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Redaktordan

Miisteqil Azarbaycan Respublikasinin tehsilini inkisaf etmis
Olkalarin seviyyasine ¢atdirmaq ii¢iin, universitet vo institutlarda
tohsil alan telobalorin dogma dilde ve latin qrafikasi ile nesr olu-
nan tadris vesaitlorine boylik ehtiyact duyulur. Azerbaycan dilin-
de pedaqoji universitetlorin proqrami seviyyesinde lazimi qodor
materialin olmamasi tolebealor torefinden Tibbi biliklarin asasla-
r1 fonninin meanimsanilmaesi isinde boyiik ¢otinlikler téradir. Son
zamanlar homin ¢atinliyi aradan galdirilmas ii¢lin kafedrada bir
sira soylor gostorilir.

Bu ehtiyac1 gismen ddemek maqsedile misllifin oxuculara
toqdim etdiyi doars vesaiti ali maktoblards kecirilen tibbi bilikle-
rin asaslar1 programina uygun olub, tadris —metodik cehatco dors
saatlaria miivafiq tam kursu miifoessel ohate etmisdir.

Vosait hazirlanarken tibbi biliklerin asaslari fonninin tedris
xilisusiyyotlori nezera alinmis, telebelorin tocriibi verdislera
yiyelonmesina miistoqillik verilmis ve matnin asan dork edilme-
si liclin sakil, illiistrasiya vo cadvellerden istifade olunmusdur.

Vosait vahid sxem osasinda tortib edilmisdir: masgalonin
movzusu haqqinda qisa anlayis, onun maqsedi, mesgaloyo hazir-
lig, lazim olan vesait ve isin yerina yetirilmo texnikasi. Vosaitin
sonunda verilmis sorgu testlori mosgoalolori tam ohato ederak
konkret vo aydin sokilde tortib edilmisdir. Suallarin konkret so-
kilde qoyulmasi telebealarin nazeri ceheatce biliklerinin méhkem-
londirilmasine, hemginin tocriibe verdislerinin inkisafina miisbot
tosir gostoracokdir.

Vasait universitet toloboalarinin tibbi biliklerin menimsenil-
mosini asanlagdirmaq moaqsadile hazirlanmis, gostorilon metodla-
rin novlari ve ardicilligi ohatoali sekilde aydinlagdirilmaqla yana-
s1 miixtolif dersliklorden ve monogqrafiyalardan, elacoeda internet
sobokesinin materiallarindan istifade edilmis sokillorlo nezere
carpacaq formada isiqlandirilmigdar.



Vasaitin diqgeatelayiq xiisusiyyetlorinden biri, ilk yardim tod-
birlerinin icra texnikasinin sade dilde yazilmasi ve bu sahade te-
lebaler iiclin evezedilmaz bir bilik menbayi olmasidir. Son iller-
de ekoloji situasiyanin deyismasi, texnikanin siiratle inkisafi, to-
bii folaketlorin artmasi (yanginlar, zelzslelor, dasqinlar ve s.),
miihariboalerin olmasi, kiige-naqliyyat hadiselerinin, meiset veo is-
tehsalat zoedelