yayilmis {isul olub,
avvalki har iki tisullarin birlagsmasindan ibaratdir.

Qeyd: Omoaliyyat tibb bacisimin taocriibast artdiqca o istor-istomoaz daha ¢ox [
tisuldan-alatlari birbaga carrahin alina vermakdan istifads edacakdir. Kicik amaliy-
yatlarda va ya sargilar zamani isa tibb bacisi alatlori kornsanq va ya uzun pinset
vasitasi ilo alatlorin verilma qaydalarint gozlomak sortilo carraha verir (sokil 25).
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Saokil 25. Alatlorin corraha kornsanq va pinsetlo verilmasi.

Alatlorin verilmasinin hor ii¢ iisulunda omaoliyyat tibb bacisi bir nec¢o
qaydani gozlomalidir:

allo yaraya toxunulmamalidir;
corrahi alatlorin sazligini miintozom yoxlamalidir;
corrahi alatlori yaxs1 tanimali, onlarin adlarini, no magsadls islodildi-
yini (toyinatini) vo hansi amoliyyat {igiin hans1 alotlorin lazim oldu-
gunu bilmolidir;
alotlori doqiq, cald, vaxtinda vo ¢evik, eyni zamanda texniki cohot-
don diizgiin vermak ii¢lin onlar1 hans1 qaydada daha somarali diizmos-
yi yaxst bacarmalidir. Caldlik tacriibs ils, ¢eviklik —alatlori tanimaq
vo amoliyyatlarin gedisini bilmakls (tibb bacisi omoliyyatin gedisini
bilmaklo alotlorin verilmo ardicilligini bilir, bununla da o, omoliyya-
tin gedisini izloyarak, corrahi gabaqlayib lazim olan alati alinds hazir
voziyyotdo saxlayir) oldo olunur, verilmo texnikasini iso asagida
gostaracayik.
tibb bacisi alatlori stolun iizorindo miioyyon gayda ilo yerlosdirarkon
har alatin no godar, no doracods lazim oldugunu, ondan nas zaman
(tezmi, gecmi) istifado edildiyini nozoro almalidir. Bu gqaydalara
miintozom riayat edon tibb bacisi alotlori omoliyyata hazirlayarkon
har seyin 6z yerini bilir, onlar1 artiq horokot etmodon tez vo cold
corraha catdirir.
alot elo verilmalidir ki, no 6ziino no do corraha xosarat yetirilmasin.
(corrahin diqgoti amoliyyat sahosindo oldugu iigiin ¢ox hallarda ona
verilon aloto baxmir)
alotin, omoliyyat edilocok orqanin toxumalarina tomas olunan
hissasing allo toxunulmamalidir;
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* alot elo verilmoalidir ki, corrah onu oline gétiiron kimi dorhal islode
bilsin (alib basga yera qoymasin va ya alinds ¢evirmasin). Ona gora
do tibb bacisi alstlori corraha onun istifado olunan torofini deyil,
tutulan torafini vermolidir;

* omoliyyat zamam istifado olunan alstlorin miqdarim1 bilmali vo
omoliyyatdan sonra onlar1 saymalidir.

Alatlarin carrah torafindan istonilmoasi

Tacili corrahi miidaxilo zamani corrahi brigdanin iizvlori arasinda geyri
nitqi alaqo yaradan, ollo idaro olunan signallarin slagolondirilmis sistemi
totbiq olunur. Bu metoddan corrah ona lazim olan alot barodo 6z ali ilo isaro
edir vo omoliyyat tibb bacist aloti onun olino yerlogdirir. Yuxarida qeyd
edildiyi kimi alotlorin verilmasinin I iisulunda tibb bacisindan corrahin
1saraloring daqiq reaksiya talob edilir. Bu isaralorin har birini amaoliyyat tibb
bacis1 basa diismolidir. Bu zaman corrahin dominant oli bilavasito omoliyyat
tibb bacisina yaxin olmalidir.

Swxicr_alatlor. Corrahin agilmis oli sixici alati tolob edir. ©Omoliyyat tibb

bacisi sixicini corrahin oling alstin dostoyi
torofindon verir. Bu zaman tibb bacisi
- vermoli oldugu sixict alstlori (qandayan-
/ diricilar, moskit tipli sixicillar vo s.)—
corrahin aling islok ucu (bransi) bir-birino
‘=" yaxinlasmis, lakin bond olunmamis
/' \f (kilidlonmomis) voziyyatdo vermolidir.
Alatin  belo sokildo verilmasi onun
istifadodon gabaq aralanmasinin qarsisini
alir (sokil 26).

Sakil 26. Sixicilarin istonilmasi

Qayc¢r. Corrahin, sohadot vo adsiz barmag-

larin1 tokrar horokotlorlo bir-birino yaxinlas-

diraraq aralamasi, qaycinin tatbiginin vacib-

liyina 1sars edir. Omaliyyat tibb bacist qayg¢ini

corrahin aling bransi bagh voziyyatds, dostoyi

torofdon verir. Qayg¢1 bagh sokildo veril-
N molidir (sokil 27).

Sokil 27. Qayginin istonilmasi
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Skalpel. Bas, sohadot vo adsiz barmaglari
bitigdirmokla, olin 6no vo arxaya harokati
ilo corrah skalpeli tolob edir. Tibb bacisi
skalpeli corrahin olino dostoyi torafdon
verir. Taosadiifi zadslordon qorunmagq tigiin
gormadon skalpeli corraha vermok vo
geriyo almaq olmaz (sokil 28).

Sokil 28. Skalpelin istonilmasi

Pinset. Corrah, pinseti istomok iigiin, bas f
va sohadat barmagqlarini sixmaqla ali pro-

nasiya edir. ©maliyyat tibb bacisi pinseti

branglar torofindon wuzadaraq corrahin

alina verir (sakil 29).

Sokil 29. Pinsetin istonilmaosi

Iynatutgaci. Tikis qoymaq zoruriliyini corrah olini yumruq kimi sixmagqla
saat oqrobi vo saat oqrobinin oksi istigamotindo horlondirmoklo
isaro edir. Tibb bacisi alotin dostoyi qabagda olmagqla,

iynonin ucunu o6no firladib iynotutqacini tikis qoymaga
hazirvoziyystdo verir. Omoliyyat tibb bacisi <
iynoni iynatutqacina elosalmalidir ki, corrah iyna

tutgacin1 iyna ilo ucu Ono istigamotlonmis >l
voziyyotdo, yoni tikiso hazir voziyyotdo alsin.

Iynonin ucunun voziyyatini vo istiqgamotini basa

salmaq Ugciin is9,carrah ila tibb bacisi arasinda nitq iinsiyyati
lazimdir (sokil 30).

Sokil 30. Iynatutqacinin istanilmosi
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J Ligatura _iiciin_sap. Ac¢ilmis ovucun pronasiya-

edici horokatlori ilo corrah ona sorbost ligatu-

ranin lazim olmasini isaro edir. Sorbost tikis sa-

4 pmin verilmasi zamani amaliyyat tibb bacisinin

iki ali do mosqul olmalidir. Sapm bir ucunu

alotdo borkitmok lazim olduqda nitq iinsiyyati

tolob olunur (mas: sixicida). Omoliyyatdan ovval

carrah tibb bacisini, hansi tikis materialindan

istifado olunacagi haqqinda molumatlandir-
malidir (sokil 31).

Tupfer _(zond-tampon). Acilmis vo vya
biikiilmiis barmagqlarla ali yuxari va asagi
harakot etdirmakla corrah tupferi tolob edir.
Omoliyyatin vacibliyi vo tipindon asili
olaraq, omoliyyat tibb bacisi quru vo ya
islanmis tupferi sorbast vo ya alotdo sixilmis
vaziyyetds verir (sokil 32).

9yri_uclu_sixici. Corrah bas vo sohadot
barmaglarinin gisqac (masa) tipli horokatlori

o\ ilo tibb bacisindan dimdiyi oxu iizro saga
oyilmis sixicini istoyir. Omoliyyat tibb
bacist sixicini corrahin  oling alotin ucu
yuxart yOnolmis sokildo gotiirorok, onun
dastayi torafindon verir (sokil 33).

Saokil 33. Oyri uclu sixicinin istonilmasi
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Retraktor. Oli pronasiya edorok, “itoloyici” hora-
katlo coarrah retraktorun lazim olmasina isara edir.
Alstin tipi vo 6lciisii haqqinda nitq {insiyyati ola
bilor. Tibb bacis1 retraktoru garmaqlar1 xarico,

gt
arxasl 1sa corraha dogru tutaraq verir (sokil 34). /—\

Sakil 34. Retraktorun istonilmasi

Yaragenislondirici. _Corrah olini  pronasiya -
voziyyotindo acgib, barmaglar1 aralamagla, tibb M
bacisindan yaragenislondiricini istoyir. Carrah vo

tibb bacisi arasinda nitq {nsiyyoti genislon-

diricinin 6l¢iisii va tipi haqqinda ola bilar (sokil

35). P S\
I N

Sokil 35. Yaragenislondiricinin istonilmasi
Alatlorin tibb bacisi torafindan verilmasi:

* sixicr alatlor qayecilar, qarmagqlar, agz1 bagl halda dostayi 6ziindon
oks torofa olan gokilds verilmalidir (sokil 36).

RN

Sokil 36. Qaygilar, sixicilar vo qarmaglarin verilmosi
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skalpellor ollori tosadiifi kosilmodon qorumaq iigilin gabaqcadan
salfetlo biikiilmiis voziyyotdo dostoyi corraha dogru, agzi asagi
voziyyatdo, tiyasinin boynunun yuxari hissosindon tutmagla kiit
hissasi ovuca baxan sokildo verilir (sokil 37).

Sakil 37. Skalpelin verilmasi

Qeyd: Darids kasik aparilandan sonra skalpel miitloq dayisdirilmalidir.

iyno, iynotutqacina iti ucu sola baxmis voziyyotdo iynonin goziino
(daliyine) yaxin hissodon fiksasiya edilir (sokil 38).

a)
b)
©)
d)

Sokil 38. Iynanin iynotutqacinda fiksasiyast.

diizgiin vaziyyat-iyna iynatutqacinin sonuna yaxindir

qeyri-diizgilin vaziyyast-iynatutqact iynoni 6z oxu atrafinda sindira bilor
qeyri-diizgilin vaziyyat- “dograyan’effekt yarana bilor

qeyri-diizgilin voziyyat- iyno dayanigsizdir

sapin bir ucu iyna tutqaci ilo birlikds tutub, digor ucu iynenin iize-
rindon asirillaraq, onun doliyino ol vo ya pinset vasitosilo kegirilir
(sokil 39). Iyneni pinsetls saplamaq daha moagsadouygundur ki, ollara
toxunmasin. Atravmatik saplarin iynasi sapin iizorinds olur. San-
caqlar iso tikis aparatlarinin vasitasilo yaraya qoyulur. ©moliyyat
bacisi sap1 iynoayacald vo diizgiin ke¢irmoyi bacarmalidir ki, corraha
tikisi gozlomok lazim golmasin vo omoliyyat yubanmasin.
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Sokil 39. Tynonin saplanmasi a) alla b) pinsetlo

* saplanmis iynatutqaci sapt dartmamaq sorti ilo (bu zaman sap liflona
bilor) agz1 sola baxmis voziyyatds dostoyi corraha dogru, iynanin iti
ucu iso oks torofo ¢evrilmis sokildo verilir (sokil 40).

a) b)
Sokil 40. Iynatutqacinin verilmosi
a) geyri-diizgiin, b) diizgiin

* sapm qalinligr sapin méhkomliyindon, islodilms toyinatindan, yoni
tikilocok toxumanin xiisusiyyatindon asili olaraq se¢ilmalidir.

* iynonin qalinligi, ayriliyi vo Olciisli, toxumaya, tikilocok nahiyyoyo
vo yaranin dorinliyina uygun olaraq diizglin secilmalidir. ©zals,
aponevroz va dorini tikmak {igiin qalinligr sapin qalinligina uygun
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olan kasici, {i¢iizlii, oyri iynalorden istifads edilir. [ynonin oyriliyi iso
yaranin doarinliyindon vo enindon asilidir. Darin yaralarda daha kigik
vo daha sort iyno istifado edilir. Aponevroz vo azalo 180 ° ayilmis,
dori 159 120° maili 1ynalorls tikilir.

* spirislor onlara maye yigilarkon iynonin vo gpirisin bankanin
divarlarina doymomok sortilo vo icorisindo hava qalmamagqla asagi
hissasindon sag ollo tutularaq porseni corraha, iynasi iso 6ziino dogru
voziyyatdo verilir (sokil 41).

Sokil 41. Sprisin verilmasi

* tikis materiallar1 bankadan (vo yaxud ampuldan) uzun pinsetlo ¢ixa-
rilir va steril salfetin {izorino qoyularaq istonilon uzunluqda kasilir vo
istifadoya verilir (sokil 42). Tikisin ndviindon asili olaraq sapin
uzunlugu miioyyonlosdirilir.

- fasilosiz tikislor liclin 40-45 sm;
- diyiinli tikislor ticlin 18-20 sm;
- dorinlikdos tikis qoymagq ti¢lin 25-30 sm;
- bilizmali tikislor tigiin 25-30 sm.

Sapin uzunlugunu 6l¢gmok {i¢lin hor hansi bir daimi 6l¢lidon, masolon,
tibb bacist 0ziiniin ovucunun i¢ino qodar olan mosafodon istifads edir. Dii-
yilinlononds siirlisdiiyline goro ketqut ipak saplara nisboton bir qodor uzun
verilmoalidir.

Sokil 42. Ampuldan tikis materialinin ¢ixarilmasi

Omoliyyat tibb bacisinin borcudur ki, tikis materiallarinin ditytinlonmasi
qaydalar1 haqqinda corrahi molumatlandirsin. Kapron, lavsan vo ketqut 3-4
dofa, ipak, pambiq, kotan iso 2 dofa diiyiinlonmalidir. Iynasiz saplar pinset
vasitosi ila verilir.

* sarg vasitolori yalniz alotlor vasitosilo verilir. ©Omoliyyat sahosini
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qurutmagq ii¢iin kigik salfetlordon hazirlanmis turundalar kornsanqin
boyu uzunu sarilaraq uc hissosindo sixilmig vaziyyotds verilir (sokil
43).

- kiirociklor bir-bir verilir.

- tupferlor — kornsangqla verilir.

- tamponlar-sixici vasitasils verilir.

Saokil 43. Sarg1 materialinin verilmasi

Qeyd: Aloti verdikda o, hor hansi bir steril olmayan asyaya toxunarsa bu
barada darhal carrahi xabardar etmak va bu alati gaynatmagq tigiin gostaris vermak
va ya onu digor alatlo dayismak lazimdir. Ogor amaliyyat zamani alatlor
¢irklonibsa (masalon bagirsaq amaliyyatlar: zamani), onda onlari kanara qgoymaq
lazimdwr. Yalmiz yenidon sterilizasiya edildikdon sonra belo alatlordon istifada
etmak olar.

Hor yeni amaliyyatdan qabaq biitiin alatlor, hatta istifads edilmamis alatlor belo
venidan sterilizasiya edilmali va alatlor stolu yenidon hazirlanmalidir.

Alatlarls isloyarkan gozlonilon iimumi qaydalar:

* aloti tutarkon, allo alatin on az1 li¢ néqtasindo tomas yaranmalidir. Bu
alotlorin oldo dayanighgimi  vo islodilmasi T{i¢iin  faaliyyotin
doqigliyini tomin edir:

* aloti barmagqlarin yalniz distal hissasi ilo tutdugda, onu daha asan
idaro etmok miimkiin olur.

* sixicilar, qaycilar vo iynotutqaclari islodilorkon gdstorici barmaq
alotin boyunca yerlogdirilmalidir.

* islok hissosindo miioyyon oyrilik olan sixic1 vo gay¢1 kimi oyri uclu
alotlori islodon zaman onlar1 elo tutmaq lazimdir ki, alstin oyilmis
ucu corraha torof baxmis olsun. Yalniz belo voziyyatds foaliyyat
sahosing vizual nozarst etmok olur (sokil 44).
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10.

Sokil 44. Alatlorin olds diizgiin tutulmasi qaydalari.

Alatlarin verilmasinda buraxilan sahvlar

Yaxst olar ki, alstlor asta-asta amma diizgiin ardicilligla veril-
sin.Yersiz tolosmak olmaz.

Saplar qisa verilorkon dilylinlonmasi ¢atinlosir, uzun verildikds isa
dolasa bilir. Ona goéro do sapin uzunlugu tikisin ndéviine uygun
gotiiriilmalidir.

Qalin sap nazik iynodo verildikdo toxumalar tez cirilir, iyno iso
sapdan ¢atinliklo azad edilir.

Nazik sap qalin iynado verildikdo sap iynonin goziindon stiriisiib
diiso bilir.

Sapin qisa ucu 3 sm-don ki¢ik olduqgda, sap iyna tutqacindan siiriisiib
cixa bilir, 5 sm-don uzun olduqda iynani sapdan ¢ixarmaq rahat
olmur.

Istifadoyo verilmomisdon ovvol mohkomliyi yoxlanilmayan sap
qurilaraq tikigin agilmasina sobab olur.

Omoliyyat alotlorinin sarg1 materiallar tiglin istifado olunan alotlora
qarigmamasina nazarat edilmolidir.

Alatlorin vo sarg1 materiallarinin miqdarina vo vaziyystino etinasiz
yanasilmamalidir. Tikis qoyulmazdan ovval alstlorin, tamponlarin,
salfetorin sayildigi vo saymin dogru olmasi haqqinda corrah
molumatlandirilmalidir.

Aseptikanin gozlonilmomasi. Islonmis alotlori steril alatlarlo bir yero
qoymaq olmaz. Ogor alot omoliyyatin gedisindo bir daha lazim
olacagsa o, furasillin mohlulunda islanmis salfetlo silinib miinasib
yers qoyulmalidir.

Omoliyyat 2 saatdan artiq davam etdikdo istifado olunmusg alotlor
hissa-hisso loyandon vaxtasirt yigisdirilir, yuyulub sterillogdirilir vo
tokrar istifadays verilir.
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11.

12.

13.

Iompliyyat tibb bacisinin vazifalori

Omoliyyat otaginda miialicovi miihafizo rejimini toskil edir vo onu
dostokloyir.

Xostalorin  vaxtinda omoliyyat otagma gotirilmasine vo xastada
miivafiq hazirliq aparilmasina nazarast edir.

Omoliyyat blokunun avadanliglar1 vo tochizatina cavabdehlik
dasiyrr.

Sargr materiallarin1 vo omoliyyat otagimi hazirlayir vo onlarin
sterilliyini tomin edir.

Alotlar stolunu hazirlayir.

Steril materiallarin diizgiin verilmosini tomin edir (sokil 45).

Sokil 45. Omoliyyat tibb bacisi torofindon steril
materialin diizgiin verilmasi.

Carrahin amasliyyata hazirlanmasinda bilavasits istirak edir.
Carraha omoliyyat zamani alatlori verir.
Carraha omoliyyat zamani1 komak edir.

. Xostolorin vo omoliyyat istirak¢ilariin infeksion tohliikasizliyino

cavabdehlik dasiyir.

Xostado kimyovi yaniglarin omolo golmomasi liclin yod torkibli
antiseptiklorlo ehtiyyatla davranir, antiseptikin xostonin altina
axmamasi ii¢iin boyriino steril molofs sorir.

Elektrocorrahi alot vo aparatlarla isloyorkon termiki yaniqlarin omolo
golmomosi liglin  omoliyyatdan qabaq homin alstlorin  sazligini
yoxlayir, passiv elektrodlarin fikss olunmasini tomin edir.
Omoliyyatin sonunda omaliyyat otagindan xostalorin dasimmasini
tosgkil edir. (Bu zaman xostoyo qoyulan kateters, nazoqastral zona,
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drenaj borularina nozarat edir, onlarin uzadilmasini vo mohtoviyyatin
yigilmasi ti¢lin rezervuar toskil edir)

14. Alstlora vo aparatlara (anestezioloji aparatlardan basqa) cavabdehlik
dasiyrr.

15. Omoliyyat otagmmin dormanlarla tominatina vo hesabatinin aparil-
masina cavabdehlik dastyir.

16. Omoliyyat zamani istifado olunan sargi vasitoloriniin, tikis mate-
riallarinin vo alotlorin ciddi hesabatini aparir.

17. ©Omoliyyatdan sonra istifado olunan alotlori vo materiallar1 dezin-
feksiyaedici mohlula qoyur.

18. Kigik tibb is¢ilorinin igino nozarat edir.

19. Omoliyyat otaginin osasli tomizlonmosindo kigik tibb isgilori ilo
birlikds istirak edir.

SARGI OTAGININ HAZIRLANMASI

Sarg1 otaginin yas tomizlonmosing nozarat edilir.
Aloatlor sterillosdirilir.
Bikslor vo dosmallar yerino qoyulur.
Otagin hocming va lampanin giiclino géro bakterisid lampa yandirilir.
Glin orzindo aparilacaq biitiin sargilarin siyahis1 alinir vo onlarin
novbaliliyi tomin edilir.
6. Ollor yuyulur, steril paltar va alcoklar geyilir.
7. Steril alatlor stolu miisyyan edilmis qaydada hazirlanir (sokil 46).
Qeyd: Sargi otagi sohar saat 10-dok hazirlanmalidr. Sargi otagi tibb bacisi
sargilar zamani aseptikanin qorunmasi tigiin masuliyyat dasiyir va burada isin
taskilino rohborlik edir.

Nk W=

Qayegilar, Sarg1 vasitolori Metal |Drenaj|Boyrokvari
qarmagqlar, Pambiq| Salfetlor |Turundalar| Tamponlar|kateterlor layon
zondlar Vo

kiiraciklor
Kornsanglar, Boyrakvari loyanda

pinsetlor, sprislor, O O O kornsanq
iynaler,

iynatutqaci, Mohlullar ii¢iin stokanlar
gandayandirici

sixicilar

Sakil 46. Sarg1 stolunda alatlorin vo materialin toxmini diiziillisii
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Sargi otaginda steril stolun hazirlanmasi

Kvarslama miiddoti basa c¢atdigdan sonra sargi tibb bacisi steril stolu
hazirlayir.
Lazim olan vasait:

stol;

stolun Ortlilmasi li¢lin qablasdirilmis steril biks;
xalat, maska, steril alcoklor;

iki odad steril kornsang;

birka;

tomiz aski;

dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhign:

Al

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Ollar yuyulur.

Maska va steril alcoklor geyilir.

Dezinfeksiyaedici mohlulda isladilmis aski ila stolun iizori vo biksin
xarici sathi silinir.

Ollor olcokds axar su altinda sabunla yuyulur, steril salfetlo quru-
dulur va spirtls silinir.

Biksin hermetikliyi vo yararliliq miiddoti yoxlanilir.

Birkada biksin agilma vaxti geyd edilir vo imza qoyulur.

Biks agilir, y1gilmis materialin sterilliyino omin olunur (indikatorun
ronging va aqreqat halina gors).

Steril paltarlar geyilir (komokginin komayi ilo).

Iki steril kornsanq vasitosi ilo biksdon moalofs ¢ixarilir, 4 qat biikii-
lorak stolun iizoring elo salir ki, moalofonin asagi konar1 15-20 sm
stoldan sallanmis olsun.

Molofonin st ikiqatinin konarlarindan sixici ilo tutularaq bilizmao
soklinds o biri ikiqatin tizoring y1gilir.

Biksdon miisombo gdtiiriiliir, ikigat edilorok stolun sol torofino
sorilir.

Sag torofs iso olavo miigomba qoyulur.

Alstlor vo sarg1 materiali gostorilon qaydada stolun iizorino yigilir
(sokil 46).

Konarlar1 vo biizmoa sokilli malofonin ikiqati ilo alstlor ortiilorak
molofo sixicilart ilo tutulur.

Stola hazirlanma vaxti vo tarixi, homg¢inin tibb bacisinin adi vo
soyad1 yazilmis birka baglanir.
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Sargilarin dayisdirilmasi

Sargimin doyisdirilmasi agrili proses oldugu tigiin onu zarifliklo icra et-
mok lazimdir. Sarimam bir qayda olaraq miialico hakimi yerina yetirir,
tibb bacisit 1so ona komok edir. Bazi sargilari iso tibb bacis1 sorbast ba-
carmalidir. ©vval tomiz, sonra irinli yaralar, daha sonra iso naocis fistulasi
olan yaralar sarinmalidir.

Hor bir sarg1 5 morholodon ibarotdir:

Ko6hno sarginin agilmasi vo dorinin tualeti.

Yarada lazim olan manipulyasiyanin yerina yetirilmasi.

Darinin yara movtoviyyatindan qorunmasi.

Yeni sargiin qoyulmasi.

Sarginin fiksasiyasi.
azim olan vasait:

pinsetlor;

* sar@ vasitolori olan biks;

* antiseptik maddolor;

*  1%-li yodonat mahlulu;

* 1:1000 nisbotindo hazirlanmis furasillin mohlulu;

* 0,5 %-li xlorheksidin bigliikonat mahluluy;

e 70°-i etil spirti;

*  3%-li hidrogen peroksid mohlulu;

*  0,5%-li kalium permanqganat mohlulu.

Isin ardicilhgn:

1. Xostonin iist paltariin soyunmasina vo sargi stoluna uzanmasina
komak edilir.

M A e

2. Xosto tomiz molofo ilo qursagina qodor ortiiliir.

3. Steril bankaya antiseptik mahlul tokiiliir.

4. Kohno sarg1 yara boyu pinsetlo acilir.

5. Digor pinsetlo gotiiriilmiis quru kiirociklo dori saxlanilir ki, sargi
altinda dartilmasin.

6. Sargi yapismissa 3%-1i hidrogen peroksid mohlulunda isladilmis kii-

rociklo gat-qat agilir. (agor sarg1 barmagqlardadirsa isti 0,5%-li kalium
permanganat mohlulu ilo vanna etdikdon sonra agmaq lazimdir).

7. Yaraya vo yara otrafi nahiyyslora baxilir vo vaziyyati qiymotlon-
dirilir.

8. Yara otrafi dori 0,5%-1i xlorheksidin mohlulunda isladilmig kiiraciklo
markozdan periferiyaya dogru tomizlonir.

9. Yara konarlar steril kiiraciklo qurudulur vo 1%-li yodonat mohlulu,
sonra 70°-1i etil spirtindo isladilmis kiiraciklo silinir.

10. Pinset doyisdirilir.
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11. Steril salfet yara sathina qoyulur.
12. Zadslonms nahiyyasindon asili olaraq kleol, leykoplastr vo ya bintlo

fiksasiya edilir.

Qeyd: Sarg1 otaginda asagidaki manipulyasiyalar aparilir:

AN N NN Y

N —

XNk

oynaqlarin punksiyasi;

plevra boslugunun punksiyasi;

laparosentez;

novokain blokadasi;

tikislorin acilmasi;

amaliyyatdan 2-3 sutka sonra xastonin sargisinin dayisdirilmasi ;
sonraky giinlorda sargilarin dayigdirilmasi ;

drenajlarin ¢ixarilmast.

Sargilarin novbadankonar dayisdirilmasing gostarislor

qoyulmus sarginin 6zbasina yerindon diismasi vo ya siirlisorok yarani
diizgiin 6rtmomasi, yaxud qopmast;

sarginin yara mohtaviyyat il islanmast;

yara nahiyyasindoki agrinin palpasiya zamani artmast;

yarada giiclonan pulsasiyaedici agrinin amolo golmaosi;

badonin temperaturunun artmasi vo ya yaranin sagalmasi fonunda
digor imumi intoksikasiya sindromunun tozahiirii.

Sargi tibb bacisinin vazifalori

Sarg1 otaginda miialicovi mithafizo rejimini toskil edir.

Sarg1 vasitolorini hazirlayir, bikslora yigir vo sterilizasiya iigiin
avtoklava aparir.

Istifado edilmis corrahi alotlori tomizloyoarok quruducu skafda
sterilizasiya edir.

Sarg1 otaginin alatlar stolunu hazirlayir.

Xostolorin sarinmast zamani hokima kdmoklik edir.

Xostoyo miixtolif sargilar1 baglayir.

Kigik tibb is¢ilarinin igina rohbarlik edir.

Xastoalorin infeksion tohliikasizliyini tomin edir.
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111 BOLMO.

AGRISIZLASDIRMA

Hazirki dovrdo heg bir corrahi omoliyyat agrisizlasdirma aparilmadan
icra olunmur. Corrahi omoliyyatlar zamani agrin1 vo arzuolunmaz stressi
aradan gotliirmok {igiin imumi agrisizlagdirma (narkoz) vo yerli agrisiz-
lasdirmadan (yerli anesteziya) istifads edilir.

YERLI ANESTEZiYA

Bodonin amoliyyat aparilacaq miioyyon mohdud sahosindo dormanlarin,
mexaniki vo fiziki vasitolorin komoyi ilo agri hissinin siini sokildo
gotiiriilmosi yerli anesteziya adlanir. Yerli anesteziya hazirda on tohliikosiz
agrisizlagdirma metodudur. Bu metodun fasadlasma faizinin az oldugunu
nazara alaraq corrahi praktikada genis totbiq olunur.

[a—

N

Yerli anesteziyanin asas iistiinliiklori:

Husun saxlanmasi vo xasta ilo tomasin miimkiinliiyt;

Nisbi tohliikasiz olmasi;

Biitiin tibb miiassisolorindo (ambulatoriyada, poliklinikada, feldser-
mama mantagalorinda, stasionarda va s.) icrasinin miimkiinliiyti,
Texnikasina yiyoalonmoasindo tibbi personalin hazirhgmma kigik
xarclorin sarf olunmast;

Icrasmin sadaliyi vo omoliyyatdan gabagki hazirliga xiisusi ehtiyacin
olmamasi;

Tochizatin (anestetiklor, avadanliglar, alatlor) az sorf edilmosi;
Xastonin amoliyyatdan sonraki miisahidoys (narkozdan sonra oldugu
kimi) ehtiyacin qalmamasi.

Yerli anesteziyanin ¢catismazhqlar:

Xostonin husu saxlandigina gora vo amoliyyat zamani emosional ho-
yacan oldugu ii¢lin (xasto 6z omaliyyatinin “istirak¢is1” oldugundan)
psixikas1 sabit olmayan soxslordo maslohat goriillmomasi;
Allergik reaksiyalarin miimkiinliiyii;
Ozolo relaksasiyasinin olmamasindan qarin vo dos boslugu iizvle-
rinds omoliyyatlarin ¢atinliyi;
[ltihabi proses vo ya capiq olan toxumalarda infiltrasion anestezi-
yanin tatbiqi zamani agrisizlasdirmanin alinmamast;
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5. Xostods hayati vacib orqanlarin faaliyyetinin pozgunlugu zamani ag
ciyaorlorin siini tonoffiisii vo digor miidafio metodlariin totbiqinin
mimkiinsiizliiyi.

Gostarislor:

*  {Umumi anesteziyanin (narkozun) riskinin amaliyyatin riskindon artiq
oldugu kig¢ik hacmli amaliyyatlar vo manipulyasiyalar;

*  mialicovi blokadalar;

Oks gostarislor:

*  psixi xastaliklor;

*  koskin sinir oyaniqligy;

* erkon usaq yas1 (10 yasdan kigik usaqlar);

* anestetiklors hassasliq;

* omoliyyatin uzunmiiddatliliyi;

* anesteziya aparilacaq nahiyyads capigin olmasi vo ya homin nahiy-
yanin irinlomasi;

* toxumalarin ganaxmaya meyilliliyi (hotta antikoaqulyasiya aparil-
digdan da sonra);

* xosto ilo lazimi tomasin mimkiinsiizliiyli (giiclii serxoslug, lal-
karliq);

* yerli anesteziyadan xostonin goti imtina etmasi;

*  omoliyyat zamani miorelaksasiyaya ehtiyacin yaranmasi.

Xastonin yerli anesteziyaya hazirlanmasi

1. Xostoyo, xiisusilo yerli anesteziya aparilacaq nahiyyonin dori
ortiiyiine baxis kegirilir;

2. Nobgz, arterial tozyiq, badonin temperaturu yoxlanilir;

3. Allergik xostoliklor, xiisusilo anestetikloro fordi hossasliq aydinlas-
dirilir;

4. Premedikasiyadan avval sidik kisasi bosaldilir;

5. Premedikasiya aparilir: 0,1%-li atropin, 1%-li promedol, 1%-li
dimedrol mahlullarinin har birindon 1 ml eyni spriso yigaraq
anesteziyadan 20 doqiqo qabaq ozolo daxiline yeridilir;

6. Yerli anesteziya basa ¢atanadok ciddi yataq rejimi gozlonilir.

Sathi anesteziyanin aparilmasi

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

Anestetiklor:

e 1%, 2%, 3%-11 5 ml kokain mohlulu;

e 0,5%, 1%-1i 5Sml dikain moahlulu;

*  2%-11 5 ml lidokain mohlulu.

Anestetiklorin agrisizlasdirma tosirini uzatmagq ti¢iin anestetikin har 1 ml-
na, 1-2 damci 0,1%-1li adrenalin moahlulu slava edilir.

Isin ardicilhgn:

1. Dari va selikli qgisalar anestetiklo isladilmis vo sixic1 ilo tutulmus

tamponla stirtiiliir.
2. Anesteziya edilocok nahiyyoya pipetka vasitasilo 3-4 damc1 anestetik

damizdirilir.
3. Anestetik 25 sm. mosafodon aerozol soklindo bodon sothino
puskiirdiiliir (sokil 47).

4. Anestetik kateter vasitosi ilo yeridilir.

Sokil 47. Xloretills sothi yerli anesteziya
Infiltrasion qat-qat anesteziyanin aparilmasi (Visnevski iisulu ils)

Gostaris: yaralarin I-li corrahi islonmasi, irinliklorin yarilmasi, punksi-
yalar zamani1 agrisizlagdirma.
Anestetiklor: 0,25%-11 — 500 ml novokain mahlulu;
0,5%-11 - 250 ml novokain mahlulu.
Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari loyon;
* tonzif salfet;

* iki odad pinset;

* 20 ml-lik spris;

* ozolo daxili 1yng;

*  1%-1i yodonat mohlulu;
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70°-1i etil spirti;
novokain mohlulu;
rezin alcaklar.

Isin ardicilhg:

1.
2.

3.
4.

hd

Rezin alcoklor geyilir.

Ovval yodonatla, sonra isa spirtlo morkazdon periferiyaya dogru dori
iki dofs tomizlonir.

Spriso novokain mohlulu y1gilir.

Iyno dori daxilins yeridilir.

Novokain mohlulu doride “limon qabigini xatirladan gokil” omala
golonadok yavasca yeridilir (sokil 48).

Iyno dorinliys dogru qat-qat (dorialti, fassiya, ozolodaxili) horokot
etdirilir vo novokainin yeridilmosi toxumalar doyuzdurulanadok
todricon davam etdirilir (sokil 49).

Qeyd: Apariacaq kasiyin boyu iizra iyna toxumalara miixtalif toraflardon
batirimalidir. Arteriya va venalarin zadalonmomasi iigiin, iyna 1-2 sm geriya
¢akilib, yenidon daha daqiq istigamato yeridilir. Hematoma amala galarsa iyna
¢ixarilib sixict sargi qoyulur.

Sokil 49. Infiltrasion anesteziyanin aparilmasi sxemi
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Futlyar anesteziyamin aparilmasi

Gostoris: otraflarda aparilan manipulyasiya vo omoliyyatlar, siimiik
siniqglart vo uzunmiiddatli sixilma sindromu zamani agrisizlagsdirma.

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

Lazim olan vasait:

komar;

iki odad pinset;
tonzif salfet;

20,0 ml-lik sprislor;
ozoalo daxili iyno;
70°-1i etil spirt;
rezin alcaklar;
novokain mohlulu.

Isin ardicilhgn:

1. Xosto arxasi iistdo uzadilir.

2. Anesteziya aparilacaq yerdon yuxari komar baglanir.

3. Pinsetlo gotiiriilmiis spirtli tonzif salfetlo dori komordon asagida 2
dofa silinir.

4. Spriso novokain mohlulu yigilir.

5. 1yno, qoyulmus komordon asag1 azolonin dorinliyino (fassial bosluga)
yeridilir (sokil 50).

6. Novokain yavasca yeridilmaya baglayir.

7. Iyno bir ne¢o ndqtadan atrafin cevrasi boyu fassial yatagi olan bdyiik
ozolo qruplarina yeridilir.

8. Omoliyyat vo ya manipulyasiya basa ¢atdigdan sonra komar todricon
bosaldilaraq agilir.

Qeyd:

1) Novokain yeridilmozdon avval iynonin damara diismasine tam aomin

olmaqgdan 6trii sprisin porseni geriya ¢akilir.

2)  Manipulyasiya sprislorin daima dayisdirilmasi il yerina yetirilir.

3)

Omoaliyyat va ya manipulyasiya 1,5 saatdan ¢ox davam etmamalidir.

Saokil 50. Otraflarin futlyar novokain blokada51
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Venadaxili anesteziyanin aparilmasi

Anestetik: 0,5%-11 novokain mohlulu (preparata qarst fordi hassasliq
nozora alinmalidir).
Lazim olan vasait:

antiseptik;

steril alcoklor;

steril salfet;

10 m-lik spris;

dori i¢i vo azalodaxili iynalor;
0,5%-11 100,0 ml novokain mahlulu;
elastik bint.

Isin ardicilhg:

1.
2.
3.

4.

hd

7.

8.

9.

Xasta arxast listo uzadilir.

Otrafa 2-5 doqige miiddotinds yuxar1 qaldirilmis voziyyat verilir.
Miiddot basa catdigdan sonra dorhal omoliyyat sahosinin yuxari
sorhadindo, genis zolagla altina astar qoyulmaqla komor baglanir.
Eyni qayda ilo omoliyyat sahosinin asagi sorhodino ikinci komor
baglanir.

Iki komarin arasindaki nahiyyoys venapunksiya edilir (sokil 51).
Novokaini yeritmozdon ovval porsen geriya c¢okilmoklo iynonin
venaya diismasi yoxlanilir.

Otrafda parlaqliq vo otrafin hocminin bdyilimasi amala golonadok
novokain mohlulu yeridilir.

Iyna cixarilir.

Yeri antiseptiklorlo silinir.

10. ©Omoliyyatdan sonra komorlor agilir.

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

Gostaris: asagi otraflarda, canaq tizvlorindo vo qarinda aparilan omoliy-
yatlar zamani agrisizlagdirma.

Oks gostaris: asagi arterial tozyiq, onurga beyninin va fagorslorin
xastaliklori.

Anestetiklor: Trimekain 1%-1i 30 ml;

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

Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyan;

tonzif salfet;

20 ml-lik spris;

“Bir” iynosi;

70°-1i etil spirti;

anestetik;

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

Isin ardicilhg:

1.

Xasta boyrii tistds uzadilir vo yaxud ayaqlar1 sallanmis, boynunu bir
qodor 6no oymis, beli biikiilmiis vo biloklori dizlorino sdykonmis
vaziyyatdos otuzdurulur.

Bas1 qarnina dogru gatirilir.

Ayagqlar bud-canaq vo diz oynaqlarindan qarnina dogru biikiilorok
dizlor xastonin 6zl tarafindon qucaqlanir (sokil 52).

Alotlor, sarg1 materiallari, anestetik vo miimkiin fosadlarla miibarizo
dormanlari hazirlanir.

Tibb bacis1 xostonin yaninda duraraq ona lazim olan vaziyyati
saxlamaga komak edir.

Anesteziyani hokim yerina yetirir.

Anestetiklor yeridilondon sonra xostonin basina yuxari qaldirilmis
voziyyat verilir.

Arterial tozyiq, tonoffiis vo nobz miisahido edilir.
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Sokil 52. Onurga beyni anesteziyasi aparilarkon xastonin voziyyati
a) Oturaq vaziyyatdo b) uzanmis voziyyotdo

Novokain blokadasinin aparilmasi

Gostaris: agrimin gotiiriilmasi, trofiki pozgunluglarin miialicosi, arterial
qan tachizati pozgunluqglari, qabirga siniqlari, gabirgalararasi nevralgiya
zamani agrisizlasdirma.

Anestetiklor: 0,25%-11 — 250 ml novokain mahlulu

0,5%-11 — 50 ml novokain moahlulu
2%-1li — 10 ml novokain mahlulu

Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari loyon;

* 2 odod pinset;

* tonzif salfet;

* 20 ml-lik spris;

*  ozolodaxili iyno;

o 70°Ii etil spirti;

* rezin alcoklor;

* novokain mohlulu.

Qabirgalararasi blokadanin aparilmasi

Gostoris: qabirga smigi, qabirgalararast nevralgiya zamani agrisizlas-
dirma.

Isin ardicilhgn:

1. Xosto alverisli voziyyatdo uzadilir.

2. Rezin aslcaoklor geyilir.

3. Pinsetlo gotiirilmis spirtli steril tonzif salfetlo gabirgalararasi

nahiyyanin darisi iki dofa silinir.

4. Sprisa novokain mahlulu yigilir.
Iyno qabirganm asag1 konari ilo damara diismomosi yoxlanilmagla
batirilir (sokil 53).
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6. Novokain mahlulu yavagca yeridilir.

7.
8.

Iyna ¢ixarilir vo iynonin yeri spirtlo silinir.
Rezin olcoklor ¢ixarilir.

Qeyd: Bu iisulda agrisizlasdirma 3-5 daqgigadon sonra baslayr.

Qabirgalararas: sinirlor

Sokil 53. Qabirganin agagi konari ilo qabirgalararasi anesteziya

Usaqhigin girds bagimin blokadasi

Gostaris: boyrok sancisi, qadin cinsiyyat lizvlorinin zodslonmalori vo
xastoliklorizamani agrisizlagdirma.
Isin ardicilhig:

I.
2.
3.

4.
3.

6.
7.

Xasta arxasi uisto uzadilir.

Rezin slcoklar geyilir.

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

Sprisa 5 ml 2%-1i novokain mohlulu yigilir.

Novokain mohlulu qasiq biikiisii nahiyyssinden dorialtina yeridilir.
(sokil 54).

Iyno cixarilir vo yeri spirtlo silinir.

Rezin olcoklor ¢ixarilir.

Qeyd: Bu zaman agrisizlagdirma 3-5 daqiqadan sonra baslayir.
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Sokil 54. Usaqligin girds baginin blokadasi

Toxum ciyasinin blokadasi

Gostaris: boyrok sancisi, kisi cinsiyyat orqanlarinin zadslonmalori va
xastaliklori.

Isin ardicilhgn:

1. Xasto arxasi iisto uzadilir.

2. Rezin alcaklar geyilir.

3. Xayaligin kokii nahiyyosindo dori pinsetlo gotiiriilmiis spirtli steril

salfetlo 2 dofo silinir.

4. Sprisa 5ml 2%-1i novokain moahlulu y1gilir.

5. Novokain mohlulu xayaligin kokiintin dorisi altina yeridilir (sokil 55).

6. Rezin olcoklor ¢ixarilir.

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

Sokil 55. Toxum ciyasinin blokadasi
Lukasevi¢ — Oberst iisulu ilo blokada

Gostaris: barmaqlarda aparilan omoliyyatlar zamani agrisizlasdirma.
Isin ardicilhgn:
1. Xosto alverisli voziyyotds uzadilir.
2. Rezin alcaoklor geyilir.
3. Barmagqlar pinsetlo gotiiriilmiis spirtli steril tonzif salfetlo 2 dofo
silinir.
4. Barmagn asast steril bintls baglanir.
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Sprisa 2%-1i 5 ml novokain mohlulu yigilir.

6. Iyno barmagm hor iki torofinin daxili sothindon dori alt1 qata sancilir
(sokil 56).

7. lyna daxil edilon yerlorin hor birine novokain mahlulu yeridilir.

8. 3-5 doqiqadon sonra barmagin ssasindan bint agilmadan omsliyyat

icra edilir.

S

Saokil 56. Lukasevig - Oberst tisulu ilo barmaqlarin anesteziyasi

Yerli anesteziyadan sonra xastays qulluq

1. Xosto, aparilan omoliyyatin xarakteri tolob etdiyi voziyyotdo uzadilir.

2. Urakbulanma oldugda vo onurga beyni anesteziyasindan sonra xasto
yastiqsiz uzadilir.

3. Olava tasirlor olmadiqda xastenin basi altina yastiq qoyulur.

4. 2 saat arzindo xastods miisahids aparilir: arterial tozyiq Slgiiliir, nobz
sayilir, sargiya baxilir.

5. Onurga beyni anesteziyasinda 2 giin miiddotinds yataq rejimi
gozlonilir.

Yerli anesteziyanin iimumi agirlasmalari

* anestetikloro qars1 fordi hossasliq;
* dorido allergik reaksiyalar;

* basgicollonmo;

* torlomonin artmasi;

*  nabzin siiratlonmasi;

* arterial tozyiqin diismasi.

Yerli anesteziya yerino yetirilorkon daha ¢ox rast galinan sohvlor

Olda sprisin diizgiin tutulmamas;

Spirisda havanin qalmasi;

Iynonin sprisin pavilyonuna méhkom salinmamast;

Toxuma qatlarinda infiltrasiyanin ardicilliginin pozulmast;

Saxlama miiddsti kegmis novokaindon istifado olunmasi (pargalandi-

gina gora belo novokainlori tokrar sterilizasiyaya vermok qadagandir);
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Novokainin soyuq mohlulundan istifads olunmast;

Adrenalin slava edilmadon anestetiklardon istifado olunmasi;
Novokain mohlulu yeridilmamis toxumanin névbati qatinin
kosilmasi;

Novokainin mahlulunun endonevral yeridilmasi;

Anestetiklorin digor mahlullarla sohv salinmasi (xiisusilo toxumalarda
destruksiya toradon kalsium xlorid, 10%-1i natrium xlorid vs s.);

UMUMI ANESTEZiYA (NARKOZ)

Narkoz, hokim - anestezioloq torafindon icra edilss do tibb bacisi -
anesteziologiyanin asaslarmi bilmali, lazzim goldikdo maska narkozunu
vermayi va tonaffiisii idars etmayi bacarmalidir.

Narkoza gostarislor:

Nk wbd

9.
10.

11.
12.

omoliyyatin travmatik davam etmosi;

erkon usaq yasi;

boytik irinliklorin agilmasi, omaliyyat sahosindo ¢apiq toxumasinin
coxlugu;

yerli anesteziyadan xastonin gati imtina etmasi.

Xostonin iimumi anesteziyaya hazirlanmasi

Xostonin burun doliyinin kegiriciliyino, boynun vo asagi ¢ononin
harakatliliyine baxilir.

Ag1z boslugunun sanasiyasi aparilir.

Allergik vo xroniki xostaliklor aydinlagdirilir.

Nabz, arterial tozyiq vo badonin temperaturu yoxlanilir.

Qan grupu va rezus monsubiyyati tayin edilir.

Anestezioloqun kartas1 doldurulur.

Yogun bagirsaq axsam vo omoliyyata 2 saat galmis hokim toyinatina
osason tomizloyici imalo ilo tomizlonir.

Narkoza 12 saat qalmis hokim toyinatina osason qida vo acliq
rejiming riayot edilir.

Omoliyyatdan gabaq sidik kisasi bosaldilir.

Axsam vo sohor (omoliyyata 30 doqiqo qalmis) hokim toyinatina
osason premedikasiya aparilir.

Sohor premedikasiyasindan sonra ciddi yataq rejimino amal edilir.
Xoastoni sixan paltarlar ¢ixarilir.
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Narkoz stolunun hazirlanmasi

1 sayh steril stol:

dofalarla istifads edilon 5, 10, 20 ml-lik spris;
iynolor;

dorman hall etmok tigiin 4 adaod gab;

4 odad pinset;

qanadayandirict sixicilar (2 adad);

2 adad qayet;

steril sarg1 vasitalori;

kornsang;

2 sayh steril stol:

Qey
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intubasion boru;

larinqoskop;

narkoz maskasi;

borunu aparata birlosdirmak tigiin konnektor vo ya adaptr;

nafas alib-verdiran boru;

agizgenislondirici;

diltutan;

zondlar;

burun kateterlori;

ri steril stol:

infuziya ticilin sistem;

bir dofslik sprislor;

tonoffiis yollarindan seliyi sovurmaq {igiin kateter (gablasdirilmis
sokildo);

termometr;

fonendoskop;

leykoplastr;

dorman maddolori (anestetiklor, miorelaksantlar, ilirok vo tonoffiis
analeptiklori, venadaxili narkoz {i¢lin narkotik dormanlar, atropin
sulfat mohlulu, prozerin mohlulu, spazmolitiklor).

Umumi anesteziyadan sonra xastaya qulluq

Xasta hazirlanmig tomiz yataga yastigsiz uzadilir.

Nobzo, arterial tozyigo vo badonin temperaturuna nozarat edilir.
Diurezs nozarat edilir.

Drenajlardan golon mdtoviyyatin miqdarina vo xarakterine nozarot
edilir.

Xostonin dinamiki miigsahidasi li¢iin qeyd voraqgasi aparilir.

Yaraya nozarat edilir.

Narkozdan ayildigdan sonra xastoye omaliyyatin xarakterindon asili
olaraq miivafiq voziyyat verilir.
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11.
12.

13.
14.

15.
16.

Anestezistin vazifalori

Xostonin narkoz {i¢lin vaxtinda omoliyyat stoluna uzadilmasina
nozarat edir.

Anestezioloji aparatlari, alotlori, elektrik sorucusunu, larinqoskopu
va onun qdvs sakilli tiya dastini, intubasion borular yigimini, doarman
preparatlarini, narkotik maddslori, oksigen balonunu va digor tibbi
qazlar1 va s. narkoz ii¢lin hazirlayir.

Morkozi va periferik venalarin kateterizasiyasi iiglin lazzim olan
vasaiti hazirlayir.

Xastoya infuzion mohlullarin vo dorman preparatlarinin yeridilmosini
icra edir.

Narkoz verilmozdon avval xastonin siini dislorini ¢ixardir, xostonin
dar geyimlorini soyundurur, yaxud da bosaldir.

Intubasiya zamani eloco do narkozun verilmosi dovriinde hokimo
komok edir.

Nobzo, arterial tozyigo nozarot edir, boboklorin voziyysting, {iziin
ranging, tanaffiiss diqqgat yetirir (har 10 doqiqodan bir).

Qan itirmonin hesabatini aparir.

Narkozun avvalindo madoys zondun salinmasini icra edir.

. Elektrik sorucusu vasitosilo tonaffiis yollarindan seliyin sorulmasini

toskil edir.

Narkoz kartasinda geydlorin aparilmasini yerins yetirir.

Omoliyyat otaginda istifado olunan qazlardan partlayisin profilakti-
kas1 liciin qaydalara riayot edilmasing nazarat edir.

Omoliyyat qurtardigdan sonra xasto tam ayilanadok ona nazarast edir.
Xostonin reanimasiya palatasina aparilmasini miisayiot edir (Anes-
tezist anesteziologun icazasi olmadan xastadon uzaqlasa bilmaz!).
Qazlarin verilmosini dayandirir.

Narkozdan sonra aparatlar1 v alotlori dezinfekisya edir.

Narkoz zamani partlayisin profilaktikasi ii¢iin aparilan tadbirlor

Tibbi personal, basda omoliyyat otaginin bas tibb bacist olmaqla asagi-
dak1 qaydalara riayot etmolidir:

siklopropan va ya efir narkozu zamani diatermokoaqulyatordan isti-
fado etmomoli;

omoliyyat otagina sintetik paltar vo ayaqqab1 geyinmomali, ayaqqa-
binin dabaninda metal basma olmamalidir;

saclar bas Ortiiyiiniin altinda yaxsica gizlodilmali;

aciq spirallt elektrik qizdiricilarindan va spirt lampasindan istifado
edilmomali;
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omoliyyat otaginda sinmis elektrik monbayi vo soyulmus agiq naqil
olmamali;

cihazlarin detallarinda yag, piy, anestezistin ollorinds vo xostonin
iiziindo yagli boya, molhom, krem, vazelin, dodaq boyasi olmamali;
qaz olan balonlarin rongi yaxs1 taninmals;

- Oksigen —rangi mavi, tizarindaki yazi qara harflorls yazilir.

- Azot oksidi — rongi boz, lizorindoki yazi ag horflorlo yazilir.

- Siklopropan —rangi karpici, tizarindoki yazi qara horflorlo yazilir.

- Karbon oksid — rongi qara, tizerindoki yazi ag horflorlo yazilir.

qaz balonlarinin detallar1 yaglanmamali, yag hopdurulmus rezin, dori
va ya karton araqatlardan istifado olunmamaly;

omoliyyat otag1 yaninda yangin sondiiron balonlar qgoyulmalidir.
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IV BOLMO

HEMOSTAZ-QANAXMALARIN DAYANDIRILMASI

Tibb yardimin gdstorilmo soraitindon va tibb is¢isinin ixtisaslagsmasindan
asil1 olaraq qanaxmalarin dayandirilmasi miivoqqati vo daimi olur.

QANAXMANIN MUVOQQOTI DAYANDIRILMASI

Qanaxmanin miivoqqgati dayandirilmasi imkan verir:

1. Hadiso yerindo qanaxmani dayandirmaga.

2. Zororgokani tibb miiossisasine gondormaya.

3. Diagnozu dogiglosdirmak iigiin diagnostik todbirlor aparmaga.

4. Qanaxmanin daimi dayandirilmasi tiiglin zororgokoni omoliyyata
hazirlmaga.

Qanaxmalar zamani ilk yardim

Arterial ganaxmalarda:

1. Damarin barmagqla sixilmasi (yarada va arteriya boyunca).
2. Yaradan yuxartya komorin qoyulmasi (30-60 doq).

3. Yaradan yuxariya turnanin qoyulmasi.

4. Qan axan damarin qandayandirici sixicilarla tutulmasi.
Kapilyar qanaxmalarda

1. Aseptik sargmin qoyulmasi.

2. Tibbi kleoldan istifads edilmosi (bd-6).

Venoz qanaxmalarda:

1. Yaraya tarim ¢okilmis tozyigedici sarginin totbiq edilmasi.
2. Qanaxan otraflara qaldirilmis voziyyatin verilmasi.

3. Otrafin yaradan yuxari oynaqda maksimal biikiilmasi.

Z>dalonmis arteriyalarin damar boyu barmaqla sixilmasi

Qanaxmalar zamani osas magistral arteriyalarin barmaqla sixilmasi
arteriyanin siimilys yaxin yerlogsmis miioyyan anatomik ndqtolordo miimkiin
olur (sokil 57). Otraf yaralanmalarinda damarlar yaradan yuxarida, boyun
yaralanmalarinda iso yaradan asagida siimiikloro sixilir. Bu zaman
arteriyalar 4 barmaqla 5-10 doqiqo miiddotine méhkomca sixilir. Vaxt basa
catdigdan sonra ganaxmani dayandirmanin digor metodundan istifado
olunur.
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Belolikloa:

1. Bas vd boyun yaralanmalarinda:

* {mumi yuxu arteriyast dos-korpliciik-momoayabonzor ozolonin ig
konarinda, VI boyun fogorasinin kondolon ¢ixintisina sixilir (sokil
58a);

* xarici ¢onoalti arteriyast miivafiq torofdo ¢ononin orta vo arxa 3-nin

sarhadinds alt conaya sixilir (sokil 58b);
* gicgah arteriyasi qulaq ke¢ocoyinin 6niinds gicgah slimiiyiine sixilir
(sokil 58¢);

D AW -

Sokil 57. (a) Magistral arteriyalarin sixilma ndqtalari va (b) qandayandirici
komarlorin qoyuldugu nahiyyalar.

Bazunun yuxari hissasinin yaralanmalarinda:
* Kkorpiiciikalti arteriya dos — korpiiciik-momoyabonzar ozolo baslan-
gicindan disda birinci qabirgaya sixilir (sokil 58 d);

* goltuqalt1 arteriya qoltuqalti ¢guxurda bazu siimiiyiliniin basina sixilir
(sokil 58 1);
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Sokil 58. Umumi yuxu arteriyasmin (a), ¢ono arteriyasinin (b) vo gicgah
arteriyasinin (c), korpiiciikalt1 arteriyanin (d), bazu arteriyasinin (e) vo
(f) qoltugaltr arteriyanin barmagla sixilmasi.

- 1. -
2. Bazunun asag1 vd ortag -nin v3 saidin yaralanmalarinda:

* bazu arteriyasi ikibasli ozolonin daxili konarinda i¢ sirimda bazu
stimiiyiine sixilir (sokil 58 e).

* mil arteriyasi nobz toyin edilon nahiyyads mil siimiiyiine sixilir.
dirsok arteriyasi, dirsok stiimiiytling sixilir.

3. Bud va baldir yaralanmalarinda:

. g 1. e
* bud arteriyasina qasiq baginin asagi 3-hin ortasinda gasiq stimilyii-

niin Ufiiqi hissasina sixilir (sokil 59);

* dizalt1 arteriya bir yaxud har iki slin dord barmagi ils dizalt1 guxurda
qamis siimiiyilinlin xarici sothino vo ya bud stimiiyiino sixilir (sokil
60);

* arxa baldir arteriyasi baldirin i¢ori topugunun arxa sothino sixilir.

4. Qarin aortas1 yaralanmalarinda:

* qarin aortas1 gdbakdan asagi iki yumruqla onurga siitununa sixilir.
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Sokil 59. Bud arteriyasinin zodslonmasi zamani ganaxmanin miivoqqati
dayandirilmasi
a) hor iki bag barmaqgla  b) yumruqgla

~

—
e
e
=~
2

Sakil 60. Dizalt1 arteriyanin barmaqla sixilmasi.

Rezin kamorlorin qoyulmasi

Gostaris:arterial ganaxmanin miivoqqgoti dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:
* salfet;
* rezin komor;
* kagiz voraq, golom;
* rezin alcokloar;
* dezinfeksiyaedici mohlul;
* steril sarg1 vasitolori.
Isin ardicilhgn:
1. Rezin alcaklar geyilir.
2. Zodali otraf yuxart qaldirilir (venoz qan axmin siiratlondirmak
maogqsadi ila).
3. Zads yeri ilkin miiayins edilir.
4. Xostonin paltar1 yara sothindon yuxari ¢irmanir vo yaradan yuxari
salfet, bint, dosmal, yaxud yaralinin dosmali sorilir (badonin aciq
sathinin komorin dolaglar1 arasinda ozilmomasi ii¢iin).

5. Rezin komar orta % —don iki ollo dartilaraq otrafa yaxinlasdirilir.

6. Komor dartilmis voziyystdo yuxari qaldirilmis otrafin altindan
kecirilib bir dovro otrafa dolayib tarim dartilir, sonra komari
qanaxma dayanana vo periferik damarda nobz itonadok daha 2-3
dovro otrafa dolayirlar (sonraki dolaglar nisbaton bos baglanmalidir).
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7. Komori elo qoymaq lazimdir ki, dovralor yan-yana yerlossin vo do-
rini s1x1b 9zmasin.

8. Komor qurtarana qodor otrafa sarinir vo ucu qirmaqh zoncirlo vo ya
diiymali bandlo borkidilir (komori sargmin vo ya paltarin altinda
gizlotmak olmaz, kamar aydin gériinmalidir).

9. Uzorindo komorin qoyulma vaxti (saat, doqiqo) gostorilon qeyd
dolaglardan birinin altina yerlosdirilir (sokil 61).

10. Yara sothi islonir, aseptik sarg1 qoyulur, analgetiklor yeridilir vo
komor qoyulan otraf sinalarla (olalt1 vasitolorlo) horokotsizlosdirilir.

11. Soyuq vaxtlarda donma tohliikosi oldugu {igiin otrafi biirlimok
lazimdir (qoyulmus komer aydin goriinmalidir).

12. Xasto uzanmis voziyyatds xarakls stasionara dasinir.

13. Olcaklar ¢ixarilib dezinfeksiyaedici mahlula yerlosdirilir.

Sakil 61. Rezin koamarin Sakil 62. Ordu kemarlarinin
qoyulma maorhalalori goyulmasi texnikasi

Qeyd: Isti havalarda kamor 1,5-2,0 saat miiddatina, soyuq havalarda isa 1,0 saat
miiddatina baglanir (usaqlarda 1 saat miiddatina). Verilon miiddat basa ¢atdigdan
sonra kamari bir nega daqiqaliya bosaltmaq va takrar baglamaq lazimdir. Komor 2
saatdan artiq qoyula bilmaz. Komori bosaltdigda bas veran qanaxmani dayandir-
magq tigtin yaradan yuxarida magistral arteriyant barmagqla sixmaq tisulundan istifa-
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da olunur. Ciit stimiiklar olan atrafa kamar qoyulmur. Qanaxman saxlamaq maqsa-
dila rezin komoarlorin avazina hamginin ordu kamoarlori da isladilir (sokil 62). Yalniz
boyuna va qarina qoyulan kamoarlor burada istisnaliq taskil edir.

Parcadan hazirlanmis turnanin qoyulmasi

Gostaris: arterial ganaxmanin miivoqqgati dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:

salfet;

gubug;

rezin alcoklor;
dezinfeksiyaedici mohlul;
sarg1 materiali;

bint.

Isin ardicilhgn:

I.

AN

Rezin olcoklar geyilir.

Otrafa yuxari qaldirilmis voziyyat verilir.

Zados yeri ilkin miiayins olunur.

Turna qoyulacaq saviyyads otrafa salfet barkidilir.

Salfetin uclar1 yuxarida saxlanmagla bir-biring baglanir.

Arasina taxta ¢ubuq salinir vo gqanaxma dayanana, yaxud periferik
damarlarda nabz itonodok 6z oxu otrafinda burulur.

Cubugun sorbast ucu turnanin yan ilgoklorindon birina borkidilir vo
ya sarg1 ilo fiksasiya edilir (sokil 63).

Sokil 63. Turnanin qoyulma morhalslori
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8.
9.

Yara sothi islonir vo aseptik sarg1 qoyulur.
Turnanin altina turnanin qoyulma vaxti gostarilon qeyd yerlosdirilir.

10. Xosto xarokdo uzanmis voziyyatds stasionara dasinir.

11.

Olcokloar ¢ixarilib dezinfeksiyaedici mohlula yerlogdirilir.

Boyunun damar dastasinin yaralanmalarinda kamarin qoyulmasi

Gostoris: yuxu arteriyasindan olan arterial ganaxmanin miivoqqgati
dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:

kramer ginast;
pambig-tonzif yastiq;
steril salfet;

rezin qaytan;

bint;

dezinfeksiyaedici mahlul.

Isin ardicilhgn:

l.
2.
3.

10.
11.

Rezin olcoklar geyilir.
Yara sathi ilkin miiayins olunur.

Boyuna qoymazdan ovval kramer sinasina miinasib forma verilir
(sokil 64).

Sokil 64. Kramer sinasf vasitasi ilo boyuna komorin qoyulmasi

Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Kramer sinasi yaralanmaya oks torofdon bir ucu ¢iyin qursagina,
digor ucu iso basa sdykonmok sorti ilo boyuna qoyulur.

Yaraya borkidilmis aseptik sarginin tizorindon pambig-tonzif yastig1
qoyulur.

Rezin qaytan sinanin lizorindon qiivvetlo dartilaraq yaradan asagida
qoyulur (sina hom traxeyani, hom do saglam yuxu arteriyasin
sixilmaga qoymur).

Qaytanin sorbast ucu barkidilir.

Qaytanin qoyulma vaxti qeyd edilir.

Xasto xorokdos yarimoturaq voziyyatds stasionara daginir.

Olcoklor ¢ixarilib dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.
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Qeyd: Sina olmadigda saglam tarafdon xastonin qolu basin iizarina qoyulur va
ya alalti vasitalor qaytanla bir ucu basa, digar ucu ¢iyina fiksa ediliv. Bu zaman
sinant bazu va ya alalti vasitalar avaz edir (sakil 65).

1 |

Saokil 65. Olalt1 vasitolorlo boyuna komorin qoyulmas1

Qaytanin vo ya komorin diizgiin qoyulmasinin slamatlori:
*  otrafin dori Ortiiyiiniin avazimast;

* periferik nabzin olmamas;

* ganaxmanin dayanmasi;

Qaytanin vo ya kamarin qoyulmasinda buraxila bilocok sohvlor

* gaytanin vo ya komorin haddindon artiq dartilmasi yumsaq toxuma-
lar1, azalo, sinir vo damarlar sixir ki, bu da otraflarin ganqrenasina
va iflicind sabab olur;

* qaytanin vo ya komorin kifayot qodor dartilmamasi qanaxmani da-
yandirmir vo aksing venoz durgunluq yaradir ki, bu da qanaxman
giiclondirir;

* gaytanin ¢ilpaq bodono vo yaradan uzaga qoyulmast;

* qaytanin irinli iltthab1 proses olan sahayo qoyulmasi dorhal irinli
flegmonanin inkisafina sabab olur;

* qaytanin vo ya komorin gostoris olmadan (venoz, kapilyar, zoif
arterial vo li¢ yasa qodor usaqglarda arterial ganaxma) qoyulmasi;

* bazunun orta é—na goyulan gaytan, homin nahiyyads yerlogon siniri
zadoloya bilir;

*  komorin budun asagi % — nd qoyulmasi (homin nahiyyado yerlogon

vatar, arteriyanin sixilmasina mane olur);
*  komarin ucunun pis barkidilmasi;

Qanaxan damara qandayandirici sixicinin qoyulmasi

Gostaris: qanaxmanin miivaqqati dayandirlmasi
Lazim olan vasait:

* iki odad itiuclu gqarmag;

* gandayandirici sixict (Bilrot sixicisi);
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steril sarg1 vasitalori;
rezin alcaklar;

bint;

dezinfeksiyaedici mahlul.

Isin ardicilhg:

1.

2.
3.
4

Rezin olcoklar geyilir.

Yara konar1 garmagla aralanib genislondirilir.

Qanaxan arteriyanin hor iki ucu tapilir.

Zodolonmis arteriyanin uclar steril sixicilarla tutulur (uclar1 tapmaq
mimkiin olmadigda ganaxan damar otraf toxumalarla birlikdo
sixiciya alinir).

Sixicilarin tizorindon yaraya (dostoyi goriinmok sortilo) aseptik sargi
qoyulur (sakil 66).

Xosta stasionara gondarilocayi halda yolda acilib damarin yenidon
qanaxma vermoamosindon Otrii, sixict etibarli sokildo haorokot-
sizlosdirilir.

Xosto xarokds stasionara dasinir.

Rezin olcoklar ¢ixarilir, dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Sokil 66. Yarada damara qandayandirici sixicinin qoyulmast

Tazyiqedici sarginin qoyulmasi

Gostoris: yumsaq toxumalarin zodolonmosi zamani venoz ganaxmanin
dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:

*  1%-1i yodonat mahlulu;

* steril salfetlor;

* bint, pambiq v ya fordi sarg1 zorfi;

* boyrokvari layan, qayg¢i, 3 adad pinset;
* rezin alcoklor;

* dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhgn:

1.

Rezin olcoklor geyilir.

2. Yaraya vo otraf toxumalara otrafli baxilaraq xostonin voziyysti

qiymatlondirilir.
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Xastaya oalverisli vaziyyat verilir. Yara otrafi 1%-1i yodonat mohlulu
ilo iki dofa silinir (markozdan periferiyaya dogru) vo qurudulur.
Pinset doyisdirilir.

Yara sothi 1%-1i yodonat mohlulu ils silinir (yarani qurutmagla).
Yaraya steril salfet, sonra onun iizorindon yumrulanmis hiqroskopik
pambiq va ya bintdon hazirlanmis yastiq qoyulub sarinir.

Sarg1 materiali bintlo fiksasiya olunur (sokil 67).

Xosto ganaxmanin daimi dayandirilmasindan 6trii  stasionara
gondorilir.

Olcaklor ¢ixarilib dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir

Sakil 67. Tozyigedici sargmin kdmayi ilo ganaxmanin dayandirilmasi

Qeyd: Komoar va ya turna qoyularkon bas vera bilacak fasadlar bu iisulda
olmur. Sixici sargi an ¢ox venoz qanaxmalar zamani tatbiq edilir.

Qanaxan strafa yuxari qaldirilmis vaziyyatin verilmasi

Bu iisul stimiiklor iizorinds olan vena va kigik arteriyalarin zodslonmalori
zamani tozyigedici sarginin qoyulmasi metoduna tamamlayict metod kimi
tatbiq olunur.

Isin ardicillig:

1.
2.

Ovvoalco qanaxan nahiyyoya tozyigedici aseptik sargi qoyulur.

Sonra qanayan otraf govdoyo nisboton yuxari iirok soviyyasine
qaldirilir.

Yuxar1 qaldirilmis voziyyst verilmis yuxari, otraf asilir, asagi otrafin
altina 1s9 yastiq vo ya Beler sinas1 qoyulur (sokil 68).
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Sokil 68. Otrafin yuxar: qaldiriimas:

Jtrafin yaradan yuxari1 oynaqda maksimal biikiilmasi

Komor vo yumsaq komokgi materiallar olmadiqda arterial qanaxmani
dayandirmagq {i¢iin on son variant kimi bu metoddan istifads edilir.

1.

Korpiiciikalt1 vo qoltuqalt: arteriyalarin zodolonmalorindo har iki yu-
xar1 otraf maksimal surotde arxaya aparilib dirsokden yuxari nahiy-
yodo bir-birino komor vo ya logoklo mohkom fiksasiya edilir. Bu
zaman korpiiciik siimiiyli qabirgaya sixilmaqla korpticiikalt1 arteri-
yadan qganaxmani dayandirmaq vo ya azaltmaq olur (sokil 69a).
Bundan basqa xastonin ganaxma olan torofdo qolu asagi vo arxaya
cokilir. Bu zaman arteriya korpiiciiylin arxasinda I qabirgaya sixilir
ki, bu da korpiiciikalt: arteriyadan qanaxmani dayandirir (sakil 70).
Budu gasiq nahiyyasindo maksimal biikorok bu voziyyatdo komar vo
logoklo qarmma fiksasiya etmoklo bud arteriyasindan qanaxma
dayandirilir (sokil 69b).

Saidi dirsok oynagindan maksimal biikorok, bazu vo saidin ortaé

hissasindo komor vo ya logoklo mohkom fiksasiya etmoklo bazu
arteriyasindan olan qanaxma dayandirilir (sokil 69 c).

Asagi otrafi diz oynagindan maksimal biikerok vo bu vaziyyotdo
komor vo ya logoklo baldira fiksasiya etmoklo dizalti arteriyanin
ganaxmasini dayandirmaq olur (sokil 69 d).

Qeyd: Yaxsi olar ki, atrafin maksimal biikiilacok nahiyyasina qabaqcadan
pambiq va ya tonzifdon hazirlanmis yastiq qoyulsun. Xastalor dasinarkan onlarin
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arterial taziyigina, nabzina, tonaffiisiin sayma va qoyulan sarguin vaziyyatino
nazarat etmak lazimdur.

Saokil 69. Qoltuqgalti (a), bud (b), bazu (c), dizalt1 (d) arteriyalarindan
ganaxmanin otraflarin maksimal biikiilmasi ilo dayandirilmasi

Sakil 70. Korpiiciikaltt arteriyénm korpiictik stimiiyii ilo
I gabirganin arasinda sixilmast
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QANAXMANIN DAIMi DAYANDIRILMASI

Qanaxmanin daimi dayandirilmasi stasionar goraitdo asagida gostorilon
lic qaydaya ciddi omal edilmokla, operativ sokildo hoyata kegirilir.

l.
2.
3.

Xostonin toxirasalinmaz omoliyyata hazirlanmasi.
Aseptikaya ciddi riayot edilmasi.
Agrikoesici maddolorin hazirlanmasi.

Zadonin xarakterindon asili olaraq qanaxmanin daimi dayandirlmasi tigiin
mexaniki, fiziki, kimyovi, bioloji vo kombino olunmus iisullar totbiq olunur.
Bu tisullar stasionar soraitinds yalniz corrahlar torofindon hoyata kegcirilir.

Qanaxmanin mexaniki yolla dayandirilmasi

Asagidaki tisullardan istifado edilir.

yaranin kip tamponadast;

qan axan damarin yarada baglanmasi;

damarin gedisi boyu baglanmast,

zadoalonmis damarin otraf toxumalarla birgs vo ya tok tikilmasi.

Yaranin kip tamponadasi

Lazim olan vasait:

steril turunda;

2 odad pinset;

steril boyrokvari loyaon;

tonzif turunda;

steril sarg1 vasitalori;

1%-1i yodonat mohlulu;

0,5%-1i1 novokain mohlulu;

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

Isin ardicilhgn:

l.
2.
3.

4.

Yara antiseptik mohlulla yuyulur.

Yaranin daxili vo konarlari pinsetlo gotiiriilmiis salfetlo qurudulur.
Dori yodonatl salfetlo morkozdon periferiyaya dogru iki dofs
tomizlonir.

Yara otrafinda 0,5%-1i 50,0 ml novokainlo infiltrasion anesteziya
aparilir.

Iki pinsetin kdmoyi ilo hemostatik mohlulda isladilmis tonzif turun-
danin bir ucu yaraya yeridilir, digar ucu is9 yara lizorinds saxlanilir.
Turunda biitiin bosluq doldurulmagla yaranin dibino gat-qat vo kip
yigilir, digor ucu yara sothindo 1 sm mosafodo saxlanilir.
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Yaraya quru steril salfet qoyulur.

Yara tamponada edildikdon sonra dairavi sixic1 sarg1 qoyulur.

Otrafa yuxari qaldirilmis voziyyat verilir.
. Bir neco saat orzindos sarginin vaziyyatino nozarat edilir.
Sargmin qanla siiratli islanmasi zamani hokim tocili molumatlan-
dirtlir (sokil 71).

— = O 00

Sokil 71. Yaranin kip tamponadast
Qanaxan damarin yarada baglanmasi

Gostaris: hor hans1 gan damarindan qanaxmanin daimi dayandirilmasi
Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari layan;

* rezin alcoklor;

* steril sarg1 vasitolori;

e Bilrot sixicisi;

*  Kuper qayg¢isi;

* yaragenislondiricilor;

* pinsetlor;

* ipok sap;

* spris;

* furasillin mahlulu;

*  1%-li yodonat mahlulu;

o 70°i etil spirti;

*  3%-li hidrogen peroksid mahlulu.

Isin ardicilhgn:

Olcaklor geyilir.

Yara otrafinin darisi 2 dofs yodonat mahlulu ils silinir.

Yerli anesteziya metodlarindan biri ilo agrisizlagdirma aparilir.
Yara agzi1 yaragenislondiricilor vasitasilo genislondirilir.

Yara gpriso y1gilmis vo ya yumsaq tamponla isladilmls 3%-1i hidro-
gen peroksid mohlulu ilo yuyulur.

Yaranin daxili pinsetlo gétiiriilmis salfetls qurudulur.

Nk W=

N
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7. Qanaxan damar ayriligda vo yaxud toxumanin daha ¢ox ganaxan
nahiyyasi vo toxumanin miimkiin qador az hissasi ilo birlikde Bilrot
sixicist il tutulur (bu zaman dori tutulmamalidir).

8. Sixiciya alinmis yumsaq toxuma ipak sapla sixicinin dimdiyi atrafina
dolandirilaraq sixicinin arxasindan 3 dofs diiyiinlonir.

9. Birinci diiylin vuruldugdan sonra Bilrot sixicist agilir, ikinci vo
ticlincti diiytlinlor vurulur (yalniz corrahi diiyiin vurmaq lazimdir).

10. Sapin artiq hissosi diiylin yaxinliginda ehtiyatla kosilir (asan tapila
bilmasi tligiin qisa kasilmomalidir, sokil 72).

11. Yaranin qani pinsetlo gotiirilmiis salfetlo qurudulur.

12. Yara genislondiricilor konarlagdirilir.

13. Yaraya aseptik sarg1 qoyulur va otraf immobilizasiya edilir.

Sokil 72. Damarin yarada boy uzunu baglanilmasi

Qeyd: Qandayandwrici sixicilart qoyarkan, yarada damarin qisalmis ucunun
toxumanin doavinliyina qag¢masi ila alagadar qanaxma dayanmirsa, yaxud sapin
damarda siiriisma ehtimali varsa, onda Z-vari tikis qoyulmaqla, qanaxma
dayandwlir (sakil 73).

Sokil 73. Hemostatik Z-vari tikisin qoyulmasi
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Qanaxmanin fiziki iisulla dayandirilmasi

Qanaxmanin fiziki tisulla dayandirilmasina istinin, soyugun vo yiiksok
tezlikli coroyanin totbiqi aiddir. Bu iisuldan osason omoliyyatlar zamani
istifado edilir.

Bunlara aiddir:

toxumanin qanaxan nahiyyosinin isti (45-50° C) izotonik mohlulla
suvarilmasi;

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

yiikiin totbiqi;

diatermokoaqulyasiya;

elektrik bigaginin istifadasi (parenximatoz iizvlorin omaliyyatlarinda);
ultrasas skalpelinin istifadasi;

lazer fotokoaqulyasiyast;

plazma skalpelinin istifadosi;

kriocarrahiyyo.

Yaraya yiik vo ya buz qovugunun qoyulmasi

Gostaris: omoliyyatdan sonra toxumadaxili qanaxmalarin (hematoma)
profilaktikasi vo dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:

buz qovugu;
qum kisaciyi;
dosmal.

Isin ardicilhgn:

1.

Xosto omoliyyat otagindan palataya gotirildikdon sonra omoliyyat
yarasina qoyulan sarginin iizorino 1-2 saat miiddotindo dosmala
biikiilmiis buz qovugu vo ya qum kisaciyi qoyulur.

2. Yara iizorino qoyulmus buz qovugu hor 15 daqigadon bir 30 doqiqo

miiddating (vo ya buz oriyonadok) gotiiriiliir.

Qeyd: Soyugun yerli totbiqi hamginin yumsaq toxumalarin kiit alatlo zadalon-
malarinda, hematoma va dorialtt qansizmalarin profilaktikast moagsadilo do
aparir.

Qanaxmanin diatermokoaqulyasiya ilo dayandirilmasi

Diatermokoaqulyator yiiksok tezlikli coroyan istehsal edon xiisusi cihaz-
dir. Toxumaya uclugu toxunduqda onu qizdiraraq damar divarinit bir név
qaynaq edir. Diatermokoaqulyasiya hotta kicik diametrli arteriyalardan da
olan ganaxmalar1 dayandira bilir (sokil 76).
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Diatermokoaqulyasiyanin iki novii vardir:

*  monopolyor;

* bipolyor;

Monopolyor diatermokoaqulyasiyada xostonin biitlin bodoni naqil
rolunu oynayir. Ona gors gorginlik carrahin elektrodundan xastonin elektro-
duna biitiin badondon kegdikdan sonra catir. Bu zaman amals galon miiqa-
vimot istiliyin yaranmasina sobab olur. Corrahin elektrodu no godor kigik
diametroa malik olarsa, miigavimat bir o godor ¢ox olur vo burada omolo
golon istilik koaqulyasiya yaradir. Xostonin altina qoyulan metal 16vho iso
boylik oldugu iiclin amalo golon enerji yayildigina gore miigavimatin sixligi
asagi diislir vo burada istilik omolo golmir.

Calismaq lazimdir ki, elektrik kegiriciliyini yaxsilagdirmagq tigiin elektrod
yaxsl qan tochizati olan nahiyyoyo yerlosdirilsin. Eyni zamanda koaqul-
yasiya edilocok damar, atraf toxumalarin minimal hissasi gotiirilmokla tu-
tulmalidir ki, elektrokoaqulyasiya keyfiyyatli alinsin.

Bipolyar diatermokoaqulyasiyada cihaz bir alotdo qurasdirilmis iki
aktiv elektroda birlosdirilir ki, bu zaman elektrik biitiin badondon deyil, ho-
min elektrodlarla tutulmus toxumanin kigik bir hissasindon kegir. Bipolyar
alotin uclar1 bir-birino birlosdirildikdo koaqulyasiya bas verir. Bipolyar
koaqulyasiya daha tohliikasizdir.

Metodun ustiinliiyu:

* prosedura tez yerina yetirilir;

* toxumalarda yad cisim (metal, sancaq, garmaq va s.) saxlanilmair;

* yarada yiiksok temperaturun yaradilmasi aseptika vo ablastikanin

tolablarina cavab verir;

* diatermokoaqulyasiyadan sonra toxumalarda clizi aseptik iltihab

omalo golir.

Damarin diatermokoaqulyasiyasi aparilarkon
tibb bacisinin taktikasi

Isin ardicilhgn:

1. Diatermokoaqulyatorun islomosi vo kontaklarin (elektrodlarin)
etibarlilig1 yoxlanilir.

2. Xosto omoliyyat ii¢lin lazim olan voziyyotdo uzadilir.

3. Qurgusun 16vha (passiv elektrod) 0,9%-1i natrium xlorid mohlulunda
isladilmis tonzifo biikiiliir.

4. Passiv elektrod amoliyyat aparilacaq nahiyyoys uygun olaraq xosto-
nin kiirak, bel vo ya bud nahiyyasins fikso edilorak, stoldan miisom-
ba ilo izols edilir.
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Sokil 74. Damarin yarada elektrokoaqulyasiyasi.

hd

Koaqulyatorun qulpu va teli steril ortiiys salinir.

Pedal corrahin ayagi yaxinliginda qoyulur.

7. Omoliyyat zamani aktiv elektrod domir yanigi ilo ortiildiikds, dorhal
steril salfetls silinir.

8. Xostonin vaziyyatina nazarat edilir.

N

Diatermokoaqulyasiya zamani bas vers bilocok fasadlar

1. Elektrodlarin mohkom sixilmasi va elektrikin uzun middstli tosiri
zamani lizviin divarinin perforasiyasi.

2. Elektrodun toxumadan giic totbiq edorak gotiiriilmasi zamani koaqul-
yasiyada amalo golon gartmagin qopmasi naticosindo ganaxmanin
tokrar baglamasi.

3. Xostonin elektroda six fiksasiya edilmomasi naticosindo (monopolyar
koaqulyasiya) homin nahiyyonin dorisinin yanmasi (xostonin dorisi
ilo 16vho arasindaki tomas qilisursuz vo miikommoal olmalidir, oks
halda elektrik corayaninin tohliikali konsentrasiyasi yaranir ki, bu da
dorinin yanmasina gatirib ¢ixarir).

4. Toxumalardan gorginliyin kegmaosi naticosindo ozalalorin qic olmasi,
tonoffiis vo gan dovraninin pozulmast.

5. Endocarrahiyyads istifads olunan metal alstlorin elektrik qoruyucu-
suz islodilmasi naticasindo toxumalarin yanmas.

Qeyd: Fasadlarin bas vermamasi iigiin xastanin elektrodu elektrocarrahi tasir
yaranacaq nahiyyaya yaxin yerlasdirilmalidir. Canaq va qarin boslugu tizviarinda
aparilan amoaliyyatlarda elektrodu sargimin altina, dés qafasi vo basda aparilan
amaliyyatlar zamant kiirayin va ya ¢iynin altina, atraflarin amoaliyyatlart zamani
isa proksimal hissaya yerlasdirilmasi daha maqgasadouygundur.

Yadda saxlayn:

1. Koaqulyatorun pedalin1 yalniz corrah idars etmalidir.

2. Lovhani elektrogells yaglamaq maslohatdir (yas vo tadricon quruyan
tonzif ara qatindan istifado etmok olmaz).
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Omoliyyat stolunu vo koaqulyatoru osaslhi sokildo torpaglamaq va-
cibdir.

Elektrodun naqili halqga sokilds firlanmamalidir (bu zaman omalo go-
lon “transformator effekti” xostolordo yanigin omolo golmasina sabob
olur).

Nagqillor molofo sixicist ilo tutulmamalidir (izolyasiya zadslona
bilor).

Nagqil xostonin altindan ke¢gmomolidir (mikrozadslor izolyasiyani
poza bilar).

Biloraokdan izolyasiyasi zodolonmis naqili islotmok olmaz.
Koaqulyator digor elektron cihazlarindan no qodor uzaqda yerlos-
misso bir o qadar effekti koaqulyasiya {i¢iin maneslor az olur.

Ollorin yanmamasi li¢iin miitlaq alcaklorlo islomok lazimdir.

. Yanma tohliikosi yarandig: {i¢iin elektrokoaqulyasiya zamani spirt

va ya spirtdos isladilmig salfet islotmok olmaz.

Kardiostimulyator qoyulan xastalorda elektrokoaqulyator
islodilorkan talob olunan qaydalar

Elektrokoaqulyasiya minimal hacmds icra edilmalidir.
Kardiostimulyatoru “Fiksoolunmus tezlik” rejimindo qurasdirmaq
lazimdir.

Koaqulyasia bipolyar rejimdo totbiq edilmolidir.

Lovha kardiostimulyatora uzaq, omsliyyat sahosino iso yaxin
masafads yerlogdirilmalidir.

Aktiv elektrod kardiostimulyatordan on az1 15 sm. arali yerlosdiril-
molidir.

Iti uclu elektrodlardan istifads etmok moslohot goriilmiir.

Metal alatlori bir basa xastonin darisi lizorinds saxlamaq olmaz.

Qanaxmanin kimyaovi iisulla dayandirilmasi

Bu tisul ganin laxtalanmasinin artirilmast vo damarlarin biiziigdiiriilmasi
maogsadi ilo totbiq edilir.
Yerli tosiro malik damardaraldict maddslor:

adrenalin mohlulu;
efedrin mohlulu;

Hemostatik maddalor:

3%-11 hidrogen peroksid mohlulu;

Umumi tosiro malik hemostatik maddolor

venadaxili 5%-11 aminokapron tursusu mahlulu;
venadaxili 10%-1i kalsium-xlorid mahlulu;
ozolodaxili 1%-1i vikasol mohlulu.
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Qanaxmanin bioloji iisulla dayandirilmasi.

Bu tisula aiddir:

* toxumanin tamponadast;

e vitamin K;

* hemostatik siingor, tonzif;

* azmiqdarda ( 50-100 ml) eyni qrupdan olan ganin kdg¢iiriilmasi;

*  zordabin yeridilmosi.

Qanin laxtalanmasiin asagi olmasi ilo olagoli qanaxmalarda, asason do
hemofiliyada istifado edilir.

* plazmanin (yeni hazirlanmis vo ya 15° C temperaturda saxlanilan

quru plazma) kdgtiriilmasi;
* antihemofilitik gqlobulinin kog¢iiriilmasi;
* antihemofilitik plazmanin koctiriilmasi.

Daxili ganaxmalar zamam hakimaqadarki yardim

Bu ganaxmalar1 miioyyon etmok xarici ganaxmalara nisbaton xeyli ¢o-
tindir. Qanaxma qanitirmonin klinik olamatlorino vo yerli olamoatloro goro
toyin edilir.

Burun qanaxmalarinda hokimaqadarki yardim

Gostaris: burunun selikli gisasinin zodolonmolori, iltihab1 xostoliklori,
burun boslugunun sislori, hemorrargik diatezlor, tirok qilisurlari, hemofiliya
va hipertoniya xastoliyi zamani bag veron qanaxmalar.

Lazim olan vasait:

* rezin alcaoklar;

*  boyrokvari loyon, buz pargasi, salfet, miisombo;

* steril sarg1 vasitolori (turunda, bint);

*  3%-li hidrogen peroksid mahluluy;

*  3%-li xloramin mahlulu olan qab.

Isin ardicilhgn:

1. Rezin olcoklor geyilir.

2. Xosto otuzdurulur vo basa bir godor 6no oyilmis voziyyat verilir.
(Xasta otura bilmodikds o bdyrii vo ya qarni iisto uzadilir ki, qan
madaya va tonaffiis yoluna diismasin).

3. Xostoyo gan1 y1igmagq iiglin boyrokvari loyon verilir.

4. Xosto sakitlogdirilir vo ona xobardarliq edilir ki, agzina daxil olan
qan1 boyrokvari layana tiiplirsiin (Bu itirilon ganin miqdar1 haqqinda
tosovviir yaradir).

5. Buz pargas1 salfeto biikiilorok buruna, burunarxasi sahoys vo onso
nahiyyasina qoyulur.
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8.
9.

Qanaxma dayanmadiqda burun qanadlari, burun ¢oparine hor iki
torofdon iki barmaqla (bas vo gostorici barmaglarla) 3-5 doqiqo
miiddating sixilir.

Tonzif turunda 3%-li hidrogen peroksid mohlulunda isladilib burun
kegacayinin on hissasino yeridilir. Notico alinmadiqda dorin tam-
ponada aparilir (24-48 saat miiddotinog).

Buruna sapandabonzor sarg1 qoyulur.

Xosto yarimoturaq voziyyatdo stasionara gondorilir.

Qeyd: Qanaxmanmin daimi dayandwrilmast iiciin stasionarda burunun on
tamponadasina arxa tamponada alava edilir. Tamponun maksimal saxlanma
miiddati 48 saatdir.

Dis cixarilmasindan sonraki ganaxmalarda hakimaqadarki yardim

Gostaris: dis cixarilmasindan sonraki ganaxma
Lazim olan vasait:

rezin alcaklar;

steril boyrokvari loyan;

steril pinset;

steril sarg1 vasitalori;

3%-1i hidrogen peroksid mohlulu;
1:1000 nisbatinda furasillin mahlulu;
kalium permanganat (kristal soklindo);
dezinfeksiyaedici mahlul olan qab.

Isin ardicilhg:

l.
2.
3.

4.

Rezin olcoklor geyilir.
Xoasto otuzdurulur va sakitlogdirilir.
[corisindo steril sarg1 vasitolori vo pinset olan bdyrokvari loyen
hazirlanir.
Ag1z 3%-li hidrogen peroksid, sonra furasillinin 1:1000 nisbatindo
mohlulu ils yaxalanir.
Xostoyo agzint genis agmaq vo olino bOyrokvari loyoni gotlirmok
toklif edilir. ©gor xosto hussuzdursa, gqanaxan oyuqdan oks torofdon
agiza agizgenislondirici qoyulur.
Pambiqdan kip tampon (vo ya turunda) hazirlanir (diametri disin
yerind barabar, uzunlugu iso disdon iki dofs bdyiik).
Disin oyuguna kalium permangqanat kristali qoyulur va tizorindon kip
pambiq tampon sixilir (sokil 75).
Xastaya ¢onasini bir-birino mohkom sixmaq vo belo vaziyystdo 20
doqigo galmagq tovsiyo edilir.
Qanaxma dayandiqdan sonra tampon disin oyugundan konarlas-
dirilir.
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10. Qanaxma dayanmadiqda xasto stomatologa gondorilir.
11. istifade edilmis olcoklor vo alotlor 3%-li xloramin mohlulu olan

gabda 1 saat miiddotindo saxlanilir.

Qeyd: Dis oyugunun tamponadasi avazina orvaya hemostatik stingar do
yerlagdirmak olar.

Sakil 75. Dis ¢ixarildigdan sonra, oyuga turundanin qoyulmasi

Xarici qulaq ke¢acayindon qanaxma zamani hakima ¢oadarki yardim

Gostaris: qulag zodslonmolorindo xarici qulaq kegocoyindon ganax-
manin dayandirilmasi.
Lazim olan vasait:

rezin alcaklar;

steril sarg1 vasitalori;

3%-1i hidrogen peroksid mohlulu;
dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhgn:

1.

AN

Rezin olcoklor geyilir.

2. Xosto otuzdurulur va sakitlogdirilir.
3.
4. Turunda 3%-li hidrogen peroksid mohlulunda isladilaraq qulaq

Turunda va hidrogen peroksid mahlulu hazirlanir.

kecocoyina qoyulmus qifdan six sokilds yeridilir.
Xostonin qulagina aseptik sarg1 qoyulur.
Uzanmis voziyyotds xasto stasionara gondorilir.

. Rezin olcoklar ¢ixarilib, dezinfeksiyaedici mohlula salinir.

Ag ciyarlordon qanaxma (qan hayxirma) zamam
hakimaqadarki yardim

Gostoris: dos gofosi zoadolonmolari (ag ciyarlorin vo bronxlarin part-
lamas1) vo ag ciyor xostoliklori (agciyorin kavernoz voromi, agciyor xor-
congi, sis, abses) zamani qanaxmalarin dayandirilmasi.
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Lazim olan vasait:

rezin alcoklar;
buzla dolu boyrakvari loyan;
dezinfeksiyaedici mahlul olan gab;

Isin ardicilhg:

l.
2.
3.

4.

hd

*

Rezin slcoklor geyilir.

Xostoyo yarimoturaq vaziyyat verilir vo sakitlosdirilir.

Xostoyo danigsmamaq, dorindon vo sakit nofos almaq moslohot
goriiliir vo ona 6skiirayini saxlanmasinin vacibliyi inandirilir.

Tam fiziki va psixi sakitlik yaradilir, tonoffiisii ¢cotinlosdiron paltarlar
soyundurulur.

Buzla dolu boyrokvari loyon hazirlanir.

Hor 15 doqiqadon bir buz pargasi uddurulur, dés gofosine buz
qovugu qoyulur.

Biitiin otraflara 20-30 doqiqe miiddstine turna qoyulur vo duz
mohlulu i¢irdilir ( 1 stokan suya 1,5 qasiq xorok duzu).

Yarimoturaq vaziyyatdo xosto stasionara gondorilir (sokil 76).
Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula salinir.

Sokil 76. Daxili ganaxmalar zamani xastolorin daginma voziyyati:.
a) ag ciyrlordo, b) mode-baqirsaqda

Qida borusu vo mads gqanaxmalar: zamam hakimaqadarki yardim

Gostaris: modo yarasi, hemorrargik qastrit, qida borusu venalarinin
varikoz genislonmasi zamani ganaxmalarin dayandirilmasi.
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Lazim olan vasait:

rezin alcaklor;

buz qovugu, buz;

qusuntu kiitlosini yigmaq tigiin qab;

dezinfeksiyaedici mahlul;

10%-11 kalsium xlorid mahlulu;
1%-1i vikasol mahlulu.

Isin ardicilhgn:

1.

Nk wbd

AN e

Rezin olcoklor geyilir.

Xostaya lifiiqi voziyyat verilir.

Xasta sakitlosdirilir, tam fiziki vo psixi sakitlik yaradilir.

Epiqastral nahiyyays 15 doqige miiddatine buz qovugu qoyulur.
Qusma zamani1 xastaya komoak edilir.

Xastaya yemak, igmok va daxilo dorman gabulu qadagan edilir.
Vena daxilina 10%-1i 10,0 kalsium xlorid vo 1%-li 2-3 ml vikasol
mohlulu yeridilir.

Xosto yarimoturaq voziyyatdo stasionara gondorilir (sokil 76).

Bagirsaq qanaxmasi zamam hakimagoadarki yardim

Xasto arxasi tisto uzadilir vo sakitlik yaradilir.

Qarin nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Koaqulyantlar yeridilir.

Qida vo maye gobulu qadagan edilir.

Madoys zond qoyulur.

Diiz bagirsaq qanaxmalarinda diiz bagirsaga 10%-1i kalsium xlorid
mohlulu ilo tampon yeridilir vo T -gokilli sarg1 qoyulur.

Xosto yarimoturaq voziyyatds tocili stasionara gondorilir (sokil 76).

Usaqliq ganaxmasi zamanm hokimoaqadarki yardim

Gostaris: usaqligin zodslonmaolorinda, abortlarda, usaqligdan konar hami-
lalikda, dogus patologiyalarinda, onkoloji proseslords bas veran qanaxmalar.
Isin ardicilhgn:

l.
2.
3.

4.

Sakitlik vo yataq rejimi yaradilir.

Qarnin altina buz qovugu qoyulur.

Lazim goldikds usaqliq yoluna 3%-li hidrogen peroksid mohlulunda
isladilmig steril tampon qoyulur.

Xosto uzanmig voziyyotdo ginekoloji s6boyo aparilir.
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Qanaxmalarin agirlasmalar:

Koskin ganaxmalar zamani bas veron agirlagsmalar, qanazliginin inkisafi
naticosinds toxumalarin qansizlagmasi, lirok foaliyyatinin zoiflomosi vo
arterial tozyiqin diismasina sabab olur. Xastonin timumi vaziyyati vo klinik
soklin agirlig1 agagidaki amillordon asilidir:

1.

2.

Axan_ganin_migdari-itirilon gqanin hocminin 800-1000 ml olmasi
hoayat {i¢iin tohliikalidir.

Qanin_axin_siirati- iri arteriyalardan (yuxu, bud) qanaxma zamani,
qisa zaman kosiyindo ¢oxlu ganaxma omolo golir ki, bu zaman
organizmin kompensator imkanlar1 tez tiikonir vo belo ganaxmalar
daha cox tohliikali olur.

Yas — xiisusi ilo kicik yash usaqlar vo ahil soxslor qanaxmani pis
kecirirlor.

Cins — miioyyon edilmisdir ki, gadinlar fizioloji xiisusiyyatlorino
gora kisiloro nisbaton qanaxmani daha asan kegirirlor.

Zadalanmoaya _qadorki _vaziyyat — zoif, liziilmiis, iirok-damar
xostoliklor olan xastolor ganaxmani agir kegirirlor.

115



YV BOLMO

INFUZIiYA VO TRANSFUZIiYA

Infuziya — miialico vo diagnostika moqsadilo miixtolif mayelorin orqa-
nizmo parenteral yeridilmasidir. Infuziya daha boyiikk movhum olub &ziinda
transfuziyani birlosdirir. Transfuziya — miialico mogsadilo ganin, gan kom-
ponentlorinin, gan preparatlarinin vo gan ovazedicilorin organizmo yeridil-
mosidir.

Periferik venoz kateterin qoyulmasi

Periferik venoz kateter periferik venaya qoyularaq istonilon vaxt xostonin
damar sobokosino daxil olmagi tomin edir. Polietilen, teflon vo ya poliuretan
kateterlordon istifado olunur. Polietilen kateterlor on sado vo islodilmasi
rahat olmagina baxmayaraq, materialinin xarakterino goro damarin daxili
sothini qiciqlandira bilir vo yiiksok trombogenliys malikdir. Hatta sortliyine
gbra damar divarimi deso do bilor. Polietilena nisboton digorlori teflon vo
poliuretan kateterlor az fasad verir (keyfiyystli qulluq oldugda) vo istismar
miiddati uzun olur (sokil 77).

Sakil 77. Periferik venoz kateterin elementloari
1. iyno vurmagq ligiin qapaqli dohliz; 2. kanyula; 3. iyno; 4. gqanad; 5. birtorafli
klapan; 6. tixac kamerasi; 7. indikator kamerast; 8. bas barmaq ii¢lin dayaq

on ¢ox yayilmis periferik kateterlorin novlari:

* narci rongli kateterlor— suratli qan kociirtmak {iciin;
* boz rongli kateterlor — qan vo onun komponentlarinin kogiiriilmosi
ugtln;
* yagsil rongli kateterlor — qan va bdyiik hacmli mayelor kdciirtmak tigiin;
* c¢ohrayr rongli kateterlor — bodyiikk hacmli mayelor vo kontrast
maddalar koglirtmak ti¢iin;
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mavi rongli kateterlor — usaqlarda vo kigik venast olan bdyiiklors
ardicil venadaxili dorman miialicosi ti¢iin.

Periferik venoz kateterin secilmasinds qaydalar

Kateter secilorkon nozars alinmalidir:

qoyularkon xastoyo on az diskomfort yaratmalidir;

infuziya (dorman preparatlarinin yeridilmasi) liclin optimal siirati
tomin etmoalidir;

uzunlugu istifads olunacaq venanin diiz hissasinoe uygun golmalidir;
yeridilon mayenin siiroti, torkibi vo kateterin venada qalma miiddati
vo venanin diametri ciddi nozors alinmalidir.

diametri segilon venanin diametrino uygun olmalidir (diametri bdyiik

olan kateterlor venanin monfozini tuta vo ya daxili sothini zodsloya
bilor).

Kateterizasiya iiciin venanin secilmasi qaydalan

Periferik venanin kateterizasiyasi {iglin venanin secilmesindo bir sira
qaydalar movcuddur:

* ilk novbado distal venalarin se¢ilmasi;

* palpasiya zaman1 yumsaq va elastik olan venalarin secilmasi;
* kateterin “islok” alin venasina qoyulmamast;

* kateterin uzunluguna uygun diiz venalarin se¢ilmasi.

Kateteri yeritmak olmaz:

1.

2.

oW

10.

Saort allonan sklerozlagsmis venalara (ola bilor ki, onlarin daxili sathi
zadolonmis vaziyyatdo olsun).

Oynagqglarin biikiilon sothindoki venalara (bu nahiyyads mexaniki
zadoalonmalarin riski yiiksokdir).

Arteriyaya vo ya onlarin proyeksiyasina yaxin yerloson venalara
(artertyanin desilma riski yarandig {igiin).

ovval kateterizasiya olunmus venalara (daxili divarinin zadolonmo
ehtimal1 oldugu {i¢iin).

Asagi otraf venalaria.

Sinmig otraflarin venalarina.

Kigik goriinan lakin, sllonmayon venalara.

Olin ovuc sathinin venalarina.

Orta dirsok venasina (anatomik yerlogsmosino goro daha miivafiq ol-
masina baxmayaraq adoton bu venadan miiayino {igiin gan gotiirmok-
don o6trii istifado edildiyi li¢iin kateterizasiya maslohat goriilmiir).
Corrahi omoliyyata vo ya kimya mialicosine moruz qalmis otrafin
venalarina.
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Periferik venoz kateterin qoyulmasi

Periferik venalarin kateterizasiyasi o zaman hoyata kegirilir ki, infuziya
liclin xostonin venalar1 az goriinon olsun, ollona bilmosin vo onlarin
vaziyyati molum olmasin. ©n ¢ox alin vo saidin venalarindan, az hallarda
159 asag1 otraf venalarindan istifads olunur.

Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyan;

istifado olunmus vasitalor iiclin boyrokvari loyan;
steril kiiraciklar vo salfetlor;

leykoplastr;

70°-1i etil spirti;

mixtalif 6l¢iids periferik venadaxili kateterlor;
birlosdirici boru va ya obturator;

komar;

steril alcoklor;

qayet;

7x10 sm 6l¢iida bint;

3%-1i hidrogen peroksid mohlulu.

Isin ardicilhgn:

l.
2.
3.

4.

b

8.

9.

Qablasdirilmis kateterin tamlig1 vo yararliliq miiddati yoxlanilir.

Manipulyasiyani yerina yetirmakdon 6trii is1qlanma soraiti yaradilir.

Xostonin arxasi listdo uzanmasina komaok edilir vo miinasib voziyyato

gotirilir.

Xosto sakitlosdirilir, ona aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah

edilir vo qoyulacaq kateter niimayis olunur.

Ollor yuyulur, qurudulur vo rezin slcoklor geyilir.

Kateterizasiya nozorads tutulan nahiyyas segilir (calismaq lazimdir ki,

kateterin uzunluguna uygun diiz vena secilsin).

* Kateterizasiya nozords tutulan yerdon 10-15 sm yuxari komor
qoyulur.

* Xostoya barmaglarni agib yummaq tovsiya edilir.

* Yumsaq vo elastik venalardan biri allonmoklo tapilir.

Kateterizasiya yeri 70°-1i etil spirti ilo iki dofs silinir vo qurumasi

gozlonilir.

Kateter gotiiriiliir, qoruyucu ortiikdon ¢ixarilir, sag olin 3 barmag ilo

tutulub gapaqcigi acilir.

Kateterin yeridilmasi toxmin olunan yerdon asagi, barmagqla

sixmagqla vena fiksa edilir.

10. Iynonin kosiyi dori sothina miinasibatds yuxari istiqgamoto yonaldilir.
11. Kateterin iynosi 15-30° bucaq altinda doriyo batirilir (kateterin
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12.

13.

14.
15.

16.

17.

indikator kamerasinda gqanin goriinmosi iynonin venada oldugunu
bildirir).

Kateterin iynosi daxili kanyula ilo minimum 5 mm masafoyo
yeridilir.

Kateterin 1ynasi todricoan sonadok c¢ixarilaraq (tam ¢ixarilmir), eyni
zamanda kateterin kanyulas1 venaya dogru harakat etdirilir.

Komoar agilir.

Kateterin yeridilmo yerindon yuxari vena barmaqla sixilir vo iyno
tam ¢ixarilir.

Qapaq agilaraq konarlasdirilir, kateter infuzion sistemo birlogdirilir
vo barmaq venadan gotiiriiliir.

Kateter leykoplastrla fiksasiya edilir (sakil 78).

Qeyd: Kateter venaya salindigdan sonra iynanin yenidon katetera yeridilmasi
yvolverilmazdir. Bu kateteri zadalaya vo emboliya amala gatira bilor).

[\ O

Sakil 78. Periferik venoz kateterin qoyulma ardicillig

Kateterin fiksasiya iisullar:

Kateteri fiksasiya etmayin asagidaki tisullar1 vardir:

L

2.

Sads: 5 sm uzunluqda leykoplastr gotiiriiliib kateterin pavilyonu
tizarindan yapigdirilir (sokil 79).

Qanadlar. Kateterin pavilyonuna yapisqanli torofi yuxari olmagla 5
sm uzunluqda leykoplastr yaxinlasdirilaraq altina qoyulur. Hor bir
ucu kateterin sag vo sol torofindon qatlanaraq kateterin qanadlarini
fikso edir.
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Uzarindon olava olaraq 5 sm ulzunlugda basqa bir leykoplastr lenti kate-
terin pavilyonuna yapisdirilir. Kateters birlogdirilmis infuzion sistemin
ilgayi do otrafa leykoplastla fikss edilir (sokil 80).

Sokil 79. Qanadlar Sokil 80. Sado metod.

3. Carpaz fiksasiya.Y apisqanli sothi yuxar1 olmaqgla 5 sm uzunluqda
leykoplastr kateterin pavilyonuna yaxinlagdirilaraq altindan kegirilir.
Har iki ucu pavilyonun iistiindon asirdilaraq carpaz sokildo oks toraf-
do fiksasiya edilir. ©lava olaraq 5 sm uzunlugunda leykoplastr avval-
ki leykoplastrin ¢arpazlasan yerindon katetera barkidilir. Sonra infu-
zion sistemin ilgayi leykoplastr vasitasilo otrafa barkidilir (sokil 81).

Sakil 81. Carpaz fiksasiya

4. Horgiilii fiksasiya: 5 sm uzunluqda leykoplastr gotiiriiliib kateterin
pavilyonuna fikso edilir. Sonra 10 sm uzunluqda leykoplastrbir ucun-
da 1,5 sm mosafo toxunulmamis saxlanilaraq diger ucu ten ortasin-
dan yar1 boliiniir. Leykoplastrin toxunulmamis hissasinin yapisqan
sothi icorido qalmagqla iki qatlanaraq “ilgok™ amals gatirir. Bu “ilgok™
kateterin pavilyonunun altindan kegcirilir. Leykoplastrin uzun ucu o
biri sothinin {izorino qatlanaraq yapisdirilir.Yenidon 5 sm dlgiido
leykoplastr gétiiriiliib iistdon hom pavilyona hom do uzun uclarin
tizorino yapisdirilir vo infuzion sistemin ilgoyi do otrafa digor
leykoplastrla fikso edilir (sokil 82).
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5.

Sokil 82. Horgiilii fiksasiya

Tok ganad: 5 sm uzunlugda leykoplastrin yapisqanl sathi {istdo qal-
magqla kateterin pavilyonunun altindan kegirilir vo leykoplastrin bir
ucu qatlanaraq kateterin o biri torafina fikso edilir. Leykoplastrin ucu
pavilyonun {izorindon asirdilaraq kateterin oks torofino fikso edilir. 5
sm uzunluqda oslavo leykoplastrla kateterin genis hissasinin {izorindon
kecirilorak birtorofli doriyo digor torofi alinan “tok” qanada borkidil-
moklo fikso olunur. Infuzion sistemin ilgoyi otrafa basqa leykoplastrla
borkidilir (sokil 83).

Sokil 83. Tok ganad.

Periferik venoz katetera qulluq

Kateterlora keyfiyyatli qulluq oldugda onlarin istismar miiddati uzun
olur. Kateterlorin qoyulma metodikasi vo onlara qulluq pozulduqda bir sira
fosadlar amals golir. Periferik venoz katetera qulluq edorkon asagidakilarim
gbzlomak lazimdir:

l.
2.
3.

Ollo dofalorls kateters toxunmaqdan ¢okinmok lazimdir.

Yalniz steril alcokloarla islomak lazimdir.

Ustiindoki inyeksiya dsliyi yalniz iynosiz iyeksiyalar vo kateterin
yuyulmas: iiciindiir. Istifado edilmodikds inyeksiya doliyi qapali
saxlanmalidir.
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10.

Qana bulasmis gapaqciglar imkan qoador tez-tez, steril yenisi ilo
doyisdirilmalidir.

Hor iyno vuruldugdan sonra steril qapaqciq doyisdirilmoali, aseptika
vo antiseptika ciddi gozlonilmalidir.

Gilin orzindo kogiiriilon preparatlarin  hocmi, kogiiriilmo  siirati
haqqinda moalumat xastonin xastalik tarixino geyd olunmalidir.
Dorman preparatlart kogiiriildiikdon sonra kateter fizioloji mohlulla
yuyulmalidir.

Fizioloji mohlulun ardinca heparinlogdirilmis mohlul yeridilmolidir.
Periferik venada agirlasmalarin qarsisini almaq magsadi ilo kateterin
yeri hor 48-72 saatdan bir doyisdirilmalidir.

Tromboflebitin profilaktikasindan 6trii vena {izorino punksiya olunan
yerdon bir godor yuxariya, tromboflebik molhomlordon (traumel,
heparin, troksevazin) nazik qatla stirtiilmalidir.

Lazim olan vasait:

steril boyrakvari loyan;

steril sarg1 vasitalori;

1:1000 nisbatinds 10 ml heparinlogdirilmis mohlul y1g1lmis spris;
5 ml steril fizioloji mohlul y181lmis spris;

70°-1i etil spirti;

steril qapaqciq;

steril alcaklor.

Isin ardicilhg:

1.

2.

Steril sarg1 vasitolori, qapaqciq vo 2,0 vo 5,0-qramliq spris olan
boyrakvari layon hazirlanir.

Xosto sakitlosdirilir, kateter qoyulan otrafa miinasib voziyyat verilir
vo manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Steril olcoklor geyilir.

Birlogdirici borunun altmma iki steril salfet qoyulur vo infuziya
dayandirilir.

Sistem periferik venoz kateterin birlogdirici borusundan ayrilir.
Ovvalca 5%-1i fizioloji mahlul yigilan spris boruya birlosdirilir vo
mohlul kateters yeridilir (trombun profilaktikasindan o6trii).

Sonra 10 ml heparinli mohlul yi1gilmis spris boruya birlosdirilir vo
mohlul kateters yeridilir.

Spris ayrildiqdan sonra steril qapaqciq baglanir va salfetlor gotiiriiliib
atilir.

Fiksasiyaedici sargiya noazarot edilir.

. Fosadlarin erkon askarlanmasindan 6trii punksiya yerino miintozom

nozarat edilir. Homin nahiyyado 6dem, qizarti, yerli horarot, sizinti,
eloco do preparatlar yeridilorkon agr1 oldugda hokim dorhal
molumatlandirilir.
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Qeyd: Leykoplastr sargisi dayisdirilorkan qaycidan istifads qadagan edilir. Bu
zaman kateter kasilib gan-damar sistemina diisa bilor.

Periferik venoz kateterin ¢ixarilmasi

Gostoris:

mialiconin baga ¢atmasi;

kateterin qoyuldugu yerds 6demin amolo golmasi;
kateterin otrafinda qizartinin omals golmasi;

kateterin ke¢irildiyi nahiyyads agr1 hissinin omala golmasi;
yerli temperaturun qalxmast;

kateterin qoyulmasindan 48-72 saat kegmosi;

kateterin tromblagmasi.

Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyon, sinaq siisosi, qay¢i;
steril tonzif, steril kiiraciklor;

leykoplastr;

trombolitik moalhom;

70°-1i etil spirti;

0,5%-1i xlorheksidin biglukonat mohlulu;
steril alcoklor.

Isin ardicilhgn:

1.

Nk wbd

10.
11.
12.
13.

14.

Xostonin otrafi hazirlanir, xosto sakitlosdirilir vo aparilacaq mani-
pulyasiyanin gedisi ona izah edilir.
Ollar yuyulur.
Infuziya dayandirilir.
Miihafizoedici bint sargis1 agilir.
Ollar 2 dofs 0,5%-1i xlorheksidin mahlulu ils islonir.
Steril alcoklar geyilir.
Fiksasiya sargist qayci isladilmadon morkozdon periferiyaya dogru
acilir.
Kateter yavas vo ehtiyyatla venadan ¢ixarilir.
Kateterin yeri steril tamponla 2-3 daqiqe miiddating sixilir.
Kateterin yeri 70°-1i etil spirti ilo silinir.
Kateterin yerina steril tazyigedici sarg1 qoyulur.
Sarg1 leykoplastrla fikso edilir.
Kateterin kanyulasinin tamligi yoxlanilir. Kateterin hoddon artiq
trombla tutulmasina vo ya onun infeksiyalasmasina siibho olduqda
kanyulanin ucu steril qayg¢i ilo kasilir, steril sinaq siisosinoe qoyularaq
bakterioloji miiayinoys gondorilir (hokimin toyinatina asason).
Kateterin ¢ixarilma vaxti, tarixi vo sobobi qeyd edilir.
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Qeyd: Periferik venalarin kateterizasiyasi markazi venalarin kateterizasiyasina
nisbaton az tohliikali olsa da prosedura zamani davinin tamhg pozuldugu iiciin
miixtalif fasadlar amalo galo bilir. Tibb bacist manipulyasiyvan diizgiin yerina
yetirdikda, aseptika va antiseptika qaydalarina diizgiin riayat etdikda va katetera
diizgiin qulluq etdikda bu fasadlarin aksariyyatindan xilas olmagq olar.

Kateter ¢ixarildigdan sonra kateterizasiya yeri 24 saat arzinda islanmamalidir.

Mborkoazi venalarin kateterizasiyasi

Uzun miiddatli infuziya l¢iin morkozi venalarin (korpiiciikalti vena,
vidaci vena, bud venasi) kateterizasiyasindan istifado edilir. Manipulyasiya
yalmiz hokim tarafindan icra edilir! Lakin tibb bacis1 hokimo ixtisaslasmis
komoklik gostora bilmosi {iclin onun neco yerino yetirimosini yaxsi
bilmalidir.

Gostoris:

* periferik venalardan istifads miimkiin olmadiqda;

* uzun miiddastli intensiv miialico aparilmas1 zorurati yarandiqda (bir

neco sutka);

* parenteral qidalanma aparilmasi1 mogsadi ilo;

* diaqgnostik tadqgiqatlarin yerino yetirilmosi (moarkozi venoz tozyiqin

Ol¢iilmasi, lirok boslugunda tozyiqin 6l¢iilmasi vo s.) magsadi ila.

Korpiiciikalti venanmin punksiyasi vo kateterizasiyasi

Lazim olan vasait:

* uzunlugu 10-15 sm olan, ucu 45°li bucaq altinda kasilmis galin
iyno;

* 0,8-1, 1,0, 1,4 mm. diametrds steril korpiiciikalt1 polietilen kateter;

* kegirici mandren;

*  2-3 odad rezin qapaqciq;

* 20 ml-lik spris;

*  0,25%-11 novokain mohlulu;

e 70°-i etil spirti;

*  yodonat mahlulu;

* steril dosmallar;

* steril sarg1 vasitolori;

* steril rezin alcoklor.

Isin ardicilhgn:

1. Xosto arxasi iistdo, kiirok altina 10-15 sm galinligda yastiq qoyulmus
voziyyotdo uzadilir (bu zaman bas arxaya atilmis sokildo olur vo
kateterizasiya aparilan torafin oksins gevrilir).
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8.

10.

11.

Korpiiciikalti, korpiictikiistii vo bazu oynag1 nahiyyasi antiseptiklorlo
islonir.

Carrah ollorini movcud tisulardan biri ilo yuyur vo steril alcoklori
geyinir.

Punksiya aparilacaq nahiyya steril dosmallarla oshats ounur.

Daorido novokain mohlulu ilo agrisizlasdirma aparilir va spris
cixarilmadan 6no dogru yeridilorok vena punksiya edilir.

Iynonin venada olduguna omin olduqdan sonra (sprisdo qanin
goriinmasi), spris iynadon ayrilir, iynodon venaya kegirici mandren
salinir vo iyno ¢ixarilir.

Sonra kateter gotiiriilorok kegirici mandrendon vintvari horakotlo 5-
10 sm dorinliys salinir vo mandren ¢ixarilir.

Tibb bacisi infuziyaya baslayir.

Kateter plastrla vo ya tikislo doriys fikso olunur.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula salinir.

Sokil 84. Korpiiciikaltt venaya kateterin qoyulmasi

Korpiiciikalti katetera steril mahlullarin yeridilmasi

Gostaris: omoliyyatdan sonraki dovrdoxostoyo dorman maddslorinin vo
qanin uzun middatli (siirakli) kogiiriilmasi.
Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyonds steril sprislor;
steril sarg1 vasitalori;

steril mayelori koctirtmok {iciin steril sistem;
70°-1i etil spirti;

pinset;

stativ;

0,9%-11 natrium xlorid moahlulu;

heparin mohlulu;

rezin alcoklor;

dezinfeksiyaedici mohlul olan gab.
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Isin ardicilhg:

1.

(98]

9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

Xasta sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Olcaklor geyilir.

Sistem hazirlanir.

Steril spriso 5 ml natrium xloridin izotonik mahlulu y18ilir (kateteri
yumagq ii¢ilin)

Xostodon korpiictikaltt kateter qoyulan torofdon oks-torofo basini
cevirmok va tonoffiisiinii saxlamaq xahis edilir.

Kateterin gqapaqcigi agilir vo spirto atilir.

Kateterin kanyulas: steril sprisa birlosdirilir vo xostonin nofas
almasina icazs verilir.

Sprisin porseni arxaya c¢okilmoklo korpiiciikalti kateterin venada
olmasi yoxlanilir. Qanin tozahiirii zamani kateters 2 ml natrium
xloridin izotonik mohlulu yeridilir.

Xastadan tonaffiisiinii saxlamasi bir daha xahis edilir.

Spris kanyuladan ¢ixarilib sistems birlosdirilir.

Xostoyo nofos almasina icazs verilir.

Damcilarin toyin edilmis miqdar1 tonzimlonir.

Korpiiciikalt1 venaya kogiiriilocok maye qurtardigdan sonra sistem
baglanir.

Xostodon kateter qoyulan torofdon oks torofo basini ¢evirmok vo
tonoffiisiinii yenidon saxlamaq xahis edilir.

Sistem c¢ixarilir vo kateters 0,2 ml heparinin 2 ml izotonik mahlulla
qarisig1 yeridilir (tromb omalo golmasinin qarsisini almagq {igiin).
Spirtdon gotiiriilmiis qapaqciqla kateterin agzi baglanir.

Xoastonin nafos almasina yenidon icazs verilir.

Islodilon alotlor vo olcoklor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

Qeyd: Steril mohlullarin uzunmiiddatli kégiiriilmasi zamani  korpiiciikalti
kateterin venada olmasini, rentgen nazarati altinda miintazam yoxlamagq lazimdir.

Morkazi venada olan kateters qullugun hayata kecirilmasi

Gostoris: kateter vasitosi ilo dormanlarin yeridilmosi
Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyan;
steril sarg1 vasitalori;
steril pinset;
70°- 1i etil spirti, brilliyant yasili;
leykoplastr;
steril alcoklor.
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Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.
4

Al

’—‘\O?C’.\‘?\P‘:PP’!\’:—‘

Ollar yuyulur.

Olcaklor geyilir.

Steril sarg1 vasitalori vo spirtdon ibarat boyrakvari loyon hazirlanir.
Kateterin otrafindaki dorini silmak tigiin 70°- 1i etil spirti vo ya 1%-li
brilliyant yasili hazirlanir.

Manipulyasiyanin moagsadi xastoyo izah edilir.

Xosta ilo tizboiiz dayanib ona olverigli voziyyot verilir.

Kateterin otrafi 2 dofo antiseptik mohlulda isladilmis kiirociklo
silinir.

Kateter doriya leykoplastrla fikso edilir.

XOSTONIN HEMOTRANSFUZIYAYA HAZIRLANMASI

Xastanin va donorun gan qrupu tayin edilir.

Xastonin vo donorun rezus amili toyin edilir.

Qan timumi analiz ti¢lin gotiiriiliir.

Sidik timumi analiz li¢iin gotiirtliir.

Flakonda ganin yararlilig1 yoxlanilir.

Hemotransfuziyaya 2 saat qalmis xasto qidalanmur.

Qan kogiirmozdon oavval sidik kisosi bosaldilir.

Nabz sayilir, arterial tozyiq vo badonin temperaturu ol¢iiliir.
Qanin vo rezus amilinin fordi uygunlugu sinagi aparilir.

() Bioloji sinaq qoyulur.

Qan qruplarmmin t3yini

Klinik tocriibado ABO sistemi iizro gan qruplarinin toyininin asagidaki
iisullart movcuddur:

standart serumlarla;

standart eritrositlorlo;

kosison tisulla;

antitel A vo antitel B soliklonlarla.

Qan qrupunun standart serumlar iizra toyin edilmasi
(hakimin rahbarliyi altinda aparilir)

Gostaris: qankogiirmoya ehtiyac, corrahi miidaxiloys hazirlq.
Lazim olan vasait:

rezin alcoklor, 6nliik, miidafio eynoyi;
xiisusi stativlordo 2 seriyadan olan standart hemagqliitinasiya se-
rumlari
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Serumlar1 asanligla ayird etmok {igiin etiketlords zolagli ronglorlo
forglondirmas aparilir:

- O (I)-rongsiz (boz), zolaq yoxdur;

- A (II)-2 mavi rongli zolaq;

- B (III)-3 qirmiz1 rongli zolagq;

- AB(IV) —4 sar1 rongli zolaq.

natrium xloridin izotonik moahlulu olan flakon;
markalanmig planset vo ya emalli gab;

osya sligasi (sliso gubuq);

gan gotiirmok ti¢lin pipetka;

izotonik mohlul {i¢iin pipetka;

5 doqigelik qum saatt;

karandas;

lupa.

Isin ardicilhgn:

1.

(8]

Standart serumun keyfiyyoti yoxlanilir.

v’ ronging goro;

v’ xarici goriiniigiine gors;

v' ampulanin tamligina goro (¢okiintiisii olan, soffafligini itirmis,
bulaniq serumlar isladils bilmaz);

v/ gan qrupu, titri, saxlama miiddati, hazirlanma yeri gostorilmis,
diizgiin tortib olunmus etiketin movcudluguna gora.

Olcaklor geyilir, onliik baglanir, eynak taxilir.

Plansetin yuxar1 konarina xostonin ad1 vo soyadi yazilir.

Qan qruplar1 yazilmis plansetin hor qrupa uygun, hor oyuguna iki

corgs olmagla hor seriyali serumdan 1 damci (0,1 ml) damizdirilir.

Plansetin hor oyuguna serumla yanasi serum damlasindan 10 dofs az

olmagla tadqiq olunan gandan 1 ki¢ik damc1 (0,01ml) qoyulur.

Hor serum damlasi ayrica siiso ¢ubugla yanasi qoyulmus gan dam-

lalar1 ilo qarisdirildigdan sonra planget ehtiyyatla sldo ¢alxalandirilir.

3 doqige sonra serum-qan qarisigina, yalangi aqlutinasiyani logv et-

mok magsadilo 1-2 damci 0,9%-1li natrium xlorid mahlulu damiz-

dirilir.

5 daqigadon sonra naticalor qiymatlondirilir.

v’ aqlutinasiya reaksiyas1 monfi vo miisbot ola bilor.

v ogar serumlar miisbat reaksiya vermissa, demoali ganda hor iki
AB agqlutininlori vardir. Bu zaman olave olaraq AB (IV) qrupun
standart serumu ilo do yoxlama aparilmalidir (sokil 85).

Qeyd: Hor iki seriyalar tizra aparilan reaksiyalarin naticalari eyni olmalidir.
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Standart serumlarla gan qrupunun tayini
zamani reaksiyanin naticolori Tadqiq olunan
gan qrupu
0 () A (ID) B (I
5|!3|a|™
O A1)
B(III)
AB(IV)
AB (IV) qrupun serumu ilo yoxlama O

Saokil 85. Qan gruplarinin standart serumlarla toyin edilmasi

Qeyd: Saxlama miiddati 10-12 giindon ¢ox olmayan serumlar iglaodilmali va
onlar 4-8° C temperaturda soyuducuda va ya qaranlq yerds saxlanmilmalidir. Qan
gruplarimin tayini yaxs isiqlandirilmis 15°+20° C temperatura malik otaglarda

apartlmalidir.

Reaksiyanin naticalorinin qiymatlondirilmasi

oo A(I) AB(III) AB(IV) Qan qrupu
- - - 0 (1)
+ - + A(II)
+ + - AB(II)
+ + + - AB(IV)
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Rezus amilinin toyin edilmasi

Lazim olan vasait:

rezin alcoklor, onliikk, miidafio eynayi;

siaq slisosi;

natrium xloridin izotonik moahlulu olan flakon;
antirezus moahlulu olan flakon;

qan flakonu;

pipetka;

karandas;

lupa.

Isin ardicilhgn:

1.
2.

3.

AN

Olcaklor geyilir, onliik baglanir, eynak taxilir.

Sinaq slisosinin dibino 1 damci antirezus serumu vo 1 damci todqiq
olunan qan tokiiliir.

Sonra siiso c¢ubuqgla qarisdirilir, sinaq siisosi calxalandirilir vo
yavasca elo ¢evirilir ki, qarisiq sinaq siisosinin divari ilo axsin.

3 dogigodon sonra smaq slisosine 2-3 ml 0,9%-li natrium xlorid
mohlulu slavs edilir.

Sinaq stisosini 2-3 dofo ¢evirmaklo qarisdirilir.

Noticalor yayilmis isi1q altinda yoxlanilir.

Aqlutinasiya bas verarsa, (gozlo goriinan donaciklor oldugda) gan
rezus miisbat, bas vermozsa rezus monfidir.

Qan gqruplarimin monoklonal antitellorls (soliklonlarla) tayin edilmasi

Son illor siini yaradilmig antitel A vo antitel B monoklonal antitellor
(soliklonlar) hatta antigenlorin zoif formalarim1 da agkarlaya bildiyi {igiin
gan gruplariin toyininds on ¢ox onlardan istifado olunur.

Gostaris: gqan vo onun komponentlorinin kogiiriilmosi.

Lazim olan vasait:

rezin alcoklar, onliikk, miidafio eynayi;
antitel-A (¢ohray1 rongdo) vo antitel B (mavi rongdo) soliklonlar;
donor gant;

emalli ag qab vo ya planset;

iki adad pipetka;

sliso cubuglar;

boyrakvari loyon;

dezinfeksiyaedici mahlul olan gab;

3 doqigoalik qum saatt;

karandas;

lupa.
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Isin ardicilhgn:

1. Olcaklar geyilir, onliikk baglanir vo eynok taxilir.

2. Soliklonlarin keyfiyyati vizual olaraq yoxlanilir (onlar soffaf olmali
va heg bir ¢okiintli olmamalidir).

3. Soliklonlar ag¢ilir vo har birina pipetka yerlosdirilir.

4. Planset markalanir. Yuxar1 konarina gan qrupu toyin olunacaq soxsin
adi, soyad1 yazilir.

5. Plansetin antitel-A vo antitel-B yazilarinin asagisina miivafiq olaraq
0,1 ml (bir boyiik damla) soliklon tokiiliir.

6. Onlarin yanma iso 10 dofo kigcik damci (0,0lml) yoxlanilan gan
olave edilir.

7.  Miixtolif tomiz vo quru siliso cubuglarla gan soliklonla qarigdirilir.

8. 3-5 saniyo orzinds aqliitinasiya bas verir.

9. Gec aqliitinasiyalar1 askarlamaq ti¢iin 2-3 doqiqe miisahids aparilir
(Aqliitinasiya zamani eritrositlor bir-birilo birlogib ¢okiir, notico
monfi olduqda iso damc1 qirmizi ronga boyanir).

10. Cavab asagidaki qaydada qiymotlondirilir.

v antitel-A vo antitel B soliklonlari ilo aqlutinasiya yoxdur — bu O(I)
qrup gandir;

v  antitel A soliklon ilo aqgliitinasiya bas vermisdir —bu A(II) grup
qandir;

v antitel B soliklonu ilo aqliitinasiya bas vermisdir — bu B (III) qrup
qandir;

v antitel A vo antitel B soliklonlari ilo aqgliitinasiya bas vermisdir —
bu AB (IV) qrup gandir. Qan bu qrupa mansub olduqda, bu gan
AB soliklonu ilo tokrar yoxlanilmalidir.

11. Olcaklor ¢ixarilir vo istifado olunmus alatlorlo birlikdo dezinfek-
siyaedici mohlula yerlogdirilir.

Qeyd:

1. Qan gruplarmmin tayini yaxsi isiglandirilmis va 15-20°C temperaturlu

otaqda hayata kegirilmalidir.

2. Agilmis soliklon flakonlarint bagh sakilda ii¢ aya qadar islatmak olar.

Soliklonlarla qan qruplarimmin toyininin naticalari

Aqlutinasiyanin bas vermasi
Qan qruplart
antitel-A antitel-B
0 - -
A (1D + -
B (11I) - +
AB (IV) + +




Rezus amilinin anti-D soliklonu il tayin edilmasi.

Gostaris: qan vo onun komponentlorinin kogiiriilmaosi.
Lazim olan vasait:

5.
6.

7.

rezin alcoklor, miidafio eynayi, onliik;

soliklon anti-D super;

todqiq olunan qan;

markalanmis planset;

qan gotiirmok iicilin pipetka;

qum saati;

karandas;

lupa.

Olcaklor geyilir, onliik baglanir, eynak taxilir.

Anti-D super soliklonunun keyfiyyati vizual olaraq yoxlanilir (xarici
gorilinlisline, ampulun tamligina, yararliliq miiddstino gors).
Plangetin yuxar1 konarma rezus amili toyin edilocok soxsin adi vo
familiyas1 yazilir.

Plangetin “anti-D” yazisinin agagisina bir boyiik dame1 (0,1 ml) anti
D soliklonu tokiiliir.

Onun yanina bir kicik damla (0,01 ml) yoxlanilan gan slavs edilir.
Stiso cubugla bir-birino qarigdirilib  2,5-3 doqiqo miiddoatindo
miisahids aparilir.

Noticalor vizual olaraq hokim torofindon qiymotlondirilir.

Qeyd: Ogor aqliitinasiya bas verarsa, yoxlanilan gan Rh miisbat, aqliitinasiya
bas vermazsa yoxlanilan gan Rh manfidir.

Kogiiriilocok qanin yararhhginin toyini

Gostoaris: kociliriilocok ganin yararliligimin toyin edilmasi.
Lazim olan vasait: qan flakonu
Isin ardicilhigr:

1.

Qablasdiriimanin hermetikliyinin qiymatlondirilmasi.
qablasdirma miitloq tam olmalidir;

tamligin pozulmasinin hor hansit bir slamoati yolverilmozdir vo
movcud qan koclirtmak ticilin yararsizdir;

Pasportlasdirmanin diizgiinlityiiniin qiymatlondirilmasi

flakonun iizorindo nomrali etiketin movcudlugu;

hazirlanma tarixinin olmasi;

gan qrupu vo rezus monsubiyyatinin qeyd edilib edilmomasi;
konservantin adi;

donorun adi1 vo soyadi;
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- hazirlayan miiossisonin adi;

- hokimin imzasi;

- ICV va virus hepatitino gdra yoxlanilmanin stampi;

3. Qanmn yararhhq miiddatina diqqat yetirarok kociirtilocok tarixi ilo
tutusdurub flakondaki qan1 vizual qiymstlondirmok lazimdir.

- qgan 3 qata ayrilmalidir (on altda tiind qirmiz1 rangli eritrosiar tobaqso,
ortada nazik ag rongli— leykositlorlo vo trombositlorin tobagosi, listdo
iso soffaf vo sar1 rongli plazma tobaqosi);

- plazma soffaf olmalidir;

- lopa, laxta vo nazik pordonin olmasi ganin yoluxmasi vo yarar-
s1zligin1 gostarir;

- plazmanin c¢ohray1r rongo boyanmasi eritrositlorin hemolizini vo
qanin kociirmays yararsiz oldugunu bildirir.

Qanin uygunlasma siaginin aparilmasi

Gostoris: corrahi omoliyyata hazirlasdirilan xostoyo gan vo qan

komponentlorinin kogiiriilmosino zorurat.

Lazim olan vasait:

* xostonin 4-5 ml gani yi8ilmis sinaq silisosi (sinaq slisosi nisanlan-
malidir: xostonin adi, soyadi, ata adi, yasi, xostolik tarixinin némrasi,
sObasi, qan qrupu vo rezus monsubiyyoti, qanin gotlirilms tarixi
geyd olunmalidir);

*  donor gani olan flakon;

* ag farfor kasa;

* agqliitinasiya reaksiyasiin miiddotini geyd etmok ti¢iin saat;

* pipetka, siiso cubugq.

Isin ardicilhgn:

1. Ag farfor kasaya xostonin qan zordabindan (qan zordabi qani
saxlamagla vo ya sentrafugadan kegirtmokls alinir) 1 damci tokdiliir.

2. Ona donorun 5 dofs kicik migdarda qan damlasi alava edilorak siiso
cubugq ilo asasl sokilds qarisdirilir.

3. Sonra qarisia bir dameci fizioloji mahlul slavs edilir va farfor kasa 5
dogigo miiddotino vaxtasir1 yirgalanir. Agliitinasiyanin olmamasi
donor ganinin uygunlugunu gostorir.

Bioloji uygunlasma sinaginin aparilmasi

Gostaris: biitiin xastalors, hotta narkoz altinda olanlara istisnasiz qan vo
qan ovazedicilorin kociiriilmasi (Trombositar kiitlonin kociirtilmasindon

basqa).
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Lazim olan vasait:

gan kogiirtmok tigiin sistem,;
qan flakonu;

Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.

hd

7.
8.
9.

10.
11.
12.

Qanin venadaxili kogliriilmasi tigiin sistem hazirlanir.

Dirsok venasina sistem birlogdirilir.

Soyuducudan gotiiriilmiis gan 30-40 doqiqgo otaq temperaturunda
saxlanilmagla vo ya 37°C su hamamina qoyulmagla (termometrin
nozarati i19) qizdirilir vo sirnaqla xastoya 10-15 ml kdgtiriiliir.
Sistem baglanir.

3 doqigo miiddotinds xastonin voziyyati miisahido edilir.

Reaksiya vo agirlagsmanin olamatlori (nobzin siiratlonmasi,
tongonofaslik, qusma, bas agrilari, taxikardiya, {iziin hiperemiyasi,
urak, dos vo bel nahiyyasinds agri, dorids sopgi) olmadiqda, sirnagla
bir do 10-15 ml qan kogiiriiliir.

Sistem baglanir.

Xostonin vaziyyati daha 3 doqiqo miisahido edilir.

Reaksiya olamatlori olmadigda sirnaqla daha 10-15 ml gan
koctiriilir.

Sistem baglanir.

Xostonin vaziyyati yenidon 3 doqige miiddotinds miisahido edilir.
Reaksiya olamatlori olmadigda bioloji uygunlugun olmasini gostorir
va qankdgiirma davam etdirilir.

Qeyd: Qan va qamin komponentlorini bir flakondan bir nego xastoya
kogiiriilmasi gati qadagandur.

Bioloji uygunlasma sinag: aparilarkan bas veran
agirlasmalar zaman ilk tibbi yardim

* tocili sistemi baglamaqla qanin kogtriilmosi dayandirilir;
* flakon vo sistem ¢ixarilir, iyno venada saxlanilir;

* hokim darhal moalumatlandirilir;

* iyno digor sistema birlosdirilir (duz moahluluna);

* xostonin voziyyati 2 saat miiddotindo miisahido edilir.

Qan kociirmadan sonra xastayd qulluq

Xostado hec¢ bir reaksiya olmadigda belo hemotransfuziyanin
sonunda flakonun dibinds 10-15 ml qan saxlanilir va 24 saat arzinds
soyuducuya (+4° C — temperaturda) qoyulur (bazon xastods reaksiya
24 saatdan sonra bas vers bilir, onda flakonda galan qani1 yoxlayaraq
hansi sohva yol verildiyi askar edilir).
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Flakonun etiketi xostolik tarixino yapisdirilir.

Xostoyo 2 saat miiddotindo ciddi yataq rejimi, 8 saat miiddoatindo iso
yataq rejimini gozlomosi xobordarligi edilir.

8 saat orzindo hor iki saatdan bir arterial tozyiq vo badonin
temperaturu Ol¢iiliir, nabz sayilir, diurez hesablanir.

Novbati giin xastadon timumi analiz ti¢lin qan va sidik gotiirtiliir.
Biitiin naticolor hemotransfuziya protokoluna geyd edilir.
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VI BOLMO.

DESMURGIYA

Desmurgiya (yunanca desmos — bag, baglamaq, ergon-is, foaliyyot demok-
dir) — carrahiyyanin bir bdlmasi olub, tibbi sargilarin mahiyyati, névlari, qo-
yulma qaydasi, mogsadi, formalari, tisullart va s. don bohs edon elm sahasidir.

Xasta va zadali nahiyyani (bazon profilaktik moagsadls saglam nahiyyani
do) xarici miihit amillorinin zorarli tasirlorindon qorumagq ficiin istifado
olunan material — sarg1 materiali, onun badon sothino xiisusi sokildo tosbit
edilmoasi yaxud kohno sarginin yenisi ilo ovoz edilmasi iso - sarima (vo ya
sarg1 qoymaq) adlanir. Sargilar istifado olunan materialin borkliyino goro
yumsaq vo sart olmaqla iki yers boliiniir. Xarakteri vo toyinatina goro
yumsaq sargilar asagidaki sokilds tosnif olunur:

mohkomlondirici sargilar;

sads (miihafizoeedici vo dormanl) sargilar;

s1xic1 vo ya tozyigedici(hemostatik) sargilar;

harokatsizlosdirici (immobilizoedici) sargilar;

korreksiayedici (yanlis vaziyyati diizeldici) sargilar;

okkuliziyon — (atmosfer havasi ilo bosluglarin slagosini kasmok ti¢iin
kip, hermetik, qapayici) sargilar;

Sargilar 2 hissadon ibarat olur:

1.

2.

kW

Yara iizorino qoyulan antiseptik mohlullar, malhamlor vo s. ilo
hopdurulmus sarg1 vasitasi hissasi — xiisusi sarg1 hissasi.

Sarg1 vasitasini badanin sathino barkidon fiksaedici hissa — kdmakei
hisso

YUMSAQ SARGILAR

Sarg1 materialinin fiksasiya tisulundan asili olaraq sargilar boliiniir:
Yapisqanh sargilar (kleol, plastr, “cozb” lenti, mikrorop, blenderm
Vo S.).

Bint sargilar1 (tonzif bint, kotan, bez, bambaz, flanel elastik bintlor).
Logok sargilari.

Elastik (rezinlogmis, rezinlosmomis) sargilar.

Torabanzor- borusokilli bintlor (retelast, lignin va s.).

Kleolla sargilarin qoyulmasi

Gostaris: yaraya mikroblarin diismosini garsisinin alinmasi, yaralarin
xarici miihitin tosirindon qorunmasi.

136



Lazim olan vasait:

kleol flakonu;

steril sarg1 vasitalori;

iki odad pinset, qayci;

rezin alcaklar,

boyrakvari loyan;
dezinfeksiyaedici mohlul olan qab.

Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.

4,

hd

9.

10.

Rezin olcoklar geyilir.

Xosta sarg1 stoluna uzadilir vo yara sathina baxilir.

Yara qabaqcadan antiseptik mohlullarla islondikdon sonra steril
pinset vasitasi ilo iizorino sarg1 vasitosi qoyulur.

Sarg1 vasitasi otrafinin tiiksiiz dorisi kleolda isladilmis kiiraciklo (vo
ya pambiqli ¢ubugqla) siirtiiliir.

Salfet acilir.

Dori iizorindo kleolun voziyyoti 1-2 doqgigedon sonra yoxlanilir.
Kleol siirtiilmiis doriyo barmaqla toxundugqda barmaqda nazik kleol
saplar1 goriiniir.

Acilmis salfet sarg1 vasitosinin tizoring elo qoyulur ki, ondan 2-3 sm
konara ¢ixsin.

Salfet iki torofdon tarim dartilmis voziyyotdo moéhkomco kleol
strtiilmiis vo azca qurumus dori sathina sixilaraq yapisdirilir vo bir
neco doqiqo bu vaziyyatds saxlanilir.

Salfetin yapismamis sorbast konarlari1 qay¢i vasitosi ilo kosilir.
Olcoklor ¢ixarilir, istifado olunmus alatlorlo birlikdo dezinfek-
siyaedici mohlul olangaba yerlosdirilir.

Qeyd: Kleol dorido qiciglanma yaratmwr, dorini dartmwr vo mohkom
yapisdirmant taomin edir. Kleolu badanin tiiklii hissasina, ¢ox ifrazath va ya
qanayan yaralara qoyulmasi maslahat deyil.

Leykoplastrh sargilarin qoyulmasi

Leykoplastrlar adoton sarg1 vasitosini badon sathino fiksasiya etmok ii¢lin
istifado olunur. Leykoplastr zolaginin ortasi sargi vasitosinin iistiindon
ke¢cmoklo uclart saglam va ¢ilpaq doriys yapisdirilir. Bu zaman c¢alismaq
lazimdir ki, sargi vasitosinin bucaqlart leykoplastrla tutulsun vo ortasi
yaraya sixilsin. ©ks toqdirds sarg1 vasitasinin uclar1 konar oagyalara iligarak
aralana bilir.

Leykoplastrin konart dorini on azi 1,5-2 sm tutmalidir. Darinin haddon
artiq tutulmasi iso estetik cohotco yaxs1 goriiniir.
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Sokil 86. Sarg1 vasitasinin leykoplastrla yapisdirma tisullarinin miixtslif variantlar
a) kiinclor yapisdirilmigdar.
b) kiinclor ag1q qalmisdir.

Elastik torabanzar — borusakilli bint sargisinin (retelastin) qoyulmasi

Elastiki torabonzar — borusakilli bintlar, sarg1 vasitasini badanin har hansi
bir hissasinin yara sothino fiksasiya etmok ii¢lin nozordo tutulmusdur. Bu
sargilar qoyuldugu yerin formasini almaqla badonin biitiin nahiyyslorini kip
orto bilir, boyiik elastikliyo malikdir, iistiindon kosildikdo ag¢ilmurlar.
Oynaqglarda horokoti mohdudlagdirmir vo yarada havalandirma soraitini
tomin edirlor.

Elastik torabonzor borugokilli bint 5-20 m uzunlugunda, baglamalarda
buraxilir. Badanin qoyulacaq nahiyyasindon asili olaraq 7 6l¢iids olur.

Nel — yashilarin barmagqlarina, usaqlarin ol vo ayagina;

Ne2 — 4, said, ayaq, dirsak, bilak, topuq nahiyyasing;

Ne3 - No4 — said-bazu, dirsok-diz, bud va bas nahiyyasino;

Ne5 - Ne6 — yaslilarin bas vo budu, usaqlarin, dos, canaq, araliq vo qarin
nahiyyasing;

Ne7 — yaghilarin d6s, qarin, ¢anaq vo araliq nahiyyasing;

Retelastin totbiqi zamami sarg1 vasitolorino kifayst qodor gonaot edilir.
Sargimin qoyulmasini sadslosdirir vo miiddatini azaldir.

Lazim olan vasait:

* miinasib Olgiilii elastik, torabonzor — borusokilli bint;

*  qayeyn

Isin ardicilhigr:

1. Yaraya steril sarg1 vasitosi qoyulur.

2. Lazim olan 6lg¢iilii bint segilir.

3. Yara nahiyyosi ona toxunmadan, yaradan 5 sm yuxari vo yaradan 5

sm asag1 gotiiriilmakls o6l¢iiliir.

4. Bint dartilmadan homin 6l¢iido kosilir.
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5. Hor iki olin bag barmag1 bintin daxiline salinir.
6. Bint enino dartilir vo o yara sathins ehtiyyatla geyindirilir.
7. Barmaglar ¢ixarilir vo yara sothindo bint diizlondirilir.

Sokil 87. Elastik torabonzar borusakilli bintin nahiyyalor
iizra istifads edilmos variantlar

Fardi sarg zarfinin qoyulmasi

Gostaris: dolib kegon yaralar, yaniqlar, donmalar.

Lazim olan vasait:

* fordi sarg1 zorfi;

*  qayey

* rezin alcoklar;

* dezinfeksiyaedici mohlul olan gab;

Isin ardicilhg:

1. Rezin olcoklor geyilir.

Xasta uzadilir vo ya otuzdurulur, zods nahiyyasina baxilir.
Yara otrafindaki dori antiseptik mohlullarla silinir.

Fordi sarg1 zorfinin rezinlosdirilmis ortiiyti cirilir.
Miivafiq keosik (sirim) {izro xarici rezinvari qat cirilib qoparilir.
Sarg1 vasitasi perqgament kagiz lizliiklo birlikdo ¢ixarilir.
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7. Biikiilmis kagiz iizliik acilir.

8. Sag ollo bint yumagi vo horokot edon yastiq tutulur, sol slls iso rongli
saplarla nisanlanmis va bintin ucuna tikilmis horokatsiz yastiq tutulur
va allar cold yanlara acilir.

9. Heg yera toxundurmadan yastiqlarin rongli sap tikilmoyan sathi yara
lizorina list-iisto qoyulur.

10. Daolib kecon yaralarda horoki yastiq birincidon o qodor aralanir ki,
dolib kegmis ikinci yarami orto bilsin (qeyd edildiyi kimi digor
yaralarda hor iki yastiq bir-birinin iizorino qoyulur).

11. Yastiglar bintlo badons sarinir.

12. Sarimanin sonunda bint sancaq va ya gaytan vasitosi ilo tasbit edilir
(sokil 88).

Qeyd: Dalib kecon yaralarda bir yastigin steril torafi giris doaliyinin iizorino,

digori isa bint boyu harakat etdirilarak ¢ixis daliyinin tizarina qoyulur.

Sokil 88. Fordi sarg1 zorfi.
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BINT SARGILARININ NOVLORI
Dairavi sargilar

On sads sarg1 novii olub, bir-birinin iizorina qoyulmus bir ne¢o dolagdan
ibarat olur. Adoton bodonin silindrik sothlorini tosbit etmok tg¢iin istifado
olunur. Adindan goriindiiyli kimi, bintin hoalgolori ¢evro (dairo) soklindo
nahiyyonin otrafina dolanir, sonraki dolaq avvalkinin {izorino diisorok onu
tamamilo Ortiir. Bintin sonu sargi edilon nahiyyoyos qoyularaq sol ollo
tutulur, sag ollo dairavi olaraq avvalki hissonin iizorins harladilir.

Sokil 89. Dairavi sargi.
Siiriinan sargilar

Sarg1 vasitalorini az bintlo genis sathlords saxlamaq tigiin istifads olunur.
Holgolor otrafa ilan kimi “qivrilaraq” dolanir. Otrafi bintlo, dairovi sargi
goyulmaqgla sarimaga baslayir, sonra bintin dévrasi proksimal istigamotdo
aparilir vo hor dolaq arasinda bintin eni godor masafo qoyulmagla sargi basa
catdirilir.

Sakil 90. Siirtinon sargi.

Spiralvari sar@ilar

Badonin konusvari (said, baldir, barmaq, dos qofasi) nahiyyslorine qoyul-
magq li¢iin istifado olunur. Sarg1 2-3 dofo dairovi, sonra iso ¢op istiqgamatdo

spiral soklinds aparilir vo avvalki d6vr9nin§ hissasi ortiiliir (sokil 91).

Sarg1 siirlismasin deyo, sol olin bas barmag: ilo sargi tutulur vo bint
acilaraq orada elo biikiiliir ki, onun iist konar1 alt konarina g¢evrilsin. Sonra
yenidon spiral sarg1 davam etdirilir. Bu clir biikiiglor lazim golso bir nec¢o
dolagdan sonra tokrar edilir. Bintin holgosi asagidan yuxari qalxdigda
galxan, yuxaridan asag diisdiikdo iso enon spiral sargi adlanir (sokil 92).

141



Sokil 91. Bazunun spiralvari sargisi Sokil 92. Bazunun qatlanan spiralvari
sargist

Sokkizvari sargilar

Onso, boyun nahiyyasing, slin, mil-bilok oynaginin, dizalt1 guxurun, asiq-
baldir, oynaginin, siid vozilorinin sarinmasinda slverislidir. Bu zaman bint
dairovi dolaqglarla baglayir, sonra iso kosison dolaqlarla c¢arpazlanaraq
tamamlanir vo sokkiz roqomi soklini alir.

Siimbiilvari sargilar

Ciyin nahiyyosing, olin bag barmagina, bud canaq oynagina vo ayaga
qgoyulur. Sokkizvari sarginin bir variantt olub qoyulmasi zamani ¢arpazlar
bir ndqtads deyil, bir xatt lizro yerlosorak, hor dolaq avvalki dolagin 1/2,
1/3-na gadar yerini dayisdirir va dolaqlarin kasisdiyi yer siinbiilii xatirladir.

Tisbagayabonzar sargilar (uzaqlasan vo yaxinlasan)

Biikiilmiis dirsok, diz vo asig-baldir oynaqlarina qoyulur. Tisbaga ¢ana-
gin1 xatirladir, uzaqlagsan vo yaxinlasan olur, méhkom tosbit edir, harokato
mane olmur.

Qayidan sargilar

Dairovi sothloro (basin topa nahiyyasi, barmaqlarin uc hissosi), giidiilo
qoyulur. Sarg1 qoyularkon ovvolco bintin dairovi dolagi aparilir, sonra sol
olin bag barmagi binti saxlayib diiz bucaq altinda, qatlamaqla sarinan na-
hiyyonin 6n va arxa sathino qayidir. Qatlanmis yerlor yenidon homin dairavi
dolaglar ilo borkidilir. Beloliklo dairovi dolaqglar, qayidan dolaglarla
novbologdirilir.
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Sokil 93. Qayidan sargilar (rogomlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir).

9.

Bint sargilarinin qoyulma qaydalan

Sargrya gostoris miioyyonlosdirilir, xastoys miinasib, rahat voziyyat
verilir (agirliq doracosindon asili olaraq) vo sarima ligiin olverisli
sorait yaradilir.

Sarinan nahiyys horokatsiz olmalidir.

Sarinacaq otrafa orta fiziolji voziyyat verilir.

as1q baldir oynag1 90°-1i bucaq altinda biikiiliir;

baldir diz oynagindan 160°-li bucaq altinda biikiiliir;

bud oynagindan aralanmis voziyyatds saxlanilir;

ol barmagqlar yiingiilco gatlanir;

dirsak oynagi 90°-1i bucagq altinda biikiiliir;

ciyin govdadon aralanir (qoltuqalti ¢uxura yastiq qoyulmagqla
otraf gdvdo boyunca sorbast sallanir).

Sarg1 qoyularkon xasto ilo {izbaliz dayanmaq lazimdir ki, agr1 olub
olmamasini bilmok {i¢lin xostonin mimikasin1 miisahido etmok
miimkiin olsun.

Sarima periferiyadan morkozo, saglam yerdon yaraya, soldan saga-
dogru aparilir.

Sarg1 tosbit olunan dairovi dolaqla baslamali vo eyni qayda ilo do
qurtarmalidir. Bintin hor iki ucu miiayyon bir lisulla barkidilmaslidir.
Sarg1 qoyulacaq nahiyyays bint hor 1-2 dévrdon sonra burularaq
baglanmalidir.

Sarinan nahiyyo sar§i qoyacaq soxsin dos qofosi boraborindo
olmalidir.

AN NI N NN

Sarima barabar sokilds vo har dolaq avvalki dolagin yarisini vo yag-

ni ortmok sorti ilo biikiislor vo qiriglar olmadan aparilir (siirlinon
sarg1 istisandir). Sar§i qoymaq li¢iin anatomik nahiyyolordon asili
olaraq miixtalif 6l¢iilii bintlordon istifado olunur. Gévdas {igiin eni 10-
12 sm, bas li¢lin 6-8 sm, ol vo barmagqlar ii¢iin 4-6 sm.

Ogor bint sorf edilibso yeni bint onun iizorino dairovi gedislo
borkidilir vo sonra sarima davam etdirilir.

10. Damar vo sinir kotiiklorinin, dorinin sixilib ozilmomasi {i¢lin oynaq
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11.

12.

13.

14.

cuxurlarma va stimiik ¢ixintist olan dari sothloring nazik pambiq lay1
qoyulur.

Sarg1 qoyularkon bintin dolaglar1 sargidan ayrilmamali, qatlan-
mamali, sixilmamali, gostoris olmadan burulmamalidir.

Sarimanin sonunda bintin ucu miixtalif tisullarla, adston sancaq,
leykoplastr, tikis vo ya diiyiin vasitosilo tosbit edilir. Bintin ucu, 5-7
sm uzaqda iki “quyruga” cirilib vo ya kosilib, sarinmis otrafa dola-
yaraq yaranin qarst torafindo baglanilir (diiyiin yaradan asagi vo ya
yuxar1 qoyulmali, badonin dayaq sothlorine diismomolidir).

Diizgiin qoyulmus sarg1, zodolonmis nahiyyoni méhkom 6rtmali, agri
vermomoli, limfa vo gan dovranimmi pozmamali, horokoto mane
olmamali vo xastoni eybacor hala salmamalidir (sarg1 gozsl, yigcam
va saligali goriinmali, estetik olmalidir).

Diizgiin qoyulmamuis sarg1 agilaraq tozodon qoyulmalidir.

Qeyd: Sariyan solaxay oldugda, yaxud sagdan sola apardigr hallarda (masalon
sag goza sargi, sag qola Dezo sargisi va s) bint aksina tutulur.

BASA QOYULAN SARGILAR

“Geca papagr” sargisinin qoyulmasi

Gostaris: basin alin va ansa nahiyyasinin zadslonmalori.
Lazim olan vasait: eni 7-10 sm olan bint.
Isin ardicilhigr:

1.

2.

Xosto lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir vo aparilacaq manipul-
yasiyanin gedisi ona izah edilir.

Bintdon 80 sm-lik kosilib bondedici qaytan kimi frontal istigamotdo
orta hissasi topaya qoyulur, har iki torofdo gicgah nahiyyasi vo qulaq
seyvaninin oniindon uclar1 asag salladilir.

Xosto 0zii (vo yaxud komokei) bondedici gaytanin uclarini dartilmis
voziyyotdo tutur.

Bintin sarbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiiriilorok, sorbast ucu
qulaq seyvani 6niindon qaytana baglanir.

Bint alin vo onso nahiyyoasindon keg¢moklos, basin otrafina dolan-
dirilaraq iki dairavi dolaq qoyulur.

Dolaq davam etdirilorak qaytana catdigda binti onun altindan kegirib
harlomakla ¢ap istigamatds gedarak gicgah nahiyyasi oOrtiiliir.

Oks torofdoki qaytana ¢atdigda da homin gayda ilo onun altindan
kecib binti geri horlomokls alin-gicgah nahiyyasi ortiiliir.

Hor sonraki dolaq ovvalkinin yarisim 6rtmoklo basin ortasina
yaxinlagir vo hor dofo gaytana catanda altindan ke¢moklo ona
dolasdirilib bas tam Ortiilonadok davam etdirilir.
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9.

Bintin ucu gaytana baorkidilir, qaytanin tarim ¢akilmis uclari 159 ¢ona
altinda bir-birino baglanir (sokil 94).

Sokil 94. “Geca papagi” sargisi (rogomlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostarir) .

“Yiiyon” sargisinin qoyulmasi

Gostaris: lizlin, alt ¢cononin vo basin, alin nahiyyasinin zadolonmalorindo.
Lazim olan vasait: eni 7-10 sm olan bint .
Isin ardicilhigr:

1.

2.
3.

hd

Xosta lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir vo aparilacaq manipulya-
siyanin gedisi ona izah edilir.

Bintin sorbast ucu sol alo, 6zii sag olo gotiiriiliir.

Basin alin vo onso nahiyyssindon kegmoklo basa iki dolaq dairavi
sarg1 qoyulur.

Sonra bintin dovrasi sol qulagin iistiindon asagi qatlanib arxadan va
boynun sag on sothindon kecorak sol yanagin tizori ilo sol qulagin
onlindon saquli istigamotdo yuxari yoni ¢ono altindan kegmoklo
boynun oks torofindon ansays aparilir.

Saquli gedislor topa nahiyyasi oOrtiilonadok tokrar edilir.

Bint gicgah nahiyyosindo qatlanib, {ifliqi istigamoatds aparilaraq
dairavi dolaqlarla barkidilir.

Bintin uclar alin nahiyyasinds, yaradan konarda baglanir (sokil 95).

Sokil 95. “Yiiyan” sargis1 (rogamlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir)
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“Hippokrat papag1”’nin qoyulmasi

Gostaris: basin topas nahiyyasinin zodslonmalari.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan iki adad bint .
Isin ardicilhigr:

1.

2.
3.

Xasto {izbaliz otuzdurulur, sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Iki odad bint gétiiriilorak hor biri 15 sm uzunlugunda agilir.

Bir bintin sorbast ucu o birinin sorbast ucunun {izorino qoyularaq
biikiiliir vo bint iki bagli soklo salinir (sokil 96).

Bintlorin hor basi bir olo gotiiriiliir.

Bint alin nahiyyesine qoyularaq her iki bintin bag1 oks istiqgamotdo
qarsi-qarsiya qulagdan yuxari basa dolandirilaraq onsoyadok aparilir.
Onsado bintlor kasisorak sag ollo bintin bir ucu basin ortasi ilo sagital
istigamatda alma dogru gotirilir, sol ollo dairovi dolag davam
etdirilir.

Alinda rastlasan zaman dairovi dolagin altindan kegcirilib geriyo
onsays dogru aparilir, dairovi dolaq iso davam etdirilir.

Qayidan dolaqlar yanlardan baslayaraq avvoalkinin yarisini tutmagla
basin biitiin tiiklii hissasi ortiilonadok davam etdirilir.

Biitiin ¢arpazlagma xatlori sol aldoki bintlo dairovi dolagla barkidilir

(sag va soldaki dolaglarin say1 eyni olmalidir, sakil 97).
¢ Cd

Sokil 96 . Ikibasl bint Sokil 97 . “Hippokrat papag1”

Bir g6zo sarginin qoyulmasi

Gostaris: omoliyyatdan sonraki dovr, géziin zodslonmalori.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .
Isin ardicillhigr:

1.

2.

3.

Xosta lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasi-
yanin gedisi ona izah edilir.

Sol gbzo soldan saga, sag gozo sagdan sola dogru olmaqla sargi
qoyulur.

Bintin sorbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiiriliir.

Bint bagin alin nahiyyasina qoyulur.
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Bintin ucu alin vo ansa nahiyyasindan kegarok dairovi dolaqla basa
borkidilir.

Sonra bint zodolonmis torofdo onso nahiyyosindon vo qulaq seyva-
ninin altindan yanagin yan torafi ilo yuxari ¢op istigamotdo gedorak
xasto gdzdon vo burunun kokiindon kegmoklo alina aparilir.

Alinda bintin qalxan ¢op dolagi, dairovi dolaqla borkidilir, sonra
yenidon vo avvalkindon bir gqodor yuxari ¢op dovro edilorok avvalki
dolagin yaris1 ortiiliir.

Eyni horokotlor bir nego dofo davam etdirilorok, gézdon kegon cop
dolaglar novbalosdirilmakls todricon biitiin g6z nahiyyasi ortiiliir.
Bintin sonu yartya bdliinorok diiyilinlo saglam torofds tosbit olunur
(sokil 98).

Sokil 98. Bir vo har iki gbzo sargi

Hor iki g6zo sargimin qoyulmasi

Gostaris: omoliyyatdan sonraki dovr.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .
Isin ardicilhigr:

1.

2.
3.
4,

10.

Xasta lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sorbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiirtliir.

Bint alin nahiyyasina qoyulur va bintloms soldan saga dogru aparilir.
Bint alin vo onso nahiyyesindon kegorok dairovi dolagla basa
borkidilir.

Sonra bint onsodon enmoklo sag qulagin altindan kegir vo yanagin
yan torafi ilo yuxariya ¢op istigamatdo gedorak sag gozii ortiir.

Sag gozii Orton ¢op dolaq alina vo ansoys qoyulan dairovi dolagla
borkidilir.

Daha sonra bint sag qulagin {izoerindon sol qulagin altina kegmoklo
yuxaridan asag1 dogru ¢op dolaq aparilir va sol goz ortiiliir.

Yenidon homin ¢op dovro alindan vo onsodon kegon dairovi dolaqla
barkidilir.

Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofds tosbit olunur
(sokil 98).
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Qulaga neapol sargisinin qoyulmasi

Gostaris: qulagin vo momoyabanzoar ¢ixintinin zodslonmalori.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint.
Isin ardicilhig::

1.

2.
3.

hd

Bint qulaq seyvanindan yuxari olmaqla basin otrafina iki dairovi
dolagla borkidilir.
Bint zods torofdo gdzdon yuxari boyunu tutmadan arxaya apartlir.

Zadalonma olan tarafdan bintin bir dovrasi 6ziindan avvalkinin 3

ortmokls yandan getdikco asagiya endirilir.

Qulaq vo momayabanzar ¢ixinti ortiilonadok bu gayda tokrarlanir.
Sarima basin otrafina dairovi dolaqglarla basa catir.

Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofds tosbit olunur
(sokil 99).

Sakil 99. Qulaga neapol sargisi

Insayd sakkizvari sargimin qoyulmasi

Gostaris: boyun nahiyyasinds aparilan omoliyyatlardan sonraki dovr,
onsa nahiyyasinin yaralanmalari.

Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .

Isin ardicilhig::

1.

2.
3.

Xosta lizbailiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sorbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiirtiliir.

Bint alin nahiyyasino qoyulur, alin vo ansa nahiyyssinin otrafindan
soldan-saga dogru kegorok iki dairovi dolaqla borkidilir.

Sonraki dolaglar sol qulagin arxast ilo ¢op istiqgamotdo boynun
arxasina, sag yan va On sathlorine kegir vo yenidon onsays vo basin
otrafina dovro vuraraq barkidilir.

Homin dolaq boynun arxa sothilo alina dogru qalxir vo ovvalki
dolagla kosisir.

Har bir dolaq ovvalki dolagin %-ni ortmoklo onso nahiyyasi tam

ortiilonadak bir ne¢a sakkizvari dévra vurulur.
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7. Sargi basin otrafinda dairovi dolaqgla barkidilorok basa ¢atir.

8.

Bintin sonu yariya boliinorok diiyilinlo saglam torofdo tosbit olunur
(sokil 100).

Sokil 100. Onsaya sokkizvari sarg1 (roqomlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)

Sapandabanzar sarginin qoyulmasi

Gostaris: burun, anso, alin nahiyyesi yaralanmalari.
Isin ardicilhig::

l.

2.

3.

Orta hissosi 15-20 sm uzunluqgda biitov qalmagla, hor iki ucu
boylama istigamatds kasilmis 80 sm uzunluqlu bint gotiiriiliir.

Omolo golmis dord uclu bintin kosilmomis hissasi zodslonmis
nahiyyays qoyulur.

Kosilmis hissonin uclar1 ¢arpazlasdirilaraq asagi zolaglar yuxarida,
yuxari zolaglar asagida saxlanilir.

Bintin c¢arpazlasmis uclar1 digor torafin miivafiq uclart ils bir-biring
baglanir (sokil 101).

Sokil 101. Burun, alin vo ¢onaya sapandabonzor sargi
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GOVDOYD QOYULAN SARGILAR
Dos gofasing spiralvari sarginin qoyulmasi

Gostaris: dos qofasinin kiit zodaloari vo ozilmosi.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .

Isin ardicilhgn:

1. Xosto lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

2. Gotiirtilmiis bintdon 100-120 sm uzunluqda kasilir.

3. Kaosilmis bint zolagi sol ¢iyindon bir ucu dos gofasinin 6niino, digori
arxadan kiiroyo sallanir.

4. Basqga bintlo dos gofosinin asagi hissasino barkidici dolaglar qoyulur.

Sonra asagidan yuxari qoltuqaltina qadar spiral dolaqglarla sarinir.

6. Qoltuqaltinda sarg1 iki dairovi dolagla borkidilir vo bintin sonu
sancagla tosbit olunur.

7. Sallanmis bintin sorbast ucu orta xotto dogru dartilaraq digor ¢iyinin
tizorindon (saglam ¢iyindon) asirilaraq boynun arxa yan sothindo
ikinci ucla bir-birins diiytinlonir (sokil 102).

hd

Sakil 102. Dos gafasina spiralvari sargi (raqomlar dolaglarin
ardicilliq sirasii gostorir)

Siid vazisina sarginin qoyulmasi

Gostoris: siid vozisindo omoliyyatlar, yaralanmalar, yaniqlar.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .

Isin ardicilhign:

1. Xosto lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

2. Bintin sorbost ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiiriiliir (ogor sarg1 sol
siid vazisina qoyulacaqsa).

3. Bint siid vazilorinin altinda dos qofasinin otrafina sagdan sola istiqa-
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motdos iki dairavi dolagla barkidilir (sag siid vozisindo qoyularkon iso
oksina tutulur vo sargi soldan saga olmagqla aparilir.

4. Bint vozinin altina kegirilorok onu ohato edib yuxariya ¢iyino dogru
aparilir.

5. Sonra arxada cop istigamsatdo sag qoltuqgaltina aparilir (xosta siid-
vozisi olan torafs) vo dairovi dolagla siid vozisini asagidan vo
bayirdan saxlamagqla bintin oavvalki gedisi méhkomlondirilir.

6. Bintin dolagi sarman siid vozisindon ke¢moklo onu tokrarlayir.

7. Dairavi vo ¢op gedislor vozi ortiilonadok bir-biri ilo ndvboalogdirilir.

8. Sarima vozinin altinda dds gofasinin otrafina iki dairovi dolagla
barkidilir.

9. Bintin sonu yartya boliinorok diiyiinle saglam torafds tosbit olunur
(sokil 103).

Sokil 103. Siid vozisinae sargi (a-bir siid vazising, b-har iki siid vozising)
(rogomlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir)

“Dezo “ sargisinin qoyulmasi

Gostaris: yuxar strafin siniq vo ¢ixiglart zamani ostrafin fiksasiyasi.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint.

Isin ardicilhgn:

1. Xosto lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

2. Qoltuqgaltt cuxura pambiq-tonzif yastig1 qoyulur.

3. Zodolonmis otraf dirsok oynaginda diiz bucaq altinda biikiiliir.

4. Dirsok bir godoar geri dartilir, ¢iyin yuxari qaldirilir, said dos qofasing

sixilir.

Saglam torafdon baslamaqla qol iki dairavi dolagla badans sarinir.

6. Sonra bint saglam qoltugaltindan ¢op istigamatds yuxar1 dos qofo-
sinin On sathi ilo zadslonmis ¢iyino aparilir.

7. Bint ¢iyini 6ndon arxaya kecorak dirsok oynagina qodor endirilir.

hd
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

Dirsayin iizorindon kegib ¢op istiqgamotds saidin 6n sothino ¢ixarilir
vo saglam torofin qoltuqaltina aparilir.

Buradan bint ¢op istigamotdo gdvdonin arxasindan xosto ¢iyino
qaldirilib, onun iizerindon 6no asirilaraq bazunun bayir sothi ilo
dirsak oynagina endirilir.

Dirsayi 6ndan arxaya ortorak saidi altdan tutmaqla gévdonin arxasin-
dan aparilaraq saglam torofdoki qoltuqaltina istiqgamotlondirilir.
Buradan zaodslonmis ¢iyin qursaginin listlindon bazunun arxa sathi ilo
asag1 endirilir.

Dirsoyin altindan ke¢moklo onun saothindon saglam torofdoki
goltuqgaltina aparilir.

Bintin gedislori ¢iyin tam fiksasiya olunanadok tokrarlanir.

Sarima bintin govdenin arxasi ilo sag ¢iyindon, dos gofssinin 6n
sothindon, xosto otrafin said nahiyyosindon iki dairovi dolaq
aparmagla basa catir.

Bintin ucu sancagqla tosbit edilir (sokil 104).

Qeyd: Ogor sargi uzun miiddata qoyulacagsa, onda dolaglarin kasigmalorini
tikmak maslahat goriiliir.

Sokil 104. “Dezo” sargisi (rogomlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)

“Velpo” sargisinin qoyulmasi

Gostaris: korpiicliylin sin1g1 zamani atrafin fiksasiyasi.
Lazim olan vasait:

eni 20 sm olan bint;
sancaq.

Isin ardicilhg:

1.

Xasta lizbailiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.
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2. Zadali qol dirsok oynaginda itibucaq altinda biikiiliib badens elo
sokildo qoyulur ki, bu zaman dirsok epiqastral nahiyyado, ol iso
saglam ¢iyina yapigmis olsun.

Qoltuqalt1 cuxura pambiq-tonzif yastig1 qoyulur.

4. Bint zodoli otrafindan baslayib onun iizorindon ke¢moklo saglam
qoltugaltina aparilaraq gévdonin arxa sothi ilo aparilir vo yenidon
zadoli otrafa gotirilon iki dairovi dolagla gévdoya barkidilir (sag ol
soldan saga, sol al sagdan sola sarinir).

5. Sonra saglam qoltugaltindan gdvdonin arxa sothi istigamotdo xosto
ciyino qaldirilir vo onu arxadan 6no asaraq ¢iynin iistiindon bazu
boyu asag1 endirilir.

6. Bint dirsoyin altindan arxaya kecirilir vo ¢op istiqgamotdo saglam
torofin qoltuqaltina aparilir vo gévdonin otrafina bir dévra vurulur.

(98]

7. Bintin dolaglar1 avvealki dolagin % —ni Ortmaklo qol méhkom sari-
nanadok tokrarlanir (tokrarlanan hor saquli dolaq ovvolkindon igori,
ifiiqi dolaqglar is9 asag1 yerlosdirilmokls bir-biri ilo novbolosdirilir).

8. Bintin sonu sancaqla tasbit edilir (sokil 105).

Sokil 105. “Velpo” sargisi (rogomlar dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)

Qasiq nahiyyasing sarginin qoyulmasi

Bunun ii¢iin siimbiilvari sargidan istifade olunur. Bu sarg1 qarnin asagi
hissasini vo bud-¢anaq oynagini Ortiir.

Carpazlasmanin hansi nahiyyads yerlogsmasindon asili olaraq yan, 6n vo
arxa siimbiilvari sarg1 ayird edilir. Carpazyana diisdiikds - yan vo ya bud-
canaq, 6na diisdiikdo 6n vo ya qasiq siimbiilvari sargis1 adlanir.

Gostaris: budun yaralanmasi.

Lazim olan vasait:

* eni 20 sm olan bint;

*  qayey

* sancaq;
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Isin ardicilhgn:

1.
2.

10.

1.

Xasta elo uzadilir ki, bintlonan nahiyys slverisli voziyyatds olsun.
Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bintin sarbast ucu sol alo, 6zii 159 sag olo gotiiriiliir, sag ayaq soldan
saga, sol ayaq sagdan sola sarinir.

Bint qarin otrafina iki dairovi dolagla borkidilir.

Bint qal¢a tini iizorindon 6no kegib, ¢op istigamotdo budun 6n
sothinag enarak, oradan onun arxa sathina kegirilir.

Bint budun arxasinin bayir sothindon 6na ¢ixarilir.

Bintin davami1 yuxari ¢op istigamotdo oks torofin gasiq nahiyyasino
aparilir.

Qalca slimilyli daragmin istii ilo govdonin arxa sothino kecirilorok
yenidon qasiga endirilir.

Sarima qarin atrafina iki dairavi dolaq vurmaqla tamamlanur.

Bintin dolaqlar1 avvalki dolagin %—ni ortmokla, dolaglar asag1 diismok

sorti ilo aparilir.
Bintin sonu yariya boliinarak diiyiinle saglam torafds tosbit olunur
(sokil 106).

Sokil 106. Canagin siimbiilvari sargisi (ragomlar dolaglarin
ardicilliq sirasii gostorir)

T-sokilli sargimin qoyulmasi

Gostoaris: araliq nahiyyasindo sargi vasitolorinin saxlanilmasi.
Lazim olan vasait: enli bint;
Isin ardicilhigr:

1.

2.

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Enli bintdon 1ki adod zolaq hazirlanir: biri belo komor kimi bagla-
magq, digari is9 sarg1 vasitasini araliqda saxlamagq tli¢iin.
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Zolaglardan biri xostonin belino komor soklindo dairovi dolaqla
baglanir.

Ikinci zolaq arxa torofdon dairovi sargmin {izorino ortasina kimi
kecirilorak hor iki ucu geriya dogru haorlondirilib, yenidon araligdan
kecmoklo oks torafds qasiq nahiyyasina qaytarilir.

Binti dairovi sargidan kegirib geriyo qatlamaqgla tokrar olaraq
araligdan kegmoklo arxaya qayidilir.

Bir nego dofo tokrarlanaraq araliga sarg1 qoyulur vo bintin hor iki ucu
On torofdo dairovi sargiya borkidilir (sokil 107).

Sokil 107. Araligin “T”’sokilli sargist

Arahiga suspenzori sarginin qoyulmasi

T-vari sarginin sokildoyismasi xayaliq tigiin suspenzori sargisidir.

Gostoris: xayaliqda aparilan miixtolif corrahi omoliyyatlar, xayalarin
iltihaba.

Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint.

Isin ardicilhgn:

l.

2.

3.
4.

hd

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bel nahiyyasina bir dovra dairavi sargi qoyulur va bintin uclar1 qasiq
nahiyyasindas diiyiinlonir.

Eni 20 sm olan bintdon sapand hazirlanir.

Sapandin orta hissasi xayaliga qoyulur.

Arxa baglar belo baglanmis digor binto arxadan bir-biirndon arali
baglanir.

On baglar xayaligm altindan kegirilorok uclar1 maksimum dartil-
magqla 6ndon dairavi sargiya bir-birindon arali band edilir (sokil 108).
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Saokil 108. Xayaliga suspenzori sargisi

YUXARI OTRAFA QOYULAN SARGILAR

Bazu oynagina siimbiilvari sarginin qoyulmasi

Gostaris: ¢iyin nahiyyasinds yara.
Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .
Isin ardicilhgr:

1.

2.
3.

Xasta lizbailiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sorbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiiriliir.

Otraf govdo boyu salladilir.

Bint bazunun asagi %—ns qoyulur (sag ol soldan saga, sol ol sagdan

sola dogru sarinir) vo bazunun otrafina iki dairovi gedislo barkidilir.
Bint saglam ¢iyindon dos qofesinin 0n sothino kegirilib, xosto
qoltugun altina catdirilir vo dos qofosi otrafina dairovi gedis edilir.

Hor bir dolaq avvalki dolagin %—ni ortmoklo dairavi gedislor todricon

yuxari qalxaraq bazu oynagini vo ¢iyni tam 6rtmok sorti ilo bir ne¢o
dofo tokrarlanir.

Sarg1 dos qofasi vo ya bazu otrafina dairavi dolaqgla basa catir.

Bintin sonu sancaq vasitasila barkidilir (sokil 109).
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Sakil 109. Bazuya siimbiilvari sarg1 (roqgomlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)

Dirsok oynagina “tisbagayabanzor” sargimin qoyulmasi (yaxinlasan)

Gostaris: ¢iyin nahiyyasindos yara.
Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .
Isin ardicilhgr:

1.

2.
3.

8.

9.

Xasta lizbailiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Otraf dirsok oynaginda 20°-1i bucaq altinda biikiilir.

Bintin sarbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiiriilorok sarima soldan
saga dogru aparilir.

Bint saidin asag1 %—ne qoyulur va saidin otrafina iki dairovi gedislo
borkidilir.
Dolaglar biikiicii sathlo bazunun asagi %—na qayidir.

Iki dairavi dolaq getdikdon sonra yeno dirsok cuxurunda avvalki ¢op
dolagla oynagin arxa sathinds kasigorak saide qayidir.

Sonraki dolaglar avvalkinin %-ni ortmaklo vo dirsok ¢uxuruna bir-

birina dogru yaxinlasmagqla tokrarlayir.

Biitiin oynaq sathi ortiildiikdon sonra oynaq xottinin ortasinda dairavi
dolaglarla tamamlanur.

Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofdo tosbit olunur
(sokil 110).

Qeyd: Analoji tisulla sarg: diz oynagina da qoyulur.
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Sakil 110. Dirsaya qoyulmus yaxinlasan “tisbagayabonzor”sargi
(rogomlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir)

Saids sarginin qoyulmasi

Gostaris: said nahiyyasinin yaralanmasi, yanigi.

Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .

Isin ardicilhgn:

1. Xosto lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.
Bintin sorbast ucu sol als, 6zii is9 sag olo gotiirtliir.

3. Bint saidin asagi i-na qoyulur vo saidin otrafina iki dairovi gedislo
barkidilir.
Sonraki dolaq avvalki dolagin %—ni ortmokls qoyulur.

5. Bintin kip yapismasi ii¢lin spiral dolaqlara orta vo yuxarida qatlama
elementlori olavo edib sarima davam etdirilir.

Sarima saidin yuxari é—ds basa ¢atir.

7. Bintin sonu yartya boliinorok diiyiinlo saglam torofds tosbit olunur
(sokil 111).
Qeyd: Analoji tisulla baldir sarinir.

Sokil 111. Saide qoyulmus spiralvari sarg1 (raqomlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)
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9lin bir barmagina sarginin qoyulmasi

Gostaris: yaralanma, yaniq.
Lazim olan vasait: eni 10 sm olan bint .
Isin ardicilhigr:

1.

2.

(98]

7.

Xasta lizbatliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Barmagin sorbost sallanmasindan 6trii zodo almis otraf said nahiyyoe-
sindon kigik stolun {izorino qoyulur.

Bintin sorbast ucu sol als, 6zii is9 sag alo gotiiriliir.

Bint bilok nahiyyosino qoyulur vo otrafina iki dairovi dolaqla
borkidilir.

Bint olin arxasi ilo xosto barmagin osasindan dirnaq falangasinadok
va yenidan spiral gedislorlo barmagin ucundan asasina dogru aparilir.
Sonra bint alin arxasi ilo saids qayidib bilok nahiyyssinds (barmagin
osasindan olin arxasina ¢arpazlanaraq kegir) bir ne¢o dairovi dolagla
borkidilir.

Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofdo tosbit olunur
(sokil 112).

Qeyd: Barmaga sargr qoyarkan ovucun sarbast qalib alin istifada edilo bilmasi
ticiin  komoak¢i dolaglar homisa arxa satho diissa daha yaxsidir. Ovucun
yaralanmalarinda isa komoakci dolaglar ovuca diigsmalidir.

Sokil 112. Bir barmaga qoyulmus spiralvari sargi
(rogomloar dolaqlarin ardicilliq sirasini gostorir)
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Barmaga qayidan sarginin qoyulmasi

Gostaris: barmaq ucunun zodslonmaosi.
Lazim olan vasait: eni 3-5 sm olan bint .
Isin ardicilhigr:

1.

2.

3.

Xasta lizbailiz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bint barmagin osasinda ovuc sothindo onun otrafina iki dairovi
dolagla borkidilir.

Bint ovuc sothi ilo gedorok zodolonmis barmaq boyu aparilir,
barmagin ucunu Ortorok arxaya kegir vo yeno do barmagin osasina
qayidir.

Qatlandigdan sonra siiriinen gedislo barmagin ucuna aparilir, sonra
spiral dolaqglarla asasa dogru qayidir.

Orada bintin sonu yariya boliinarak diiyiinlo saglam torofds tosbit
olunur (sokil 113).

Sokil 113. Bir barmaga qoyulmus gayidan sargi

Barmaga “siimbiilvari” sarginin qoyulmasi

Gostoris: bas barmagin darag-falanqa oynagmin vo ovucun bdyiik
hiindiirliiytiniin yaralanmalart.
Isin ardicilhigr:

1.

2.
3.
4,

Xosta lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bint bilok otrafina iki dairovi dolaqla barkidilir.

Bint olin arxasi ilo bag barmagin dirnaq falanqasimadak aparilir.
Barmagin ovuc sathindon olin ortasina vo bas barmagin arxa sathina
kecib orta falanga saviyyesinds bas barmagi shato edir vo yenidon
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bilok nahiyyosino kegir (arxa sothdon ovuc sotho carpaz gedislo
kecir).

Bilok nahiyyasinin otrafinda borkidici dolaq qoyulur.

Dolaqglar bir ne¢o dofo tokrarlanaraq olin arxa sothino kegmoklo
bilokds barkidilir.

Sonraki dolaq avvealki dolagin eninin %-ni ortmoklo biitiin barmaq

sarinir.
Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofdo tosbit olunur
(sokil 114).

Sokil 114. Bas barmaga “stimbiilvari” sargi

Ilin biitiin barmagqlarina slcokvari sarginin qoyulmasi

Gostaris: biitlin barmaqlarin yanig.
Lazim olan vasait: eni 2-3 sm olan bint.
Isin ardicilhig:

1.

Xasta lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol als, 6zii 159 sag alo gotiiriliir.

Bint saidin asag1 %—ne qoyulur va saidin otrafina iki dairovi gedislo
borkidilir.

Sarima sol alds besinci, sag alds birinci barmaqdan baglayir.

Sol olds bint besinci barmaga aparilaraq, barmagin ucundan osasi-
nadok spiralvari sarg1 qoyulur.

Barmagin osasindan olin arxasi ilo ovvolki dolagla ¢arpazlasmaqla
bilok nahiyyasina qaytarilir.

Bint bilok otrafina bir dairovi dolaq vurulub olin ovuc sothi ilo
dordiincii barmagin ucuna aparilaraq dairovi sarg1 qoyulur.

Biitiin barmagqlar ardicil olaraq bu qayda ilo sarinir.

Sarg1 bilok strafina dairavi dolaqla barkidilir.

. Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo bilokda tosbit olunur (sokil

115).
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Sokil 115. ©lcokvari sargi

ASAGI OTRAFA QOYULAN SARGILAR

Diz oynagina “tisbagayabonzor” sargimin qoyulmasi (uzaqlasan)

Gostaris: diz nahiyyssinds yara.
Lazim olan vasait: eni 20 sm olan bint .
Isin ardicilhigr:

l.

2.

3.

7.

8.

Xosto lizbaliz otuzdurulur, sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Bint diz oynagi nahiyyssina qoyulur vo diz oynagmin otrafina iki
dairovi gedislo borkidilir.

Bintin sorbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiirtliir.

Bint diz oynagi nahiyyasina qoyulur vo diz oynagmin otrafina iki
dairovi gedislo borkidilir.

Bint névbo ilo oynagin proksimal vo distal hissosino aparib, avvalki

dolaglarin %—ni ortmoklos, dolaglar oynagin arxa sothinds bir-birindon

uzaqlasir.

Dolaqglar ¢op istigamatds aparildigr {ligiin arxa ssthds bir-birindon
aralanir, diz ¢uxurunda iso ¢arpazlasirlar.

Biitiin oynaq ortiildiikdon sonra sargi bud vo ya baldirda dairovi
dolagla basa catir.

Bintin sonu yariya boliinorok diiyilinlo saglam torofdo tosbit olunur
(sokil 116).

Qeyd: Analoji visulla sarg dirsak oynagina qoyulur.
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Sokil 116. Diz oynagina uzaqlasan “tisbagayabonzor” sargi
(rogomlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir)

Asiq-baldir oynagina sakkizvari sarginin qoyulmasi

Gostaris: travmalar zamani asiq-baldir oynaginin fiksasiyasi.
Lazim olan vasait:

eni 15 sm olan bint;
qayet;

Isin ardicilhg:

1.

2.

3.

Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Ayagq xtisusi altliq vo ya stulun {izaring elo qoyulur ki, ayaq sallanmis
olsun.

Bintin sorbast ucu sol olo, 6zii iso sag olo gotiriiliir, soldan saga
dogru, sarinir.

Bint baldirin asag1 i—nin otrafinda iki dairavi dolagla barkidilir.

Bint ayagin arxasi ilo ¢op istiqamotdo oks torofo kecirilir, ayaq
arxasinda dovradon sonra ovvalki dolagi, asig-daban oynaginin i¢
sothindon ke¢moklos baldira gaytarilir (Bu zaman panco baldira dogru
dartilmalidir).

Baldir1 arxadan kegmoklo sokkizvari gedislor oynaq tam fiksasiya
olana qodor bir ne¢o dofs tokrarlanir vo baldirda borkidilir.

Sarima bintin baldir otrafinda iki dairovi dolaq vurmagqla basa catir.
Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofdo tosbit olunur
(sokil 117).
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Sokil 117. Asig-baldir oynaginin sokkizvari sargisi
(rogomlar dolaqglarin ardicilliq sirasini gostorir)

Daban nahiyyasins “tisbagayabonzar” sarginin qoyulmasi

Gostaris: daban mahiyyasinin yaralanmalari.
Lazim olan vasait:

* eni 15 sm olan bint;
*  qayern

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

hd

Xosta otuzdurulur vo ayaq xiisusi altliq vo ya stulun {izorino elo
qoyulur ki, daban sallanmis olsun.

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii iso sag olo gotiiriiliir, soldan saga
dogru sarinir.

Bint daban va topuq nahiyyasi atrafinda dairavi dolaqgla barkidilir.
Bint asag1 vo 6no dogru ayagin bayir sothino, oradan da ayagqalti ilo
icori sotho aparilir.

Uzaglasan tisbagayabonzor sarginin dolaglari ilk dolagdan novba ilo
yuxar1 vo asagi olmaqla davam etdirilir.

Bint dabanin arxasinda bayir topugun tistiindon ¢opins dabanin altina
kecirilmoklo tosbit edilir.

Daban tam ortiilonadok dolaqlar tokrarlanir, sarima bintin asiq-daban
oynag otrafina iki dairavi dolaq vurmagqla basa ¢atir.

Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofds tosbit olunur
(sokil 118).
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Sokil 118. Dabanin tisbagayabonzar sargisi
(rogomlar dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir)

Biitiin ayaga qayidan sargimin qoyulmasi

Gostaris: ayagin yanig1 vo yaralanmasi.
Lazim olan vasait:

eni 15 sm olan bint;
qaye¢t;

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

Xasta otuzdurulur vo ayagi altina xiisusi altliq vo ya stul qoyulur ki,
ayaq sallanmis olsun.

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Bintin sarbast ucu sol ala, 6zii iso sag olo gotiiriiliir, soldan saga
sarinir.

Bint baldirin asag: % -nin atrafinda iki dairovi dolaqgla barkidilir.

Bint ayagin yan sathi ilo dabandan barmagadsk aparilir, barmagqlari
ucdan ortarak ayagin i¢ torafi ilo dabana qaytarilir.
Ayaq tam ortiilonadok bu gedislor tokrarlanir. Bu zaman hor sonraki

dolaq 6ziindon avvalkinin 5 i ortmolidir.

Barmagqglardan dabanadok vo eyni zamanda dabandan barmaqlaradok
dairavi dolaqlar spiral gedislorle barkidilir.

Sarima bintin baldirin asag1 % —nin otrafina 1ki dairovi dolaq

vurmaqla basa catir.
Bintin sonu yariya boliinorok diiyiinlo saglam torofdo tosbit olunur
(sokil 119).
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Sokil 119. Dabanin qayidan sargis1 (raqomlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)

Ayaga siimbiilvari sargimin qoyulmasi

Gostaris: ayagin yaralanmasi.
Lazim olan vasait:

eni 15 sm olan bint;
qayct;

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.

Xosto otuzdurulur, ayagi altina xiisusi althq vo ya stul qoyulur ki,
ayaq sallanmis olsun.

Xastaya aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.

Bintin sarbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gdtiiriiliir, sag ayaq soldan
saga, sol ayaq sagdan sola bintlonir.

Bint ayagin barmaqlar1 otrafinda iki dairovi dolaq vurmaqla
borkidilir.

Bint dabandan baslayaraq ayagin bayir sothi ilo (sol dabanda igori
sothlo) barmagqlarin osasina, oradan arxa sothlo ¢op istigamotdo
ayagin oks torafino gotirilir.

Sonra ayagin altindan kecir, barmaqlarin asasinda bir dovra vuraraq
yenidon ayaqarxasina qaytarilir.

Bint ovvalki dolaglarla carpazlasaraq ayagin i¢ sothino vo dabana
kegirilir.

Daban1 arxadan ortorok sokkizvari gedislori tokrarlanaraq todricon
asiq-daban oynagina yaxinlasir.

Bintin sonu yariya boliinmaklo topuq nahiyyasinds diiytinlonir (sokil
120).
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Sokil 120. Ayagin siimbiilvari sargist (rogomlor dolaglarin
ardicilliq sirasini gostorir)

Bud giidiiliind sargimin qoyulmasi

Gostaris: asag1 otrafin amputasiyasi.
Lazim olan vasait:

eni 20 sm olan bint;
qayct;

Isin ardicilhg:

1.

2.

3.

Xosto arxasi tistdo uzadilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona
izah edilir.

Bintin sorbast ucu sol alo, 6zii iso sag olo gotiiriiliir, sarima soldan
saga dogru aparilir.

Bint giidiildon yuxarida budun otrafina iki dairavi dolaqgla borkidilir.
Bint diiz bucaq altinda qatlanaraq boylama istigamatindo giiduls
dogru aparilir.

Gidiils ¢atdigdan sonra arxa torofinds osasina qaytarilir vo boylama
gedisin ucu halgavi dolaqla tasbit edilir.

Sonraki boylama gedis avvalkindon bir az i¢ori vo bayira getmokla
tokrarlanaraq giidiiliin ucunu biitiinliiklo ortiir.

Hor qayidan gedis hom o©ndon, hom do arxadan spiral dolaqgla
barkidilir.

Sarima binti budun otrafina iki dairovi dolaq vurmagla basa ¢atir.
Bintin sonu yariya boliinarak diiyiinls tosbit olunur (sokil 121).
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Sokil 121. Bud giidiiliiniin qayidan sargis1 (raqomlor
dolaglarin ardicilliq sirasini gostorir)

LOCOK SARGILARI

Sargimmin bu noévii logok vo ya diizbucaqli ligbucaq sokilli parganin
kémayi ilo qoyulur. Ik yardim gdstormok mogsadi ilo 135x100x100 sm.
0lciido sonayedo istehsal olunmus standart logoklordon istifads edilir.

Gostaris:

* yuxari otraflarda sakitlik yaratmagq.

* yaralar vo yaniglar zamani sarg1 vasitolorini fiksasiya etmok.
Lazim olan vasait:

* logok;
* sancaq;

Lagayin zirvasi

Yan toraf

Lacayin asasi

Basa la¢ak sargisinin qoyulmasi

Gostoaris:basin zadalonmolari.
Lazim olan vasait:
*  logok;
* sancagq;
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Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

4.

Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Logoyin osasi onsoyo qoyulur, zirvoesi iso alina sallanilaraq bas
ortiliir.

Uclart qulaq seyvanlariin yuxarist ilo arxadan 6na aparilaraq alin
nahiyyosindo baglanir.

Locoyin zirvesi alinda diiyiinlonmis uclarin altindan {istiino qatlayib
sancagla barkidilir (sokil 122).

Qeyd: Ogor alin zadalonmissa onda logcak torsina sarinir.

Sokil 122. Basa logok sargisi

9Id Iacak sargisinin qoyulmasi

Lazim olan vasait: logok.
Isin ardicilhigr:

1.

2.

3.
4.
5.

Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Locoyin osas1 mil-bilok oynagina, zirvasi iso ol barmaqlarina torof
olmagla stol iizorino sorilir.

Ol logoyin ortasina qoyulur.

Lacayin zirvasi alin arxa sathing qatlanir.

Locayin yan torafds mil-bilok oynagini {izerine asirilib, diiytinlonir
(sokil 123).

Qeyd: Analoji qaydada sargt ayaga da qoyulur.
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Saokil 123. Olos logok sargisi

Saida la¢ak sargisinin qoyulmasi

Lazim olan vasait:

lagak;
sancaqg.

Isin ardicilhg:

1.

2.

kW

Xosto sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Oli dirsokdon diiz bucaq altinda biikiib, logoyi olin altindan elo
kecirirlor ki, onun uzun uclarindan biri xostonin ol torofindon
korpiiciik stimiiyiiniin tizarina diissiin.

Ikinci ucu asag sallanir.

Zirvosi isa dirsayin altindan xarico ¢ixir.

Logoyin asagi ucunu xasto olin oniindon yuxari dogru biikorok, onu
saglam torofin ¢iyni iistlindon arxaya apararaq boynun arxasinda
lagayin digor ucu ilo baglanilir.

Locoyin zirvasi dirsayin otrafina dolayaraq o6ndo sancaqla sar8iya
baglanir (sokil 124).
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Sokil 124. Saida lagok sargisi
Bazuya la¢ak sar@isinin qoyulmasi

Lazim olan vasait: iki adad locok.

Isin ardicilhig::

1. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

2. Logoyin osast bazunun yuxari g-ni bayir sothinog, zirvasi iso boynun

yan torofina qoyulur.

Uclar bazu ostrafinda baglanilir.

Zirvasinin izaring ikinci logoyin asasi qoyulur.

Ikinci logayin uclar1 saglam torafin qoltuqaltinda baglanilir.

Sarima birincinin zirvasinin, ikincinin asasina barkitmokls basa catir.

SN kW

Sokil 125. Bazuya logok sargisi.
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Dabana lo¢ok sargisinin qoyulmasi

Lazim olan vasait: Logok.
Isin ardicilhig::

1.

2.

3.

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Locoyin zirvasi asig-daban oynaginin arxasinda, osasi ayaqaltina
yerlosdirilir.

Uclar ayaq iistiindo carpazlayib asiq daban oynaginin arxa sothindo
logayin zirvasinin iistiinde baglanilir.

Sonra isa zirve uclarin diiyiiniine borkidilir (sokil 126).

Sokil 126. Dabana logok sargisi
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VII BOLMO.

BORK SARGILAR. MUALICOVi IMMOBILIZASiYA

Miialicovi immobilizasiya siniqlar zamani miialico magsadils siimiiklorin
torponmazliyini tomin etmokdir. Miialico mogsadlo immobilizasiyalarda
gipsdon hazirlanmis bork sargilardan istifados edilir.

GIiPS SARGILARI

Gipsin yliksok plastik xassosinin sayosindo fiksoedici sargilart bodonin
biitiin hissolorine qoymaq miimkiindiir. Gips sargilar1 ol vo istehsalat yolu
ilo hazirlanir. Orta tibb is¢isi gips sargilarinin hazirlanma vo qoyulma texni-
kasini dorindon 6yronmalidir.

Gipsin keyfiyyatinin yoxlanma iisullar

Gips tozu quru, yaxsi olonmis, yumsaq konsistensiyalt olmali, qizdi-
rildigda su buxar1 xaric olmamalidir (qizdirilmis gipsin lizorini Orton sliso
torlomomalidir).

Gips agz1 baglh qutu va yesiklordos, quru yerds, gips otaginin yaxinliginda
olan otaqglarin birinds saxlanilmalidir.

Gips sargilar1 hazirlanmazdan ovval gipsin keyfiyyatini yoxlamaq lazim-
dir. Bunun iigiin bir ne¢o sinaqdan istifads edilir:

1. Gips tozu ovuca gotiiriilorok sixilir. 9gor gips qurudursa onun ¢ox
hissosi barmagqlarin arasindan sopalonir, ogor nomdirso yumagq
(lomba) omala gatirir;

2. 1 hissa su ilo 2 hissa gips tozu goétiiriilorok boyrakvari loyands qarigdi-
rilir vo miisahids edilir. Ogor gips keyfiyyatlidirsa o, 6-7 doqiqo orzindo
qurumali, alinan kiitloys barmaqla tozyiq etdikds o ovulmamalidir;

3. Gipslo su qarigdirildigda lax yumurta iy1 vermomalidir;

4. Gipsi su ilo (25°C) 1:1 nisbotindo garisdirib alinan si1yiqdan kiiracik
hazirlanir. Gips keyfiyyatli oldugda kiirocik 5-8 doqiqoyo qurumali,
kiirociyi 1 metr hiindiirlikdon dosomoyo buraxdiqgda metal sosi
veraraok dagilmamalidir;

Gipsin qurumasim siiratlondiran vasitalor

Suyun miqdarinin az gotiiriilmosi.

Daha isti sudan istifado edilmasi.

Xorok duzu (4%-don ¢ox olmamaq sorti ilo).
Ohang suyu.

el el S
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Gipsin qurumasini longidon vasitalor

Suyun miqdarinin ¢ox gotiiriilmosi.
Daha soyuq sudan istifade edilmaosi.
Diilgor kleyi.

Soda.

Nisasta.

Siid.

Yumurta agi.

Piva.

Qeyd Gostarilon mahsullardan 1 gasiq 1 litr suya alava edilir.

Gips bintinin hazirlanmasi

Gostaris: mialicovi immobilizasiyanin aparilmasi.
Lazim olan vasait:

metalla tizlonmis vo ya marmar ortiiklii stol;

gips ti¢lin qab;

15-20 sm eninds bintlar;

gipslonmis bintlorin saxlanmasi {i¢iin metal vo ya taxta qab;
gipsi olomak ticiin alok;

alcaklar;

maska.

yuyula bilon ayaqqabu;

xalat;

miisomba Onliik.

Isin ardicilhgn:

1.

AN

7.
8.

9.

Xiisusi geyim: xalat, yuyula bilon ayaqqabi, miisombo Onliik, maska
va alcakler geyilir.

Metal vo ya plastmasla tizlonmis stolun {izorino gips qabi1 qoyulur.
Gips torkibinds ola bilocok yad cisimlori konarlagdirmaqdan 6trii olonir.
Eni 15-20 sm olan bint, 40-50 sm uzunlugunda agilir.

Bintin {izorina nazik tobaqga ila gips tokiiliir.

Bintin iizorindoki gips binta hopdurularaq artigr a1 barmaqlart ilo
stirtiilmoklo ¢okilorok konarlasdirilir.

Sonra bint daha 40-50 sm agilaraq, {izorina gips tokiiliir.

Bintin gipslonmis hissasi yumsaq sokildos biikiiliir (sokil 127).

Bint qutuda quru yerdos saxlanilir.

Qeyd: Gips bintinin uzunlugu 2-3 metr olmaldir. Belo uzunlugda binti
asanligla islatmagq olur va islatmak rahatdir.
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Sokil 127. Gips bintinin hazirlanmasi
Gips sargilarinin novlari

Kar sargilar- otrafin biitlin xarici sothine bintlomas yolu ile qoyulur;
Longet sargilar -otrafin yalniz % hissasi ortiiliir;

Longet — dairovi sargilar longet gips binti ilo fikso olunur;

Poncorali sargilar — yaraya sargi qoymaq tglin gips sargisinda
pancara agilir;

Tutor sargilar1 — bir oynagi fiksasiya edon sarg;

Korpiiyobanzor sargilar — oynagi acilmis voziyyotdo saxlamaq {i¢iin
oynaq nahiyyasina qoyulmus metal zolaq gipslonir;

Uzunbogaz ¢okma sargisi - ayaq barmaglarindan baldirin ortasinadok
qoyulan ¢irkulyar sargi;

Torakobraxial sarg1 — bazu va bazu oynagi zodslonmolorinds qoyulur;

Korset sargis1 — onurga siitlinli zodolonmolorinds totbiq edilir;

Koksit sargis1 — bud, bud-¢anaq oynagi zadslonmalorinds tatbiq edilir;

a) b) c) d) e)
Sokil 128. Gips sargilarmin novlori
a) longet b) sirkulyar; ¢) pancarali;

d) oynaqli gips korseti; e) korset f) korpiili;
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Gips longetinin hazirlanmasi

Lazim olan vasait:

qaye1;

bicagq;

spatel;

lagak;

bint, pambiq;
leykoplastr;
gips, gips binti;
miisombo;
loyan;
vazelin;

gips stolu.

Isin ardicilhgn:

1.

2.

(98]

Now R

8.

Xiisusi geyim: xalat, yuyula bilon ayaqqabi, miisombo Onliik, maska
va alcakler geyilir.

Metal vo ya plastmasla iizlonmis stolun iizorins gips qab1 qoyulur.
Eni 15-20 sm olan bint bodonin miivafiq nahiyyasino 6l¢li gotiirii-
lorak lazim olan uzunlugda (50-75-100 sm) sarilir.

Bintin iizorina nazik tobaqs ilo gips tokiilorak hopdurulur

Gips hopdurulmus bintin tizori homin uzunluqda bint qati il ortiiliir.
Hor qat barabor tobagads yiingiilco slla stirtiilorak gipslonir.
Gipslonmis longet yumsaqca hor iki ucundan ortaya dogru
yumrulanir (blizmolonir vo kitab soklinds qatlanir, sokil 129).

Longet qutuda vo quru yerdo saxlanilir.

Qeyd: Yuxar: atraf iigiin 6-8, asagr atraf tigiin 9-10 qatdan ibarat longet
hazirlanir.

Sokil 129. Gips longetinin hazirlanmasi
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Gips longetinin qoyulmasi

Gostaris: gips sargisinin qoyulmast.
Lazim olan vasait:

25° C temperaturda su tokiilmiis loyan;
gips longeti;

15-20 sm enind» bint;

qaycl.

Isin ardicilhgn:

1.

2.

7.
8.

9.

Gips qoyulacaq nahiyyadon asili olaraq xosto otuzdurulur vo ya
uzadilir.

Xosta sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Gips longeti 25° C temperaturunda su tokiilmiis loyans elo salmir ki,
izori tam su ilo Ortiilmiis olsun.

Hava gabarciglarinin ¢ixmasi dayanandan sonra longet sudan
cixarilir, ehtiyyatla, burulmadan, yanlardan morkozo dogru sixilir.
Diizgiin six1lmadiqda gipsin bir hissesi tokiiliir (sokil 130).

Stolun tizoring sararak alin ovucu ilo qirislar ovval bir torafdon, sonra
da o biri torafdon acilir.

Qoyulacaq nahiyyonin dorisi usaq kremi vo ya vazelinlo yaglan-
digdan sonra longet zodslonmis atrafa qoyulur.

Qan ddvranina nazarat etmok ti¢lin barmagqlar agiq saxlanilir.
Borkidikden sonra bintlar spiralvari dolaqglarla strafa fikss edilir.
Gips quruyanadok otraf horokotsiz saxlanilir.

10. Sarg1 qoyuldugdan iki saat orzindo xosto nozaratds saxlanilir.
Qeyd: Qabaqcadan saglam atraf iizarinds longetin eni vo uzunu iigiin olcii
gotiiriilmalidir.

Saokil 130. Gips bintinin isladilmasi vo diizgiin sixilmasi
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Gips sargisinin qoyulmasi

Gostaris: aciq smiqlarda corrahi iglonmodon sonra sman siimiiklorin
repozisiyasi, osteosintez amoliyyati, yerini doyismayan qapali siniqlar.
Lazim olan vasait:

su ilo dolu qgab;

gips binti;

gips binti hazirlamagq {i¢iin stol;
ortopedik stol.

Isin ardicilhg:

1.
2.
3.

4.

b

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Xasta ortopedik stolda otuzdurulur.

Otrafa ehtiyyatla slverisli fizioloji vaziyyat verilir.

Xosta sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Biitiin siimiik ¢ixintilari tizarine pambiq arakosma salinir.

Gips longeti 25°C temperaturunda su tokiilmiis loyons elo salimir ki,
lizori tam su ilo Ortiilmiis olsun.

Hava gabarciglarinin ¢ixmasi dayandigdan sonra (bu gips sargisinin
suyu tam canma ¢okdiyini gostorir) gips binti sudan ¢ixarilir,
ehtiyyatla burulmadan, yanlardan morkoazs dogru sixilir.

Gips binti dartilmadan otrafin {izorino qoyularaq todricon acilir.

Bintlomo soldan saga ndvbati dolaq ovvalkinin %—ni ortmoklo aparilir.

Bintlomo zamani otraf yalniz barmaqla deyil, biitiin ovucla sax-
lanmalidir ki, sarg1 sixilmasin.

Hor qatda gips bintinin biikiiglori sigallamagqla diizoldilir.

Sarg1 qoyularkon xostonin badoninin zodolonmis nahiyyosinin
konturuna uygun modeli hazirlanir.

Sarg1 qoyulan zaman otrafin vaziyyetini doyismok olmaz. Bu damar-
lar1 sixan qirislarin omolo golmosino vo noticodo yataq yaralarinin
yaranmasina sobab olur.

Gips sargisinin qoyulma prosesinds xastonin {iziinlin ifadesine, mi-
mikasina fikir vermok lazimdir ki, agr1 hiss edib-etmomasi bilinsin.
Qan ddvranina nozarst etmok iiclin barmaqglar homiso agiq sax-
lanmalidir.

Sarg1 qoyularkon badonin zodslonmis nahiyyosinin konturuna uygun
modeli hazirlanir .

Sarg1 qoyuldugdan sonra gips sargist isti kiiloyin vasitasilo quru-
dulur.

Gips sargisinin qoyuldugu miiddot iizorino yazilir.

Xastoya gipsin diizgiin qoyulmamasi naticasindo bas veracok agirlas-
malarin slamatlori hagqinda malumat verilir. ©gor otrafin barmagqlari
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odemli, rongi gdyimtil vo toxunduqda soyuqdursa demosli venoz
durgunluq var. Ogor giiclii agr1, barmaqlarin ronginin avazimasi vo
soyumasi miisahido olunursa demoli arteriya sixilmigdir.

Qeyd:

v Gipsin qurumasint suratlondirmak va ya longitmak lazim galdikdo

yuxarida gostorilon vasitalordon istifads edilir.

V' Xostaya, sargisimin deformasiyaya ugramaqgdan va nam olmagdan

qgorumagq yollari éyradilmalidir.

v’ Gips sargisi qoyularkan bintin dolaglarint burmagq olmaz!

Gips sargisinin acilmasi

Gostaris: immobilizasiyanin vaxtinin basa ¢atmasi.
Lazim olan vasait(sokil 131):

Still qaygisi;

Volf masasi;

Knorr genislondiricisi;
Kuper qayg¢isi;

gips bigagi;

gips misart.

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.
4

8.
9.

Xosto otuzdurulur va sakitlogdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Gips sargisinda olan otraf xiisusi altliga uzadilir.

Gips sargis1 gips qaycisi vo misarin komoyilo agilmaga baglanir. Still

qaygisinin istifadosi zamant:

v" qaye¢inin koson hissasi gipslo, onun altina salinmis spatelin arasina
kecirilir;

v bir ollo qay¢inin yuxari dostoyi galdirilir vo ona bitisik kasar hisso
endirilir;

v kosar hisso asag1 dostoyin komoyi ilo qabaga itolonir;

v hor iki dastoyi yaxinlagdirmaqla sarginin kasilmasi icra edilir.

Sarg1r uzununa kasildikdon sonra konarlar maksimum bir-birindon

dartilaraq aralanir (sokil 132).

Otrafin periferik hissasi saxlanilmagla sarg1 ehtiyyatla ¢ixarilir.

Gips c¢ixarilandan sonra otrafin dorisi yumsaq oski ilo isti su va

sabunla yuyulur.

Dori fordi dosmalla qurudulur.

Otrafin dorisine vazelin yag: stirtiiliir.

Qeyd: Gips sargisint kasan zaman ehtiyyatli olmaq lazimdir ki, atraf
zadalanmasin.
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Sokil 131. Gips sargisini agmagq ligiin alatlor.
Still qaycisi, kalbatin, Kuper qaygisi, gips misari

Saokil 132. Gips sargisinin a¢ilmasi
a) gips qaye¢isinin bransi diizgiin qoyulmamigdir.
b) gips qaycisinin bransi diizgiin qoyulmusdur .

Skelet dartmasinin qoyulmasi

Skelet dartmas1 miialicovi immobilizasiyalara aiddir. Manipulyasiyani
yalmiz hakim icra etmoalidir! Lakin tibb bacisi skelet dartmasi tigiin lazim
olan alotlor dostini vo dorman preparatlarini hazirlamagi bacarmali va
aparilacaq manipulyasiyanin gedisini bilmalidir.

Lazim olan vasait:

e dartma iigiin qOvs;

e Kirgner mili;

e steril drel;

* 2 odod mil fiksatoru;

*  spris;

*  sargl vasitosi;
* pinset;

*  qaygy

* yodonat mohluluy;
e 70°-1i etil spirti;
* 1-2 %-li novokain moahlulu;
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gqaytan;

yiik;

Beler sinasi;
rezin alcoklor.

Isin ardicilhg:

1.
2.

3.
4.

11.

Rezin olcoklar geyilir.

Milin kegcirilocayi vo ¢ixacagl nahiyyonin dorisi yodonat vo ya digor
antiseptiklorlo islonir vo steril aglarla ortiiliir.

0,5%-1%-1i 10 ml novokainls yerli anesteziya aparilir.

Ollo milin iti ucu siimiiys perpendikulyar olmaqla dorini desorok
stimiiyo qodor catdirilir.

Sonra milin, otrafin xaricindoki ucu, ol yaxud elektrik drelino
birlosdirilir, xaricdon daxilo dogru harakat etdirilmakls (firlatmaqla)
siimiikdon kegirilir.

Milin dariden ¢ixan yerlari antiseptikla silinir vo milin yerini dayis-
momasindon 6trii homin yerlora gabaqcadan antiseptikdo isladilmis
kiirocik qoyulmaqla milin uclar1 har iki torofdon ohato edilir (milin
ucu har iki torafdon barabor soviyyados ¢ixarilmalidir).

Mils qovs bond edilir vo qoyulmus kiiraciys yaxin yerdon vint agari
ilo barkidilir

Otraf Beler sinasi lizorino uzadilir (sokil 133).

Sonra qovso gaytan borkidilir.

. Q0vsa baglanmis gaytan sinanin blokunun iizorindon asirilaraq onun

sarbast ucundan yiik asilir (yiikiin miqdar1 xastonin ¢okisindon, ozo-
lasinin inkisafindan vo sinmis stimiiklorin yerdoyismosindon asilidir).
Olcoklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlosdirilir.

Qeyd: Baldir sumiglarinda skelet dartmast daban siimiiyiinds, bud simiginda
baldwr siimiiyiiniin qabarinda va ya bud stimiiyiiniin metafizinda, bazu simiginda isa
dirsak ¢ixintisinda aparilir.

GESD

Sokil 133. Skelet dartmasi iigiin alatlor dasti vo
skelet dartmasinin imumi gortiniisi
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VIII BOLMO

NOQLIYYAT IMMOBILIZASIYASI

Immobilizasiya (horokatsizlosdirilme)-miixtolif vasitalorin kdmokliyi ilo
bodonin zadslonmis nahiyyasinin horokatsizliyini yaratmaqdir. Nogliyyat vo
miialico immobilizasiyasi ayird edilir.

Nogliyyat immobilizasiyasi xosarot almis soxsin travmanin bas verdiyi
yerdon miialico miiossisasino catdirilmasinda olverigli soraiti tomin etmok
liclin badonin zadslonmis nahiyyasinda harakatsizlik vo miivaqqgoti sakitlik
yaratmaq mogsadi il totbiq edilir.

Mogsadi:

agrini azaltmagla travmatik sokun profilaktikast;

sinmig siimiiklarin bir-birindon aralanmamasi va stimiik uclarinin
yerdayismasi noticosinds toxumalarin sonradan zodoloms tohliikasini
aradan gotiirmok;

ir1 damarlarin yaralanmasiin garsisini almaqla ikincili ganaxmanin
profilaktikasi;

yaralarin infeksion fasadlagsmasinin qarsisinin alinmasi.

zadolonmis vo digor toxumalarda gan tochizatinin vo innervasiyanin
yaxsilagdirilmas;

uzun borulu stimiiklorin (bud, gamis, bazu vo s.) simiglarinda piy
emboliyasinin profilaktikast mogsadilo siimiik iliyinin damarlara
ke¢masinin qarsisinin alinmas.

zarargokonin xastoxanaya aparilmasinin asanlasdirilmasi.

Immobilizasiya tatbiq olunur:

siniqlarda;

oynaq v sinir zodslonmalorindo;
toxumalarin genis zodolonmolorindo;
otraflarin iltihab1 proseslorindo;

iri damarlarin yaralanmasi vo trombozunda;
genis yaniqlarda;

Novlari:

1.

Auto immobilizasiya — bu zaman xastonin badoninin saglam hissalor-
indan istifads olunur (sokil 134).

v’ yuxari otraf zodslonmalarindo otraf badans bintlo baglanir;

v’ asag1 otraf zodolonmolorinds zadsli ayaq saglam ayaga baglanir;
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Sakil 134. Autoimmobilizasiya

Olalt1 vasitolorlo immobilizasiya — bu zaman faner, taxta pargasi,
saman vo ya qamis baglamasi, agac budagi, cubuq, talasa, domir,
silah, xizok va s. istifado olunur (sokil 135).

Sokil 135. Asagi otrafin olalt1 vasitolorlo immobilizasiyasi

Standart sinalar vasitosilo immobilizasiya — qabaqcadan zavodda ha-
zirlanmig sinalardan istifado olunur. Sinalar distraksion vo fiksasion
olmagqla 2 yero boliiniir. Distraksion sinalara Diterixs, fiksasion si-
nalara iso nordivanvari Kramer sinasi, pnevmatik sinalar vo s. aiddir.

Nogqliyyat immobilizasiyasina qoyulan asas toloblar:

Nogliyyat immobilizasiyas1 zodolonmo anindan dorhal sonra hadiso
yerindo yerins yetirilmalidir.

Xoastoni immobilizasiya aparilmadan dasimaq yol verilmazdir.
Xostonin ayaqqabilarint vo paltarini ¢ixarilmast maslohot goriilmiir
(bu agr ilo yanasi olavo travma da yarada bilor).

Sina qoyulmazdan gabaq otrafa orta fizioloji voziyyat verilmalidir
(ogor bu miimkiin olmazsa, onda xostoys onu daha az incidon
vaziyyaet verilir, sokil 136).

Immobilizasiyani yerino yetirmazdon avval agrisizlasdirma (yerli vo
ya iimumi) aparmaq, a¢iq siniqlarda ganaxmalari dayandirmaq vo
aseptik sarg1 qoymaq lazimdir.

Etibarli immobilizasiyaya nail olmaq iiclin on azi1 iki qonsu oynag -
zadolonmis nahiyyadon yuxaridaki vo asagidaki oynaqlari horokot-
sizlosdirmok lazimdir. Bazu vo bud zodolonmolorinds 1so on az1 3
oynaq horokatsizlogdirilmalidir (bazu zadolonmalorinds bazu, dirsok
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va mil-bilok oynaglari, bud zadslonmaolorinds iso bud-canaq, diz vo
baldir-asiq oynaglari, immobilizasiya edilir). Ona goéro do sinalar
secilorkon onlarin uzunlugunu nazare almaq lazimdir.

7. Sinalar1 ¢ox boylik ehtiyyatla qoymaq lazimdir ki, stimiiklorin ciizi
yerdoyismasi zamani bels, zarargokon slava xasarat almasin.

8. Xostonin zodslonmis seqmentinin tokrar zodslonmasinin qarsisini
almaq vo olavo agr1 yaratmamaqdan 6trii gapali siniqlarda naqgliyyat
sinalar1 paltar vo ayagqqabinin {izorindon qoyulmalidir.

9. Sort sinani ¢ilpaq dori lizorine qoymaq olmaz (altdan miitloq yumsaq
dosmal vo ya pambiq qoyulmalidir).

10. Qoyulmazdan ovval saglam otraf {izorindo sinanun modeli hazir-
lanmalidir.

11. Immobilizasiya hom méhkom, hom do asan vo sado olmalidir.

12. Zororgokoni xoroyo qoyarkon vo xorokdon gotiirorkon bir nofor
miitloq sina qoyulmus nahiyyoni tutmalidir.

13. Nogliyyat immmobilizasiyasi zamani sorti adlandirilan “{igqat
ehtiyatliliq” qaydasina omol olunmasi moslohot goriiliir:

v’ zarargokano ehtiyyatla sargi qoyulur.
v’ zarargokono ehtiyyatla sina qoyulur.
v’ zarargokon ehtiyyatla xoroayo kegirilir, uzadilir vo daginir.

Sokil 136 . Otraflarin orta fizioloji vaziyyati

Bazuya Kramer sinasinin qoyulmasi

Sina qoyulmazdan avval pambiq vo ya tonziflo sarinir, sonra i1s9 miisom-
bo Ortiiya salinir (dezinfeksiyaedici mohlulla islonmok tigiin).

Gostaris: bazunin sini1gy, ¢ixigi.

Lazim olan vasait:

* nordivanvari Kramer sinasi;

* 2 odad bint;

* pambiq;

*  qaygL
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Isin ardicilhgn:

1.

kW

N

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

Xasto lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.

Paltarlar tikis yerindon sokiiliir, zods nahiyyasinin {istii agilir.

Zads yering baxilir, siniq va ya ¢ixigin movecudluguna amin olunur.
Lazim olan nordivanvari Kramer sinas1 se¢ilir (120,0x11,0 6lgiido).
Hor iki torofdon sinanin {izorino pambiq sarilir vo iizorindon bintlo
sarinir.

Sina xostonin saglam otrafina barmaqlarin ucundan dirsok oyna-
ginadok qoyulur.

Sina gétiiriiliir vo sorti giiman edilon oynaq nahiyyosindo 90°-li
bucaq altinda ayilir.

Sina saglam otrafa tokrar qoyularaq dirsok biikiisiindon bazu
oynaginadak olg¢iiliir.

Sina farz edilon sorti bazu oynaginda 115° -1i bucaq altinda gévdoyo
basilib, lazimi1 formaya salinir.

Sina saglam otrafa elo qoyulur ki, barmaqlar, said vo bazu sina ilo
ohato olunsun, sinanin ucu kiirokdon oks torofdoki bazu oynagina
cataraq lazimi formami alsin (sinanin diizglin hazirlanmasi yoxla-
nilir). Buna imkan olmadiqda yardim gostoron soxs 0z iizorindo
sinani lazim1 formaya salir.

Zadslonmis otrafa miimkiin qodar orta fizioloji vaziyyat verilir (qol
dirsakdon biikiiliir). Barmagqlar sinaya supinasiya ilo pronasiya
arasinda orta voziyyatds uzadilir.

Otrafin modeli hazirlanmis sinanin daxili sothi barmaglara, saido vo
otrafin sorbast hissosino arxa xarici sothini tutmagla elo qoyulur ki,
ciynin Ustiindon keg¢moklo digor torofin ¢iynino istigamotlonmis
olsun.

Sinanin ucu saglam torofin ¢iyninin lstiindon vo qoltuqgalt1 ¢uxurdan
ke¢cmoklo baglanir.

Pambiq vo tonzifdon hazirlanmis yastiq, xosto otrafin qoltuqgalti
cuxuruna va alin barmaqlarinin altina qoyulur.

: : L .. 1 <
Sina otrafa spiralvari bint sargisi ilo bazunun orta 3 dok baglanir.

Otrafin yaxsi fiksasiyasi ticlin “ Dezo” sargis1 qoyulur (sokil 137).
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a)

Saokil 137. Bazunun siniglarinda Kramer sinasi ilo immobilizasiya
sinanin hazirlanmasi; b) sinanin qoyulmasi; ¢) sinanin bintls fiksasiyasi

Saids Kramer sinasinin qoyulmasi

Gostaris: said stimiiklorinin siniqglari.
Lazim olan vasait:

nardivanvari Kramer sinasi;
2 adad bint;

pambiq;

logak;

qayet.

Isin ardicilhg:

1.

AN

10.

Xoasta lizbaliz otuzdurulur, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasi-
yanin gedisi ona izah edilir.

Zodo nahiyyasindo paltarlar tikis yerindon sokiiliir.

Smigin movcudluguna omin olmagq ii¢iin zods yerino baxilir.

Lazim olan Kramer sinasi segilir (80,0x8,0sm. 6l¢iido).

Hoar iki torafdon sinanin tizorine pambiq sorilir vo bintlo sarinir.

Sina xostonin saglam otrafina barmaqlarin ucundan dirsok oynagi-
nadok qoyulur.

Sina gotiirtiliir vo sorti giiman edilon oynaq nahiyyasindo 90°-li
bucaq altinda ayilir.

Sinanin diizgiin hazirlanmasina amin olmaqdan 6trii saglam otrafa
elo qoyulur ki, ol vo saidi 6rtmiis olsun.

Zodolonmis otrafa orta fizioloji voziyyot verilir (qol dirsokdon
biikiilir, barmaqglar sinaya supinasiya ilo pronasiya arasinda orta
voziyyatds uzadilir).

Hazirlanmig sinaya ol vo said yerlosdirilir. Sina ol barmagqlarindan,

bazunun yuxan%—dsk otrafin arxa xarici sathina qoyulur.
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11. Sina barmaglardan bazu oynaginadok spiralvart bint sargist qoyul-
magqla fiksa edilir.

12. Otrafin yaxs1 fikso olunmasindan Otrii olavo olaraq logok sargisi
qoyulur (sokil 138).

TrT:E:E®

Sokil 138. Saidin zadalonmalarinds Kramer sinasinin qoyulmasi

Baldira Kramer sinasinin qoyulmasi

Gostaris: baldir stimiiklarinin siniqlari, diz oynaginin ¢ixigi.
Lazim olan vasait:
* 3 adad nardivanvari Kramer sinasi;
* 20 sm eninds bint;
. * qayen
Isin ardicilhig::
1. Xosto tizbaliz otuzdurulur, sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiya-
nin gedisi ona izah edilir.
2. Zads olan yerds paltarlar tikis yerindon sokiiliir.
Smigin moévcudluguna omin olmagq tigiin zods yerino baxilir.
4. 1 adad 120,0 x11,0 sm 6l¢iida, 2 adad 80,0 x8,0 sm. dl¢iido Kramer
sinas1 gotiiriliir.
Hor iki torofdon sinanin tizorino pambiq sarinir vo bintlo sarinir.
6. Xostonin saglam otrafinin arxa sothindo, barmaglarin ucundan budun

(98}

e

1 . :
orta g—dek olan masafads sinanin modeli hazirlanir.

7. Sina gotiiriiliir topuq nahiyyosi nozords tutulan yerds 90°-li bucaq
altinda oyilir.
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8. Ayaq hazirlanmis sinaya yerlosdirilir:
v’ 1-ci sina dabandan vo baldirin arxa sothindon budun ortaé-dsk

(ayaq barmaglar1 ¢okma ¢ixaran kimi baldira dogru dartilmalidir);
v’ 2-ci sina baldirin xarici saothindon dabanin xarici konarinadok;
v 3-cii sina baldirin daxili sothindon dabanin daxili konariadok
yerlosdirilir.
9. Zodolonmis otrafa orta fizioloji vaziyyat verilir.
10. Sina spiralvari bint sargis1 qoyulmagla otrafa fikso edilir (sokil 139).
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Sokil 139. Baldir stimiiklorinin siniglart zamani
Kramer sinalar1 vasitasilo immobilizasiya

Diterixs sinasinin qoyulmasi

Gostaris: bud siimiiyilinlin sin1g1, bud- ¢anaq va diz oynaginin zadslan-
molori.

Lazim olan vasait:

* Diterixs sinast;

* 2 odad bint;

* qayel

Isin ardicilhig::

1. Xosto sakitlosdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.
Zado nahiyyasindo paltarlar tikis yerindon sokiiliir.
Smigin moévcudluguna omin olmaq iigiin zods yerino baxilir.
Diterixs sinasinin daxili vo xarici detallar1 xostonin saglam otrafi-
na qosulur (xastonin boyundan asili olaraq sinanin uzunlugu arti-
rilib, azaldila vo asanligla xastonin boyuna uygunlasdirila bilir).
6. Sinanin dartma althig1 sokkizvari sargi ilo ayaqqabi ¢ixarilmadan

zadoslonmis otrafin ayaq hissasing fikso edilir.
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7. Sinanin xarici detali qoltugalt1 guxurdan zodolonmis otrafin xarici
sothina elo borkidilir ki, o, ayaqalt1 sothde 8-10 sm ¢ixint1 omolo
gatirsin.

8. Diterixs sinasmin xarici detali ayaqalti hissasinin metal dsliyine
yerlosdirilir.

9. Sinanin daxili detali zodolonmis otraf torofdon gasiq nahiyyasino
yerlosdirilir vo budun i¢ sothino s6ykonmoklo ayaqalti hissonin
metal doliyindon kegirilorok onun bondins baglanir.

10. Siimiik qabarlarinin (daban, diz oynagi, qalga stimiiyliniin tini vo
burmasi) altina pambiqdan hazirlanmis dosokgo salmir (sixil-
manin vo nekrozun inkisafinin garsisini almaqdan o6trii).

11. Komor xasto torofin qoltugalti ¢uxurundan saglam ¢iyino vo bud
soviyyesindo borkidilir.

12. Bondin dsliklorindon qaytan kegirilorok ¢ubuq - burmaya bor-
kidilir.

13. Cubuq tarim olana qodor ¢okilib o qodor burulur ki, ayaq darti-
laraq sinanin kondoslon tirlorini qasiq vo qoltuqalti guxura dirasin.

14. Cubug- burma xarici sinanin ¢ixintisina fiksa edilir.

15. Sina asiq baldir oynagindan bud c¢anaq oynaginadok sprilavari
gedislorlo otrafa sarinir (sokil 140)

Sokil 140. Asagi otraflarin zodolonmalarindo
Diterixs sinasinin qoyulmasi

Qeyd: Ogoar xastada eyni vaxtda dabanin, topuqlarin va asiq daban oynaginin
smigi olarsa Diterixs ginast gqoyula bilmaz!
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Dos va bel fogaralarinin siniqlarinda nagliyyat immobilizasiyasi

Gostaris: foqoro zodolonmolori.
Lazim olan voasait:

* sort xarak (sokil 141) vo ya vakuumlu immobilizaedici xarak (sokil
142);

* bint (20x25 sm eninda).

-y
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Sokil 142. Onurga zadslonmalorinds immobilizasiya

Isin ardicilhg:

1. Xastaya baxis kegirilorak sinigin moévcudluguna omin olunur.

2. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

3. Xosto 4 noforin istiraki ilo (sllor basin, dos gofasinin yuxart hisso-
sinin, ¢anagin vo ayaqlarin altina salinir) komanda ilo ehtiyatla
gotiirtilorok onurgani saymodon xorayo qoyulur.

4. Xostonin badani enli bintlo xarays qaytanlanir (sokil 143).

Xorak 2 noforlo daginir.

hd
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Sokil 143. Onurga zadolonmalarinds xastonin daginmasi
ticlin istifads edilon vakuum-xarok

Canaq siimiiklorinin zodslonmalorinda naqliyyat immobilizasiyasi

Gostaris: canaq siimiiklorinin siniglari, ¢anaq tizvlorinin zadolonmalori.
Lazim olan vasait:

*  sort xorak;

*  25-30 sm hiindiirliiylinds yastiq:

* dosmal.

Isin ardicilhg:

Xastaya baxis kecirilorak sinigin mévcudluguna smin olunur.
Xosto sakitlosdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Xaosta ehtiyyatla arxasi tisto xorayo uzadilir.

Xastonin ayaqlari dizdon qatlanaraq, bir godar bir-birindon aralanir.
Qatlanmis dizin altina yastiq qoyulur (sokil 144).

Diz yastiga dosmalla fikso edilir ki, dasinma zamani yastiqgdan
siirlisiib ¢ixmasin.

Nk wb=

Sokil 144 . Canaq siimiiklorinin zadolonmalorinds immobilizasiya
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Qapali kalla-beyin zodslonmoalorinds naqliyyat immobilizasiyasi

Gostaris: silkolonmo, ozilmo, bag beynin sixilmasi.
Lazim olan vasait:

*  Xxorak;
*  boyrakvari layan;
* dosmal.

Isin ardicilhgn:

1. Xosto sakitlogdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Xosto arxasi listo uzanmis voziyyoto xoraya qoyulur.

Immobilizoedici yaxaliq geyindirilir.

Salfet soyuq su ils isladilib zods yerins qoyulur (6dem vo ganaxmani
azaltmaq maqsadi 1l9).

6. Xosto tocili stasionara daginir.

Qeyd: Ogor xasta hussuzdursa, ona nasatir spirti iyladilir

Nk W

Qabirga simiqlarinda naqliyyat immobilizasiyasi

Gostaris: qabirga siiqlari.

Lazim olan vasait:

* enli leykoplastr;

*  qayeL

Isin ardicilhig::

Xostaya baxis kegirilorak sinigin mévcudluguna omin olunur.

Xastoyo yarimoturaq vaziyyat verilir.

Xosto sakitlosdirilir.

Aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Sian nahiyyoaya leykoplastrdan kiromitvari sargr qoyulur. Bunun

ucun:

v' leykoplastrdan uzun zolaq kosilir;

v' leykoplastrin uzun zolagi dés stimiiyiindon onurga siitununadok
yapisdirilir;

v' hor ndvboti leykoplastr zolagi ovvolkinin yarisini Ortmoklo
yapisdirilir (sokil 145).

6. Xosto stasionara dasinir.

Nk W=
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Sokil 145. Qabirga siniqlarinda immobilizasiya

Asagi vd yuxari atraflarin plastmas va ya pnevmatik
sinalarla immobilizasiyasi

Son illor daha olverisli olan pnevmatik sinalardan istifado edilir. “Kisa”
soklinds ikigat soffaf materialdan ibarst olan sina zodolonmis otrafa geyindi-
rilir, sonra atrafa band olunur va rezin borusundan ig¢arisine hava doldurulur.

Gostaris: yuxari vo asagi otraf stimiiklorinin siniglari.

Lazim olan vasait: pnevmatik sina dosti.

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.

AN

Xasta uzadilir, sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona
izah edilir.

Otrafa olverisli fizioloji voziyyat verilir.

Sina baglamadan ¢ixarilir vo zoncirbandi acilir.

Hava kegirici qurgunun gapagi saat oqrabinin oksino firlatmaqla
acilir.

Sina ehtiyyatla zodolonmis otrafa geyindirilir.

Zoncirbond baglanir.

Agiz vo ya pedalli nasos vasitosilo sinaya sortlosonodok hava
doldurulur. Havakegirici qurgunun qapagi saat aqrabi istigamotindo
harakat etdirilmoklo baglanir (sokil 146).

Qeyd: Kamerada 40-45 mm. civa siitunu tazyigin olmasit immobilizasiya iigiin
gonaatbaxs hesab olunur. Bu zaman oatrafda qan dévrani pozulmur, tokrar
zadalonma bas vermir va sina rentgen giialarini yaxsi kegirir.
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Sokil 146. Pnevmatik sinalar
a) ol va said {igiin; b) ayaq vo baldir ii¢lin; c¢) diz oynagi ii¢iin;

Pnevmatik sinalarin iistiinliiyii

Paltar vo ayaqqabinin iizorindon qoymagq olverislidir.

Onlar1 zadslonmis strafa bintlo sarimaq lazim olmur.

Sina ¢ixarilmadan atrafin vaziyyatini vizual olaraq miisahido etmok
olur.

Cokisi azdir (ylingiildiir).

Qoyulmasi tez vo asan olur (hatta zoror¢okon 6zii do qoya bilir).

Sina asanliqla ¢ixarila bilir (havasini bosaltmaq vo zoncirbandi
acmagqla)

Tokrar istifads edils bilir.

Pnevmatik sinalarin ¢catismazhgi

Az oldugundan ¢atin olds edilir.

Hava doldurularkon otrafin sixilmasi noticosindo qan dovrani
pozgunlugu miimkiindiir.

Yalniz qisa miiddoto totbiq etmak olur.

Nogliyyat sinalarimin qoyulmasinda buraxila bilacak sahvlar

Qisa sinalarin  qoyulmasi (immobilizasiya qaydalar1 pozulur,
harakotsizlik yaranmir).

Qabaqcadan pambiq vo tonzif sarinmamis sort sinalarin qoyulmasi.
Sinanin zodolonmo nahiyyosinin anatomik lokalizasiyasina uygun
golmoyon modelinin hazirlanmasi.

Sinanin zodolonmis otrafda bintlo fiksasiyasinin gonaotboxs olma-
masl.

Q1s movsiimiinda (xiisusilo ganaxmalarda) immobilizasiya olunan
otrafin qeyri-kafi isidilmasi.
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Xastalorin dasinmasi

Miialiconin biitiin moarhslslorindo zorargokonin diizgilin dasinmasi miihiim
ohomiyyat kosb edir. Daginma metodunun se¢ilmosi xastonin voziyyatindon,
travmanin noviindon vo saroncamda olan naqliyyat vasitosindon asilidir.

Miixtoalif zodolonmolordo dasinma zamani zoror¢okonin xorokdo yerlos-
dirilmoasinin voziyyoti asagidaki sokildo gostorilmisdir (sokil 147-147a).
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Sakil 147. Miixtalif zodslonmalords dasinma zamani zarargakonin
xorokdo optimal yerlosdirilmasi

1) onurga zodslonmolorindo;
2) kollo beyin zodslonmalarinds;
a) bas altina yastiq qoymagla; b) xarayin bas torofini qaldirmaqla;
3) hipovolemiya vo sok zamant;
a) xoroayin ayaq torofini qaldirmaqla; b) xastonin ayagini qaldirmagqla;
4) agciyar vo lirok catismamazliginda badonin yuxari hissasini qaldirmaqla;
5) qarm zodolonmolorindo  “qurbaga” vaziyyatindo;
6) 1ziin travmalarinda iizlisto voziyyat;
7) dorin komatoz voziyyotdo;
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Sokil 147 a. Daginma zamani zarar¢okonin voziyyati

a) arxasi Usto; b) arxasi iisto ayaqlar dizden biikiilmiis voziyyetds; c) arxasi iisto
bas1 agagi, ayagi qaldurlmis vaziyyast; d) qarni listo; e) qarni iisto fikso olunmusg
vaziyyat; f) yarimoturaq vaziyyat; g) yarimoturaq, ayaqlar dizden biikiilmiis
voziyyat;
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IX BOLMO

XOSTONIN OMOLIYYATA HAZIRLANMASI

Omoaliyyata gostoris haokim torofindon miioyyon edildikden sonra xostods
omoliyyatdan gabagki hazirliq aparilir. Bu zaman miiayinslor vasitosilo
xastonin diagnozu vo yanasi gedon xastoliklori doqiqlosdirilir. ©moliyyata
hazirliq amoliyyatin riskini minimuma endirmaya, amoliyyat tohliikasinin
azaldilmasina, omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin garsisinin alinmasina va
xastonin xastoxanadaxili infeksiyaya yoluxma ehtimalinin azaldilmasina
xidmat edir.

Xostonin planlt omoliyyata hazirlanmasi ambulator soraitdo hoyata ke¢i-
rilir. Hazirliq prosesi 2 hafto miiddotindo davam edir. Omoliyyata bilavasito
hazirliq iso corrahi sobado omoliyyata 1 sutka qalmis yerino yetirilir. Xosto-
nin omoliyyata hazirlanmas1 asagidakilardan ibarotdir:

xasta carrahi s6ba ila tanis edilir;

omoliyyatin vacibliyi xastoys izah edilir vo onda yaxs1 naticoys inam
yaradilir;

xastonin omoliyyatdan qabagki voziyyeoti (arterial tozyiq, nabz,
tonaffiisiin say1 vo badanin temperaturu) qiymatlondirilir, qadinlarda
sonuncu aybasinin vaxti doqiqlosdirilir;

xoasta ilo birlikdo amaliyyatdan sonraki qullugun plani tortib olunur;
xastaya psixoloji dostok verilir;

- Oziiniin hor hansi iztirabi, tolasi vo problemini danismaga xasto
ruhlandirilir;

- xosta anestezioloqun miiayinasing hazirlasdirilir;

- xostada aparilacaq amoliyyat haqqinda tasovviiriin yarandigina
omin olmaq lazimdir;

- tibbi personal xostonin fordi xarakteri ilo hesablagsmali, onda xos-
toya qars1 nozakatlilik, tomkinlilik, sabr vo monovi qayg1 gostor-
mok bacarig1 olmalidir;

xostoyo pohriz izah edilir, axsam omoliyyat orofosindo ona yiingiil
sam verilir, omoliyyat giinii iso qida gobulu dayandirilir;
bagirsaqlarin hazirlanmasi yerina yetirilir, amoliyyat orofosindo ax-
sam vo sohar omoliyyata 3 saat galmis tomizloyici imals aparilir;
xostoys omoliyyatdan sonra sudnadan neco istifado etmosi izah
olunur;
geco xostoyo rahat yatmasi liglin anestezioloq torofindon toyin
edilmis sedativ preparatlar verilir;
xostoyo omoliyyatdan qabaq vo omoliyyatdan sonraki dovrds
sigaretdon imtinanin vacibliyi basa salinir;
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omoaliyyat giinii sohor xtisusi ayrilmis otaqda omaliyyat sahosi qirxilir;
xosotoys dus qobul etmok toklif edilir, doyisok vo yataq aglar
doyisdirilir;

omoliyyat sahasi 70°- li etil spirti ilo silinir vo oraya furasillin mohlu-
lunda isladilmis salfet qoyulur;

Xosto omoliyyat otagina aparilmazdan qabaq biitiin gigiyenik prose-
durlara amal etmalidir.

v

v
v
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agiz yaxalanmali, diglor tomizlonmali, protezlor ¢ixarilmali vo pala-
tada xiisusi stakanda saxlanilmalidir;

burun boslugu tomizlonmali, kisilor {iz va saqqalini qirxmalidirlar;
xastoya ayaqyoluna getmok toklif olunur. Ogor xostodo sorbast sidik
ifraz1 miimkiin deyilso onda omoliyyata 30 doqige qalmis sidik
kisosinin kateterizasiyasi aparilir;

dirnaqglardan boya tomizlonir (narkoz vaxtr dirnagin rongini miisa-
hido edo bilmok ii¢lin) gozdon linzalar gotiiriiliir, eynok cixarilir,
saglardan sancagqlar, qulaqgdan esitmo aparatlar1 ¢ixarilir;

zinat agyalar1 (liziik, sirga, saat, qolbaq, boyunbagi) c¢ixarilir, bas tibb
bacisina va ya xostonin qohumlarina verilir;

xastonin ev linvani va telefonlar1 haqqinda qeydiyyatin diizgiinliiyii
yoxlanilir;

dominant ali toyin edilorak (sag vo ya sol) geyd edilir;

omoliyyata 30 doqiqo galmis premedikasiya olunur vo arabada
omoliyyat otagina aparilir;

xostonin lazimsiz paltarlar1 ¢ixairilir;

omoliyyat otagina xosto ilo borabor xostolik tarixi vo uygunluq
smagini yoxlamaq ii¢iin sinaq stigasine gotiiriilmiis qan aparilir;

d:

Yogun bagirsaq omoaliyyatlarinda 2-3 giin miiddatinds xastonin
qidasinda seliilloza mangali arzaqlar mahdudlasdirilir.

Ogor xastads asagr oatraflarda tromboflebito siibho olduqda
amaliyyatdan qabaq va sonra elastik corab geyinmak va ya ayaqlart
elastik bintlo sarimaq maslahat goriiliir.

omoliyyatdan qabaqki dovrds xastonin
agrisizlasdirmaya hazirlanmasinin marhoslslari.

Xosta ilo avvallor hansi agri hissinin kegirtdiyi miizakirs edilir, agr
haqqinda onun fikirlori, agrisizlasdirmada noys istiinlik verdiyi
Oyronilir.

Agrisizlagdirmanin metodlar1 vo hansi situasiyada totbiq olunmasi
haqqinda sohbot aparilir.
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3. Xosta ilo birlikde agrinin qiymetlondirilmesi miizakirs edilir vo agri-
sizlagdirmanin plani tortib edilir.

4. Xostoyo agrinin qiymotlondirilmasi, amoaliyyatdan sonra agrikasici-
lorin totbiqino ehtiyac yaranan agrinin saviyyesinin toyin edilmasi
oyradilir.

5. Xostaya agrikasicilor yeridildikdon sonra agrinin davam etmasi bag
verdiyi hallarda, dézmoklo agrim1 azaltmaq ovozino hokimi dorhal
molumatlandirmaq tovsiys olunur. Ciinki agrinin omolo golmasinin
baslangicinda ondan daha tez qurtulmaq olur, noinki uzunmiiddatli
davam etdikdo.

Xostonin yerinin dayisdirilmasi.

Xastanin yerinin dayisdirilmosinin ndviiniihokim miioyyonlosdirir. Mani-
pulyasiya xastonin 6ziiniin kdmoyi olmadan iki vo ya li¢ naforin istiraks ilo
yering yetirilir. Xostolorin naqli, sorbast horokoti miimkiin olmayan xosto-
lorin omoliyyat otaginavo omoliyyat otagindan palataya gotirilmoasi, onlarin
yerdoyismosi zamani xostoyo maksimum rahatliq yaradilmasi mogsadini
dasiyir.

Carpayidan arabaya
Gostaris: omoliyyatin aparilmasi ti¢lin xastonin omaliyyat otagina dasin-

mast.
Lazim olan vasait:

* araba;
* yastiq;
e dosok;
*  molofa.

Isin ardicilhgn:

1. Xostonin carpayisinin palatada hansi voziyyotdo yerlosmosi miioy-
yonlosdirilir.

2. Xostoya aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.

Araba xastonin ¢arpayisina six yaxinlasdirilir.

4. Tibb bacilarindan biri araba torofdo, digori iso ¢arpayr torofdo

dayanir.

Xostodon ¢arpayidan arabaya kegmok xahis edilir.

6. Xosto agir voziyyotdo oldugda 3 vo ya 4 tibb bacisinin kémaoyi ilo
xosto carpayidan arabaya kegirilir (sokil 148).

7. ©Ovval xastonin yastigl ¢arpayidan arabaya kecirilorok xostonin basi
altina qoyulur va qolunun voziyyastino diqqat yetirilir (xastonin qolu

(98]
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badoni boyu uzadilmalidir; agor xasto kokdiirss, onda qol budun 6n
sathinin {izorino uzadilir).

8. Xostonin iizori molofo vo ya adyalla ortiiliir, molofo vo adyalin asagi
konar1 araba désoyinin altina salinir.

9. Tibb bacilarindan biri xastonin basi, digari ayaqlar: torafde durmagqla
xasto omaliyyat otagina aparilir.

Sokil 148. Agir xastonin ¢arpayidan arabaya kecirilmasi.

Qeyd: Omoliyyatdan qabagki otaqda xasta paltarlarint soyunur. Xoastanin
psixikasinin zadalonmamasindan otrii, amaliyyat otagina aparilarkan, xasta avvalki
amoaliyyatdan qalan qana bulasmis aglart va sargi vasitalorini gormomolidir.

Imoaliyyat otaginda xastoni tam cupaqlasdirmaq olmaz! Cilpaq vaziyyatdo
Xasta oziinii tamamilo miidafiasiz hiss edir. Aparilacaq amoaliyyat kasiyindan asili
olaraq xastonin ayninda miimkiin olan qadar geyimin miiayyan hissasi (yuxarida
mayka, asagida tuman) saxlanilmalidiv. Xosta sébonin arabasindan, amoaliyyat
otagimin arabasina, ¢carpayidan arabaya ke¢irilon qaydada kegirilir.

Arabadan amoliyyat stoluna va 9ksino

Isin ardicilhg:
1. Xostoys aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.
2. Xosto araba ilo amoliyyat otagina salinir.
3. Araba omoliyyat stoluna, bas toraflori yanasi olmagqla six yapisdirilir.
4. Araba torofds corrahiyys sobosindan olan iki tibb bacisi, smoliyyat
stolu torofdo iso iki amoliyyat tibb bacisi dayanir.
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5. Uzbaiiz her iki ol saidodok qars qarsiya xastonin altia salinir.

v' xostonin basi iizorindo duran tibb bacilari sag ollorini xastonin
boyun vo ¢iyninin altina, sol ollorini iso dds gofosinin altina
salaraq birlosdirirlor.

v’ xostonin asagi otrafi torofindo duran tibb bacilar1 sag sllorini
xastonin ¢anaginin altina sol allarini iso baldirin altina salaraq
birlosdirirlor.

6. Tibb bacilarindan biri 1,2,3 komandas1 verararok, dordi do birlikdo
xastoni qaldirib omoliyyat stoluna kegirirlor.
Qeyd: Eyni horakatla xasto amaliyyat stolundan arabaya keciriliv. Bu zaman
tibb bacilart xastonin hanst nahiyyasinda amoaliyyatin aparildigini bilmali, eyni
zamanda qoyulan sistem va ya drenajlar nazara alinmalidir.

Iompliyyatdan sonra arabadan carpayiya

Xostonin amoliyyat otagindan palataya gotirilmasi vo carpayiya qoyul-
mast doqiqliklo icra olunmalidir. Xastonin vo tibbi personalin zodslonmo-
mosi ticlin komok edonlorin sayr kifayst qodor olmali vo xostonin cokisi
nazora almmalidir.

Isin ardicilhgn:

1. Xostonin carpayisinin palatada neco yerlogsmasi miioyyanlosdirilir
(araba carpaylya miinasibatds bir neco ciir yerlasir: paralel, ardicil,
s1x, bucaq altinda).

2. Xostoya aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah edilir.

3. Arabanin ¢arpayiya nisbaton yerlosmo metodlarindan biri segilir vo
araba ilo c¢arpay1 arasinda dayanmaq iigiin kifayot gqodor mosafo
saxlanilir.

4. Xostonin ¢arpayisi hazirlanir (agor xosto yerli anesteziya ilo omoliy-
yat olunmussa xastonin basi altina yastiq qoyulur, yaxud imumi
anesteziya ilo amoliyyat olunmugsa xastonin bagi altina yastiq qoyul-
mur vo bu zaman xasto 6-8 saat miiddotindos yastigsiz uzanmalidir).

5. Araba ilo carpayi arasinda 3 nofor tibb bacisi dayanir vo sllorini saido
godor xostonin altina salirlar.

v' xoastonin bagi yaninda dayanan tibb bacisi sag slini xastonin boynu
vociyninin altina salir, sol ali ilo iso qucaqglayirmis kimi xostonin
oks torafdoki qolundan yapisir;

v ortada dayanan tibb bacisi sag olini xastonin kiirayinin, sol alini
159 belinin altina salir;

v’ xostonin ¢anagini yaninda dayanan tibb bacisi sag olini xastonin
belinin altina, sol alini 1S9 baldirnin altina salir;

6. Xostoni arabadan ¢arpayiya qoymagq tigiin tibb bacilarindan biri 1,2,3
komandasi verir. Xostonin bas torofindo dayanan tibb bacisi ¢evrilir
vo tibb is¢ilori xastoni qollart iisto dastyirlar (sokil 149).
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7. Xosto ehtiyyatla carpayiya qoyulur, lizori ortiiliir vo araba palatadan
cixarilir.
Qeyd: Ogor xastada drenajlar va ya digor qurgular qoyulmugsa, onda onlar
tutmagq tigiin alava personala ehtiyac yaranir.

Sokil 149. Xastonin arabadan ¢arpayiya kegirilmasi.

Iompliyyatdan sonraki palatada xastoys cavabdehlik dasiyan
tibb bacisinin bilmsli oldugu masalalor

* hansi omoliyyat icra olundugunu;

* hoyati vacib orqanlarin funkisiyalarin voziyyatini;

* omoliyyat zaman yeridilon dorman maddslori (anestetiklor do daxil
olmagla), mayelor, qan vo qan preparatlar1 vo narkozun néviinii;

* omoliyyat zamani gan itkisini vo ifraz olunan (sidik vo ya drenajla)
mayenin miqdarini;

* kateterlorin vo drenajlarin sayini;

* omoliyyatin vo anesteziyanin gedisindo bas vermis problemlori;

* anomaliyalar1 vo yanasi gedon xostaliklori;

* tolob olunan xiisusi nozarat vo manipulyasiyalari.

OMOLIYYATLARIN NOVLORI

Carrahi omaliyyatlar1 corrahin icra etmasino baxmayaraq, corrahi sobada
isloyon tibb bacilari, eloco do amaliyyat tibb bacilart miixtalif nahiyyalordo
aparilan omoliyyatlarin novlorini bilmaoli, adlarini tanimali vo omaliyyatlarin
gedisi haqqinda molumatli olmalidirlar. Bu baximdan asagida orqanizmin
mixtolif orqan vo toxumalarinda aparilan omoliyyat novleri hagqinda
moalumatlar verilmisdir.
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Siimiiklords aparilan amaliyyatlar

Osteosintez — siniqlardan sonra stimiik qirintilarinin metal 16vhacik,
mil vo mismar vasitasilo birlagdirilmasi.

Osteotomiya —stimiiklorin kosilmasi.

Sekvesterektomiya - siimiiklorin agilmasi vo omalo golon slimiik
sekvesterlarinin ¢ixarilmasi.

Artrotomiya — oynaqlarin agilmasi.

Oynaqlarin rezeksiyas1 — oynaq sothlorinin bir hissasinin
¢ixarilmasi.

Artroplastika — oynaqlarin rezeksiyasinin sonradan transplantant-
larla plastikasi.

Tenotomiya— votorlorin kosilmasi.

Miotenoplastika - 0zolo vo vatorlorin kogiiriilmasi.

Neyrorafiya — sinir iizorindo amoliyyat .

. Veneseksiya — venalarin yarilmasi.
. Venektomiya — venalarin bir hissosinin konar edilmasi.
. Amputasiya - otraflarin kosilorok gotiiriilmosi.

Bas vo onurgada aparilan amoliyyatlar

Trepanasiya — kollo siimiiklorinin acilmasi.
Laminektomiya — onurga kanalinin agilmasi.

Boyunda aparilan oamaliyyatlar

Traxeotomiya — traxeyanin yarilmasi.

Traxeostomiya — traxeyada stomanin formalasdirilmasi.
Ezofaqotomiya — qida borusunun agilmasi.

Ezofaqostomiya — qida borusunda stomanin formalagdirilmas.
Strumektomiya — qalxanabanzor vozinin ¢ixarilmasi.

Dos nahiyyasinds aparilan oamoliyyatlar

Qabirganin rezeksiyasi — qabirganin bir hissasinin ¢ixarilmasi.
Sternotomiya - dos siimiiyiiniin yarilmasi.
Torakotomiya — dos boslugunun agilmasi.
Pulmonektomiya — ag ciyarin ¢ixarilmasi.
Lobektomiya — agciyarin payimin ¢ixarilmasi.
Perikardektomiya — perikardin ¢ixarilmasi.
Mastektomiya — siid vozisinin ¢ixarilmasi.
Siid vazisinin rezeksiyasi — vozinin $obosinin ¢ixarilmasi.
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Qarn divan yirtiglar: zamani aparilan amoliyyatlar
Herniotomiya — yirtiq qapisinin plastikasi
Qarin boslugu iizvlori iizarinds aparilan amoliyyatlar

Laparotomiya — garin boslugunun agilmasi.

Qastrotomiya — modonin agilmasi.

Qastrostomiya — modoyo stomanin qoyulmasi.

Qastrektomiya - modonin ¢ixarilmasi.

Qastroenteroanostomoz — mado ilo nazik bagirsaq arasinda fistu-
lun yaradilmas.

Bagirsagin rezeksiyas1 — bagirsagin bir hissosinin kosilib gotiiriil-
maosi.

Xolesistotomiya — 6d kisosinin agilmasi.

Xolesistoektomiya — 6d kisosinin ¢ixarilmasi.

Madoalti vazin rezeksiyas1 — modoalti vozin cisminin vo quyru-
gunun kosilib gotiiriilmasi.

Splenektomiya — dalagin xaric edilmasi.

Enterostomiya — nazik bagirsaqda svisin yaradilmasi.

Kolostomiya — yogun bagirsaqda svisin yaradilmasi.
Appendektomiya — soxulcanabanzor ¢ixintinin ¢ixarilmasi.

Peritonarxasi sahanin iizvlorinds aparilan amosliyyatlar

Nefrotomiya — boyroyin acgilmasi.
Nefrostomiya —bdyroyo svisin qoyulmasi.
Nefropeksiya — boyroyin tikilmaosi.
Nefrektomiya — boyroyin xaric edilmosi.
Pielotomiya — boyrok loyoninin acilmast .

Kicik ¢anaq iizvlarinds va araliqda aparilan amoliyyatlar

Diiz bagirsagin rezeksiyasi — diiz bagirsagin bir hissosinin kosilib
gotiiriilmosi

Ekstirpasiya — usaqligin ¢ixarilmasi.

Sistotomiya — sidik kisosinin agilmasi.

Sistektomiya — sidik kisasinin xaric edilmasi.

Sistostomiya — sidik kisasina svigin qoyulmasi.
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CORRAHIi ALOTLOR

Hor bir corrahi foaliyyot {i¢lin corrahin ollorinin davami kimi miivafiq
corrahi alatlor lazimdir. Carrahi alstlor dedikdo corrahi omoliyyatlar zamani
carrahin orqan va toxumalar tizarinds manipulyasiyalar aparmaq li¢iin lazim
olan texniki vasitolor basa diisiiliir. Totbiq olunmalarina gora alotlor imumi
(biitlin omoliyyatlarda istifado edilirlor, sokil 150) vo xiisusi (miioyyon név
omoliyyatlarda istifado edilirlor, sokil 151) olmagla iki yero boéliniirlor.
Corrahi alstlorin istifadesine asagidaki toloblor qoyulur:

1. Corrahi omoliyyatlarin icrasi zamani yalniz saz alotlordon istifado

olunmalidir.

2. Har bir corrahi alot miitlog 6z toyinatina uygun olaraq istifado olun-
malidir.

3. Alatlo isloyorkon onu inamla, bununla bels yiingiil tutmaq lazimdir.
Tibbi personal istifado etdiyi alotlorin dostoyini deyil, islok ucunu-
bransini hiss etmalidir.

4. Biitliin omoliyyatlar zaman1 alotlordon koskin harokatlorlo deyil,
sorbost vo ritmiki istifado edilmolidir. Alotlo isloyon zaman canli
toxumalarla ¢ox ehtiyyatl davranisa xiisusi fikir verilmalidir.

Funksional olamotlorino vo toyinatina goro corrahi alotlor bes qrupa
boliiniirlor:

1. Toxumalari kasib ayiran alatlor:

2. Toxumalar1 tutan alotlor

3. Yara genislondirici alotlor

4. Toxumalari birlogdiron alotlor

5. Toxumalar1 miihafizs edon alatlor

Omoliyyatlarin texnikasinin tokmillogsmosi vo miiasir corrahiyyonin so-
viyyesinin artmasi, daha miirokkob alstlorin yaranmasina, elocado moévcud
corrahi alotlorin do tokmillogdirilmosine tokan vermisdir.

Ona goro do toxumalari ayirmaq ii¢iin mexaniklosdirilmis alatlor: elektrik
bicagi, elektrik misari, ultrasas vo krioskalpel, lazer skalpeli vo s meydana
golmigdir. Yaniglarin plastikasi iigiin genis saholi doridon iri loskut gotiire
bilmak {i¢iin elektrodermatomlar yaranmigdir.

Carrahi texnikanin ohomiyyatli doracads slde olunan nailiyyastlorine da-
marlari, sinirlori, tirok, bronx, beynin sart gisasi, siimiik, modo, bagirsag: tik-
mok Ti¢iin xiisusi aparatlar1 aid etmok olar. Hor bir tibb bacisi alatlorlo yanasi,
omoliyyatlari icra etmak {i¢iin lazim olan alotlor dostini do tanimalidir.
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Umumi carrahi alatlor

L. Toxumalar kasib ayiran alatlor:1-qarin skalpeli; 2-itiuclu skalpel; 3-
diiz rezeksiya bicagi; S-amputasiya bicagi; 6-kiit uclu gayei; 7-iti uclu
qayct; 8-Kuper qaygisy; 9-Rixter qaycist; 10-damar qaycist.

II. Qandayandirici alatlor: 10-11-Koxer sixicis1 (diiz vo oyri); 12-13-
Bilrot sixicis1 (diiz vo oyri); 14-15-“Moskit” sixicisi (diiz vo oyri); 16-
dissektor; 17-Blelok damar sixaci.

IT1. Toxumalari tutan alotlori:9-corrahi pinset; 20-anatomik pinset; 21-
poncasakilli pinset; 22-23-iti vo kiit disli qarmaq; 23-Farabef qarmagi; 24-
birdigli garmaq; 25-novlu zond; 26-diiymoali zond; 27-Koxer zondu; 28.
Buyalski lapatkasi; 29-aglar {iciin tutqac; 30-kornsang.

IV. Toxumalar1 birlasdiran alotlor:31-Desan iynosi; 32-Reverden iy-
nasi; 33-Geqar iynotutgaci; 34-Trayanov iynotutgaci; 35-Matye iynotutgaci;
36-desici iyno; 37-kosici iyno; 37a-diliz iyno; 38-qovs pinseti; 39-qovssokon
pinset; 40-Misel qovsii.

Xiisusi carrahi alatlor

1-2-diiz vo oyri raspator; 3-qabirga raspatoruj4-elevator; 5-7- isgono; 8-
osteotom; 9-¢okic; 10-siimiik qasigi; 11-retraktor; 12-lay misar; 13-
qovssokilli misar; 14-moftilli misar; 15-sekvesteral kolbotin; 16-Liier
kalbotini; 17-Liston kolbatini; 18-Dalgren kolbotini;19-siimiik tutgaci;20-
Duayyen qabirga qaycisi; 21-ol siimiik desoni;22-sarsokilli sverlo; 23-
nizogokilli sverlo; 24-burgu; 25-sverlo; 26-perforator; 27-osteosintez ii¢lin
stift; 28-29-ostiesintez liclin metal plastinka vo surup; 30-Polenov kegiricisi;
31-beyin spateli; 32-tok disli siimiik qarmaqi; 33-yaragenislondirici; 34-
bucaqli giizgli; 35-C sokilli giizgii; 36.-elastik bagirsaq sixaci; 37-9zon
bagirsaq sixaci; 38-Mikuli¢ sixicist; 39-Payer sixaci; 40-qaraciyor glizgiisi;
41-42-troakar (diiz vo oyri); 43-metal garaciyor mili; 44-biopsion kolbatin;
45-poncasakilli kalbatin; 46-kiso glizgiisii; 47-boyrok giizgiisii; 48-Fyodrov
sixicist; 49-Levkovigin oyri kolbatin; 50-qasiqvari kolbatin; 51-kateterlori
retroqrad yeritmok {igiin kegirici; S52-uretral mil; 53-sistoskop; 54-
diizbagirsaq giizgiisii; 55-Liier sixicisi; 56-rektoromonoskop ; 57-bagirsaq
vo moado iigilin tikis aparati; 58-agciyor kokiinli tikmok licilin aparat; 59-
modo-bagirsaq anastomozu {icilin aparat; 60-elektrodermatom; 61-damar
tikmok ti¢lin aparat; 62-kriosixict; 63-kriopinset; 64-diatermokoaqulyator.
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Sakill51. Xiisusi corrahi alatlor
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Laparoskopik omoaliyyatlarda istifado olunan asas alatlor.
Laparoskopik dast.

Akvapurator, is1qotiiron .

Laparoskop (diiz va ¢op optik boruya monsub).

Pnevmoperitoneuma qoyulan birdafalik va dofalorls islodilon 1ynalor.
Qarin bosluguna diisdiikdon sonra iti uclu iynolori ovoz edon kiit
iynolor.

Birdofalik va dofalarls islodilon traokarlar (iti uclu va g tizli).
Yumsaq vo sort brangh laparoskopik sixicilar.

Elektrocarrahi qayg¢1 vo elektrocorrahi qarmaqlar.

Applikator.

Zondlar.

0. Aspirasion boru.

Laparoskopik amoaliyyatlar zamam isloyan tibb bacisinin vazifalari

Laparoskopik omoliyyatlar zaman1 corrahi brigqadaya bir hokim vo iki
tibb bacis1 daxil edilir. Belo omoliyyatlar zamani komok edon tibb bacisi
asagida gostorilonlori bacarmalidir:

1.

2.

3.

Miioyyon sahoyo aid corrahi xostoliklor vo onlarin osas miialico
iisullar1 haqqinda tosovviiro malik olmalidir.

Laparoskopik aparatlar1 yaxsi tamimali, endovideocorrahi miida-
xilolorin metodikasini bilmalidir.

Miixtalif endoskopik alstlorlo islomok bacarigini monimsomsali,
tocriibosini - glindon-giino tokmillogdirmali vo onlarin  toyinatini
bilmolidir.

Omoliyyat tibb bacisinin vo prosedura otagi tibb bacisinin vordis-
lorino malik olmalidir.

Miixtalif endoskopik omoliyyatlar zamani bas vers bilocok asas
agirlagmalart bilmali, onlarin profilaktikas: vo miialice tisullarindan
xobardar olmalidir.

Laparoskopik omoliyyatlar zamani xostoys psixoloji dostok ver-
molidir.
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X BOLMO.

OPERATIV CORRAHIYYO

Operativ corrahiyya - corrahi omoliyyatlar haqqinda tolimdir. Biitlin cor-
rahi omoliyyatlar on sadodon on miirokkobadok bir-biri ilo ilizvi suratds
olagoli olan 3 elementdon ibarotdir.

1. Toxumalarin kosilmasi.

2. Qanaxmalarin dayandirilmasi.

3. Toxumalarin tikilmasi.

Xosto omoliyyat otagina daxil oldugdan sonra amoliyyatdan qabagki dovr
qurtarir vo omoliyyat dovrii baslayir. Omoliyyat dovrii ibaratdir:

* xostonin omoliyyat stoluna uzadilmasindan;

* yerli vo ya imumi anesteziyanin yering yetirilmasindon;

* omoliyyat sahasinin hazirlanmasindan;

* omoliyyatin 6ziindon;

*  xostonin narkozdan ayildilmasindan;

* omoliyyatin basa ¢gatmasindan.

Yaranin birincili corrahi islonmasi

Gostaris: yumsaq toxumalarin yaralanmasi.
Iks gostaris: sok, koskin ganitirmo, kollaps, irinli iltihabin inkisafi.
Lazim olan vasait:
* steril alatlor stolu;
* omoliyyat aglari;
* rezin alcoklor;
* steril sarg1 vasitolori;
e tikis materiali;
* skalpel;
e Koxer va Bilrot sixicilari;
*  Kuper vo Rixter qaygilari;
* disli yaragenislondiricilor vo Farabef;
* Desan iynosi, kasici iynalar;
* iynotutqaci;
* novlu vo diiymali zondlar;
* sprislor;
*  0,2%-li furasillin mohlulu;
*  1%-li yodonat mahlulu;
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70°-1i etil spirti;

0,5 vo ya 0,25%-li novokain mohlulu;
3%-1i hidrogen peroksid mohlulu;
0,9%-11 natrium xlorid mohlulu;

Isin ardicilhg:

l.
2.

3.
4.

1.

Omoliyyat paltar1 vo alcoklor geyilir.

Yara otrafi 0,02 %-li furasillin mohlulu vo ya 3%-1i hidrogen
peroksid mohlulunda isladilmis salfetlo silinir.

Yara da eyni mohlulla silinir vo qurudulur.

Yara otrafi 2 dofs yodonat mohlulunda isladilmis salfetls silinir.

Yara otrafina hor torofdon steril salfet salinaraq sixici ilo borkidilib
yara li¢lin pancara yaradilir.

Yara otrafi spirtlo isladilmis salfetls silinir.

Yara nahiyyssinds yerli anesteziyanin metodlarindan biri ilo
agrisizlasdirma aparilir.

Yara yaragenislondirici vasitosilo genislondirilir vo konarlarindan
dibinadok digqatlo baxilir.

Pinset va gayc¢1 vasitosilo yad cisimlor ¢ixarilir.

. Yaranin yerlosdiyi nahiyyadon asili olaraq onun konarlarindak: sag-

lam dori 0.5-1.0 sm masafods yaranin dibins gador, yasama qabiliy-
yotini itirmis, 9zilib-didilmis yaranin nekrotik toxumalar1 pinset vo
skalpelin komayi ilo kosilib gotiiriliir (sokil 152-153).

Yara, spris vo ya yumsaq tampondan istifado etmoklo antiseptik
mohlullarla yuyulur.

Sakil 152. Yaranin I-1i carrahi islonmasinin sxemi.
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12.
13.
14.
15.
16.

Damarlarin baglanmasi ilo qanaxma dayandirilir.

Yara qurudulur, yara strafi yodonat mohlulu il silinir.

Yaraya qat-qat diiytinlii tikis qoyulur.

Yara yodonatla silinir, quru steril salfet qoyulur vo fiksasiya edilir.
Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.

Qeyd: Cwrilmuis, ¢irklonmis, dislonmis yaralarda va yaralann_?adan 24 saatdan
¢ox vaxt kegdikda tikislor qoyulmur va yara drenajlanir. Uzda, aldo boyun
nahiyyasinda olan yaralarin kanarlari kasilmadan tikilmalidir.

Sokil 153. Yaranin I-li corrahi islonmasinds pinset va skalpelin komokliyi ilo

nekrotik toxumanin kasilib gotiirtilmasi.

a) kosilmonin baslanmasi;  b) kasilmanin yara dibini gotiirmakls basa ¢atmasi

Yaraya dilyiinlii tikislorin qoyulmasi

Gostaris: tomiz yaralar.
Oks gostoris: irinli, dislonmis, ¢irklonmis yaralar.
Lazim olan vasait:

steril boyrakvari loyan;
rezin alcoklar;
1%-1i yodonat moahlulu, 70°-1i etil spirti;
0,5%-11 novokain mohlulu;
steril sarg1 vasitolori;
pinsetlor;
iynatutqaci;
kasici iyno;
tikis material;
$pris;
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Isin ardicilhg:

1.

nalb e

PR

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.

Olcokloar geyilir.

Yara otrafinin dorisi 2 dofs yodonat mohlulu ils islonir.

Yara otrafi tokraron 70°- li etil spirtinds isladilmus salfetls silinir.
Yerli anesteziyanin metodlarindan biri ilo yerli agrisizlagdirma
aparilir.

Kasici iyna qulaqgeigindan iynatutgact ilo tutulur.

Iynonin goziine tikis materiali salmir (sokill54).

Yaranin bir konarinda toxuma corrahi pinsetlos tutulur.
Iynotutqacindaki saplanmis iyno yara kosiyinin konarindan 1 sm arali
masafods xaricdon doriys batirilaraq yaranin dibindon aparilir.

Iyno yara kosiyinin o biri torofinin konarindan 1 sm aralida batiri-
laraq daxildon xarico kegirilir (sakil 155).

Iynonin iti ucundan iynatutqact il tutulur.

Iyno ¢ixarilarkon dari carrahi pinsetlo tutulub saxlanilir.

Iyna toxumadan ¢ixarilir va sapdan azad edilir.

Komokgi torofindon yara konarlari corrahi pinsetlo tutularaq bir-
birino yaxinlasdirilir.

Sapin ucu yaranin bir torofindo adi qayda ilo yaxud ikiqat corrahi
diiytlin soklindo 3 dofo diiyiinlonir (sokil 156).

Sapin artiq hissasi diiyiindon 1 sm. aralida kasilir (sokil 160).

Digor tikislor eyni qayda ilo ovvalki tikisdon 1 sm. arali qoyulur
(yoni tikiglor arasinda orta hesabla 1sm. mosafo olmalidir, sokil157).
Tikiglor yaraya paralel istigamotdo diiylinlonir (kondslon diiytinlor
yalniz yaranin dorinliyinds qoyulur, sokil 158).

Tikis yodonatda isladilmis salfetlo silinir.

Uzoarino salfet qoyulur vo fiksasiya edilir.

Olcoklor ¢ixarilir vo istifado olunmus alotlorlo birlikdo dezinfek-
siyaedici mohlula yerlosdirilir.

¢

Sokil 154. Tynonin saplanmast.

214



. e - -
Sokil 155. Yaraya tikisin qoyulmasinda iynatutqacinin totbiqi.
a), b)-diizgiin, c), d), e) qeyri diizgiin

Qeyd: 1 Dori iizorina tikislor qoydugda ¢alismaq lazimdir ki, tikislor arasinda
masafo 2 sm-don artiq olmasin, sapr dartdigda va tikisi mohkamlondirdikda
yaranmn kanarlart (agzi) bir-birina six toxunsun, barabar bitigsin va ¢evrilmasin,
har iki tarafds iynonin batirilan yeri eyni masafada olsun, nahayat diiyiin yaradan
konara tikis xattindon yan torafo diigmiis olsun. Diiyiin qoyularkan hals ikinci
diiyiinla  mohkamlondirilmamis, birinci  diiyiiniin  orada bosalmasima  yol
verilmamoalidir (sakil 159). Diiyiin barmaga ¢ox daydikda 6z mohkamliyini itirir va
eyni zamanda infeksiyalasmagq tahliikasi do artir.

L2 everer

a) b) c)
Sakil 156. Diiyiinlorin névlori: Sokil 157. Darids diiytinlii tikislorin
a) ikiqat carrahi diiyiin; b) sads (qadin); diizgiin yerlogsmasi
¢) donizgi;

Sokil 158. Darids sapin diizgiin vo geyri diizgiin dilylinlonmasi
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Sokil 159. Sados diiyiinlii tikislorin baglanmasi

Qeyd 2. Sapin artiq hissasinin kasilmoasi ilk baxisdan sada manipulyasiya kimi
goriinsa da, tikisin formalasmasimin ¢ox vacib va yekun moarhalasidir (sakil 160).
Tikisin etibarliigt bu morhalonin diizgiin yerina yetirilmasindan asilidir. Sapin
artiq hissasinin kasilmasinda 3 nov sahvlar buraxila bilir.

1. Diiyiiniin kasilmasi. Sapin artiq hissasinin kasilmasi avazino ehtiyat-

sizligdan diiyiiniin ozii kasilir.

2. Sapin qisa kasilmasi. Bu zaman sap nazovdon qagdigina gora bir miiddat
sonra tikis acilir va amoaliyyatdan sonraki agirlasmalara sabab olur (yirtiq,
peritonit, ganaxma,).

3. Sapwin uzun kasilmasi. Sapin kifayat qadar uzun kasilmasi zamanu tikigin
a¢ilmast tohliikasi olmasa da, onun irinlomasi ehtimalr boyiik olur.

Sakil 160. Sapin artiginin kosilmasi.
a) qayeinin alds tutulmasi, b) qay¢inin diiyiiniin iizorind qoyulmast,
¢) qaycinin 45° —li bucaq altinda dondarilmasi
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Yadda saxlayin:

Yara konarlar1 bir-birino birlogsona qodor diiyiin dartilmalidir. Sap
baglanarkon artiq giliciin totbiqi trofikanin pozulmasina sobab ola
bilar.

Iynonin giris vo ¢ixis1 eyni xott {izra vo yaraya perpendikulyar
olmalidir.

Doari kasici iynoa ilo rahat desilir, iickiinc formali dolik sap1 yaxsi
saxlayir.

Diiyiiniin daha tokmil monimsonilmis novii totbiq edilmolidir.

Sap diiyiinlonarkon heg¢ vaxt tolosmok lazim deyil.

Ogor tikis qoyulandan vo diiylin baglanandan sonra onun etibarlili-
gina giibho yaranmissa, sapi1 tamamilo konarlasdirib tikis yenidon
qgoyulmalidir.

Xiisusila sonuncu diiyiin daha diqqatls baglanilmalidir.

Diiyiinlii tikislorin ¢cixarilmasi

Diiyiinlii tikislor qoyuldugu vaxtdan 5-7 giin orzindo ¢ixarilir. Ogor yara
boyiik Ol¢lidadirse, onda tikislor biri saxlanilmagqla digori ¢ixarilir, sonraki
giin 150 yerdo galanlar ¢ixarilir.

Lazim olan vasait:
steril boyrokvari loyon;
anatomik pinset;
itiuclu qayet;
steril sarg1 vasitolori;
1%-1i yodonat mohlulu;
rezin alcoklar;

Isin ardicilhig:

1.
2.
3.

LA

Olcaklor geyilir.

Yara yodonat mohlulunda isladilmig salfetlo silinir.

Anatomik pinsetlo sapin diiyliniiniin arxa hissasindon tutulur vo
0ziino dogru ¢akib galdirilir.

Qaye1 ilo sap diiyiiniin altindan, sapin ronginin doyismadiyi hissasin-
don kosilir (sapin toxumanin dorinliyinds gizlonmis hissosinin rongi
bayirda galan hissasinin rongindan forqli olur).

Sap toxumadan pinsetlo dartilaraq konarlasdirilir (sokil 161).

Yara yodonat mohlulunda isladilmis salfetls silinir.

Yaraya quru steril salfet qoyulur vo barkidilir.

Istifade olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlasdirilir.
Olcoklor ¢ixarilir.
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Sokil 161. Diiyiinlii tikislorin sokiilmasi.
a) sapin dartilaraq kosilmosi, b) kasilmis sapin ¢ixarilmasi

Misel qovslorinin qoyulmasi va ¢ixarilmasi

Gostaris: sothi yaralar, araliq nahiyyasindo omoliyyatdan sonraki yaralar.
Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari layan;

* steril sarg1 vasitolori;

* metal Misel qovslori;

* qovsii qoymagq ii¢lin pinset;

* qOvssokon;

* qOvsii ¢cixartmaq li¢iin sixici (sokil 162);
* gandayandirici Bilrot sixicisi;

*  corrahi pinset;

*  1%-1i yodonat mahlulu;

Sakil 162. Misel qovslorini qoymagq ligiin pinset (a),
sixic1 (b) vo qovs dasti (c).
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Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.

hd

Rezin olcoklor geyilir.

Yara otrafi yodonat mohlulunda isladilmis salfetlo silinir.

Misel qovsii yara kosiyininn hor iki konarma dori {izorino qoyularaq
yara kanarlar1 pinsetls bir-birins yaxinlasdirilir.

Qovs xiisusi pinsetls tutularaq perpendikulyar istigamatda sixilir (bu
zaman qOvslorin oyilmis wuclarmin daxili sothindoki iti dislori
toxumaya batir vo tosbit edir, sokil 163).

Digor qovs avvalkindon 1-1,5 sm aral1 qoyulur (sokil 164).

Yara qoyulan qovslorlo birlikdo yodonat mohlulunda isladilmis
salfetlo silinir.

Qovslori ¢ixartmaq {ligiin qovscgixardan vo Misel qovsii ligilin sixici
gotiiriiliir (Bilrot sixicis1 va ya coarrahi pinset do gotiirmak olar).
QO0vssokonin brangi qdvsiin orta hissasinin altina salinir.

Alat vo qOvs yumulur.

. Qovslin oavval bir sonra ikinci disi doridon ¢ixarilir vo qovs konar-

lagdirilir (sokil 165).

. Yara yodonat mohlulunda isladilmis salfetlo silinir.
. Yaraya quru steril salfet qoyulur vo fiksasiya edilir.
. Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Saokil 163. Dariya Misel qovslorinin qoyulmasi

=
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Sokil 164. Darids qovslarin diizgiin yerlogsmasi
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Sokil 165. Misel qovslarinin ¢ixarilmast

I9maliyyatdan sonraki tamiz yaranin sargisinin doyisdirilmasi

Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari loyon;

* rezin alcoklar;

* steril sarg1 vasitolori;

* pinset;

*  1%-li yodonat mohlulu;

* dezinfeksiyaedici mohlul;

Isin ardicilhg:

1. Rezin alcoklor geyilir.

2. Cirklonmis sargi, yaradan yara boyu pinsetlo ehtiyyatla gotiiriiliir.
(sokil 166).

3. Tikislorin otrafi palpasiya edilir.

4. Yara otrafinin dori ortilyii 1%-li yodonat mohlulu va ya 70%1i etil
spirti ilo silinir.

5. Tikislor pinseto goétiiriilmiis yodonat mohlulunda isladilmis salfetlo
silinir.

6. Yaraya pinsetlo quru steril salfet qoyulur va fikss edilir.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

8. Rezin alcoklor ¢ixarilir.

=~

Sokil 166. Kohno sargimin gotiiriillmasi
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Imoliyyatdan sonraki irinli yaranin sargisinin doyisdirilmasi

Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari loyon;
* rezin alcoklor;

* steril sarg1 vasitolori;

* pinset;
*  SIXICI;
*  qayey

* diiymoli zond;

e kiit iynali spris;

* yasti rezin drenaj;

* dezinfeksiyaedici mahlul;

*  1%-li yodonat mahlulu;

*  3%-li hidrogen peroksid mohlulu.

Isin ardicilhgn:

1. Rezin olcoklor geyilir.

2. Cirklonmis sarg1 pinsetlo gotiirtiliir.

3. Tikislor pinsetlo gotiiriilmiis vo 3%-1i hidrogen peroksid mohlulunda
isladilmis salfetls silinir.

4. Tikislor quru salfetlo qurudulur.

Tikislor vo yara otrafinin dorisi yodonat mohlulunda isladilmis

salfetlo silinir.

6. Tikislorin otrafi palpasiya edilorak irinlosmis saha tapilir (sokil 167).

hd

\\\\\\\\:\\..\“\\
Sokil 167. irinlomis sahonin tapilmas1 va tikislorin hissavi ¢ixarilmasi

7. Irinlonmis sahado 1-2 tikis ¢ixarilir.
Cixarilmus tikislor sahasi sixicinin kdmayi ilo genislondirilir.
9. Yara 3 %-li hidrogen peroksid mohlulunda isladilmis salfet vo ya kiit
1ynasi olan sprisin kdmakliyi ils yuyulur.
10. Yara quru salfetlo qurudulur.
11. Yara otrafi yodonat moahlulunda isladilmis salfetls silinir.
12. Yaraya pinset vo ya zond vasitasi ilo yasti rezin drena;j yeridilir.
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13.

Uzorinog antiseptik mohlulda isladilmis salfet qoyulur.

14. Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mahlula yerlosdirilir.

15.

Rezin olcoklor ¢ixarilir.

Irinliyin acilmasi, drenaj qoyulmasi va sargisinin dayisdirilmasi

Gostaris: abses, fleqmona, karbunkul, furunkul, dolama.
Lazim olan vasait:

steril alatlor stolu;

yodonat mohlulu;

70°- 1i etil spirti;

3%-1i hidrogen peroksid mohlulu;
0,5%-11 novokain moahlulu;

yasti rezin drenaj;

steril sarg1 vasitolori;

rezin olcoklor.

Isin ardicilhg:

1.
2.
3.

4.

hd

*

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

Omoliyyat paltar1 vo olcoklor geyilir.

[rinliyin ag1lacaq yeri yodonat mohlulunda isladilms salfetlo silinir.
Omoliyyat sahosinin otrafi steril salfetlorlo Ortiiliir vo sixict ilo
tutularaq irinliyin ac¢ilmasi tigiin pancora yaradilir.

Omoliyyat sahasi 70°- li etil spirtiindo isladilmus salfetls silinir.

Yerli anesteziyanin iisullarindan biri ilo agrisizlagdirilma aparilir.
Toxumalar barmagqlarla dartilir, irinciyin morkozindon skalpello
kasik aparilir (sokil 168).

Kiit sixici ila irinlik desilir vo irin axib tokiiliir.

Yara yaragenislondiricilorlo genislondirilir.

Yara 3%-li hidrogen peroksid mohlulu ils isladilmis salfet vo ya kiit
iynoasi olan spriglo yuyulur.

Yara quru salfetls qurudulur.

Yara otraft yodonatda isladilmis safetls silinir.

Pinset vo ya zond vasitasi ilo antiseptik mohlulda isladilmis yasti
rezin drenajin sorbost ucu yaraya yeridilir

Drenajin digor ucu 1 sm. dl¢iido yara sothindo saxlanilir.

Yara iizorino antiseptik mohlulla isladilmis salfet qoyulur vo
borkidilir.

Omoliyyat paltar1 vo olcoklor ¢ixarilir.

Sarg1 doyisdirilorkon ¢irklonmis sarg1 gotiiriiliir, rezin drenaj
cixarilir.

Yara otrafi yodonatla silinir, yara 3%-li hidrogen-peroksid mahlulu
ilo yuyulur.
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18. Yenidon yaraya zond vo ya pinset vasitasi ilo drenaj yeridilir.
19. Yaraya tokrar antiseptik mohlul qoyulur va fiksasiya edilir.
20. Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Sokil 168. Irinciyin morkazinda dorinin kosilmasi

Yaniq yaralarinin sarinmasi

Gostaris: yaniq yaralarinin miialicosi.

Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari layon;

* rezin alcoklor;

* steril sarg1 vasitolori;

* spatel;

*  2%-li bor tursusu, 0,02%-li furasillin mohlulu vo ya 0,1-0,2 %-li
etakridin laktat (rivanol) mahlulu;

*  0,5%-li novokain mohlulu;

e 70°-i etil spirti.

Isin ardicilhg:

ovvalki sarg1 antiseptik mohlullarla isladilir.

Rezin olcoklor geyilir.

Cirklonmis sarg1 pinsetlo gotiirtiliir.

Yara otrafindaki dori 70°-1i etil spirtindo isladilmus salfetlo islonir.

Yerli anesteziyanin iisullarindan biri ilo agrisizlagdirma aparilir.

Yaniq sothi antiseptik mohlullarla suvarilir.

Yaniq sothi steril salfetlo qurudulur.

Yarilmis suluqlarin loskutlar1 qaye¢1 ils kasilir.

Yaniq sothino hokim toyinatina asason 2 gatdan c¢ox olmayaraq

isladilmis yas-quruducu sarg1 qoyulur vo bintlo barkidilir.

10. Otraf logok sargisi ilo immobilizasiya edilir.

11. Istifadoe olunmus alatlor dezinfeksiyaedici mahlula yerlosdirilir.

Qeyd: 3-4 giindon sonra agor yamiq yarasinda irinloma yoxdursa sargi

malhamla qoyulur. Hakim tayinatina asason moalhamli salfetlorls sargi hor 4
giindan bir dayigdirilir.

e Al ol e
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YARA VO BOSLUQLARIN DRENAJLANMASI

Drenajlanma — yaradan vo boadonin bosluglarindan, xarico pargalanma
mohsullarmin xaric edilmasi, eyni zamanda dorman maddslarinin yeridilmo
tisuludur.

Yaranin yumsaq (bos) tamponadasi

Gostaris: irinli vo ¢ox cirklonmis yaralarin yuyulmasi, qazli qanqrena
zamani yaranin mualicosi.
Lazim olan vasait:

steril boyrakvari loyan;
pinsetlor;

$pris;

antiseptik moahlullar;
0,5%-11 novokain mahlulu;
yaragenislondirici;
yodonat mohlulu;

steril sarg1 vasitolori;

rezin alcoklar;

Isin ardicilhgn:

l.
2.
3.

4.

hd

10.
11.
12.

13.

Xosto sarg1 stoluna uzadilir.

Rezin alcoklar geyilir.

Yara otrafi pinsetlo gotiiriilmiis vo yodonat mohlulunda isladilmis
salfetlo 2 dofs silinir.

Yara otrafinda 0,5%-1i 20-50 ml novokain mohlulu ilo infiltrasion
anesteziya aparilir.

Yara yaragenislondirici ilo genislondirilir.

Pinsetlo gotiiriilmiis salfet antiseptik mohlulunda isladilir vo sixilir
(sokil 169)

Salfet iki pinset vo ya zond vasitasi ilo yaraya tozyiq edilmadon
yumsaqcasina yaraya yeridilir (sokil 170).

Salfetin sorbost ucu pinsetlo saxlanilmaqla yaragenislondirici
yaradan konarlasdirilir.

Salfet yarada hokimin toyin etdiyi vaxtadok saxlanilir.

Salfet pinset vasitosilo yaradan ¢ixarilir.

Yara pinseto gotiiriilmis salfetlo qurudulur.

Istifado olunmus alotlor vo sarg1 vasitolori miixtalif dezinfeksiyaedici
mohlul olan gablara yerlosdirilir.

Olcakar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici moahlula yerlosdirilir.
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Sokil. 169. Salfetin isladilmast Saokil 170. Salfetin zondla yaraya
va sixilmasi yeridilmasi

Yaranin Kip tamponadasi
(bax: ganaxmalarin miivaqqoti saxlanilmasi, sohifo 103)

Mikulig iisulu ilo tamponadanin aparilmasi

Gostaris: yarada qraunlyasion toxumanin suratli inkisafi.

Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari loyan;

* pinsetlor;

e ortasi tikis materiali ilo tikilmis tonzif salfet;

* steril sarg1 vasitolori;

*  molhom;

e 70 etil spirti;

*  rezin dlcaklar;

Isin ardicilhg:

1. Xosto sarg1 stoluna uzadilir.

2. Rezin olcoklor geyilir.

3. Yara otrafi pinsetlo gotiiriilmiis va spirtds isladilmis salfetls silinir.

4. Ortas: tikis materiali ilo tikilmis tonzif salfet iki pinsetin kdmoyi ilo
gotiiriilorok molhomdo isladilir.

5. Salfet iki pinsetin komayi ilo yaraya elo yeridilir ki, salfetin tikilmis
hissasi yaranin dibindo, tikis materialinin hor iki ucu iso 2 sm 6l¢iido
yara sathindaqalsin (sokil 171).
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Pinset vasitasilo steril kiiraciklor malhomdas isladilir.

Bu kiiracikloer yaradan ortasi tikilmis salfetin iizorino y181lir.

Uzarine pinset vasitosila steril salfet qoyulur vo sarg1 ilo tosbit edilir.
Istifado olunmus alotlordezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

10. ©lcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mahlul olan qaba yerlosdirilir.
Qeyd: Kiiraciklor hor giin dayisdirilir, ortasi tikis materiali ilo tikilmis tonzif
salfet isa 5-7 giindan sonra ¢ixarilir.

Sokil 171. Mikulig tisulu ilo yaranin tamponadasi

Yaraya yasti rezin drenajin qoyulmasi

Gostaris: sothi yaralardan eksudatin axidilmasi.
Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyan;
pinsetlor;

diiymoali vo ya novlu zond;
yast1 rezin drenajlar;
furasillin moahlulu;
yodonat mohlulu;

steril sarg1 vasitalori;

bint;

rezin olcoklor.

Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.

4.

hd

Xosta sarg1 stoluna uzadilir.

Rezin olcoklor geyilir.

Yara otrafi pinsetlo gotiiriilmiis vo yodonatla isladilmis salfetlo iki
dofa silinir.

Yasti rezin drenaj pinsetlo gotiiriiliir.

Pinsetin kdmayils drenaj antiseptik moahlulunda isladilir.

Digoar olls zond gotiirtiliir.
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10.

11.

12.

Rezin drenajin sorbast ucu pinset vo ya zond vasitosilo yaraya
yeridilir.

Drenajin digor ucu yara sothinds 1 sm. 6l¢iido saxlanilir.

Drenajla birlikdo yaranin iizorino antiseptik mohlulunda isladilmis
salfet qoyulur.

Uzaring sarg1 qoyulur va bintla tosbit edilir.

Istifado  olunmus alotlordezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

Olcoklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlosdirilir.

Qeyd: Yasti vezin drenaj har giin dayisdirilmalidir.

7o

Sokil 172. Yaraya yast1 rezin drenajin yer1d11m951

Darin yaralarin va ya bosluqlarin
borulu drenajlar vasitasi ilo yuyulmasi

Gostaris: koskin irinli infeksiya.
Lazim olan vasait:

steril boyrakvari layan;
pinsetlor;

Jane sprisi vo ya 40 ml-lik spris;
antiseptik mohlulu;

SIXICL;

brilliyant yasili;

steril sarg1 vasitalori;
leykoplastr;

rezin olcaklor.

Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.

4.

Xosta sarg1 stoluna uzadilir.

Rezin alcaklor geyilir.

Antiseptik mohlulla doldurulmus sprisdrenaj borusunun sorbost
ucuna birlogdirilir.

Yaraya vo bosluga drenaj vasitasilo yavas stirotlo 40-200 ml anti-
septik mohlul yeridilir.
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Drenaj sixici ilo tutulur.

Spris drenajdan ayrilir.

7. Mayenin axidilmasi {i¢iin drenaj borusunun sorbast ucu gaba bura-
xilir vo ya aktiv drenajlama ti¢iin digor spriso birlogdirilir (sokil 173).

8. Sixici, drenaj borusundan acilir.

9. Drenajin otraf dorisi pinseto gotiiriilmiis quru salfetls silinir.

10. Drenajin otraf dorisi pinsetlo gotiiriilmiis vo brilliyant yasilinda
isladilmis salfetls silinir.

11. Drenajin otrafina pinsetlo quru salfet qoyulur.

12. Salfet leykoplastrla tosbit edilir.

13. Istifado olunmus alotlordezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlos-
dirilir.

14. Olcoklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlosdirilir.

Qeyd: Prosedurani plevra boslugunda icra etmak olmaz!

™
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Sokil 173. Yaralarmn borulu drenaj vasitasi ilo yuyulmast

Darman maddslarinin mikroirrigator vasitasilo yeridilmasi

Gostaris: koskin irinli infeksiya, iltihabi yaralarin sagalma marhalosi.
Lazim olan vasait:

* steril boyrakvari loyan;

* pinsetlor;

*  qayer

* sprislor;

* ipok sap vo ya sixict;

*  brilliyant yasili moahlulu;

* steril sard1 vasitolori;

¢ dorman maddolori;
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o 70%i etil spirti;

* rezin olcoklar.

Isin ardicilhgn:

1. Rezin oslcaklor geyilir.

2. Mikroirriqatora baglanmis ipak sap va ya sixici agilir.

3. Spriss dorman maddasi y1gilir.

4. Mikroirrigatorun sarbast ucu 70°-1i etil spirtindo isladilmis salfetlo
silinir.

5. Spris mikroirriqatora birlesdirilir vo mohlul yaraya vo ya bosluga
yeridilir.

6. Spris mikroirriqatordan ayrilir.

7. Mikroirriqatora ipak sap va ya sixict baglanir (sokil 174).

8. Mikroirriqatorun otraf dorisi pinsetlo gotiiriilmiis vo brilliyant
yasilinda isladilmig salfetlo silinir.

9. Mikroirriqatorun iizarindon pinsetls salfet qoyulur.

10. Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

11. Olcaklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlosdirilir.

Sokil 174. Mikroirrigatordan doerman maddaslarinin yeridilmasi
Bilau iisulu il drenajin qoyulmasi

Gostoaris: plevral boslugun drenajlanmasi.
Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari loyon;

* Babrov aparati;

* pinset;
*  qayey
*  sixicy
* ipok sap;

* furasillin mahlulu;
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rezin barmaqliq;
rezin alcaklor.

Isin ardicilhgn:

1.
2.

NN AW

9.
10.
11.

12.
Qey
1.

2.

3.

Babrov aparatina 200 ml furasillin mohlulu tokiiliir.

Babrov aparatinin uzun sliso borusuna pinset vasitosilo rezin
barmaqliq geyindirilir.

Barmagqliq siiso boruya ipak sap vasitosi ilo barkidilir.

Barmaqligin sorbast ucu 1 sm uzunlugunda qayg ilo kosilir.

Siiso ¢ubuq tixacla birlikdo Babrov aparatina buraxilir.

Babrov aparat1 tixac vasitasi ilo hermetik olaraq baglanir.

Rezin olcoklor geyilir.

Tixacdan xarico ¢ixan siiso ¢ubugun bayira ¢ixan ucu xastonin dos
gofasing qoyulan drenajin sorbost ucuna birlogdirilir.

Xastanin drenajindan sixic agilir.

Babrov aparatinin qisa siiso borusu aciq saxlanilir.

Babrov aparati xostonin c¢arpayisindan asagi soviyyodo, altliq
tizorindo yerlosdirilir (sokil 175).

Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlosdirilir.
d:

Babrov aparatinda hemorragik mohtaviyyat yarandigda dorhal hakim
malumatlandirilmalidir.

Drenaj sisteminin kegiriciliyina va Babrov aparatimin dolmasina nazarat
edilmoalidir.

Babrov aparati dayisdirilorkon drenaj borusu sixict ilo tutulmall, aparat

dayisdirildikdan sonra sixict agimalidir.

Sokil 175. Bilau drenajinin qoyulmasi

Aktiv aspirasiyanin rezin armudluq vasitasi ilo aparilmasi

Gostaris: plevral boslugdan mohtaviyyatin siirstlo konarlagdirilmasinin
vacibliyi.
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Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyan;
rezin armudlug;
Babrov aparatt;

rezin alcaklar;

Isin ardicilhg:

l.
2.

3.

hd

Rezin olcoklar geyilir.

Xostonin drenajinin  sorbast ucu Babrov aparatinin uzun siiso
borusuna birlosdirilir.

Babrov aparati xostonin ¢arpayisindan asagi soviyyade, altliq
tizorinds yerlosdirilir.

Rezin armudlugun balonu alds sixilir.

Rezin armudlugun uclugu Babrov aparatinin qisa sliso ¢ubuguna
birlosdirilir (sokil 176).

Rezin armudlugun balonu buraxilir va bu proses bir ne¢o dofo tokrar
edilir.

Babrov aparatinin dolmasi miisahido edilir.
Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

3 [

Sokil 176. Plevra boslugundan méhtaviyyatin
aktiv aspirasiyasi iiclin Babrov aparati.
1-siiso qab, 2-tixac, 3-qisa boru, 4-uzun boru,
5-rezin armudlugq, 6, 7-birlogdirici borular

Axarh — yuyulan drenajlanmanin aparilmasi (lavaj)

Gostaris: yara vobosluglarin ¢oxlu miqdarda antiseptik mohlullarla
yuyulmasi.
Lazim olan voasait:

steril boyrakvari layan;
rezin alcoklor;
antiseptik mohlul (hokim toyinatina osason);
steril sarg1 materiali;
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infuziya ti¢lin birdofalik sistem;
70°-1i efil spirti;

Isin ardicilhgn:

1.

(98]

Xostaya yara va bosluglardan méhtoviyyatin axmasini yaxsilagdiran
vaziyyaet verilir.

Antiseptik mohlul birdafalik sistems y1gilir.

Rezin olcoklor geyilir.

Birdofalik sistem xostoys qoyulmus iki monfozli borulu drenajin bir
borusuna birlosdirilir,

Iki monfazli denajimnin digar borusu steril qaba buraxilir (sokil 177).
Sistemin damcilayicist bir doqiqeds 40-60 damci olmagla tonzim-
lonir.

Xastonin imumi vaziyyating vo xaric olan mayeys nozarat edilir.
Olcaoklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlos-
dirilir.

Sokil 177. Axarli-yuyulan drenajlanma (lavayj).

PUNKSIYALAR

Punksiya — miialico vo ya diaqnostika mogsadi ilo orqan, toxuma vo ya
bosluglarin iyns vo ya troakar vasitosi ilo desilmosidir.

Yumsaq toxumalara punksiya edilmasi

Gostaris: hematoma mdohtoviyyatinin aspirasiyasi, diagnostik vo ya miia-
lico mogsadilo absesdon irinin ¢ixarilmasi, dorman maddoslorinin yeridil-
masi, sislor zamani biopsiya.
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Lazim olan vasait:

steril boyrakvari loyon;

10 vo 20 ml-lik sprislor;
miixtalif uzunluga vo qalinliga malik punksiya {i¢iin iynalor dosti;
sprislor;

pinsetlar;

0,5%-1i novokain moahlulu;
yodonat mahlulu;

70°-1i etil spirti;

steril sarg1 vasitalori;

osya siisosi v ya sinaq siisosi;
leykoplastr;

rezin alcaklor;

bint.

Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.

4,

o v

1.

Xosta iifiiqi voziyyatds uzadilir.

Rezin olcoklor geyilir.

Punksiya olunacaq nahiyyaonin dorisi pinsetlo gotiiriilmiis vo spirtdo
isladilmis salfetls iki dofos silinir.

Infiltrasion anesteziya aparilir (patoloji ocaq sathds yerloson zaman
maslshat goriilmiir).

Punksiya 1ynaosi perpendikulyar sokildo téromays yeridilir (sokil 178).
Sprisin kdmayi ilo téromonin moéhtoviyyati xaric edilir.
Mohtoviyyatin ilk porsiyasi sprisdon asya siisosi izorino vo ya sinaq
stisasing tokiiliir.

Punksiya iynasi ¢ixarilir vo punksiya yeri yodonat moahlulu il silinib
sixic1 sarg1 qoyulur.

Otraf logok sargisi vo ya sina ilo immobilizasiya edilir.

. Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlos-

dirilir.
Olcakloar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mahlul olan qaba yerlosdirilir.

L

\_':\Q~——
Sokil 178. Yumsaq toxumalarin punksiyasi zamani

punksiya iynasinin yeridilmosi
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Plevra bosluguna punksiya edilmasi
(torakosentez)

Gostaris: eksudativ va irinli plevrit, pnevmotorks, hemotoraks
Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyan;

uzunlugu 10 sm, eni Imm olan punksiya iynasi;
drenaj boru;

SIX1CL;

pinsetlor;

2 odad spris;

0,5 %-11 10 ml novokain mahlulu;

70°-1i etil spirti;

steril sarg1 vasitolori;

bakterioloji laboratoriyadan gotirilmis sinaq siisosi;
dos gafasinin diiz vo yan proyeksiyada rentgenoqrammast;
leykoplastr;

rezin alcoklar;

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.

~ o

8.

9.

Xosto ¢iyin qursagina dayaq verarak, kiiroyi ¢ox oymomoak sorti ilo

otuzdurulur (sokil 179).

Rezin olcoklor geyilir.

Punksiya olunacaq nahiyyanin darisi pinsetlo gotiiriilmiis vo spirtds

isladilmus steril salfetlo 2 dofo silinir.

0,5%-11 10 ml novokain mohlulu ilo yumsaq toxumalarin plevraya-

dok qgat-qat infiltrasion anesteziyasi aparilir.

v plevra boslugunda ¢oxlu maye olduqda arxa qoltuqalt1 xatlo VII-
VIII gabirgarasi nahiyyado qabirganin yuxari konari ilo;

v plevra boslugunda hava olduqda orta korpiiciik xotti ilo II-ITI
qabirgarasi nahiyyads qabirganin yuxari konari ils;

Punksiya iynasi hazirlanir, ona sixicit ilo tutulmus drenaj boru

geydirilir.

Punksiyani hakim icra edir!

Hokimin talobino asason mohtoviyyat1 xaric etmok {ligiin spris verilir

vo drenaj borusundan sixici agilir. Divar araligi iizvlorinin birdon-

bira yerdoyismosinin qarsisin1 almaq maqsadilo plevral boslugdan

mohtaviyyat tadrican sorulur.

Sprisi drenaj borusundan ayirmazdan avval plevral bosluga havanin

daxil olmamasi iigiin o yenidon sixiciya tutulur.

Plevral boslugun mohtoviyyatinin ilk porsiyast sprisdon, sinaq

siisasinin divarina toxunmadan i¢arisina tokiliir.

10. Punksiya iynosi ¢ixarilir vo iynonin yeri spirtlo islonir.
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11. Punksiya yeri steril salfetlo ortiiliir vo leykoplastrla baglanir.

12. Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlos-
dirilir.

13. Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

e
thy

—=rl

Sokil 179. Hemotoraks zamani plevral boslugun punksiyast

Qarin bosluguna punksiya edilmasi
(laparosentez vo ya abdominal punksiya)

Gostaris: assit, garnin gqapali travmasi zamani diaqnostikasi.
Lazim olan vasait:

* steril boyrokvari loyon;

* skalpel;

* iynotutqaci;

*  dori iynasi (kosici);

* 4 voya 6 olgiilii ipok sap;

* troakar vo ya mandrenli qalin punksiya iynasi;

* drenaj borusu;

* qayen

*  sIXicl;

* pinsetlor;
* sprislor;

*  0,5%-li novokain mohlulu;
* yodonat mohlulu;
o 70°i etil spirti;
* steril sarg1 vasitolori;
* leykoplastr;
* rezin alcoklor;
* loyon.
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Isin ardicilhgn:

1. Sidik kisosi bosaldilir.
2. Xostoys miinasib voziyyat verilir.
v’ arxasi uUstdo Uifliqi;
v’ stulda vs ya sargi1 stolunda oturaq vaziyyat;

3. Steril alcaklor geyilir.

4. Goboklo qasiq arasindaki nahiyyonin dorisi pinsetlo gotiiriilmiis vo
spirtdo isladilmis salfetlo iki dofo silinir.

5. 0,5%-li novokain mohlulu ilo gobokdon 2-3 sm arali yumsaq
toxumalarin qat-qat infiltrasion anesteziyasi aparilir.

6. Kigcik alatlor stolu hazirlanir.

7. Punksiyani hakim icra edir!

8. Troakardan stilet vo ya punksiya iynasindon mandren ¢ixarilandan
sonra maye sirnaginin altina loyan qoyulur (sakil 180).

9. Qarmdaxili tozyiqin birdon-bira diigmosinin qarsisini almaq magso-
dilo troakarin xarici doliyino drenaj borusu kegirilir vo vaxtasiri
olaraq sixici ila tutulur.

10. Punksiya yerindon yuxart vo asagi nahiyyoni ohato etmoklo qarin
dosmalla ¢okilib baglanir.

11. Troakar ¢ixarilir vo doriys tikiglor qoyulur.

12. Punksiya yeri yodonatla silinir, tonzif salfetlo ortiliir vo leyko-
plastrla tosbit olunur.

13. Istifads olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlosdi-
rilir.

14. Olcaklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mahlul olan qaba yerlosdirilir.

RN

Soki 180. Qarin bosluguna punksiya edilmosi

Liimbal punksiyanin edilmasi

Gostaris: onurga beyni mayesinin miiayinoasi, beynin travmasi vo édemi
zamani beyindaxili tozyiqin azaldilmasi, dorman maddslorinin yeridilmasi,
pnevmoensefaloqgrafiya zamani, anesteziya zamant
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Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyan;
mandrenli punksiya 1ynasi;
steril sinaq siigosi;
pinsetlor;

$pris;

0,5%-1i novokain mahlulu;
70°-1i etil spirti;

steril sarg1 vasitalori;

Klod manometri;

rezin alcoklar;

leykoplastr.

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.

>

O _AH@

10.

11.

12.

Xosto boyrii iisto basi bir gqodor dos nahiyyosine oyilmis vo ayaqlar
qarnina dogru biikiilmiis voziyyatds uzadilir (sokil 181).

Rezin slcoklar geyilir.

IV-V bel foqgoralori nahiyyasinin dorisi pinsetlo gotirilmis vo
spirtdo isladilmis steril salfetlo 2 dofo silinir.

0,5%-11 novokain mohlulu ilo yumsaq toxumalarin qat-qat
infiltrasion anesteziyasi aparilir.

Steril salfetlo mandrenli punksiya iynosi hazirlanir.

Punksiyani hokim icra edir!

Iynadon damcilanan onurga beyni mayesi sinaq siisasine y1gilir.
Onurga beyni mayesi tozyiqini toyin etmok {iclin hokimo Klod
manometri verilir.

Punksiya iynasi ¢ixardildigdan sonra punksiya yeri yodonat mahlulu
ilo silinir, steril salfet qoyulur vo leykoplastrla baglanir.

Xostoya 2 saat miiddotindo yastigsiz ciddi yataq rejimi vo 2 giin
yataq rejimi toyin edilir.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba
yerlosdirilir.

Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici moahlula yerlosdirilir.

Sokil 181. Liimbal punksiya zamani xastonin voziyyati
vo onurga beyni mayesinin y1gilmasi
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Sidik kisasino punksiya edilmasi

Gostaris: kateterizasiya miimkiin olmayan kaskin sidik longimaloari.
Laizm olan vasait:

steril boyrakvari layan;
Bir 1ynasi va ya uzunlugu 12-15 sm olan iyns;
drenaj boru;

SIXICL;
pinsetlor;

$pris;

0,5%-1i1 novokain mohlulu;
70°-1i etil spirti;

steril sarg1 vasitalori;
yodonat mahlulu;
leykoplastr;

rezin alcoklor.

Isin ardicilhgn:

1.

Nk v

™

10.

11.

Xastonin qasiq nahiyyasindoki tiikklor qirxilir.

Xosto arxasi {isto vo ¢anagi qaldirilmig voziyyotdos uzadilir.

Palpator vo perkutor olaraq sidik kisasinin sorhadi toyin olunur.
Rezin olcoklar geyilir.

Qasiq nahiyyosinin dorisi pinsetlo gotiiriilmiis vo spirtds isladilmig
salfetlo iki dofa silinir.

0,5%-li novokain mohlulu ilo qarnin orta xotti ilizro qasiq
birlosmosindon yuxarida yumsaq toxumalarin qat-qat infiltrasion
anesteziyasi aparilir.

Qarnin orta xotti lizro qasiq birlogsmasindon 2 sm yuxar1 punksiya
iynasi dariys batirilir vo perpendikulyar istigamatds qarin divarmin
biitiin gatlarindan kecirilmokls, sidik kisasino 6-8 sm dorinliyine
daxil edilir (sokil 182).

Tazyiqin birdon-birs diigmasinin qarsisini almaqdan o6trii punksiya
1ynasinin xarici daliyine drenaj borusu kegirilir vo vaxtasirt olaraq
sixict ilo sixalir.

Punksiya iynosi ¢ixarildigdan sonra yeri yodonatla silinir vo steril
salfet qoyulur.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlogdirilir.

Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici moahlula yerlosdirilir.
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Sokil 182. Sidik kisosinin punksiyast

Oynagqlara punksiya edilmasi

Gostaris: oynaq mohtoviyyatinin xarakterinin toyin edilmosi, mohtoviy-
yatin oynaqdan xaric edilmasi vo oynaq bosluguna dorman preparatlarinin
yeridilmaosi.

Lazim olan vasait:

steril boyrokvari loyon;

diametri 2 mm-don bdylik olmayan punksiya iynasi;
pinsetlor;

10,0 vo 20,0 ml-lik sprislor;

0,5%-11 novokain moahlulu;

70°-1i etil spirti;

yodonat mohlulu;

steril sarg1 vasitalori;

bakterioloji laboratoriyadan gotirilmis sinaq siisosi;
rezin alcaklar;

leykoplastr.

Isin ardicilhg:

1.

(98]

Xastaya punksiya aparilacaq oynaga uygun olaraq miinasib vaziyyat
verilir (bazu oynagma ollor sallanmis voziyyat, dirsok oynagina 90°-
li bucaq altinda biikiilmiis voziyyat, mil-bilok oynaginaslin ovuc
sothini stolun tizorine qoyulmus vaziyyat, bud-canaq oynagina arxasi
isto uzanmis vo ayag tifliqi sokilde dartilmis voziyyat, diz oynagina
dizin altina yastiq qoyulmus voziyyst, asiq-baldir oynagina uzanaraq
vo ayagi azaciq 6no dogru biikkmiis voziyyat verilir, sokil 183)
Rezin olcoklor geyilir.
Oynaq nahiyyasi 70°-1i etil spirti ilo silinir.
0,5%-11 novokainls yumsaq toxumalarin qat-qat infiltrasion aneste-
ziyast aparilir.
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8.
9.

10.
11.

12.

Punksiyani hakim icra edir.

Hokimin tolobino asason mdhtoviyyati xaric etmokdon Otrii spris
verilir.

Mohtaviyyatin ilk porsiyasi sprisdon smaq siigosinin  divarma
toxunmadan igarisina tokiiliir.

Punksiya iynasindon antiseptik mohlul va ya antibiotik yeridilir.
Punksiya iynosi ¢ixarilir vo yeri yodonatla silinir, steril salfet
qoyulur.

Otraf gips longeti vo ya sina ilo immobilizasiya edilir.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlos-
dirilir.

Olcoklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

N\

Sokil 183. Miixtalif oynaqlarda punksiya aparilan noqtolor
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XI BOLMO

OMOLIYYATDAN SONRAKI DOVRDO
TiBB BACISININ iSi

QARIN BOSLUGU ORQANLARINDA APARILAN

OMOLIYYATLARDAN SONRA X9STOYO NOZAROST VO

QULLUQ

Qarin boslugu organlarinda aparilan omsliyyatlardan sonra xastoyo
nazarat vo qullugun timumi prinsiplori asagidakilardan ibarstdir:

palatanin, carpayinin vo qulluq asyalariin hazirlanmast;

xastaya qullugun gostorilmasi;

omoliyyatdan sonra sarginin vaziyyatinonazaratin edilmasi;
omoliyyatdan sonra ilk saatlarda bas veron qusma zamani yardimin
gostorilmaosi;

meteorizmlo miibarizo mogsadi ilo qazburaxan borunun qoyulmasi
va hipertonik imalonin tatbiqj;

daimi aspirasiyadan 6trii madoyo zondun qoyulmast;

hokim toyinatina asason gan vo qan avozedicilorin kogiiriillmasi;
xastodo iimumi gigiyenik todbirlorin aparilmasi; ollorin yuyulmast,
dori Ortliylinlin glindslik silinmosi, xostonin ifrazatinin toplandigi
nahiyyolorin asasli sokildo yuyulmasi va s.;

IOmpoliyyatdan sonraki ilk saatlarda xastonin carpayida yerlasdirilmasi,

hd

haraki aktivliyin va qidalanmanin rejimi

Ik iki saat orzindo xosta arxasi iistdo uzadilir (yerli anesteziyadan
sonra yastigqla, iimumi anesteziyadan sonra 2 saat orzindo yastigsiz).
Bas yana g¢evrilir. Modo bagirsaq rezeksiyasi, xolesistektomiyalar
zamani 12-14 saat orzindo ciddi yataq rejimi, sonraki 3 giin orzindo
159 yataq rejimi toyin edilir.

Omoliyyat yarasina buz qovugu qoyulur.

Qarmn ozololorinin gorginliyini aradan qaldirmadan o6trii ayaqlari
dizdan yiingiilca biikiib altina yastiq qoyulur.

Xostonin tizori Ortiiliir.

Omoliyyatdan 2 giin sonra (mads rezeksiyasi vo xolesistektomiyalar-
da 4-6 giin sonra) xosto hokim toyinatina osason duruzdurulur vo
palatada gozdirilir.
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6. Qidalanma rejimi: 10 saat miiddotindo acliq, 10-12 saatdan sonra
pohriz Nela, 2 giindon sonra pohriz Nel, sonraki giinlor iso pohriz
Nels.

Qeyd: Qarin boslugu orqanlarinda aparilan amaliyyatlardan sonra siid mah-
sullarimin gabulu maslohat goriilmiir.

Qusuntu kiitlasinin elektrik sorucusu ilo tomizlonmasi

Gostaris: asfiksiyanin garsisinin alinmasi.

Lazim olan vasait:

* ¢lektrik sorucusu;

* steril salfet;

*  boyrokvari loyon.

Isin ardicilhgn:

1. Xasto uzadilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah edilir.

Olcokloar geyilir.

[k qusma ehtiyac1 yarandiqda xostonin basi yana dogru gevrilir.

Boyrakvari loyan xastonin {iziins toraf qoyulur.

Elektrik sorucusunun rezin uclugu agiz bosluguna yeridilir.

Mads mohtaviyyatt agiz boslugundan xaric edilir.

Ucluq ag1z boslugundan ¢ixarilir vo agiz boslugu steril tomiz salfetlo

silinir.

8. Ucluq va rezin borucuq isti su ilo yuyulur vo dezinfeksiyaedici moh-
lula yerlosdirilir.

Nownkwbd

Iompliyyatdan sonraki dovrds nazik mads zondunun qoyulmasi

Gostaris: modo mohtoviyatinin tonaffiis yoluna diigmasinin garsisinin
alinmasi
Lazim olan vasait:
* steril nazik mado zondu;
* Jane sprisi;
*  bdyrokvari loyan;
*  modo mohtaviyyatini yigmagq ligiin qab;
*  sIXiCl;
e steril salfet;
* clektrik sorucusu;
* rezin alcoklor;
* dezinfeksiyaedici mohlul;
Isin ardicilhg:
1. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.
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9.

Rezin olcoklor geyilir.

Ag1z boslugundan madoys godar olan masafo moveud iisullardan biri
ilo Olctliir.

Hokimin icazosi ilo vo nozaroti altinda zond burun kecocoyindon
madayd, zondun nisanlanmis yerina qadar yeridilir.

Jane sprisi vo ya elektrik sorucusu vasitasi ilo mods mohtaviyyati
sorulur.

Zond bint vasitals ilo xastonin iizlino fiksasiya edilir.

Zondun ucuna steril salfet qoyulur.

Zondun kegiriciliyini saxlamaq magsadi ilo har 2 saatdan bir fizioloji
mohlul ilo yuyulur vo zondun ucu, moadonin selikli qisasina yapis-
masinin qarsisini almaqdan 6trii vaxtasirt harokot etdirilir.

Zond hokim toyinatina osason ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula
yerlosdirilir.

10. Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici mahlula yerlosdirilir.

Hipetronik imalonin aparilmasi

Gostaris: bagirsaqda koskin peristaltika olmadan islodici tosir yaratmag.
Lazim olan vasait:

armudabonzar balon;

steril vazelin;

100-200 ml 38°C temperaturda 10%-1i natrium xlorid va ya 20-30 %-
li magnezium sulfat mohlulu;

salfet;

rezin alcoklor;

dezinfeksiyaedici mohlul olan qab.

Isin ardicilhgn:

1.

Nk wn

N

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin olcoklar geyilir.

Armudabanzar balona toklif edilon mayelordon 50-100 ml y1gilir.
Balonun uclugu vazelin ils yaglanir.

Xosto sol boyrii iisto ayaqlart qarnina ¢okilmis voziyyotdo vo ya
arxast Usto ayaqglar1 diz oynaginda biikiilmiis voziyyotdo (ogor
xastayo horokot maslohat goriilmiirss) uzadilir.

Armudabanzar balon sag olo gotiiriilorak havasi ¢ixarilir.

Sol alin I va II barmag: ilo sarg: aralanir vo sag ollo armudabanzor
balonun uclugu 15 sm darinlikds diiz bagirsaqa salinir.
Armudabanzar balon sixilmaqla mohlul todricon diiz bagirsaqa
yeridilir.
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11.
12.

13.

Balon sixilmis voziyyatds ucluq ¢ixarilir.

. Xostayo 20-30 doqige orzindo defekasiya aktindan c¢okinmok

moslohot goriiliir.

Defeksiya aktindan sonra xosto yuyulur.

Armudabanzar balon vo onun uclugu dezinfeksiyaedici mohlul olan
qaba yerlosdirilir.

Olcoklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Qaz buraxan borunun qoyulmasi

Gostaris: xostonin bagirsaginda toplanmis qazin xaric edilmasi.
Lazim olan vasait:

qazburaxan boru;

vazelin;

miisombo;

boylik salfet;

rezin alcoklor;

dezinfeksiya edici mohlul olan qab;
loyon;

Isin ardicilhgn:

l.

Nk

= o

11.

12.
13.

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin olcoklar geyilir.

Xosto arxast iisto ayaqlar1 dizdon biikiilmiis voziyyotdo uzadilir.
Xostonin altina tizari salfetlo ortiilmiis miisomba qoyulur.

Qaz buraxan borunun doyirmi ucu 30 sm 06lgiido steril vazelin ilo
yaglanir.

Sag olo gaz buraxan boru gétiiriiliir, sol allo 159 xastonin sargisi aralanir.
Qaz buraxan boru diiz bagirsaqa firlanma horakoti ilo 20-30 sm
uzunluqda yerdilir.

Borudan qazla birlikds duru nacis kiitasinin xaric olunma ehtimali ol-
dugu ticiin borunun xarici ucu salfet biikiilmiis miisomboya biiriiniir.
Qaz buraxan boru 1 saatdan sonra ¢ixarilir.

. Xosto loyono otuzdurulur, anal dolik isti su ilo yuyulur salfetlo

qurudulur, vazelin ilo yaglanir.

Xostonin vaziyystindo yaxsilasma miisahido edilmodikds, qaz
buraxan borunun qosyulmasi bir saatdan sonra tokrar edilir.

Qaz buraxan boru ¢ixarilir, dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.
Olcaklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici moahlula yerlosdirilir.

Qeyd: Diiz bagirsagin selikli gisasinda yataq yarasi amalo galmasin deya
qazburaxan borunu diiz bagirsaqda 1 saatdan artiq saxlamaq olmaz.
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Qastrostomaya (yeyunostomaya) qulluq

Gostaris: omoliyyatdan sonra yaraya qullug.
Lazim olan vasait:

3-4 odaod pinset;

Kuper qaygisi;

spatel;

Lassar pastas1 (isidilmis sokildo) vo ya sink malhomi;
0,1-0,5%-1i kalium permanganat mohlulu;

steril boyrokvari loyon;

steril kiiraciklar vo salfetlor;

leykoplastr;

rezin alcaklar;

dezinfeksiyaedici mohlul olan qab.

Isin ardicilhg:

1.

2.
3.

10.

11.

12.

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin olcoklor geyilir.

Sarg1 zamani qoyulmus laparotomik borunun yara ilo slagesinin
olmamasina nazarat edilir.

Borunun dori sothindo olan hissesine 10-15 sm uzunlugda
leykoplastr dolandirilaraq, bir ucu xastonin dorisino yapisdirilir.
Stomanin otrafindaki  dori  0,1-0,5%-11 kalium permanganat
mohlulunda isladilmis kiiraciklo silinir.

. Isidilmis Lassar pastas1 v ya sink malhomi az steril spatells 0,5 sm-

don az olmayan galinligda stomanin otrafindaki doriyo siirtiiliir
(dorinin maserasiyaya moaruz qalmamasi {igiin).

. Pastanin lizorindo gddok tuman soklindo kasilmis steril salfetlor

qoyulur (birinci salfet, kosiyi asagi olmagqla, ikinci salfet, kosiyi
yuxari olmagqla, ii¢lincii, kosiyi sola, dordiincii kosiyi saga olmagqla
stomanin otrafina dosonir).

. Steril salfetlorin {izorindo borunun ¢ixmasi ti¢iin ortasinda dolik olan

nisbaton boylik salfet qoyulur.
Boyiik salfetin doliyindon xarico ¢ixmis rezin boru enli bintlo
mohkom baglanaraq belin otrafina komor kimi dovrolonib 2 dofo
diiytinlonir (sokil 184).
Bu komor asirma qayis rolunu oynayan 2-ci enli bintlo borkidilir.
(enli bint ¢iynin iistiindon baglanaraq komaorin asagiya diismosino
manegilik yaradir).
Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan gaba yerlos-
dirilir.
Olcaklar ¢ixarilir va dezinfeksiyaedici moahlula yerlosdirilir.
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Qeyd:

1. Sargidan sonra borunun madada va ya bagirsaqda olmasina bir daha amin
olmagqdan 6trii Jane sprisi ila qif vasitasi ilo boruya bir gadar steril 0,5%-1i
novokain mahlulu va ya 0,9%-li fizioloji mahlul daxil edilir.

2. 9gar boru yerindon ¢ixmissa bu zaman hakim tacili olaraq malumat-
landirilir.

3. Borunun konarinda bagirsaq ifrazatininin xaric olamamasi, méhtaviyyatin
yaniz borudan axmasini tomin etmoak ti¢iin borunun atrafina gips tokiiliir.

—= f

)

Sokil 184. Qastrostomanin islonmasi

Nacis fistuluna (kolostomaya) qullugq.

Gostaris: maserasiyanin profilaktikas: {i¢iin nacis fistulasi otrafi doriya
qullugq.

Lazim olan vasait:

e 1-1,5 litr sabunlu mohlul olan gab;

* 0,5% kalium permanqganat mohlulu;

* 3 oadad pinset;

* gpatel;
* steril sarg1 vasitolori;
* qayey

* steril boyrokvari loyon;

*  misombo;

* loyon;

* nocis gobuledici;

* Lassar pastasi;

* steril vazelin yag;

* rezin alcoklor;

* dezinfeksiyaedici mohlul olan gab.

Isin ardicilhgn:

1. Xosto sakitlosdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.
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1.
12.
13.

14.
Qey
1.
2.

3.

Rezin olcoklor geyilir.

Xostonin boyrii altina miisomba salinir vo miisombonin bir torafi
loyono buraxilir.

Nocislo bulagsmig stomanin otrafindaki dori pinsetlo gotiiriilmiis vo
sabunlu mohlulda isladilmis kiiracikls yuyulur.

Dari steril kiiracikla qurudulur, pinset doyisdirilir.

Stomanin otraf dorisi zoif kalium permanqganat mohlulu ils islonir.
Stomanin otraf dorisi qurudulur.

Steril spatello steril salfeto qalin Lassar pastast vo ya sink molhomi
surtiliir.

Molhomli salfet nacis fistulunun otraf dorisine qoyulur.

Steril vazelin yagi hopdurulmus salfet stomanin 6no ¢ixan selikli
qisasina qoyulur.

Ustdan ¢ox qatli biikiilmiis bdyiik salfet ilo fiksasiya edilir.

Sarg1 bint va ya bandaj ils barkidilir (sokil 185).

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.

Olcoklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

d:

Svisin atrafindaki doriya siirtiilmiis pasta vaxtasirt olaraq 3%-li hidrogen
peroksid va 70°-1i etil spirti il tamizlonmoalidir.

Bagirsaq ifrazatim rahat yigmagq fiiciin birdafalik va ya dafalarla istifada
edila bilan xiisusi nacis qabuledicilorindan istifads olunmalidir.

Dofalorla istifada edilo bilon nacis qabuledicilori giinda bir nega dofa
mohtaviyyatdan azad edilmali, yuyulub yerina qurasdrilmalidir.

Sokil 185. Kolostomanin iglonmaosi
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DOS QOFOSINDO APARILAN OMOLIiYYATLARDAN SONRA
XOSTOYO NOZAROT VO QULLUQ

Dos gofosindo aparilan omoliyyatlardan sonra xostoys omoliyyatdan
sonraki pnevmoniyanin profilaktikast moagsadi ilo maslohat goriiliir:

* carpayida voziyyatini doyisdirmak;

*  bolgomi 6skiirtmak;

*  miialico vo badon torbiyasi maggolalori aparmag;

Spontan pnevmotoraks vo hemotoraks omolo golmosin deys plevral
boslugun drenajlanmasi aparilir. Drenajlanma metodunun maqgsadi:

* hemorragik mayenin, irinin va havanin plevral boslugdan evakua-

siyast;

* ag ciyorlorin hamarlanmast vo divar aralifinin yerdoyismosinin

aradan galdirilmas;

Drenaj borusunun ucu elektrik sorucusuna vo ya su sirnagina birlogdirilir
(aktiv drenaj) ya da ucuna rezin klapan kegirilib antiseptik mohlul olan
bankaya buraxilir (passiv drenaj).

Fikir vermok lazimdir:

1. Drenaj sisteminin funksiya edib-etmomasing;

Kegiriciliying;

Hermetikliyino;

Yaxs1 fiksasiya olub-olmamasina;

[fraz olunan méhtoviyyatin miqdarina vo xarakterino;
Plevral boslugda havanin ¢ixmasina;

Drenajin ucunda klapanin olmasina baxmayaraq bankan1 yuxari
qaldirdiqda plevral boslugdaki manfi tozyiqin hesabina hava geriys plevral
bosluga qayidaraq xostonin ag ciyarlorini sixa bilir.

Drenaj sistemi noinki eksudatin xaric olunmasindan, homg¢inin plevral
boslugun antiseptik vo ya bakterisid mohlullarla yuyulmasindan 6trii do qo-
yulur. ©maliyyatdan asili olaraq xastoys iki adad drenaj qoyulur. Biri asagi
arxaya, ikincisi yuxari 6no. Xosto sarg1 otagina aparilarkon miitloq vacibdir:

1. Drenaj borusuna sixicinin qoyulmast,

2. Borunun sorucudan ayrilmasi;

I9moaliyyatdan sonraki agirlagsmalar

1. Pnevmotoraks — drenajin hermetikliyinin pozulmasi naticasindo

(drenajin sorbost ucunu antiseptik mohlula salinmadigda havanin
plevral bosluga daxil olmasi naticosindo) oamolo golir. Bu zaman
dorhal hokim moalumatlandirilmali vo hokim golonadok drenaj borusu
sixicl ilo tutulmalidir.

2. Dorialti emfizema — drenaj dos gofosinin yumsaq toxumalarina kip

borkidilmadikdo havanin drenaj qoyulan sahadon dori altina kegmaosi
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noticosinds omoals golir. Bu zaman dorhal hokim molumatlandirilmali
va hokimin rahbarliyi ilo drenaj basqasi ilo avoz olunmalidir.
Drenajdan coxlu miqdarda (50 ml/saat-dan cox) intensiv qanh
mayenin axmasi — daxili ganaxmanin bas vermosini bildirir. Bu
zaman xostonin vaziyyati haqqinda hakim dorhal malumatlandiril-
malidir.

Drenajdan mdohtoviyyatin golmamasi — bu drenajin gan laxtasi,
seliklo tixanmasi noticosindo omolo golir. Bu zaman hokim molu-
matlandirilmali vo tutulmus drenaj onun rohborliyi altinda yuyulmali
vo yaxud doyisdirilmalidir.

IOmpliyyatdan sonraki ilk saatlarda xastonin ¢carpayida
yerlasdirilmasi va haraki aktivliyin rejimi

Xastaya 2— 4 saat orzinds ciddi yataq rejimi toyin olunur vo yataqda
yastiqsiz vaziyyat verilir.

Sonraki 24 saat orzindo yataq rejimi, liroyin islomosi, tonoffiis,
bolgomin ifraz olunmasi {i¢iin alverisli olan yarimoturaq vaziyyatlo
ovaz olunur.

2-3-cii glin oturaq va ya yarimoturaq vaziyyat ndvbalosdirilmakls
yataq rejimi toyin olunur.

4-5-ci glindon xostoyo qalxmaq vo gozmok moslohot goriiliir. Bu
zaman drenaj borusu sixici ilo tutulur.

Plevral bosluga drenaj qoyulmus xastonin sargisinin doyisdirilmasi

Gostaris: omoliyyatdan sonraki yarada drenaja qulluq
Lazim olan vasait:

4 odad pinset;

qayei;

steril sarg1 vasitalori;

0,9 %-1i natrium xlorid moahlulu;
70°-1i etil spirti;

1%-1i yodonat mahlulu;

1%-1i briliyant yasili;

bint;

ehtiyyat drenajlar;

rezin alcoklar;

dezinfeksiyaedici mohlul olan qab;

Isin ardicilhgn:

1.

Xosta sakitlogdirilir vo ona aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah
edilir
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2. Rezin olcoklor geyilir.

3. Kohno sargr agilir (sarg1 vasitosi ilo birlikdo drenajin yaradan

cixmamasina diqqat yetirmak lazimdir).

4. Pinset doyisdirilir.

5. Drenajin otrafindaki dori  0,9%-li natrium-xlorid mohlulunda

isladilmus kiiraciklo tomizlonir.

6. Drenajin otrafindaki dori qurudulur.

7. Yara konar1 1%-li yodonat moahlulu vo ya 1%-li briliyant yasili ilo

silinir.

8. Pinset doyisdirilir.

. Drenajin otrafindaki yaraya steril salfet qoyulur.

10. Drenaj borusunun ucu bint vo ya kleolla tozyiq edilmadon sargi

materialindan konara ¢ixarilir.

Yara sothinin steril salfetlo miidafiosindon 6trii asagidaki ardicilliga
riayat etmok lazimdir:

1. 4 qat biikiilmiis steril salfet ortasina qodor kasilir.

2. Drenaj boru bir kosikdon ¢ixarildigdan sonra kasilmis salfetin sag vo

sol yaris1 ¢arpaz olaraq drenaj borunun iistiino kegirilir.

3. lkinci kosilmis salfet elo qoyulur ki, salfetin kosilmomis hissasi

altdan salfetin kosilmis hissasini Ortsiin.

Bu ardicilliq gézlonildikdo sargi yarani yaxsi ortmiis olur. ©gor yara sot-
hi kleol sargisi1 ilo baglanarsa bu zaman yapisdiralacaq salfetdo drenaj ticlin
desik agilmalidir. ©gor bintlo baglanarsa bu zaman drenaj sargimnin baglari
arasindan kegirilmoalidir.

UROLOJI XOSTOLORO NOZARST VO QULLUQ

Uroloji xastalora qullugun miirokkabliyi, har seydon ovveal onlarin corrahi
miidaxilodon sonra sidik ifrazinin drenajlarla bas tutmasindan ibarotdir. Bir
xostoda drenajlar bir nego, bozon do 4-5 adad ola bilir.

Drenajlarin toyinatini vo hanst orqana (bdyrayas, sidik axarina, sidik
kisasino) qoyuldugunu vo sidiyin haradan goldiyini bilmok {islin onlar
miitlog markalanmalidir.

Hor bir drenajin sorbast ucu ayri-ayr1 bankalara yerlosdirilir. Drenajlar
palatada eyni diametra malik birlosdirici suso borudan istifado edilmoklo
rezin vo ya polimer boru ilo uzadilir. Birlosdiricisi siiso boru ifrazatin
xarakterini miisahido etmoyi asanlagdirir.

Uroloji xastolora nozarot vo qullugun timumi prinsiplori asagidakilardan
ibaratdir:

*  manipulyasiyalar zamani aseptikanin ciddi gdzlonilmasi;

* sarginin sidikls islanmasi zamani drenajin atrafinin dorisine nozars-
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tin edilmasi (dori giin orsinds 2-3 dofs isti su ilo yuyulmali, qurudul-
mal1 vo indifferent moalhomlar siirtiilmalidir;

drenajlarin irin, qan laxtasi, seliklo tutulmasinin garsisini almaqdan
oOtrii, onlarin giin arzinds 4-5 dofo furasillin moahlulu ils yuyulmast;
sidiyin rahat axmasindan otrii xastoys yataqda olverisli vaziyyatin
verilmaosi;

sistostomik boruya qullugun edilmosi vo sidik gobuledicilorin
sutkada 4-5 dofs bosaldlmasi;

sistostomik borunun sutkada 4-5 dofo furasillin mohlulu ilo

yuyulmasi.

Imoaliyyatdan sonraki agwrlagsmalar

1.

Yara nahiyasindo sarginin sidikls islanmasi — drenajin qan laxtasi
vo ya seliklo tixanmasi, yerini doyismasini yaxud cixmasini bildirir.
Belo voziyyot yarandigda hokim dorhal malumatlandiriimalidir.
Sarginin t3z3 qanla islanmasi daxili ganaxma baslanmasinin ola-
motini gostorir. Bunun haqqinda hokimi tacili olaraq malumat-
landirmaq lazimdar.

Qanh sidik ifraz1 da daxili qanaxmanin olamatidir. Bu zaman
ganaxmanin intensivliyini toyin etmok o qodor do asan olmur.
Sidikdo gan laxtalar1 goriindilkdo ganaxmanin intensiv oldugunu,
sidiyin tiind-qohvoyi rongo boyanmasi iso qanaxmanin artiq davam
etmadiyini bildirir.

Kaskin sidik longimasi, omoliyyatdan sonra qarin ozslslorinin
gorginlosmasi naticosinds yarada agrinon olmasi, narkozdan sonra
sidik kisosinin tonusunun zoiflomosi vo xostonin iifliqi voziyyotdo
uzanmasi sobaobindon inkisaf edir. Calismaq lazimdir ki, omoaliy-
yatdan sonraki sidik ifrazinin longimasi 12 saatdan artiq kegmosin.
Belo halda sidik buraxmani reflektori olaraq yaratmaq lazimdir. Bu
bas tutmadiqda dori altina 1%-li 1 ml pilokarpin mahlulu va 0.5%-li
1 ml prozerin mohlulu yeridilir. Notico alinmadiqda sidik kisosinin
kateterirasiyasi aparilir.

I9mpliyyatdan sonraki ilk saatlarda xastonin
carpayida yerlasdirilmasi va haraki aktivliyin rejimi

Xostaya 4— 5 saat orzindos ciddi yataq rejimi toyin olunur vo yataqda
yastigsiz, arxasi iistdo uzadilir.
Sonraki 20 saat orzindo ciddi yataq rejimi toyin olunur vo basin
altina yastiq qoyularaq, arxasi tistdo uzadilir.
2-ci glin yataq rejimi toyin olunur yataqda xosto iigiin olverisli
voziyyat yaradilir vo ona boyrii listdo ¢evrilmoyo icazo verilir.
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4.

5.

3-4-cii giindon xostoyo galxmaq vo palatada gozmok maoslohot
gorilir

Qidalanma rejimi: Ilk iki giin arzindo parenteral qidalanma, sonraki 2
giin orzindo pohriz Ne7a, daha sonraki iki glin vo eve yazilana qador
pohriz Ne7 tayin olunur.

Qeyd: Uroloji amaliyyatlardan sonra xorak duzunu mohdudlasdirmaqla siid-
bitki pahrizi maslahat goriiliir.

Drenajlarin yuyulmasi

Gostaris: drenajin gan laxtasi, seliklo tixanmasinin garsisinin alinmasi
Lazim olan vasait:

1:5000 nisbatinds furasillin mahlulu;
steril boyrokvari loyan;

20-50 ml-lik spris;

sidiyi yigmagq ti¢iin qab;

steril drenaj;

rezin alcaklar;

dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhgn:

1.

W

PR

10.

11.

Xaosta sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin olcoklar geyilir.

Furasillin mahlulu y1g1lmis spris hazirlanir.

Furasillin mohlulu drenaja yeridilir (ogor drenaj bodyroys daxil
edilmigso 4-5 ml., sidik kisosino daxil edilmigso 40-50 ml.
miqdarinda yeridilir).

Spris drenajdan ayrilir.

Drenajin ucu, sidik yigmagq ti¢iin qaba salladilir.

Mohlulun axmasina nozarat edilir.

Yeridilon maye sorbost axmadiqda, onda ehtiyyatla sprislo geriyo
sorulur.

Proseduranin sonunda drenaj boru antiseptik tokiilon qaba buraxilir
va boru tigiin doaliyi olan tixacla baglanir.

Istifade olunmus alotlor dezinfeksiyaesici mohlul olan gaba yerlos-
dirilir.

Olcoklor ¢ixarilir vo dezinfeksiyaesici mohlul olan gaba yerlosdirilir.

Qeyd: Goriilon tadbirlor natico vermadikda, drenaji dayisdirmak iiciin tacili
hakimi ¢cagirmagq lazimdir.
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Sidik kisasina kateterin qoyulmasi

Sidik kisosinin kateterizasiyasi, miialico vo diagnostika ti¢iin sidik kiso-
sini bosaltmaq vo yumaq mogsadila yerina yetirilir. Kateterizasiya zamani
sort vo yumsaq kateterlordon istifado olunur. Kateterlor 30 6lgiido olur vo

hor biri digorindon % mm forqlonir. Adoton 14-18 olgiilii kateterloradon isti-

fado edilir. Kateterlor birdofolik vo dofolorlo islodilon olurlar. Qaydaya
osasan ovval yumsaq kateterlordon istifads olunur. Ugurlu natico alinma-
digda metal kateterlor totbiq edilir. Prosedurani feldser vo ya ixtisaslagsmis
tibb bacisi yerino yetirir.

Qadinlara kateterin qoyulmasi.

Gostaris:

* sidik longimasi zamani sidiyin xaric edilmasi;

* sidik kisasinin yuyulmast;

* laborator miiayina {i¢iin sidiyin gotiiriilmasi;

* sidikkisadaxili kimyaterapiyasi;

* uretranin omoaliyyatdan sonraki barpasi (bujlama).

Iks gostaris:

* sidik kanalinin iltihabs;

* sidik kanalinin zodalonmasi;

*  sidik kisasi sfinkterinin spazmi;

Lazim olan vasait:

e 1:5000 nisbatinds furasillin mahlulu;

e 70%li etil spirti;

* steril boyrokvari loyan;

* 3 odad pinset;

e steril kateter;

e steril salfetlor;

* steril vazelin yag;

*  rezin olcoklar.

Isin ardicilhg:

1. Ollar isti su altinda sabunla yuyulur va spirtls islonir.

2. Xosto sakitlosdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

3. Manipulyasiyanin moxfiliyini tomin etmokdon 6trii xosto manipul-
yasiya otagina dovat edilir, ogor palatada icra olunacaqsa, onda digor
xastolorlo sirma Ortiisi ilo ayrilir.

4. Xosto uzadilir, ayaqglar dizdon biikiiliir vo aralanir (sokil 186).
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10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

Sokil 186. Qadinlarda sidik kisasinin kateterizasiyasi

Xaostonin sargisinin altina miigomba dosonir.

Xostodon sag torofdo dayanib, sol olo su olan gab, sag olo pinsetlo
salfet gotlrtiliir.

Xosta yuxaridan asagiya dogru (qasiq dagcigindan anal doliya dogru)
yuyulur.

Salfet doyisdirilir.

Homin ardicilligla xastonin darisi qurudulur (qasiq dagcigindan anal
doliys dogru).

Pinset doyisdirilir.

Sol alin I va I barmaglar ils cinsiyyat orqaninin dodaqlar1 aralanur,
sag ollo furasillin mohlulu ilo isladilmis salfet gotiiriiliir, kicik
dodaglarin aras1 yuxaridan asagiya dogru silinib tomizlonir (sidik
kanalindan araliga dogru).

Salfet doyisdirilir.

1:5000 nisbotindo furasillin mohlulunda isladilmis salfet sidik kanali
tizoring qoyularaq 1 daqiqgo saxlanilir.

Salfet atilir, pinset doyisdirilir.

Pinsetlo yumsaq kateterin dimdiyindon 4-6 sm arali, yazan golom
formasinda tutulur.

Kateterin sonu olin {izorindon dévralonorak sag olin IV-V barmaglari
arasinda sixilib saxlanilir .

Kateterin dimdiyina steril vazelin yagi vo ya qliserin stirtiiliir.
Kateter giic islodilmodon ehtiyatla sidik ifraz1 kanalina 4-6 sm
uzunluqda, sidik zahir olunanadok yeridilir.

Kateterin sorbost ucu sidiyi yigmagq ti¢iin olan gaba salinir.

Sidik ifraz1 qurtardigdan sonra kateter sag olo gotiiriilmiis pinsetlo
cixarilir.

Kateterdon sorbost sidik ifrazi dayandigdan sonra sol ollo qasiq
dagcigindan qarnin 6n divarina tozyiq edilir.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlosdirilir.
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Qeyd: Sidik kisasinin selikli qgisasimin infeksiyaya qarsi az miiqavimatli
olduguna goéra, aseptika qaydalarimin gézlonilmomoasi onun infeksiyalasmasina
sabab ola bilar.

Kisilars kateterin qoyulmasi

Gostoris:

* sidik longimasi zamani sidiyin xaric edilmasi;

* sidik kisosinin yuyulmast;

* laborator miiayino {i¢iin sidiyin gotiiriilmasi;

* sidikkisedaxili kimyaterapiyast;

* uretranin omoaliyyatdan sonraki barpasi (bujlama).

Oks gostoris:

* sidik kanalinin iltihabi;

* sidik kanalinin zodalonmasi;

* sidik kisasi sfinkterinin spazmi;

Lazim olan vasait:

*  1:5000 nisbatinda furasillin mahlulu;

o 70 etil spirti;

* steril boyrokvari loyon;

* 2 odod pinset;

e steril kateter;

e steril salfetlor;

* steril vazelin yag;

* rezin dlcaklar;

Isin ardicilhgn:

1. Ollar isti su altinda sabunla yuyulur va spirtls islonir.

2. Xosto sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

3. Xosto arxasi isto ayaqlar dizdon biikiilmiis, budlart bir-birindon aral
vaziyyatda uzadilirvas ayaqlari arasina sidiyi yigmagq ti¢lin gab qoyulur.

4. Cinsiyyat lizviiniin boynuna steril salfet biikiiliir.

Cinsiyyat iizvi sol alin III vo IV barmaglar1 arasina gotiiriiliir.

6. Sidik ifraz1 kanalinin xarici doliyini agmagq ii¢lin cinsiyyot iizviiniin
basina yiingiilco tozyiq edilir.

7. Sag oldoki pinsetlo 1:5000 nisbatinds furasillin mahlulu ils isladilmis
kiiracik gotiirtliir.

8. Cinsiyyat lizviiniin bas1 yuxaridan asagi dogru (sidik kanalindan
periferiyaya) furasillindo isladilmis kiiraciklorlo iki dofo tomizlonir.

9. Acimis dolikdon sidik ifrazl kanalina bir ne¢co damci steril vazelin
yag1 damizdirilir.

hd
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Pinset doyisdirilir.

Sag oldo sixilmis steril pinsetlo kateter, dimdiyindon 5-7 sm
mosafodo tutularaq gotiirtiliir.

Kateterin sonu alo toxunmadan olin iistiindon dovralonarak sag olin
IV-V barmaqlar1 arasinda sixilib saxlanilir.

Kateters, dimdiyindon 15-20 sm masafoyadok steril vazelin yagi
stirtiiliir.

Kateterin ilk 4-5 sm-i yeridilorok cinsiyyat iizviiniin basini fikso
edon sol alin barmagqlari ilo saxlanir.

Kateter pinsetlo cinsiyyost iizviiniin basindan 3-5 sm arali tutularagq,
yenidon sidik kanalina ehmalca 19-20 sm yeridilir.

Eyni zamanda sol al cinsiyyat lizviindon buraxilir ki, kateterin sidik
kanalina daha yaxs1 iralilomasine imkan yaransin.

Kateterin sarbast ucu sidik yigmaq ti¢iin qaba buraxilir (sokil 187).
Kateter sag olo yerlosdirilon pinset vasitasilo oks ardicilligla ¢ixarilir.
Sidik ifrazinin kateterlo sorbost xaric olunmasi kasildikden sonra sol
ollo gasiq nahiyyasindon garnin 6n divarina tozyiq edilir.

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba
yerlogdirilir.

Sokil 187. Kisilords sidik kisasinin kateterizasiyasi
a) pinsetlo b) allo

Qeyd. Kateter sidik kanalinin zarli hissasindon (sobasindan) kegarkon bir sira
miigavimatla rastlaswr. Bu zaman kateteri ¢ixartmadan 3-5 daqiqa gozlomoak, araliq
azalalorinin spazmi kasilondan sonra sol alin sahadat barmag ilo xayaligin
arxasindan azaciq tazyiq edib, (sokil 188) yenidan iraliya yeritmok lazimdir. Sidik
kanalini zadalaya bildiyina gora kateterin zorla yeridilmasi yolverilmazdir.
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Sokil 188. Kateterin yeridilmasindo rast golinon
miiqavimatin aradan galdirilmasi

Elastik rezin kateteri yeritmak miimkiin olmadigda metal kateter tatbiq
edilir (sokil 189). Metal kateterin yeridilmasi masuliyyatli manipulyasiya
oldugu iiciin haddan artiq ehtiyyatla icra olunmalidir. Metal kateterlo
sidiyin buraxilmasini yalniz hakim hayata kecirmoalidir!

Sakil 189. Kisilordo metal kateterin yeridilmasi marhalalori

Sidik kanalina yeridilmasi zamam kateterin
diizgiin yerlosmasinin yoxlanilmasi

Lazim olan vasait:

* 2 odad 20 ml-lik spris;

*  1:5000 nisbatinds 50,0 ml furasillin mahlulu;
e 70°i etil spirti;
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* steril qab;

* rezin alcoklor;

* dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhg:

1. Ollar isti su altinda sabunla yuyulur va spirtlo islonir.

2. Xosto sakitlosdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

3. Spriso 10-15 ml furasillin mohlulu y1gilir.

4. Spris sidik kanalina yeridilmis kateterin sorboast ucuna birlosdirilir.

5. Furasillin mohlulu sidik kanalina yeridilir (anuriya zamani mohlul
sidik kisasino sarbast daxil olur, kateterin sidik kanalinda burulmasi
zamani mahlul, kateterls sidik kanalinin divari arasindan geriys axir,
kateterin obturasiyasi zamani isa ona mayeni yeritmok miimkiin
olmur).

6. Anuriya zamani kateter xaric edilir.

7. Kateterin ucunun sidik kisosinin divarina sdykenmaosi vo ya burul-
mas1 zamani kateter azaciq geri dartilir vo yenidon sidik kanalina
yeridilir.

8. Obturasiya zamani steril gpris hazirlanir vo kateterin monfozini tutan
mohtoviyyatin sorulmasina cohd edilir. Bu komok etmadikds kateter
doyisdirilir.

9. Istifads olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Sidik Kisasinin yuyulmasi

Gostaris:

* sidik kisosinin infeksiyalagsmasinin qarsisinin alinmasi (sidik kisasin-
don irin, gan, toxumanin pargalanma mohsullari, ki¢ik daglarin xaric
edilmosi);

* sistoskopiyadan avval;

Lazim olan vasait:

* 1:1000 nisbatinds furasillin mohlulu vo ya 1:1000 nisbatindo kalium
permanganat mohlulu, yaxud 1:1000 nisbatinds bor tursusu mohlulu;

e 70°-i etil spirti;

* Esmarx par¢1 vo ya Jane sprisi;

*  yuyuntu suyunu yigmagq li¢iin qab;

e Kkateter;

*  rezin alcoklar;

*  duz mahlulu.

Isin ardicilhgn:

12. Ollar isti su altinda sabunla yuyulur va spirtlo islonir.

258



13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Xaosta sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Antiseptik mohlul 38°C temperaturadok qizdirilir.

Bir sidik ifrazi zaman ifraz olunan sidiyin miqdarina goro sidik
kisasinin hacmi avvalcodon miioyyonlogdirilir.

Xosto arxast listo ayaqglar dizdon biikiilmiis, budlar1 bir-birindon arali
vo canagi bir godor qaldirilmis (¢anaq altina yastiq vo ya buikiilmiis
adyal qoyulur) voziyyotdo uzadilir.

Xostonin ¢anagi altina miigomba ddsonir vo sidiyi yigmaq ii¢lin qab
qoyulur.

Xastonin ¢arpayisindan 1-1,5 metr hiindiirliikds stativ yerlosdirilir.
Daxilindo antiseptik mohlul olan Esmarx par¢i1 stativdon asilir (vo ya
Jane sprisi hazirlanir).

Rezin kateter sidik kanalina yeridilir va sidik kisasinds olan sidik
bosaldilir.

Kateterin xarici ucu, Esmarx par¢indan ¢ixan boru ilo (vo ya Jane
spris ilo) birlosdirilir (sokil 190).
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Sokil 190. Antiseptiklorls sidik kisasinin yuyulmasi

Kran acilmaqgla antiseptik mohlul sidik kisosino yeridilir (sidik
kisasinin hacmindon az olmagqla).

Kran baglanir vo kateterin xarici ucu Esmarx parcindan ¢ixan bo-
rudan ayrilir.

Sidik kisasina yeridilon maye buraxilir (prosedura soffaf maye gorii-
nonadoak tokrarlanir).

Prosedura sidik kisosino onun hocminin ton yaris1 miqdarinda
mayenin yeridilmasi ilo basa catir.
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26.

27.
28.

Kateter ¢ixarilir (kateteri sidik kisosindon ¢ixartmazdan qabaq ka-
teter sixacla sixilmalidir ki, sidik kisasine vurulan antiseptik mohlul
sidik kanalina tokiilmasin).

Istifado olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.
Proseduradan sonra xastoys 30-60 daqigs uzanmaq maslahat goriiliir.

Qeyd: Yuyulmanin tezliyini hokim tayin edir. Adaton 10-12 yuma aparilir.

TRAXEOSTOMALI XOSTOLORO NOZAROT VO QULLUQ

Imoliyyatdan sonraki ilk 5-7-ci giinlords
traxeotomik boruya nazarat va qulluq

Traxeostomal1 xastolora qulluq xiisusi diqget vo aseptikanin osash surot-
do gozlonilmasini tolob edir.

Traxeostoma ilo tonoffiis edon xostonin traxeyasmin selikli qisasinda
qurulugun omolo golmasi, orada iltithabin inkisafina sobob olur. Xostonin
effektli dskiiro bilmomasi, traxeyada seliyin, boalgomin, qan laxtasinin vo
irinli ifrazatin toplanmasina sobab olur.

1.

Traxeostoma omoaliyyatindan sonraki dovriin fasadlar:

Traxeotomik borunun etibarh fiksasiya edilmomasi naticasinda
onun ¢i1xmasi

Xostoni hoyata qaytarmagq ligiin:

1. Dorhal yara genislondirilir.

2. Cixmis boru yerino salinir.

3. Tonofflis boarpa olunandan sonra xosto sakitlosdirilir vo hokim
palataya dovaot olunur.

2. Kaoaskin tonaffiis catismazhg — traxeotomik borunun daxili ucunun
qati irinli méhtoviyyatin, qan laxtasinin, 6zlii sekretin tixamasi
naticasinda amala golir. Belo situasiyarlada bogulma naticasinda
6lim bir nego doqigoys bas vera bilir.

Bu zaman:

1. Daxili boru dorhal ¢ixarilir;

2. Elektrik sorucusu ilo xarici borudan traxeyadaki mohtoviyyat
sorulur.

3. Traxeyamn sixilmasi ild boynun darialti emfizemasi —havanin do-
rialtina ¢ixmast noticosindo boynun hocmi boyiiyiir vo Uiz sisir. Bu
zaman:

1. Xostonin vaziyyati hagqinda hokim tocili malumatlandirilir.

4. Yarammn irinlomasi- omoliyyat hoyati gostoris osasinda icra

edildikdo aseptikanin gézlonilmomasi naticosindo amolo golir.
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5. Traxeotomik borunun uzun miiddat saxlanmasi naticosinds inki-
saf edon yataq yarasindan tohliikoli ganaxma bas verir.

Bu zaman:

1. Manjetli borudan istifads edilir.

2. Vurulan hava, manjeti dolduraraq traxeyada hermetizasiya yaradir.

Traxeostomaya qullugun qaydalari

Traxeostomaya steril bir yara kimi yanasmaq lazimdir:

1.
2.
3.
4

5.

Ollar antiseptik maddolorla islonir.

Maska vo xalat geyilir.

Steril alatlordon, kateterdon vo pipetkadan istifads olunur.

Ik 3 giindo hor 2-3 saatdan bir traxeobronxial agac tomizlonir, daxili
borunun kanyulas1 6l¢iisiine uygun olaraq yenisi ils avaz olunur
Palatada havanin sanasiyasi aparilir.

Traxeotomik borunun tamizlonmasi

Gostoris: traxeotomik borunun o0zlii ifrazatla tixanmasi naticosinda
omola golon asfiksiyanin profilaktikasi.
Lazim olan voasait:

steril kateter;

1:5000 nisbatinds hazirlanmis steril furasillin mohlulu;
elektrik sorucusu;

steril pipetka;

rezin alcoklor;

dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhgn:

1.

bk wn

Xosta sakitlogdirilir, aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin slcaklor geyilir.

Kateter elektrik sorucusuna birlosdirilir.

Xastanin basi kateterin dimdiyinin oksi istigamatds yana cevirilir.
Kateter maksimal olaraq maneoyo rastlasana qodor bronxlardan
birino yeridilir. Oskiirok yarandigda kateterin yeridilmasi dayandi-
rilir vo nofasalma zamani yenidon davam etdirilir.

Kateter stomadan maksimum uzaqda yerlosdirilir. Bu zaman kateteri
yalnizyuxari1 vo asag1 horokot etdirmok olmaz. Eyni zamanda 6z oxu
otrafinda firlatmaq tolob olunur (sokil 191).

Elektrik sorucusu iso salinir.

5-10 saniys aparilan aspirasiyadan sonra kateter ¢ixarilir.
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9. Elektrik sorucusu sondiiriilmodon kateter steril bankaya tokiilmiis
furasillin moahlulu ils yuyulur.

10. Elektrik sorucusu sabokadon ayrilir.

11. Xostonin bagi oks torafo gevrilir.

12. Kateter digor bronxa salinaraq aspirasiya davam etdirilir.

13. istifads olunmus alotlor dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

14. Olcoklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlul olan qaba yerlosdirilir.

Qeyd: Traxeotomik borudaki selik qati oldugda 4-5 damci 4%-li natrium
hidrokarbonat mohlulu tokiiliir. Ozlii balgom zamani isa 1 ml taza hazirlanmis
ximopsin mahlulu va ya tripsin tokiiliir. Prosedura 4-5 dafa 3-5 saniya intervalla
tokrarlamir va selik elektrik sorucusu vasitasila sorulur.

Traxeyamin selikli gisasumin iltihabimin qarsisini almaqgdan otrii, traxeyaya
hakim toyinatina asasan sinaq qoyuldugdan sonra 1 ml antibiotik alava edilir.

Saokil 191. Traxeotomik borunun yerlosmasi vo tomizlonmasi
Traxeostomanin dtraf darisinin islonmasi

Gostaris: omoliyyatdan sonraki yaranin islonmasi.

Lazim olan vasait:

*  1%-li yodonat mohlulu;

e 96'-1i etil spirti;

¢ 0,9%-1i natrium xlorid mohlulu;

* steril vazelin yag;

* 2 odad pinset;

*  Kuper qaygisi;

*  steril sarg1 vasitolori;

* traxeotomik kanyulanin miivafiq 6l¢iiys uygun daxili borusu;

*  rezin dlcaklar;

* dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhg:

1. Xosto sakitlosdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

2. Rezin olcoklor geyilir.
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3. Selik soruldugdan sonra traxeotomik kanyulanin daxili borusu
traxeyadan ¢ixarilir.

4. Traxeotomik kanyulanin hazirlanmis steril daxili borusu, steril
vazelin yaginda isladilmis steril salfetlo silinir.

5. Xarici traxeotomik kanyulaya miivafiq ol¢iilii daxili boru yeridilir,
kilidls fiksas edilir (metalik boru giinds 3 dafs plastik boru i1so giinda
1 dofo dayisdirilir).

6. Kanyulanimn otraf dorisi va tikislor avval 1%-li yodonat mohlulunda,
sonra isa 96°-1i etil spirtinda isladilms kiiracikls silinir.

7. Salfet bir torofdon ortasina gador kosilir vo kanyulanin “qalxan”inin
altina kecirilir (salfet 4-5 saatdan bir va ya islandiqda doyisdirilir).

8. Selikli gisanin qurumasimin qarsisint almaqdan 6trii kanyulanin
traxeostomik doliyi 0,9%-11 natrium xlorid mohlulunda isladilmis
salfetlo “tuman” soklindo ortiiliir (sokil 192).

9. Istifado olunmus alotlordezinfeksiyaedici mohlul olan qgaba
yerlosdirilir.

10. Olcoklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Qeyd: Traxeyamin selikli qisasinin qurumasimin qarsisini almagdan otrii

traxeyaya 2-3 damcu steril vazelin yagi va ya steril qliserin damizdurilir.

Sokil 192. Traxeotomik boruya sargiin qoyulmast
Traxeostoma borusuna qullugun xastays oyradilmasi

Lazim olan vasait:
* 4 odad steril salfet;
e 70°i etil spirti;
*  borutomizloyon;
*  sabun mohlulu;
°  glzgiy
* bint.
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Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.
4

Ollar yuyulur vo qurudulur.

Giizgii qarsisinda dayanilir (oturulur).

Xarici traxeostomik borunun coftesi “yuxart” voziyyato gatirilir.

Sol olin bas vo gostarici barmag: ilo xarici traxeotomik borunun
16vhasi har iki tarafdan fiksa olunur.

Sag olin bas vo gostorici barmagi ilo daxili traxeotomik borunun
“qulagcigr” mohkom tutulur vo “6ziindon” oks istigamoto dogru
qovsvari harokatlo ¢ixarilir (sokil 193).

Daxili boru sabun mohlulu olan gqaba yerlosdirilir vo boru
tomizloyanlo biitiin saothi selikdon tomizlonir.

Daxili traxeotomik boru axar su altinda yuyulur.

Daxili traxeotomik boru 70°-li etil spirtinds isladilmis salfetls silinir
va steril salfetlo qurudulur.

Xarici traxeotomik borunun 16vhasi sol alin bas vo gostarici bar-
magqlart ilo fikso olunur. Daxili traxeotomik borunun “qulagcig’in-
dan sag olin bas vo gostarici barmagqlar ilo tutularaq xarici borunun

doliyino salinir vo cofto “asag1” voziyyoto gotirilir.

10. Oller yuyulur vo qurudulur.

Qeyd: Qs aylarinda gozinti zamam borunun daliyinin ikigath tonzif-salfetlo
ortmak lazimdir. Yay aylarinda isa homin salfeti su ila islatmaq lazimdwr. Borunu
gizlatmak tigiin bogazi sarf va ya yayligla ortmak olar.

Saokil 193. Xoastonin 6zii torafindon traxeotomik boruya qulluq
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TRAVMATOLOJI SOBONIN XOSTOLORINO
NOZAROST VO QULLUQ

Travmatoloji sobads dayaqg-horokot sisteminin xastoliklori vo zodolon-
moalori ilo mialico alan xostalor yerlosdirilirlor. Belo xastolorin miialico
xuisusiyyatloring asason gips sargilarinin, skelet dartmasinin vo miixtslif nov
xuisusi konstruksiyaya malik aparatlarin qoyulmasi aiddir. Zado, xostonin
haroki aktivliyini mohdudlasdirdigina gors, miialico miiddotindo homiss yataq
rejimi tolob olunur. Bu zaman gida gobulu, yuyunma, defekasiya akti vo sidik
ifraz1 kimi proseduralar xasto ii¢lin olduqca ¢otin olub, palatada icra olunur.

Gips sargis1 qoyulmus xastalara nazarat va qulluq

Xostoya gips sar8ist qoyuldugdan ilk iki giin orzindo tibb bacisi
miisahidolor aparmalidir:

1.

Gips sargistmin tamligina gora:- gips sargisinda ¢at omolo goldikdo
vo ya sindiqda onu olavo olaraq gipslomoklo mdhkomlondirmok
lazimdir.
Gips sargist qoyulmus atrafin vaziyyatino gora - gips sargisinin
otrafi sixmasi noticosindo, otrafda gan dévraninin pozulduguna gors
xosto koskin agridan sikayotlonir, otrafin distal hissosindo 6dem
omolo golir, soyuq olur, dorinin rangi tiind-qirmiz1 yaxud gdytmitiil
olur, hossasligi pozulur vo ya tam itir. Belo hallar bas verdikdo dor-
hal hokim molumatlandirilmalidir. Gips qoyulmus otrafa qaldirilmis
vaziyyat verilir. Ogor asagi otrafdirsa onda altina yastiq vo ya Beler
sinast qoyulur, agor yuxar1 otrafdirsa lagoklo baglanib boyundan
asilir. 15-20 daqiqe arzinds gan dévrani pozgunlugunun simptomlari
doyismirss vo daha da inkisaf edirso, onda gips sargist tocili bosal-
dilmalidir (longetin konarlarinmi aralayir, sirkulyar sargini1 boyu uzunu
kasirlor). Bu todbirlor do effektsiz olduqda sargi1 doyisdirilorak yenisi
ilo ovoz olunur.Ogor vaxtinda yardim gostorilmozso xastodo damarla-
rin vo yumsaq toxumalarin nekrozu, hotta qanqrenasi yarana bilor.
Torakobraxial sargilar (dos gofosi vo bazunu ohato edon) qoyu-
larkon ¢alismaq lazimdir ki, xostoni qidalandiran zaman ¢orok qirin-
tilar1 sargmin altina diismosin. Deorido qiciglanma vo iltihab
yaratmasin deya gips sargisi ilo xastonin derisi arasina bir neco dolaq
yumsaq bint sarinir. Bu sado metodqeyd olunan fosadin garsisini
almagq tli¢iin ¢ox effektlidir.
“Koksid” sargilart qoyularkon (asag1 otrafdan araliga godor) sidik
ifraz1 vo defekasiya zamani sargini tomiz vo quru saxlamaq lazimdir.
Bunun ii¢lin gips sargisi ilo xastonin badoni arasina miigomba, onun
da iizorindon salfet salinir. Cirklonon zaman salfet asanligla
doyisdirilir, miisomba iso sabunla yuyulub qurudulur.
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Skelet dartmasi1 qoyulmus xastalords milin strafinin islonmasi

Gostaris: mil salian yerin irinlomasinin garsisinin alinmasi.
Lazim olan vasait:

* pinset;
* qayern
e salfetlor;
e kiirocik;

e 70°i etil spirti;

*  1%-li yod moahlulu;

*  0,5%-li xlorheksidin mahlulu;

* rezin alcokloar;

* dezinfeksiyaedici mohlul.

Isin ardicilhg:

1. Xosto sakitlosdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi izah ona
edilir.

2. Rezin olcoklor geyilir.

3. Milin giris vo ¢ix1s yerino qoyulmus kiirocik pinsetlo gotiirtliir.

4. Pinset doyisdirilir.

5. Milin giris vo c¢ixis daliyinin yeri 1%-li yodonat mohlulunda
isladilmus kiiracikls silinir.

6. 70°1i etil spirti vo ya 0,5%-li xlorheksidin mohlulunda isladilmis

salfet iki pinset vasitasi ilo sixilaraq milin giris vo ¢ixis nahiyyosino
qoyulur.

7. Olcaklar ¢ixarilir vo istifado olunmus alostlarlo birlikde dezinfeksi-
yaedici mohlula yerlogdirilir.

Skelet dartmasi qoyulmus xastanin yataq aglarinin dayisdirilmasi

Lazim olan vasait:
* yataq aglar;
* rezin alcoklor;
* dezinfeksiyaedici mohlul.
Isin aricillig:
1. Xosto sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.
Tomiz molofs bint kimi eni istiqgamotinds biitiinliiklo biirmoalonir.
Beler sinasindan yiik gotiirtliir.
Xastanin badoninin yuxari hissasi qaldirilaraq yastiq yigisdirilir.
Cirkli molofo carpaymin bas torofindon xostonin belinodok
bilirmolonir, tomiz molofs iso ¢arpaymin moalofo gotiiriilmiis hissosine
sorilir.
6. Yastiq qoyulur vo xostonin uzanmasina komok edilir.
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1.

12.

Xostadon saglam ayagimi qatlayib vo yataga diromokls canagim
qaldirmaq xahis edilir.

Sarginin altindan ¢irkli molofo ¢okilir, tomiz molofs iso hamarlanaraq
sorilir.

Beler sinasi zodsalonmis otrafla birlikds ollo qaldirilir.

. Cirkli moalofo ¢okib ¢ixarilir, tomiz malofonin iso agilaraq sorilmosi

davam etdirilir.

Beler sinasi moalofo {lizorino qoyulur, otraf sina lizerinds diizaldilir
(sinanin oyilmis hissasi dizalt1 guxurda olmalidir).

Blokun gaytan1 yoxlanilir vo yiik asilir.

Yataq yaralarinin profilaktikasi

Xosto uzun miiddat bir voziyyotdo yatdigda badonin on ¢ox tozyiqo moe-
ruz qalmis nahiyyoslorindo qan dévrani pozulur, yumsaq toxumalar nekroz-
lasaraq yataq yarasimin amalo galmasina sobab olur. Yataq yaralariin amalo
golmasi tigiin zoif olan nahiyyolors biizdiim, oturaq gabarlari, daban, kiirok,
onso nahiyyolori aiddir. Yataq yaralarina eyni zamanda xostoyo kifayot

godor

keyfiyyotli qullugun olmamasinin fosadi kimi baxmaq lazimdir.

Bundan olavo yataq yaralar1 aparilan tibbi manipulyasiyalarin agirlagsmasi
kimi do (yatrogen) inkisaf edo bilir.Bunlara aiddir:

endotraxeal borunun traxeyadauzun miiddot qalmasi noticosindo
omals golon traxeyanin yataq yaralart;

galin zondun qgida borusunda uzun miiddst galmasi naticosindo amolo
golon gida borusunun yataq yaralart;

qaz buraxan borunun diiz bagirsagda uzunmiiddst galmasi naticasin-
do amolo golon diiz bagirsagin yataq yaralari;

gips sargilarinin, drenajlarin, siinii aparatlarin toxumalara tozyiq
etmasi naticosindo amolo golon yataq yaralart.

Lazim olan vasait:

rezin alcaklor;

10%-1i kamfora spirti va ya 1%-1i salisil spirti vo ya 40%-1i etil spirti;
sampun;

tonzif tampon;

Isin ardicilhg:

11.
12.
13.
14.

15.

Xosto sakitlosdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin olcoklar geyilir.

Xosto lizii tistdo uzadilir vo dos gofosinin altina yastiq qoyulur.
Xostonin kiirak, sargi, baldir vo daban nahiyyasine (en ¢ox sixilan
yerlara) baxilir (sokil 194).

Xostonin badani isti su ilo vo yalniz maye sabunla yuyulur (bork
sabunla yumaq olmaz) vo qurudulur.
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16. 10%-11 kamfora spirti vo ya 1%-1i salisil spirti ya da 40%-1i etil spirti
ilo sampunun 1:1 nisbatinds qarisiginda isladilmis tonzif tamponla,
yaxud da yariya boliinmiis limonla dori qizaranadok silinir (silinmo
zamani dori biikiislorine, xiisusilo do kok adamlarda ciddi diqqgot
etmok lazimdir, sokil 195).

17. Dari Ortliyliniin tomizlonmasi hor giin aparilir.

18. Olcoklar ¢ixarilir vo dezinfeksiyaedici mohlula yerlosdirilir.

Qeyd: Yataq yarasi ilo miibariza xastaya qulluq etmakdan ibaratdir. Qullugun
qaydalart xastonin qohumlarina da oyradilmalidir. Xastada six sargilar, malafado
biikiislar, yamaq yerlori, diiyma, qida qirintilart olmamali, sidik va nacisla
cirklanmis nahiyyalor gecikmadon tomizlonmoli, xasta tez-tez (vaxsi olar ki, hor 2
saatdan bir) yataqda c¢evrilmali, islanmis va bulasmis nam moalaofalor darhal
dayisdirilmali, an c¢ox tozyiq diison nahiyyalorin, siimiik c¢ixntilarimin altina
icarisinda hava olan rezinhalgalaor qoyulmalidir. Sidik va nacis saxlaya bilmayan
xastalords sidik va ya nacis qabuledicilor yaxud da pampersdon istifads effektivdir.

ogar dori qurudursa PANTETOL, haddon artig namdirso BEPANTEN va
VAZA-PENA kimi miidafio malhamlori ils silinir.

Sokil 195. Xastonin yataqda ¢evrilorok badoninin silinmasi
va rezin halgonin qoyulmasi
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Yataq yaralarimin miialicasi

Lazim olan vasait:

rezin alcoklar;

5%-1i kalium permanganat mahlulu va ya 1%-11 brilliyant yasil;
3%-1i hidrogen peroksid mohlulu;

Visnevski vo ya solkoseril molhomi;

sampun;

steril salfet;

tonzif tampon;

kvars lampasi.

Isin ardicilhgn:

1.

(98]

8.

9.

Xosta sakitlogdirilir vo aparilacaq manipulyasiyanin gedisi ona izah
edilir.

Rezin olcoklar geyilir.

Xosto ehtiyyatla qaldirilib ¢evrilir(siiriisdiirmok olmaz).

Yataq yarasinin ilk olamotlorinin tozahiirli zamani (dorinin
qizarmasi) dori glin orzindo 2-3 dofs 5%-li kalium permanganat
mohlulu va ya 1%-li brilliyant yasili ilo silinir.

Dorinin tamligr pozuldugda yara sothi 3%-li hidrogen peroksidds
isladilmus kiirociklo iglonir.

Sargilar doyisdirilorkon yataq yarasimin konarlart 5-10%-1li kalium
permanganat mahlulu ils asilanir.

1-3 doqigo miiddotindo yataq yarasi nahiyyosi kvars lampasi ilo
stialandirilir.

Yataq yarasina Visnevski vo ya solkoseril molhomi hopdurulmus
salfet qoyulur.

Olcoklor ¢ixarilir vo istifado olunmus alotlorlo birlikdo dezinfek-
siyaedici mohlula yerlogdirilir.

Qeyd: Yataq yaralarimin miialicasi ciddi hakim tayinatina asasan hayata
kecirilmalidir.

Yadda saxlayin: Yataq yaralarimin qarsisini almaq, miialico etmakdan daha
asandir.
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XII BOLMO

CORRAHIYYODO MUXTOLIF VOZIYYOTLORDO
HOKIMOQODORKI YARDIM

Hokimoagodoarki yardim zodslonmoanin bas verdiyi yerds va ya koskin cor-
rahi xostoliklor zamani gostorilir. Hokimagadorki yardimin effektivliyi diaq-
nozun diizgiin qoyulmasindan ¢ox asilidir. Vaxtinda va diizgiin aparilan tib-
bi yardim zaror¢okonin hayatini qurtarir, onun miiveffaqiyystli miialicosini
tomin edir, agir fosadlarin inkisafinin qarsisini alir vo tez sagalmasina imkan
yaradir.

Tibb iscisi tibbi yardim gdstorarkon tibbi xalatda, qalpaqda, maskada ol-
mali, rezin alcok geyinmoli, antiseptik mohlullar vo zoruri dorman maddoslo-
rino malik olmalidir. Vacib corrahi alstlor vo sargi materiallar1 steril bagla-
mada olmali, ilk tibbi yardim gostorildikdon sonra istifado olunan biitiin
materiallar xtisusi tullant1 konteynerins yerlogdirilmalidir.

Mexaniki travmalar zamani ilk yardim.

9zilma: Dori tamliginin pozulmasi ilo yumsaq toxumalarin zadalonmo-
sidir.

Dartilma: Yumsaq toxumalarin anatomik tamligimin pozulmamasi ilo
gedon gapali zodolonmadir.

Cirllma: Yumsaq toxumalarin anatomik tamliginin pozulmasi ilo gedon
gapali zodolonmoadir.Bu zodolonmoloro on ¢ox baglar, fassiyalar, vatorlor,
ozololor, damarlar moruz qalir.

Isin ardicilhgn:

1. Agrsizlasdirma aparilir (9zalo daxiline 50%-li 2 mq analgin mohlulu
yeridilir va ya 50 ml 0,5%-1i va ya 5 ml 2 %-li novokain mohlulu ilo
yerli anesteziya aparilir.

2. Otraf immobilizasiya olunur (yumsaq sargi vo sinalarla).

3. Zodolonmis nahiyyoys 2-3 saat miiddotino, 20 doqiqo fasilo veril-
moklo buz qovugu qoyulur.

4. Xosto badonin zodolonmis nahiyyasi qaldirlmis voziyyoatds uzadilir.

Xosta stasionara gondorilir.

hd

Travmatik ¢ixiqlar

Oynaq kapsulu va bag aparatinin cirilmas ilo miisahido olunan oynaq
sathlorinin bir-birina nisbaton yerdoyismosidir.
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Isin ardicilhgn:

1.

kW

Agrisizlagsdirma aparilir (azalo daxilina 50%-1i 2 mq analgin mahlulu
yeridilir vo ya 50 ml 0,5%-1i vo ya 5 ml 2 %-li novokain mahlulu ils
yerli anesteziya aparilir.

Otraf immobilizasiya olunur (logak sargisi v ya sinalarla).
Zadslonmis oynagin tizarina buz qovugu qoyulur.

Xasto xarokds ona olverisli voziyyatdos uzadilir.

Xosto stasionara gondarilir.

Qapali siimiik siniqlar

Qapali stimiik siiqlart — dori Ortiiytliniin zodolonmomasi ilo gedon siimiik
tamliginin pozulmasidir.
Isin ardicilhg:

1.

ok w

Agnisizlagdirma aparilir (azals daxilina 50%-1i 2 mq analgin mahlulu
yeridilir vo ya 50 ml 0,5%-1i vo ya 5 ml 2 %-1i novokain mahlulu ilo
yerli anesteziya aparilir.

Otraf immobilizasiya olunur. Said vo baldir stimiiklori siniqlarinda
iki oynaq, bazu vo bud siimiiklori siniqlarinda iso 3 oynaq fiksasiya
edilir.

Siniq nahiyyasins buz qovugu qoyulur.

Xosta xarakda iifliqi voziyyatds uzadilir.

Xosto staionara gondorilir.

Aciq siimiik simiqlari

Aciq stimiik smiglart — dori Ortiiyiiniin vo digor yumsaq toxumalarin
zadoalonmosi ilo gedon siimiik tamliginin pozulmasidir.
Isin ardicilhgn:

1.
2.

3.

Otraf paltarlardan azad edilir.
Sinmis nahiyyodon yuxarida komor va ya turna qoyulmaqla ganaxma
dayandirilir.
Agrisizlagdirma aparilir (9zals daxilina 50%-1i 5 mq analgin mahlulu
yeridilir vo ya 50 ml 0,25%-li 100-200 ml novokain mohlulu ilo
futlyar anesteziya aparilir.
Yara otrafi antiseptik mohlullarla islonir (1%-li yodonat mohlulu,
70°-1i etil spirti, 0,02%-1i furasillin mohlulu).
Yaraya antiseptik sarg1 qoyulur.
Komorin tizori Ortlilmomok sorti ilo otraf sinalar wvasitosi ilo
immobilizasiya edilir.
Sinmis nahiyyoaya buz qovugu qoyulur.
Xasta xarakda iifliqi voziyyatds uzadilir.
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9.

Travmatik sokun diaqnostikasindan otrii arterial tozyiq vo nabzo
nozarot edilir.

10. Xosto stasionara gondorilir.
11. Tetanusun profilaktikasi mosalosi hall edilir.

Uzunmiiddatli sixilma sindromu

Uzunmiiddatli sixilma sindromu — yumsaq toxumalarin uzun middoat si-
x1lmasi1 noticosindo meydana ¢ixan, travmatik sokun agir kliniki simp-
tomlar1, toksemiya, plazma itkisi ilo miisayst olunan patoloji voziyyatdir.
Bu sindrom zalzalalor, partlayislar, siiriismoalor zamani binalarin agir dagin-
tilar, yol naqliyyat hadisolori, domir yol qozalart naticosinds yumsaq
toxumalarin sixilmasi zamani inkisaf edir.

Isin ardicilhgn:

1.

2.

3.

Sixilan otraf sixan asyadan azad edilmomisdon ovval sixilan nahiy-
yadan yuxartya komar baglanir.

Otraf azad edildikdon sonra o periferiyadan morkozo dogru bintlo six
sarinir vo bundan sonra komar agilir.

Agrisizlagdirma aparilir (azalo daxiline 2%-li 2 ml promedol mahlulu
yeridilir).

Otraf sinalar vasitosi ilo immobilizasiya edilir.

Vena daxilina 500 ml-dok poliqlukin (reopoliglukin) 2 ml kordiamin,
60 ml prednizolon yeridilir.

Sixilmaya moaruz qalmis ostrafa buz qovugu qoyulur.

Xosto 1ifiiqi voziyyatdo xorays uzadilir.

Nabzo vo arterial tozyigqo nozarat edilir.

Xosto stasionora gondorilir.

O Tetanusun profilaktikasi masoalasi hall olunur.

dtrafin travmatik qopmasi

Travmanin bu névii koskin ganitirmo vo travmatik sokla miisayiot olunur.
Isin ardicilhig::

1.
2.

3.
4.

hd

Otraf paltardan azad edilir.

Otrafin ayrilan yerindon yuxariya komor qoyulmagla ganaxma
dayandirlir.

Ozolo daxiline 2%-1i promedol yeritmakls agrisizilagdirma aparilir.
Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Komorin iizori Ortiilmomak sorti ilo otraf ginalarla immobilizasiya
edilir.

Sarg1 lizorino buz qovugu qoyulur.

Vena daxiline 500 ml poliglukin (reopoliglukin), 2 ml kordiamin, 60
ml prednizolon yeridilir.
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8. Zororgokmis xorokds arxasi iistdo {ifiiqi7 voziyyatds uzadilir.

9. Qopmus otraf sellofan pakets qoyularaq torkibindo buz parcalari olan
digor paketin i¢orisino yerlosdirilir (50kil196-197).

10. Travmatik sokun diaqnostikasindan 6trii arterial tozyigo vo nobzo
nozarat edilir.

11. Ehtiyyatla va cald olaraq xasta carrahi soboaya gondorilir.

12. Tetanusun profilaktikasi masalasi hall olunur.

Sokil 196. Otrafin travmatik qopmasi Sokil 197. Amputasiya olunmus toxu-

manin saxlanmasi qaydasi

1) Xarici polietilen paket, 2) Steril ma-
teriala biikiilmiis amputasiya olunmusg
toxuma, 3) Su vo ya buzla dolu polieti-
len paket.

Yaralanmalar zamani1 hakimaqadarki yardim

Yara-dori Ortiiylinlin tamliginin pozulmasi vo daha dorin toxumalarin
zadoalonmasi ils naticoalonan agiq mexaniki zadadir.
Isin ardicilhig::

1.
2.
3.

PR

9.

Yara nahiyyasi paltardan azad edilir.

Qanaxmanin ndviindan asili olaraq ganaxma dayandirilir.
Agrisizlagdirma aparilir (ezalo daxiline 50%-li 2 ml analgin
mohlulu yeridilir).

Yara otrafindaki dori antiseptik mohlullarla islonir (3%-1i
hidrogen — peroksid mohlulu, 1%-1i yodonat mohlulu, 0,02 %-li
furasillin moahlulu).

Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Otraf sinalar va ya logok sargisi vasitosi ilo immobilizasiya edilir.
Yara nahiyyasino buz qovugu qoyulur.

Travmatik sokun diagnostikasindan otrii arterial tozyiqo vo nobzo
nozarot edilir.

Xosto xorokdo uzanmis voziyyotdo stasionara gondorilir.

10. Tetanusun profilaktikas1 mosalosi hall edilir.
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Qeyd:

v’ dislanmis yaralarda ganaxmanin dayandirilmasina talosmayib quduzlugun
profilaktikast masalasi hall edilmalidir;

v’ zoharlonmis yaralarda (ilan dislonmasi) ilan zohorino qarsi zardab (antidot)
veridilmali, yara atrafina 10 ml dok 0,5%-li novokain mahlulu vo 1%-li
0,1% ml adrenalin mahlulu yeridilmoalidir;

v’ hasorat diglomasindo (ar1, milcok, essok arisi) hasoratin dislori pinset
vasitasi ila xaric edilir, azalo daxilina Iml 1%-li dimedrol va ya 2 ml 2%-li
pipolfen mahlulu yeridilir;

v’ yarada yad cisim oldugda o ¢ixarilmamalidir;

Heyvan dislomasina gora miiraciat edonlors
ilk tibbi yardimin gostarilmasi

Gostoris:

* heyvan dislomasi;

* siyrint1 yerino heyvanin agiz suyunun diismosi;

* dori va selikli gisalara, quduzuluqdan 6lon heyvanin infeksiyalagmis
materialinin diismosi;

* hidrofobiyadan 6lon insanlarin meyitinin yarilmasi vo s.

Isin ardicilhgn:

1. Yara coxlu su ilo dofolorlo yuyulur.

2. Swyrintilar, ciziglar, cirmaq yerlori, agiz suyu doymis nahiyyslor
sabunla sirnaq altinda yuyulur.

3. Yara otrafi 70°-li etil spirti vo ya yod mohlulu ils silinir.

4. Steril sarg1 qoyulur.

Genis yaralarda yerli islonmodon sonra bir nego yaxinlagdirict tikis

goyulur.

6. Xarici qanaxmani dayandirmagq iigiin qan axan damarlar tikilir.

7. Antirabik peyvondi almaq {iciin antirabik kabineto gondorilir (bax:
sohifa 245).

8. Hadiso haqqinda dorhal gigiyena-epidemioloji markoza telefono-
qramma va ya yazili maktub gondarilir.

9. Hor bir zarargokon, peyvonddan imtinanin fasadlar1 hagqinda malu-
matlandirilir.

10. Asagidaki kateqoriyaya aid zororgokonlor peyvond kursunun
aparilmasindan 6trii qospitalizasiya edilir.
v' ¢oxlu dislomolora moruz qalanlar;
v tohliikali lokalizasiyali xastolar;
v kondlords yasayanlar;
v tokrar peyvond olunanlar;
v’ anamnezindo nevroloji vo allergoloji sikayati olanlar:
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11.

12.

13.
14.

Antirabik peyvond kursunun fasilasizliyi tomin edilir (imkan daxilin-
ds eyni seriyadan olan vaksinasiya istifado olunmas1 maslohatdir).
Antirabik peyvonddon imtina dorhal xastodon qobz alinmaqla, iki
hokimin imzas1 vo miialico miiassisasinin mohiirii ilo sonadlosdirilir.
Xastaya antirabik peyvond almasi haqqinda arayis verilir.
Vaksinasiyadan sonraki reaksiyalar vo fosadlarin hesabati aparilir.

Yaniqlar zamam hakimaqadarki yardim

Termikli yaniqlar - buxarin, gaynar mayelorin, alovun vo qizmis
osyalarin tosirindon amalo galir.
Isin ardicilhig::

1.
2.
3.

hd

*

10.
11.

Zadsloayici amilin tasiri dayandirilir.

Zororgokon tomiz havaya ¢ixarilir.

Yanan nahiyys paltardan azad edilir (sgor paltar hor hans1 bir nahiy-
yodon ¢ixarila bilmirso bu zaman yara otrafinda gaye1 vasitosi ilo
kasilir).

Agrisizlagdirma aparilir (ozalo daxiline 2-5 ml 50%-li analgin moh-
lulu va ya 2 ml 2%-li promedol mahlulu yeridilir).

Yara soyuq antiseptik mohlullarla yuyulur.

Yaraya aseptik sargi qoyulur (anestezin suspenziyasi ilofurasillin
mohlulu) va ya yara kopiiklii aerozolla (pantenol) islonir.

Otraf sinalar vo ya logok sargisi vasitosilo immobilizasiya edilir.
Yanmis nahiyyayo buz qoyulur.

Travmatik sokun diaqnostikasindan otrii arterial tozyiq vo nabzo
nozarat edilir.

Xasto xorokdo uzanmis voziyyotdo stasionara gondorilir.

II, I, IV doracali yaniglar zamani tetanusun profilaktikas1 masalosi
hall edilir.

Kimyavi yamiqlar zamani hakimaqadarki yardim

Kimyovi yaniglar dori vo selikli qisalara qati tursularin (nitrat, sulfat,
florid, sirks tursusu), golovilorin (kalium, natrium, sonmomis shong) fosfor
vo agir metal duzlarmin (glimiis nitrat, sink-xlorid, mis kuporosu va
bagqalar1) diismasi naticasindo amolo galir.

Isin ardicilhgn:

l.
2.
3.

Zodaloyici amilin tosiri aradan qaldirilir.

Yanan nahiyyas paltardan azad edilir.

Yaniq sothi 20 doqige miiddatindo soyuq su ilo yuyulur (sulfat tur-

susu, sonmamis shong va fosforla yanmis dari sathini yumaq olmaz).

Bu zaman fosfor pinset vasitosi ilo, sulfat tursusu vo sOnmomis
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ohong iso antiseptik mohlulda isladilmis salfet vasitasi ilo konar-
lagdirilir.

Agrisizlagdirma aparilir (azslo daxiline 2-5 ml 50% analgin mahlulu
yeridilir).

Yara sothino antiseptik sarg1 qoyulur (anestezin suspenziyasi ilo fura-
sillin mohlulu) vo ya yara kopiiklii aerozolla (pantenol) islonir.

Yara nahiyyosi sinalar vo ya losok sargisi vasitosi ilo immobilizasiya
edilir.

Yanan nahiyyoys buz qovugu qoyulur.

Xasta xarokdo uzanmis voziyyatdo stasionara gondorilir.

II-IV deraceli yaniqlar zamani tetanusun profilaktikas: masaloasi hall
edilir.

Elektrotravmalar zaman hakimaqadarki yardim

Elektrotravma — elektrik corayani vo ya ildirim zadssidir. Zaodslonms yer-
li (toxunan nahiyyods dorinin yanmasi) vo ya iimumi (bayilma, kollaps, sok,
imumi zaiflik, tonaffiisiin vo lirayin dayanmasi) ola bilir.

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.
4.

Elektrik coroyaninin tosiri  tohliikasizlik texnikas1i qaydalari
gozlonilmakls darhal dayandirilir.

Zoarargakan arxasi uists Uifiiqi vaziyyatds uzadilir.

Yanmis nahiyyoys aseptik sarg1 qoyulur.

Agrisizlagdirma aparilir (ozolo daxiline 2-5 ml 50%-li analgin
mohlulu yeridilir).

Ozola daxiline 2 ml kordiamin, dari altina Iml 5%-1li efedrin mahlulu
yeridilir. igmayo 25 damc1 korvalol va ya valerian domlomosi verilir.
Tonoffiisiin vo {iroyin dayanmasi zamani dorhal agciyarlorin siini
ventilyasiyasi va tiroyin qapalt masaj1 aparilir.

Xosto xorokdo uzanmis voziyyotdo stasionara aparalir.

Donmalar zaman hokimaqadarki yardim

Donma asag1 temperaturun tosiri naticosindo toxumalarin zodslonmasidir.
[lk tibbi yardimin iki névii mévcuddur.

I tisul

Isin ardicilhgn:

I.
2.

Donmus nahiyys quru allorle ovusdurulur.

Quru termoizoloedici sarg1 qoyulur (pambiq tonzif tamponundan ha-
zirlanmis sarg1 sellofan vo ya miisombo ilo értiiliir). Ustiindon yum-
saq bint sargis1 vo ya yun parca qoyulur.

Otraf immobilizasiya edilir.

Zarargokon cold miialico miiassisona ¢atdirilir.
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II tisul
Isin ardicilhg:

1.
2.

Nk wWw

Donmus nahiyys quru ollorle ovusdurulur.

Donmus nahiyyo temperaturu 18 doroco olan isti suya salinir vo
suyun temperaturu todrican 38°C doracoys goadar qaldirilir.

Donmus nahiyys quru salfetlo qurudulur.

Donmus nahiyyoys aseptik sarg1 qoyulur.

Oftraf, sinalar vo ya logok sargisi ilo immobilizasiya edilir.
Zorargokana isti ¢ay vo ya kofe verilir.

Ozals daxilina 1%-1i 1 ml dibazol moahlulu, 1 %-1i 1 ml nikotin tur-
susu mohlulu yeridilir.

Zorargakaon stasionara gondorilir.

Kaslla-beyin travmalar: zamam hakimaqadarki yardim

Kslls-beyin travmalarina aiddir:

qapali-kallo beyin travmalar1 — silkolonmo, basg-beynin ozilmosi vo
bas-beynin sixilmast;

kolls taginin sixilmast;

kollo asasinin sinigy;

¢onanin ¢Ix1g1;

Qapali kalls-beyin travmasi zamani hakimaqgadarki yardim

Isin ardicillig:

1.

2.

3.

b

Zorargokon xorokds basi yan torofo cevrilmis vo xoroyin bas torofi
yuxari qaldirilmis voziyystdo uzadilir.

Xostonin husu pozularsa nasatir spirti iyladilir. ©zalo daxilino 50%-1i
2 ml analgin mahlulu, 1%-1i 1 ml dimedrol mshlulu yeridilir.

Vena daxiline 20 ml 40%-11 gliikkoza mahlulu vo ya azalo daxilino 10
ml 25%-li magnezium sulfat mohlulu yeridilir (asag1 arterial tozyiq
zamani magnezium sulfat mohlulunu yeritmok olmaz).

Basa buz qovugu qoyulur.

Husun itmosi zamani dilin qatlanmasmin vo qusuntu kiitlosinin
aspirasiyasinin profilaktikasi aparilir (Bas yana ¢evrilir, agiz boslugu
tomizlonir, dil salfetlo tutulur vo konara dartilir).

Nabzas vo arterial tozyigo nozarat edilir

Xosta stasionora gondorilir.
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Kalls tagimin simg1 zamam hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1.

2.

(98]

AN

Xosta xarokds bas torofi yuxart qaldirilmis voziyystde uzadilir (sok
zamani 1ifliqi voziyyatdo).

Ozolo daxiline 50%-1i 2 ml analgin moahlulu, 1%-1i 1 ml dimedrol
mohlulu yeridilir.

Vena daxilina 20 ml 40%-11 qliikkoza mahlulu yeridilir.

Yara vo qanaxma oldugda ganaxma gicgah arteriyasini sixmagla vo
ya gicgah arteriyasina sixici sarg1 qoyulmagqla dayandirilir.

Yara iizorino ehtiyyatla tozyiq edilmadon aseptik sargi1 qoyulur.
Basin tizorindon buz qovugu asilir.

Sokun diagnostikasindan otrii arterial tozyiq vo nobzo, bundan oslavo
xastonin husuna vo baboklarinin genislonmasing nazarat edilir.

Xosta stasionara gondarilir.

Yaralanma olduqda tetanusun profilaktikas1 aparilir.

Kol15 asasinin simi@1 zamani hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhg:

1.

2.

3.

4.

hd

6.
7.
8
9.

Xosto, bast yana ¢evrilmis vo yuxart qaldirilmis vaziyystds xorokdo
uzadilir.

Agrisizlagdirma aparilir (ezolodaxiline 50%-li 5 ml analgin mahlulu
yeridilir).

Ozolo daxiline 2 ml kordiamin, dori altina 1 ml 5%-1i efedrin
mohlulu yeridilir.

Vena daxiling 40 ml-dok 40%-1i qlitkoza mahlulu yeridilir.

Yara oldugda antiseptik mohlullarla islonir vo tozyiq etmodon
antiseptik sarg1 qoyulur.

Basin iizorins buz qovugu qoyulur.

Bas tonzif — pambiq dairavi yastiginda fiksa olunur (sokil 198).
Sokun diaqnostikasindan o6trii arterial tozyiq vo nobzo nozarat olunur.
Xosto ehtiyyatla stasionara gondorilir.

Qeyd: Burun va qulaq nahiyyasinds qanaxmani va likvorreyam dayandirmag,
burun va qulaq boslugunda qan laxtalarini tamizlomak olmaz.

Sokil198. Basin fiksasiyasi ligiin yumsaq pambig-tonzif dairavi yastigi
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Alt ¢conanin simig1 zamani hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

l.
2.
3.

4.

hd

*

Zororgokmis xorokdos basi yana ¢evrilmis voziyyotdos uzadilir.

Ag1z bosluguna baxilir va salfetlo tomizlanir.

Burun ganaxmast vo smmus dislorin - oyu§unun ganaxmast
dayandirilir.

Agrisizlagdirma aparilir (ozalo daxilina 50%-li 5 ml analgin mahlulu
yeridilir).

Yara iizorino aseptik sarg1 qoyulur.

(Cona sapandvari sarg1 vo ya yllyon sargisi vasitosi ilo immobilizasiya
edilir.

Xasta stasionara gondorilir.

Arterial tozyiq vo nabzs nazarat edilir.

Tetanusun profilaktikasi masolasi hoall edilir.

Alt ¢conanin ¢ixig1 zamam hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1.
2.

3.
4.

Ag1z bosluguna baxilir vo salfetlo tomizlonir.

Oynaq nahiyyasino 2% -1i novokain mohlulu yeritmoklo agrisizlas-
dirma aparilir.

Alt ¢onoya sapandabonzor sargi qoyulur.

Zozargokon xorokdo boyri listdo uzadilmis voziyyotds stasionara
aparilir.

Qirtlagin va traxeyanin yad cisimlori zamam hokimoagadorki yardim

Isin ardicilhgn:

1.
2.

3.

Zorargokonin voziyyati qiymatlondirilir.

Xostonin husu oziindedirse xostoys Oskiirmok imkani yaradilir vo
danismaq moslohot goriiliir.

Notico alinmazsa vo bogulma siddotlonorso abdominal tokanlardan
istifado edilir.

LIT doracali stenozlar zamani zorargokon ayagi iistdo basiasagi cev-
rilir vo ya budun tizorindo (yaxud kreslonun arxaliginin tizorindo) elo
uzadilir ki, zoror¢okonin dos stimiiyli komok edonin budunun tizorin-
don olsun. Sonra kiirayi ollorlo sixmaqla reflektor nofosvermo alina-
nadok Oskiirmok maslohat goriiliir (sokil 199).

Effekt alinmaqdiqda zororgokoni arxadan qucaqlayaraq, dos qofasi-
nin dos siimilyiine sixmagq tisulu totbiq edilir (sokil 200).
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IIT vo IV doracali stenozlarda xosto arxasi iisto kiirok stimiiyii altina
yastiq qoyulmagla uzadilir vo Dyufo iynosi vasitosilo traxeostomik
punksiya edilir.

Xasta stasionara xorokds yarimoturaq voziyyotde gondorilir.
Tonoffiiso nozarat edilir.

Sakil 199. Zarargokonin budun iizorine uzadilmagla
dos siimiiyiiniin sixilmasi.

Sakil 200. Zarargakanin arxadan qollarla tutulmagqla
dos gofosinin dos siimilyiine sixilmasi.

Qida borusunun yaniqlar1 zamam hakimaqadarki yardim

Qida borusunun yaniqlart yiiksok qatiliglt tursu vo ya qolovi udulmasi
noticasindo omolo golir.
Isin ardicilhig::

1.

2.

3.

Ozolo daxilina 50%-1i 5 ml analgin mohlulu va ya 2%-li 2 ml
promedol mahlulu yeritmakls agrisizlagdirma aparilir.

0,1%-1i 1 ml atropin, 2%-1i 2 ml papaverin kimi spazmolitiklor
dorialtina yeridilir.

Qida borusu vo mado nazoqastral zondla 10 litrodok axar su ilo 15-20
dogige miiddoatine yuyulur.

Ozolo daxiline 2 ml kordiamin, vena daxiline 300 ml poliglukinls 30
ml 2%-11 novokain mohlulu yeridilir.

Zororgokon xorokdo arxasi lsto iifliqi  voziyyotdo uzadilaraq
stasionara gondorilir.

Arterial tozyiq vo nabzs nazarat edilir.
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Dos qafasi vo onun iizvlarinin zadslonmalarinds ilk yardim

Dos gofasi yaralanmalari qapali vo agiq olmagla 2 qrupa boliiniir. Qapali
zadslonmolor — daxili organlarin zodslonmosi vo ya zodslonmomosi ilo
misayiot edilir. Aciq zodolonmolor iso dolib kegon vo dolib kegmoyon
olmaqgla daxili orqanlarin zadslonmasina vo ya zadslonmomasing sabab
olur. Dos qofosi yaralanmalar1 travmatik sok, koskin gan itirmo, tonoffiisiin
pozgunlugu, iirok, ag ciyar ¢atismazligi ilo miisayiot olunur.

Dos gofasinin azilmasizamam hokimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.

Zoarargakona 1 adad analgin habi i¢irdilir.
Ozilmis nahiyyays buz qovugu qoyulur.
Xasto yarimoturaq vaziyyatds stasionara gondarilir.

Dos gofasinin sixilmasi va silkalonmasi zamam hokimoaqgadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1.
2.

3.

hd

Zarargokon sixilmadan azad edilir.

Ozolo daxiline 2%-1i 2 ml promedol mohlulu, dori altina iso 0,2%-1i
1 ml platifillin mahlulu vo ya 0,1%-1i 1 ml atropin mohlulu yeridilir.
Maksimal nofosvermo morholosindo dds gofosine yumsaq bintlo
spiralvar1 sarg1 qoyulur.

Oksigenls inhalyasiya aparilir.

Zorargokon yarim oturaq voziyyotdo stasionara gondorilir.

Sokun vo ya agciyor 6deminin diagnostikasindan Otrii arterial
tozyigo, nabzo vo tonoffiiso nozarat edilir.

Qabirgalarin simg1 zamam hokimaqadarki yardim

Qabirga siniglart tok vo ya bir ne¢o gabirganin simigi ilo homginin daxili
lizvlorin zadolonmasi vo ya zodslonmomaosi ilo bag vero bilir.
Isin ardicilhgn:

1.

Ozolo daxiline 50%-li 2ml analgin mohlulu vo ya zodolonmis
qabirganin asagi konarina 2%-1i 10 ml novakain mohlulu yeritmoklo
agrisizlasdirma aparilir
Yumsaq toxumalarin zadolonmosi varsa, yara otrafi antiseptik moh-
llularla islonir vo yaraya steril salfet qoyulur.
Zodalonmis torofds dos stimilylindon onurga siitununadok leykoplast-
rla kiromitobonzoar sarg1 qoyulur (sokil 201)
Sinmis nahiyyays buz qovugu qoyulur.
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Oksigenls inhalyasiya aparilir.

Xasta yarimoturaq voziyyatds stasionara gondorilir.
Arterial tozyiqo, nabza vo tonaffiiso nozarat edilir.

Agiq smiqlarda tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.

PR

)

Sokil 201. Dos gofasi yaralanmalarinda leykoplastrla
hermetiklasdirici sarginin qoyulmasi

Korpiiciik siimiiyiiniin sinig1 zamani hakimadoarki yardim

Isin ardicilhgn:

1. Ozolo daxilino 50%-li 2 ml analgin mohlulu yeritmoklo agrisizlas-
dirma aparilir.

Zodalonmis torafin otrafina fizioloji vaziyyat verilir.

Dezo sargis1 vo ya Delbe holgosi qoyulur (sokil 202).

Sinan nahiyyoyo buz qovugu qoyulur.

Xasta yarimoturaq vaziyyatds stasionara gondarilir.

Nk v

Sakil 202. Delbe holgasinin qoyulmasi
Hemotoraks zamam hokimaqadarki yardim

Hemotoraks-agciyor vo dos gofasi divari damarlarinin zodslonmaosi nati-
cosinda bas veran qanaxma zamani plevral bosluga qanin yigilmasidir.
Isin ardicilhg:
1. ©zalo daxilina 50%-li 2 ml analgin mahlulu va ya 2%-1i 1 ml pro-
medol mahlulu yeridilmakls agrisizlagdirma aparilir.
2. Yara varsa onun otrafi antiseptik mohlulla silinir.
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Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Yara nahiyyosino buz qovugu qoyulur.

Vena daxilino 10%-1i 10 ml kalsium xlorid vo ya kalsium qlukonat
mohlulu yeridilir.

Xasta xarakds yarimoturaq vaziyyatda stasionara gondorilir.
Travmatik sok va kaskin ganitimanin diagnostikasindan 6trii arterial
tozyiqo, nobzo vo tonoffiiso nozarot edilir.

Yara olduqda tetanusun profilaktikas1 mosalosi holl edilir.

Qapali pnevmotoraks zamam haokimadarki yardim

Qapali pnevmatoraks yaradan plevral bosluga havanin bir momentds
daxil olmasi naticasinda inkisaf edir vo otraf miihitlo heg bir alagosi olmur.
Isin ardicilhg:

1.

AN

Ozals daxilina 50%-1i 2 ml analgin mohlulu yeritmoklo agrisizlas-
dirma aparilir.

Yara olduqda yara otrafi antiseptik mohlullarla islonir.

Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Yaraya buz qovugu qoyulur.

Xosto xarokdo yarimoturaq voziyyatdo stasionara gondorilir.

Yara olduqda tetanusun profilaktikasi mosalasi hall edilir

Aciq pnevmotoraks zaman hakimagadoarki yardim

Ac¢1q pnevmotoraks havanin yaradan plevral bosluga nofosalma zamani
daxil olmasi, nafasvermoa zamani isa xaric olmasi naticasinda inkisaf edir.
Isin ardicilhigr:

1.

2.
3.

No o s

Ozolo daxiling 50%-1i 2 ml analgin mohlulu yeritmokls agrisizlagdir-
ma aparilir.

Yara ortafi antiseptik mohlullarla islonir.

Yaraya okkluzion sarg1r qoyulur (yara tamponada edildikdon sonra
dori otrafi yagli mohlullarla islonir vo fordi sargi zorfinin steril
rezinlosdirilmis iizii leykoplastrla baglanir).

Yara nahiyyasino buz qovugu qoyulur.

Xosto xarokdos yarimoturaq voziyyotdo stasionara gondorilir.

Arterial tozyiqo, nobzo va tonoffiiso nozarat edilir.

Tetanusun profilaktikasi mosolasi hall edilir.

Qeyd Yarada yad cisim oldugqda onu ¢ixarmaq olmaz! Bu zaman hamin
vaziyyatda yerlasdiyi yerda onu fiksa etmak maslohat goriiliir. Ogor yad cisimin ucu
uzundursa bir qador kasilir.
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Qapaqh pnevmotoraks zamam hokimoagadoarki yardim

Qapaqli pnevmotoraks havanin yaradan plevral bosluga hor nofosalma
zamani daxil olmast vo nofosvermo zamani yara agzinin hermetik gapan-
mast zaman inkisaf edir. Hor nofosalma zamani havanin miqdar: todricon
plevral boslugda artmaga baslayir.

Isin ardicillig:

1. ©zolo daxiline 50%-li 2 ml analgin mohlulu vo ya 2%-li 1 ml

promedol mohlulu yeritmoklo agrisizlasdirma aparilir.

2. Yaranin otrafi antiseptik mohllularla islonir.

3. Yaraya okkluzion sarg1 qoyulur (yara tamponada edildikdon sonra
dori otrafi yagli mohlullarla iglonir vo fordi sargi zorfinin steril
rezilogdirilmis lizii leykoplastrla baglanir).

Sarginin iizorins buz qovugu qoyulur.

Zadalonmis torafds havanin ¢ixarilmas ti¢iin plevral punksiya edilir.
Oksigenoterapiya aparilir.

Vena daxiline 500 ml poligliikin, azolo daxilino 2 ml kordiamin
mohlulu yeridilir.

Xosto xarokdo yarimoturaq voziyyatdo stasionara gondorilir.

Arterial tozyiqo, nabzo vo tonaffiiso nozarat edilir.

Now e

NS

Qarin boslugu iizvlorinin kaskin carrahi xastaliklari
vd zadalonmalari zamam hokimaqadarki yardim

Qarnin zodslonmasi agiq va qapali olmagqla iki yers boliiniir.

Qapali zodolonmolor daxili tizvlorin zodolonmasi vo ya zodolonmomasi
ilo miisayiot olunur. A¢iq zoadolonmoalor iso doalib kegon vo dolib kegmoyon
olur. Qarin zodolonmolorini travmatik sok, koskin ganitirmo, peritonitin
inkisafi miisayiot edir.

Qarin divarinin azilmasi zamam hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:
1. Zado nahiyyasins buz qovugu qoyulur.
2. Zorargokon xorokds iifligivoziyyotdo baldir altina yastiq qoyulmagla
uzadilaraq stasionara gondorilir.
3. Arterial tozyigo vo nobzo nozarat edilir.
4. Tetanusun profilaktikas1 masalasi holl edilir.
Qeyd:
v Agrisizlasdirma aparmagq olmaz.
v’ Spirtli icki icmak olmaz.
v’ Travmatik sok yarandigda azot oksidi ilo oksigenin 1:1 nisbatinda qarisigi
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tatbiq edilorak, vena daxilina 500 ml-dak poliqlukin, a2zalo daxilina 2 ml
kordiamin mahlulu yeridilir.

V' Qanaxma oldugda vena daxilino 10 ml 10%-li kalsium xlorid mohlulu

yeridilir.

Qarmn dalib kegmayon yaralanmasi zamam hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1.
2.
3.
4

5.

Yara otrafi antiseptik mohlullarla islonir.

Yaraya aseptik sarg1 qoyulur.

Sarg1 lizorino buz qovugu qoyulur.

Zorargokon xorokdo arxasi tistdo iifiiqi voziyyotdo uzadilaraq stasio-
nara gondorilir.

Tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.

Qarnin dalib ke¢on yaralanmasi zamani hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

l.

W

IS ° >

Zoarargakan xorakds {ifliqi voziyyatds baldirin altina yastiq qoyularaq
uzadilir.

Yara otrafi antiseptik mohlullarla islonilir.

Xarico ¢ixmis ilizviin otrafina tonzif yastiq qoyulur.

Yara vo iizviin sothino natrium xloridin izotonik mohlulu ilo yas
quruducu aseptik sarg1 qoyulur.

Vena daxilina 500 ml poligliikin, 2 ml kordiamin, 5%-1i 100 ml
aminokapron tursusu mohlulu yeridilir.

Travmatik sok olduqda azot oksidi ilo, oksigenin 1:1 nisbotindo
qarisig1 tatbiq edilir.

Xosto stasionara yerlosdirilir.

Arterial tozyiqo vo nabzs nozarast edilir.

Tetanusun profilaktikasi masalasi hall edilir.

eyd Zarargakani gidalandirmaq olmaz.

“Koaskin qarin” zamam hakimoagodorki yardim

Isin ardicilhg:

1.

2.
3.

Xosto xorokdo iifiiqi voziyyotdo baldir altina yastiq qoyulmagqla
uzadilir.

Qarin nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

Xasta stasionara gondorilir.

Qeyd: Oks gostariglar:

v’ isitqacin tatbigi;
v’ imalanin edilmasi;
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madanin yuyulmasi;
agrikasicilorin istifadasi;
isladicilorin istifadasi;
qidalanmaq va maye qabulu;
antibiotiklorin tatbiqi;

ANANENENRN

Bogulmus yirtiq zamam hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1. Xosto xorokdo iifiiqi voziyyotdo baldir altina yastiq qoyulmagla
uzadilir.

2. Qarin nahiyyasina buz qovugu qoyulur.

3. Xosto stasionara gondorilir.

Qeyd: Yirtig mohtoviyyatinmi yerina salmaq va agrisizlasdirma aparmaq olmaz!

Mads-bagirsaq qanaxmalar: zamani hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1. Zarorgokon xorokds boyril listdo, xorayin asagi hissosi qaldirilmis
vaziyyotds stasionara aparilir.

2. Vena daxilino 10%-11 10 ml. kalsium xlorid moahlulu, 5%-1i 100 ml-

dok aminokapron tursusu mohlulu, 12,5%-li 2 ml. etamzilat moahlulu

yeridilir.

Qarin nahiyyasino buz qovugu qoyulur.

Xoastoya qida verilmir.

Xosta stasionara gondarilir.

kW

Diiz bagirsagin xastaliklori vo zadalonmalari
zamani hakimaqadarki yardim

Diiz bagirsagin dalib ke¢con yaralanmari zamam hakimaqadarki yardim

Isin ardicilhg:

1. Yara otrafi antiseptik mohlullarla iglonilir.

2. Yaraya sixici sarg1 qoyulur.

3. Ozolo daxiline 50%-li 2 ml analgin mohlulu vo ya 2%-1i 2 ml
promedol mahlulu yeridilir.

4. Xosto yarimoturaq voziyyatds yerlosdirilir.

Vena daxilino 500 ml polligliikin, ozalo daxilino 2 ml kordiamin

mohlulu yeridilir.

6. Xosto stasionara gondorilir.

7. Tetanusun profilaktikasi mosalosi hall edilir.

b
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Diiz bagirsagin sallanmasi zamani hakimagadoarki yardim

Isin ardicilhgn:

1.

2.
3.
4

7.

8.

Xasto boyrii istdo uzadilir vo ya xastoys diz-dirsak vaziyyati verilir.
Sallanmis selikli qisanin nekrozu vo bogulmasi yoxlanilir.

Salfet vazelin va ya digor yaglarla yaglanir.

Homin salfet vasitosilo diiz bagirsaga barabor soviyyali dairovi tozyiq
gostormoklo sallanmis seqment eyni momentdos icori salinmaga cohd
edilir.

Toazyiq daha ¢ox bagirsagin zirvasing, asasina s har torafdon iki olin
mimkiin qodor ¢ox barmaqlarinin komoyi ilo edilorok bagirsaq
yerino salinir.

Miimkiin olmadigda bir ne¢o doqigo gdzloyib, yenidon ¢oxlu yag
stirtmaklo tokrar i¢ori salinmaga cohd edilir.

Icori salindigdan sonra bir saat miiddotindo ciddi yataq rejimi
maoslohat goriiliir.

Usaqlarda sarg1 bir-birino sixilir vo bir saat miiddotino sargiya
leykoplastr yapisdirilir.

Qeyd: Bagirsagin selikli gisasimin nekroz oldugda bagirsagi yerina
salmaz olmaz!

Kaskin sidik longimasi zamam hakimaqodarki yardim

Koskin sidik longimosi — sidik kisosinin bosalmasinin qgeyri-iradi
kosilmosidir.
Sababloari:

prostat vozinin adenomast;

sidik axarinin daslar1 vo strikturasi;

siglor;

fimoz;

nocis daslari;

isteriya;

laparotomiya omoliyyatindan sonraki voziyyat;
dogusdan sonraki voziyyat;

Isin ardicilhg:

l.
2.

Sidik longimasinin sobabi aydinlasdirilir.

Isteriya, omoliyyatdan sonraki vo dogusdan sonraki voziyyatlordo
xasto sirma ilo Ortiiliir, xostonin sidik kisosi tizoring isti qoyulur vo su
kran1 aciq saxlanilir.

Digor xostoliklordo vo ovvalki voziyyatlor zamani effekt alinmadiq-
da, rezin kateterlo sidik kisosinin kateterizasiyasi aparilir.
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4,

Biitiin todbirlor effekt vermoadikdo xosto xorokdo {ifiiqi voziyyotdo
stasionara gondarilir.

Onurga siitunu va canagin zadalonmoalari zamani
hakimoaqgadarki yardim

Onurga siitununun smig1 onurga beyninin zodolonmasi vo ya zodolonmo-
mosi ilo bas verarak tez-tez travmatik sokla miisayiot olunur.

Onurganin boyun hissasinin siniqlar1 zamam hakimagoadarki yardim

Isin ardicilhig:

1.

2.

(8]

b

Xosto taxta l0vho vo ya sort xorok {izorindo iifiiqi voziyyotdo arxasi
istdo boynun altina yastiq qoyulmaqla uzadilir.

Ozalo daxilina 2%-1i 2 ml promedol mohlulu yeritmoklo agrisiz-
lagsdirma aparilir.

Vena daxilino 500 ml polliglukin, 2 ml kordiamin mohlulu yeridilir.
Boyuna Elanski sinasi vo ya pambiq tonzif yaxaligi qoyulur (sokil
203).

Arterial tozyiqo, nobzo va tonoffiiso nozarat edilir.

Xosto stasionara gondarilir.

Saokil 203. Boyun fagaralarinin siniqlarinda
Elanski sinasinin qoyulmast
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Onurganin dos va bel nahiyyasinin siniqlar1 zamani
hakimoagadarki yardim

Isin ardicilhgn:

1.

ok w

Xosto taxta lovho vo sart xorok tizorinds iifiiqi voziyyotdo arxasi
istdo sinmis nahiyya altina yastiq qoyulmaqla uzadilir.

Ozolo daxiline 2%-li 2 ml promedol mohlulu yeritmoklo agrisiz-
lagsdirma aparilir.

Vena daxilinoe 500 ml polliglukin, 2 ml kordiamin yeridilir.

Arterial tozyiqo, nobzo va tonaffiiso nozarat edilir.

Xosto stasionara gondarilir.

Canaq siimiiklorinin simqlar1 zaman hakimaqadarki yardim

Canaq stimiiklori siniglar tez-tez kicik ¢anaq stimiiklorinin zadslonmasi
va travmatik sokla miisayiot olunur.
Isin ardicilhigr:

1.

kW

Zorargokon sort xorokdo arxasi iistdo,iifliqi voziyyotdo, ayaqlarn diz
vo bud c¢anaq oynaglarindan biikiilmiis vo aralanmis voziyyotdo-
“qurbaga” voziyyatindo uzadilir (diz oynag1 altina yastiq qoyulur,
sokil 204).

Ozolo daxiline 2%-1li 2 ml promedol mahlulu yeritmoklo agrisiz-
lagdirma aparilir.

Vena daxilina 500 ml polliglukin , 2 ml kordiamin mohlulu yeridilir.
Arterial tozyigo, nabzo va tonaffiiso nozarat edilir.

Xosto stasionara gondarilir.

Sakil 206. Canaq siimiiklorinin siniqlarinda
ilk yardim zamani xostonin voziyyati
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XIII BOLMO

JOLAVOLOR

Carrabhi profilli tibb bacinin davrams qaydalar

Corrahiyys sobolorindo isloyon tibb bacisinin davranisinin  imumi
gaydalar1 arasinda asagidakilarin forqlondirmok lazimdir:

1.

kW

Tibb bacisinin geyimi tomiz olmalidir.

Saclar1 qalpagin altinda saligo ilo yi1gilmalidir.

Dirnaqglari qisa kosilmalidir.

Kosmetika va bazokloring ifrat yol vermomalidir.

Otriyyat vasitolorinin istifadesi mohdudlasdiriimalidir  (xostodo
xosagolmoz subyektiv hisslor, bronxial astma vo digor allergik
reaksiyalar1 yarada bilor)

Cox vacibdir ki, tibb bacist xosto ilo sohbot apararkon iiziiniin
ifadasing, danisiq vo davranis odalarina diqqst yetirsin. Xeyirxah va
sakit davranig xostonin psixikasina miisbot tosir gostororok, onda
mialiconin ugurlu olacagina ominlik yaradir.

Qulluq zamani asabi, hirsli, tiindmacaz olmaq avozino maksimum
doziim gostormok, xostoyo daim digget ayirmaq lazimdir ki, ruh
diiskiinliiyiino moruz galmis xosto bilsin ki, onun vaziyyatinin
yaxsilasdirilmasi tiglin miimkiin olan hor sey edilir.

Agir vo perspektivsiz xastolorlo linsiyyot yaratmaq xiisusi ¢otinliklor
toradir. Belo xostalorls tinsiyyat yaradildiqda iso, qulluq todbirlorinin
aparilmasi zamani, xasto tibb bacisi torofindon qaygi hiss edir.

Tibb bacist heg¢ vaxt xostolik tarixini xostoyo vo ya miialico prosesi ilo
olagasi olmayan digar soxslora gostormomalidir. Carrahin icazasi olmadan
xosto vo ya onun qohumlarinin diagnoz hagqinda molumatlandirilmasi
faciovi naticalors gotirib ¢ixara bilor. “Hokim sirri” anlayisi tokco hokimlora
deyil, eloco do miialico prosesinds istirak edon biitiin tibb is¢ilorine aiddir.

Tibb bacisi telefonda 6ziinii togqdim etmoyon he¢ koaso xasto haqqinda
molumat vermomalidir.

Carrahi xastonin minimal standart miiayinalori

Hor hansi bir corrahi omoliyyatdan qabaq (hoyati gostoris olan
toxirosalinmaz omoliyyatlar istisna olmaqla) miiayinalorin hocmi miioyyon
standartlara uygun yerins yetirilir.

Bu miiayinslors daxildir:
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* qanin iimumi analizi,

* qanin biokimyavi analizi;

* ganin laxtalanma miiddstinin toyini;

* gan qrupu v rezus amilinin tayini;

* dos gofasinin fliiroqrafiyast;

* agiz boslugunun sanasiyasi haqqinda stomatoloqun roayi;

* clektrokardioqgrafiya;

* terapevtin baxisi;

* qadmmlar iiciin ginekoloqun baxisi.

Ogor standart miiayinolorin noticolori normativ gostoricilors uygun
golirso, omoliyyata hazirliq minimal todbirlorlo basa catir. Yox ogor hor
hans1 konara ¢ixma varsa, onda onlarin sabablori aydinlasdirilir, aradan
qaldirilmasi tigiin lazimi korreksiya yollart nazars alinir.

Carrahi xastonin miiayinalora hazirlanmasi

1. Qarm boslugu iizvlorinin (qaraciyar, od Kisasi,
madoialti vazi, dalaq) ultrasas miiayinasind hazirlanmasi.

1. Xostoyo miiayinonin maqgsadi vo zaruriliyi izah edilir vo onun raziligi
alinir.

2. Miiayinoys 2-3 giin qalmis xostonin qida rasionundan kop omolo
gotiron arzaqlar (paxlali bitkilor, qara ¢orak, kolom, siid) ¢ixarilir.

3. Koplik zaman1 xastoys giindo 2 dofs ¢obanyastigi domlomasi va ya
giindo 4 dofo aktivlogdirilmis kdmiir verilir.

4. Xostoyo miiayinonin ciddi olaraq ac qarma aparilmasi xobardarligi
edilir.

5. Miiayinodon gabaq xostodon sigaret ¢okmomosi xahis olunur vo
spirtli icki gabulu qadagan edilir.

6. Bu toloblorin gézlonilmomasinin sohv naticoya gatirib ¢gixara bilmosi
xostaya izah edilir.

7. Xostoyo miiayine edilocok yer vo miiayinonin vaxti bildirilir.

2. Qida borusu, mdds va onikibarmaq bagirsagin

endoskopik miiayinays hazirlanmasi

1. Xoastaya miiayinonin magsadi va zaruriliyi izah edilir vo onun raziligi
almir. Psixoloji hazirliq aparilir.

2. Miiayino orofosindo saat 18:00-da xostoyo ylingiil sam yemoyi
maoslohat goriiliir.

3. Sohor xoastoyo yemomok, igmomok, dorman gobul etmomok, dis
protezlorini ¢ixartmaq xobordarlig: edilir.
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(98]

hd

Miiayinonin yeri vo vaxti haqqinda xasto malumatlandirilir.

Xosto endoskopik kabineto xostolik tarixi vo fordi dosmalla
gondorilir.

Miiayinodon sonra 1-2 saat miiddotindo yemok yemomok tovsiyo
edilir.

3. Xostonin kolonoskopiyaya hazirlanmasi

Xostoyo miiayinonin moagsadi vo gedisi izah edilir vo onun raziligi
alinir.

Xostaya saat 12-13% radslarinds 25% - li 60 ml magnezium sulfat
mohlulu verilir.

Xasto sada pahrizdan istifade etmasi haqqinda malumatlandirilir.
Miiayino orofasindo axsam xostoys tomiz su golonadok bir nego dofo
tomizlayici imals edilir.

Sohar miiayinays 2 saat qalmis tokrar tomizlayici imals edilir.

Xosto endoskopik kabineto fordi molofo vo xostolik tarixi ilo
gondorilir.

Carrahiyads antibakterial miialiconin aparilmasi qaydalar:

Corrahi infeksiyalar zamami antibiotiklor genis totbiq edilir.

Antibiotiklor toyin edilmozdon gabaq somorali natico almaq ii¢lin asagidaki
gaydalara omal etmok lazimdir.

1.

2.

3.

Antibiotiko qars1 allergik reaksiyalar yoxlanilmali, preparatin oto-,
nefro-, hepatotoksik tosiri vo fordi hassasliq diqqatds saxlanilmalidir.
Yalniz patoloji prosesi amoalo gotiron mikroorqanizimlora qarsi
hassas olan antibiotiklorden istifado olunmalidir.

Antibiotiklora kurs miialicesine miimkiin qodor erkon baslamaq
lazimdir.

Miialicads isladilon antibiotikin dozasi yolverilon miialicovi dozani
kegmomaok gorti ilo maksimal yiiksok olmalidir.

Antibakterial mialico zamani onlarin orqanizmo manfi tosirini
aradan qaldiran dorman maddslori ilo (vitaminlor, gobolok oslehina
preparatlar, hepatoprotektorlarla) yanasi toyin etmak vacibdir.
Antibiotiklorin kombinasiyali sokilido totbigindon miimkiin godor
qagmaq lazimdir. Antibiotiklorin tok toyin edilmosi daha moslohot-
dir. Kombinasiya lazim olacagi toqdirdo iso onlarin sinergist tosiri
nozaro alinmalidir.

Antibiotik se¢ilorkon onlarin lokal tosiri nazars alinmalidir.
Preparatin totbiginin optimal yolu nozoro almmalidir. Irinli septik
xastoliklords antibiotiklor ya venadaxiline, ya da birbasa infeksi-
yalasmis ocaga yeridilmalidir.
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9. Asag keyfiyyatli vo somoarasi siibut olunmamis antibiotiklori toyin

etmok moslohat gortilmiir.

10. Antibakterial miialica rejiminin gézlonilmomasinin zarari, antibiotik-
lordon nazaratsiz istifads edilmasi vo dzilinlimiialiconin tohliikali ol-

mast xastays izah edilmalidir.
11. Apteklords antibiotiklorin reseptisiz satist mahdudlasdiriimalidir.

Carrahiyyods antibakterial profilaktikanin prinsiplori

Corrahiyyads antibiotikoprofilaktikanin miiasir konsepsiyast asagidaki
prinsiplar lizrs qurulur.

l.

3.

Omoliyyat yarasinin mikrobla ¢iklonmomaosi hotta aseptika vo
antiseptika qaydalar1 ideal olaraq gozlonilso belo praktik olaraq
qacilmazdir. 80-90% hallarda omsliyyatin sonunda yara konari
miixtolif ekzogen vo endogen monsoli mikroblarla ¢irklonmis olur.
Antimikrob  preparatlarin = omoliyyat  yarasinda  somorali
konsentrasiyast omoaliyyatin avvalindo oldo olunmali vo amoliyyat
basa catanadok saxlanilmalidir.

Profilaktika mogsadilo antibiotiklorin venadaxilins yeridilmasi bir
gayda olaraq omoliyyata 30-40 doqiqe galmis hoyata kegirilir.

Yaralarin irinlonmosina tosir edon amillor icorisinds xastonin voziyyati
ilo alagoli amillor (60-dan yuxari yas, hipotrofiya, piylonmao, sokorli diabet,
anemiya, onkoloji voziyyet, siia terapiyasi, siqaret ¢okmo, yanasi gedon
xostoliklor, eksogen, endogen yoluxma) torodicilorlo olagoli amillor
(bakteriyalarin virulentliyi, aerob vo anaeroblarin sinergizmi, xostonin
omoliyyata godor antibakterial miialico almasi) vo xostoxanadaxili amillorin
(uzunmiiddatli qospitalizasiya, omaliyyat sahosinin hazirlanmasi, tiiklorin
qirxilmasi) olmasi ilo yanasi, omolliyyatdaxili amillor do miihiim rol
oynayir.

Bunlara aiddir:

* corrahi midaxilonin uzunmiiddot davam etmasi;

* anatomik toxumalarin zadslonma doaracasi;

* omoliyyatin yolu;

* omoliyyatin xarakteri (miistorok omoliyyatlar);

* diatermokoaqulyasiyadan istifads;

* 800-1000 ml-dan artiq qanitirma va geyri/kafi hemostaz (qanaxma);

keyfiyyoati;
* tochizatin sterililliyi;

293

yad materiallarin (ligatura, protez) totbiqi vo tikis materiallarinin



* hemotransfuziya;

* yaraya qoyulan sarginin névii;

* yaralara drenajin qoyulmast;

* omoliyyat zamani xastada hipotenziya;

* dorinin spirt va xlortarkibli antiseptiklorla silinmasi;
* corrahin miitoxossislik doracasi.

Carrahiyyods antibakterial miialico zamam buraxilan sahvlor.

Carrahi xastalorin antibiotiklorle miialicasindoki ugursuzluq, antibiotik-
lara qars1 mikroorqanizimlorin davamliligin siiratli inkisafi, onlarin tatbiqi
zaman ¢oxlu miqdarda olavo tosirlorin omolo golmosi, onlarin toyin
edilmasina yanlis yanagsma vo homg¢inin onlara tohliikasiz preparat kimi
miinasibat gostarilmasi ilo miiayyan edilir.

Bu baximdan corrahi tocriibado antibiotikoterapiyada bir sira sohvlor
buraxila bilir ki, onlar1 da rast golmo tezliyino vo ohomiyyotino goro
asagidaki kimi qruplasdirmaq olar:

1. Osaslandirilmis gostoris olmadan antibiotiklorin toyin edilmasi (bir
sira patoloji prosselordo onlarsiz da ke¢inmok miimiikun oldugu
halda antibiotiklorin toyin edilmosi noinki faydasiz, eyni zamanda
xastonin saglamligi ticlin zorarlidir).

2. Mikrofloranin antibiotiklora qarst davamliliginin nazars alinmamasi.

3. Antibiotiklorin ya az, ya da hoddon artiq yiliksok dozada toyin
olunmasi (ki¢ik doza mikrofloranin antibiotiko tez uygunlagsmasini
yaradir, yliksok doza iso antibiotiklorin toksikliyi vo olavo tosiri
nazors alinmadan toyin edildikds fosadlar toradir).

4. Cox qisa vo ya ¢ox liziin miiddoatli miialico kursunun toyin edilmosi.

5. Antibiotiklorin somorasiz kombinasiya edilmosi (kombinasiyalar
zamani qaydalarin gozlonilmomasi, antibiotiklorin bir-birino qar-
stliglt tosiri nozors alinmadan onlarin toyin edilmosi agir fosadlara,
lizv vo sistemlords geriyo donmoz pozgunluqlara gatirib ¢ixarir).

6. Antibiotiklorin totbigindo oks gdstorislorin nozoro alinmamasi
(antibiotiklorin toyin edorkon anamnestik olaraq antibiotiklora
hassasliq, allergik reaksiyalar diqqotdo saxlanilmalidir).

7. Antibiotiklorin giiclino faktiki oldugundan artiq bel baglayaraq, onla-
rin lazim goldi -goalmadi toyin edilmaosi.

8. Apteklordo antibiotiklorin sorbost (reseptsiz) satis1 ilo olagodar
xostonin Oziino miialica tayin etmosi.

9. Mikrofloranin haossasliginin nozoro almadan antibiotiklorin toyin
edilmosi (bu ¢ox ciddi bir sohv olub, vaxtinda antibiotikin
doyisdirilmasini tolob edir).
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10. Antaqonist antibiotiklarin birlikds tayin edilmasi.

11. Praktik hokimlorin yeni, yerli vo xarici preparatlart kifayst qodor
tanimamasi noticosindo miixtolif firma adlar1 altinda istehsal olunan
eyni tosir mexanizmina malik antibiotiklorin totbiq edilmasi.

12. Antibiotiklori zororsiz dorman kimi hesab edib, onlara yanlis
miinasibaotin gostorilmasi.

Tetanusun tacili spesifik profilaktikasimin aparilmasi

Tetanusun spesifik profilaktikasi planli vo toxiresalinmaz ola bilir. Aktiv
immunitet yaratmaqdan Otrii tetanus sleyhinoanatoksin totbiq edilir. Planh
profilaktika horbi qulluqgulara, mexanizatorlara, insaatgilara aparilir:
Bunun ii¢ilin 0,5 ml anatoksin iki dofo 1 ay intervalla yeridilir.1 ildon sonra
revaksinasiya 0,5 ml anatoksin yeritmokds aparilir. Tokrar revaksinasiya 5
il sonra icra olunur. 12 yasa qodor usaqlarin immunizasiyasindan G6trii
kompleks —gdyoskiirok-difteriya-tetanus vaksin totbiq edilir.

Tocili spesifik profilaktika iso peyvond olunmuslarla peyvond
olunmamiglarda forqli olur. Peyvond olunmuslara birdofoys 0,5 ml
anatoksin yeridilir, peyvond olunmamislara iso 1 ml anatoksin vo 3000BE
tetanus oleyhino zordab vo ya 450-600 E tetanus oleyhino immunoqlobulin
yeridilir. Davamli immunitet yaratmaq ii¢iin 1 ay sonra 0,5 ml anatoksin
yeridilir. 1 il sonra birds 0,5 ml anatoksin yeridilir

Gostoris:
* dori Ortliyiiniin vo selikli gisalarin tamliginin pozulmast ilo gedon
zadalonmolor;

e I, III, IV doracali donmalar vo yaniqlar;

* xostoxanadan konar abortlar;

* tibb miiossisosindon konar doguslar;

* irinlomo morhalosindo corrahi infeksiyalar (uzunmuddotli siiron
abses, karbunkul ve digar iltihab1 xastoliklar);

* toxumalarin nekrozu vo qangrenasi;

* heyvan dislomosi,

*  moado-bagirsaq traktinin doalib kegon zodslonmalori;

Oks gostarislor:

* preparata qars1 yliksok hossasligin olmast;

* hamilalik;

Profilaktika aparilmir:

* xostonin yasa uygun olaraq planl profilaktik peyvondlori almasi
haqqinda tesdigedici sanadin olmasi va ya yaslt soxsin 5 il avvoldon
cox olmayaraq tam immunlasdirma kursunu almast;

* xostonin gan zordabinda bioloji neytrallasdirma reaksiyasinin gosto-
ricilorino osason tetanus antitoksininin titri 0,1 Bv/ml-don cox
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oldugda (titr xostonin miialico miiossisasine miiraciot etdiyi andan

1,5-2 saat arzindo toyin olunur).

v’ titr: 0,01 BV/ml-don 0,1 BV/ml-dok oldugda profilaktika magsa-
dilo yalniz 0,5 ml v ya 0,5 ml tetanus anatoksini (TO) yeridilir.

v 0,01 BV/ml-don az oldugda 1 ml tetanus anatoksini (TO) vo
3000 BV tetanus sleyhina zordab (TOZ) darialtina yeridilir.

Lazim olan vasait.

tetanus oleyhino anatoksin (TO) vo ya tetanus oleyhino insan im-
munogqlobulini (TOII) (TOII peyvand edilmomis usaqlarda tetanusun
passiv tocili profilaktikasi vo bdyliklordo miialicasi mogsadilo
isladilir).

TOIl olmadigda tetanus aleyhina tomizlonmis qatilasdiriimis duru at
zordab1 (TOZ);

bolgiisiiniin qiymati 0.1 ml va nazik iynasi olan sprislar;

70°-lietil spirti;

kiiraciklor.

Istifadasina gostaris:tetanusun tocili spesifik profilaktikasi vo miialicosi

v
v

v

TOZ yeridilmoazdon ovval dari i¢i sinaq qoyulmalidir.

Hoar sinaq tigiin 0.1 ml bolgiisii olan ayr steril spris vo iyna istifado
olunmalidir.

Ampulanin ucu spirtli pambiqla silinib, xiisusi kasici ilo kasildikdon
sonra yenidan spirtla silinmalidir.

Isin ardicilhg:

1.

(98]

Tibb bacist bu preparatlar islotmozdon ovval ampulani (etiketini,
yararliliq miiddstini, fiziki xossolorinin doyisdiyini, ¢okiintiiniin
olmasini, ampulanin ¢atini vo s) digqotlo yoxlayir.

TO bircinsli mahlul alinana qador ¢alxalanir.

Yeridilocok yerin dorisi 70%1i etil spirti ilo silinir.

Preparat bir iyno ilo yigilir vo inyeksiya iiglin digor iyna ilo
doyisdirilir.

1 ml tetanus anatoksini (TO) bazunin yuxari 1/3-nin dori altina
yeridilir.

0,1 ml tetanus aleyhina zordab (TOZ) (1:100 nisbatinds durulas-
dirilmig) bolgiisiiniin qiymati 0.1 ml vo nazik iynoasi olan gprisdon
istifado etmoklo saidin 6n sothinin orta 1/3-no dori igarisina yeridilir.
Inyeksiya yerindo omola golon papula 20 doqgigodon sonra 6lgiiliir.
Papulanin diametri 0,9 sm vo ya ondan kigik olduqda zordabin
yeridilmosi davam etdirilir. Papulanin diametri 0,9 sm-don boyiik
oldugda (reaksiya miisbotdir) tetanus sleyhina zordabin yeridilmasi
oks gostarisdir. Belo oldugda TOII yeridilmosi gostorisdir.

Dori i¢i sinagimin monfi reaksiyast zamani durulasdirilmis tetanus
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oleyhinoa zordab (TOZ) 0,1 ml miqgdarinda bazunun orta 1/3-no dori
altina yeridilir (bu zaman steril sprisdon istifado edilir vo agilmis
ampul steril salfeto biikiiliir).

9. 30 doqigodon sonra xastonin allergik reaksiyanin olub olmamasina
baxilir reaksiya olmadiqda vo zordabin toyin olunmus dozasinin
qalan miqdar steril sprisdon istifads etmokls yeridilir.

10. Holl olunmamis tetanusaleyhi zordabin qaliq dozasi (300 MV-dok)
bazunun yuxar1 1/3-no dorialtina yeridilir.

11. Xoastoyo onun bir ay miiddotine peyvondlosdirilmosi haqqinda arayis
verilir.

12. 1 ay sonra bazunun yuxart 1/3-no dori altina 0,5 ml tetanus ana-
toksini yeridilir.

13. Xostoys onun 1 il miiddotine peyvondlogdirilmasi haqqinda arayis
verilir.

14. 1 il sonra bazunun yuxar1 1/3-ns dori altina 0,5 ml tetanus anatoksini
yeridilir.

15. Xostayo onun 10 il miiddatindo peyvondlosdirilmasi haqqinda arayis
verilir.

Qeyd:

v’ Inyeksiyadan sonra xasta 1 saat arzinda miisahida olunmalidir
V' Acgilmig ampul steril salfetlo ortiilmiis voziyyatda 30 daqiqayadak saxlanila

bilor.

Yadda saxlayin! Zordab xiisusi sxem {izra vo xiisusi hazirliglh tibb per-
sonal1 torafindon vurulmalidir. Organizmin at zordabi ziilallarina hossasli-
gin1 gostoran smagin miisbot noticosi zamani zordab yalniz hoyati tohliiko
oldugda yeridilir. Bu moagsadlo avvalca dari i¢i sinaq tigiin istifados olunan
durulasdirilmis zordab 20 daqigolik fasilolorlo 0,5 — 2,0-5,0 ml dozalarda
dorialtina vurulur. ©gor heg bir reaksiya yoxdursa onda durulagdiriimamis
zordab 0.1 ml dozada dori altina yeridilir vo yena do 30 doqiqo orzindo
reaksiya olmadiqda zordabin qalan hissasi ozalo daxiling yeridilir (Bezredka
tisulu). ©gor yuxarida qeyd olunan dozalarin har hansi birins reaksiya olarsa
miialicovi zordab iimumiyyastlo vurulmur vo ya narkoz altinda adrenalin vo
ya efedrin mohlulu yeridilir.

Quduzluq sleyhina (antirabik) vaksinin tatbiqi

Gostaris: heyvan diglomasi.
Lazim olan vasait:

1 ml ampulda antirabik vaksin;
Spris;

Isin ardicilhg:

1.

Xasto otuzdurulur (usaq arxasi iisto uzadilir).
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2. Ampulun daxilinds olan torkib 1,0 ml destills suyunda hall edilir.
3. Iyno vurulacaq nahiyys (bdyiiklordo deltayabanzor azolo, 5 yasadok
usaqglarda budun 6n bayir sothi) 2 dofs antiseptiklorls silinir.
4. ©Ozolo daxiline hazirlanmig mohlul dorhal vo yavas-yavas yeridilir
(hall olmus vaksini 5 daqigadon artiq saxlamaq olmaz).
5. Xaosta 30 doqiqe orzinds miisahids edilir.
6. Preparatin tipi vo seriyasi, eloco do postvaksinal reaksiyalar barodo
arayis verilir.
Qeyd: Vaksinin yeridilmasinin yerli alamoatlori azaciq siskinlik, odem, qizarti,
qasinma, regionar limfa diiyiinlaorinin boyiimasi, timumi alamatlarina isa halsizlig,
bas agrilar, zaiflik aiddir.

Carrahiyyads QICS-in profilaktikasi

Son zamanlar QICS-in yayilmas ilo olagodar tobabetin biitiin sahalorinda
oldugu kimi corrahiyys do yeni problemlorls iiz-lizo durur.Nozors alinsa ki,
corrahi xostolordo yara vardir vo invaziv diagnostika vo miialico
tisullarindan istifads naticesinds gan ilo daimi tomasin olmast vo s. bu kimi
sobablordon corrahi profilli tibb personalinin imungatismazliq virusuna
yoluxma ehtimali daha bdyiik olur. QICS, B vo C hepatitlorinin uzun
miiddat simptomsuz gedisi, bu xastoliklori vaxtinda agkarlamaga imkan
vermadiyindon bu xastoliklora yoluxmus xastolor tibbi heyot iiclin bdyiik
tohliiko yaradirlar. Ona géra do corrahiyyado QICS-in qarsisinin alinmast,
{imumiyyatlo QICS—in profilaktikasixiisusi ohomiyyat kosb edir vo hazirki
dovriin on aktual problemlorindon biri hesab olunur.

QICS-in profilaktikasinin bir neca istiqamaoti var:

1.Virus dasiyicilarinin agkarlanmast;

2.QICS-li xostolorin askarlanmas;

3. Tohliikasizlik qaydalarina ciddi sokilds riayst edilmosiy

1.Virus dagiyicilarimin - askarlanmast Insanin  Immun Catismazlig
Virusunun (IICV) miioyyen etmak iigiin sorguya vo asagidaki kateqoriyalara
osaslanir:

- risk qrupuna daxil olan biitiin xastolor (narkomanlar, cinsi azliglar,
Hepatit B vo C viruslu xoastolor, zohrovi xastolor, gqan vo orqanizmin digor
bioloji mayelari ilo kontakda olan tibb isc¢ilori yiiksok risk qrupuna aiddirlor
Vo s);

-miialico vo diagnostikasinda invaziv iisullardan istifado olunan xostolor;

-qanla tomasda olan corrahi blok, corrahi $6ba, qankogiirmo s6bosi,
hemodializ, laboratoriya va s. s6balarin biitiin personallart;

Buna gora do bu soxslor do (tibb personali) IICV-ni miioyyan etmok {iciin
onlarda, hor 6 aydan bir qanin biokimyovi analizi aparilmali, ganda
Avstraliya vo RW antigenlori toyin edilmalidir.
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2.QICS-li xastalorin  askarlanmasinda biitin  soviyyolordo tibb
personalinin biliklori xiisusi rol oynayir. Tibb personali xostodo asagidaki
olamatlors xtisusi digqat yetirmalidir vo siibholonmalidir:

3

3 sutkadan artiq davam edon qizdirma;
ishal;

ariqlama;

qaraciyarin vo dalagin boyiimasi;
pnevmoniya;

Kaposi sarkomasi.

. Tahliikasizlik qaydalarina riayat etmak iigiin toloblor:

Yoluxmanin garsin1 almaq ti¢lin asagidaki gaydalara tibb bacisi omaol
etmolidir.

1.

Dari vo selikli qisalarda iltihabr proseslorin profilaktikasi

aparilmahdir.

-ollor fordi dosmal vo ya birdofolik salfetlorlo hor is ndvbosi
baslayanda silinmolidir;

- ¢alismaq lazimdir ki, bu zaman dorinin epidermisi zodolonmasin;

- ollar yuyularkan sart sotkalardan istifads edilmomaolidir;

- dori sothinin deffektlori vo siyrintilar1 zamani tibb bacis1 miivoqqgati
olaraq xosto ilo iglomokdon uzaqlasdirilmalidir;

- har hansi1 proseduradan sonra allor iki dofs isti axar su altinda sabun
ils yuyulmalidir;

Qan vo onun komponentlari vo ya xastonin digar bioloji mayelari

(gan, sperma, tiipiircok, sidik, usaqliq yolu ifrazati, drenajlarda vo

yaralarda ifraz olunan serebrospinal, plevral, peritoneal mohtoviyyat)

ilo tomasda olan tibb bacisi iso daxil olanda va ildo bir dofo Avst-
raliya antigentino vo hepatit B virusuna goro miiayino olunmalidir.

Alotlorin yigilmasi, yuyulmasi, yaxalanmasi1 vo sterilizasiyasi

zamani mohkom uzun olcoklor geyilmolidir.

- ganla tomas olunacaq biitiin manipulyisayalar zamani, tibbi alcok-
lardan istifads olunmalidir. (corrahi miidaxils, sargilar, infeksiyalar,
ganin alinmasi va s);

- corrahi miidaxilolor zamani xiisusi maskalar vo eynokloradon
istifads olunmalidir.

- laboratoriyada istifado olunmus smaq siisolorin, tokrar istifadosi
iclin miitloq sterilizasiya olunmalidir;

- kasici va itiuclu alatlorls ehtiyatla davranilmalidir;

- tibb bacisinin tosadiifon barmagi ehtiyyatsizligdan kosilib va ya
desildikdos dorhal;

Olcaklor ¢ixarilir, iyno batan yerdon sixilaraq bir ne¢o damci gan
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cixarilir vo ya qanaxma varsa 1-2 doqiqo miiddatinds saxlanilmur.
2. Dari antiseptik mohlulunda yaxsica isladilmis kiiraciklo silinir.
Ollar iki dofo sabunla isti axar su altinda yuyulur.

4. TIyno batan yer 5%-li yod mohlulu ils islonir, yod quruduqdan sonra

tokrar islonma aparilir.

5. lyno vo ya zodo yeri aseptik sargi ilo baglanir.

- maksimum doracodo bir dofolik alotlordon vo sprislordon istifado
olunmalidir; hazirki dévrdo gan kogiirmo zamani tokrar istifado
oluna bilon sistemlorin istifado olunmasi qadagan edilmisdir!

Dari v selikli gisalara (hamg¢inin goziin konyuktivasina) qan vo ya
xastanin digar bioloji mayelari diisdiikds o asasli suratdo tomizlonmali vo
dorhal lazimi antiseptiklo tomizlonmalidir;

- bioloji mayelorin otrafdaki ogyalara diismosi zaman1 miitloq dezin-
feksiya olunmalidir:

- tokrar istifado oluna bilon corrahi alstlor sterilizasiya 6nii hazirliq
va sterilizasiyadan ovvolki dovrlordo dezinfeksiya olunmali, giiclii
antiseptik mohlullarda saxlanilmalidir. Bu mogsadle 3%-1i xloramin
mohlulundan (alatlor 60 dogige bu mohlulda saxlanilmalidir) vo ya
6%-1i hidrogen peroksid mohlulundan (alotlorin bu mohlulda
saxlanma miiddoti 90 doqiqadir) istifado edilo bilar.

- sagalmamus yaraya diisdiikkdo - dori 70°-1i etil spirti ilo silinir,
homin nahiyys iki dofs isti axar su altinda sabunla yuyulur, tokrar
70°-1i etil spirt ils silinir;

- g6zo diigdiikds - goz 1:100000 nisbatindo kalium permanganat
mohlulu ils yuyulur (10 mq. preparat 100 ml. destillo suyunda hall
edilir);

- buruna diisdiikkdo - 1%-li kalium permanqganat vo ya 1%-li
protarqol mohlulu ilo yuyulur;

- ag1z vo ya bogaza diisdiikde - agiz su ilo yaxalanir, agiz boslugu
0,05%-1i kalium permanqanat vo ya 70°-li etil spirti ilo yuyulur (50
mgq preparat 100ml. destillo suyunda holl edilir);

Xastonin gant vo digar bioloji mayelari ilo tomas tibb bacisinin yolux-
mast Ul¢iin yiiksok risk yaradir. Ona goro do tibb personalinin yoluxma
tohliikasizliyindon otrii biitlin manipulyasiyalar xiisusi geyim, onlik vo
corrahi olcoklor geyilmokls, eyni zamanda bioloji mayelorin tibb bacisinin
lizino sigramasiin qarsisini almaqdan o6trii iz maskasi, sliso miidafio
eynayi vo ya miidafio ekranindan istifado etmok maslohat goriiliir.

(98]
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Carrahi s6bads meyitls davranma qaydalari

Hokim xastonin oldiiyiinii elan etdikdon sonra tibb bacis1 asagidaki
tadbirlori hoyata kegirmalidir:

1.

2.

NownkAWw

11.

Meyitin paltarlar1 ¢ixarilir, o arxasi iistdo carpayiya vo ya Xoraya
yataqsiz uzadilir.

Miialico hokiminin vo ya novbot¢i hokimin istirak ilo tizorindo olan
qiymatli osyalar ¢ixarilir va siyahi tortib edilorok saxlamagq {igiin bas
tibb bacisina verilir. ©gor qiymotli ogyalar1 ¢ixartmaq miimkiin
deyilsa, onda bunun haqqinda xostolik tarixindo qeyd aparilir vo
meyit onlarla birlikdo meyitxanaya gondorilir.

G0z qapaglar ortiiliir (egor onlar agiqdirsa).

Ollor qarni iizorinds iist-iisto qoyulur va bir-biring baglanir.

Agz1 baglanir (agar o aciqdirsa).

Ayagqlar uzadilir va bir-birins baglanir.

Olmiis soxsin iizori malofa ilo tam ortiiliir vo bels voziyyatdo 2 saat
(bioloji Sliimiin etibarli slamatlori-meyid lokalori tozahiir edonodok)
palatada sirma ilo arakosmo qoyulub saxlamilir vo ya arabada
izolyatora gotirilir.

Olmiis soxsin adi, soyadi, atasiin adi, xostolik tarixinin nomrosi
birkada yazilir vo birka onun ayagina baglanir.

Bas veron hadisa haqqinda qgohumlar1 malumatlandirilir.

. Qohumlar1 ilo oyani sohbot nozakot vo hormotlo aparilir, onlara

tosalli verilorak, birgomiiayino geydi tortib olunur vo burada 6lmiis
soxsin ad1, soyadi, ata adi, xostolik tarix nomrasi, bag vermao tarixi vo
vaxti gostarilir.

2 saatdan sonra bioloji Oliimiin etibarli olamotlori (meyit lokolori)
tozahiir etdikdon sonra novbotci sanitarlarin komoyi ilo patoloji
anatomik sébays gondorilir.

301



omoliyyatdan qabaqki epikrizin sxemi (niimuna)

w N~

oA

7.

8.
9.

Pasport hissa: Soyadi, adi, ata adi, yasi, sonati.

osas xastaliyin alamatlori

Xoastaliyin tarixi (miiddati, avval aparilmis miiayina va miialica, onun
effektivliyi)
Obyektiv miiayinanin naticalari (ancaq patologiya).
Diagnozun daqiqlosmasi iigiin aparilan miiayinalar: naticalarin
qiymatlandirilmasi.

osas diagnoz, yanasi xastaliklor.

Omoaliyyata gostoris, agrisizlasmanin névii, amaliyyatin hacmi va
xarakteri.

Omoaliyyatdan qabaq kegirilon hazirligin xarakteri.
Xoastonin amaliyyata razilig.

10. Omoaliyyat riskinin daracasi.
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Carrahi omoliyyata razihq (niimuna)

Moan hazirkr sonadi imzalayarkon amoaliyyata raziliq verir va onun yerina
vetirilmasini xastaxana personalindan xahis ediram.

Omoaliyyat zamani gozlonilmaz hallarin va agirlasmalarin bas vermasinin
miimkiinliiyiinii  basa diistirom. Basa diisiirom ki, belo oldugu halda
amaliyyatin gedisi hakimlor torafindon onlarin rayi asasinda dayisdirila
bilar.

Moan baga diistirom ki, amaliyyatin aparilmasi gan itirma, infeksiyalasma,
tirayin isinin pozulmasi riski ilo bagh ola, hatta arzuolunmaz naticalor vera
bilar.

Omoaliyyatin naticasina dair mana heg bir vad va tominat verilmomisdir.
Bir swra hallarda tokrar amaliyyatin lazim oldugunu basa diisiir va buna
razilig verirom.

Bilirom ki, saglamligimla bagh problemlarim, allergik hallarim va
darmanlara qarst fordi hassasligim, eloco do spirtli ickilora va ya
narkotiklora aludagiliyim, QICS-I> yoluxmagim haqqinda hokima malumat
vermaliyam.

Mbon anlayiram ki, amaliyyat zamani qgan itkisi miimkiindiir va bela olan
halda qan kogiirmaya raziliq verirom. Man va manim qohumlarim da qan
itkisinin barpast va qanla tachiz olunmanmin ¢atinliklori ilo bagh
moalumatlandirilmisdr.

Mon hazirki sanadin biitiin bandlori ilo tanis oldum va onlarla raziyam.

Xastanin vo ya qohumumun imzasi
“ ” 201 il

Qeyd: Xoastonin vaziyyati ila alagadar imzasimi almaq miimkiin olmadigda,
15 yasina ¢atmayan saxslor va qganunla miiayyon olunmus qaydada faaliyyat
qabiliyyati olmayan vatondaslarin barasinda amoaliyyatin aparilmasina razilig
onlarin ganuni niimayandalori (valideynlor, oviadliga gotiironlor, gayyumlar va ya
himayacgilar) tarafindan verilir (Adi, soyadi, ata adi-tam, gohumluq alaqasi).
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Carrahi omoaliyyatin (tibbi miidaxilonin) aparilmasindan imtina
(niimund)

Mon, , il tovalliidlii, linvanminda yasayan
(soyadi, adi, atasinin adi tam)
sobasinda miialicads (miiayina) olarkon, oz
iradoma asason mona taqdim (sobanin adi) edilon carrahi amoaliyyatin (tibbi
miidaxilonin) aparilmasindan imtina edirom.

Moana moanim xastaliyimin xarakteri, agirliq daracasi vo miimkiin fasadlari
haqqinda, elacada aparilan miiayinanin naticalari do daxil olmagqla, onlarla
bagli tibbi miidaxilonin miimkiin variantlarindaki risk, miialica tisullari,
nazarda tutulan miialicanin naticalari, xastaliyimin diagnoz va prognozu barada
tam va hoartarafli malumatlar verildi.

Moana toklif olunan amaliyyatdan imtina etmayimin miimkiin naticalori atrafli
va aydin formada monim iigiin izah olundu. Basa diisiirvom ki, tibbi
miidaxiladon imtina etmayim manim saglamligima manfi tasir gostara va hatta

pis naticalara gatirib ¢ixara bilar.
Tibbi miidaxilodsn imtina etmonin miimkiin noticalori:

1.
2.
3.
(miialica hakimi gdstorir)

Xastonin va ya gohumunun imzast

“ 7 201 il
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11.
12.
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15.

16.
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20.

21.

22.

23.
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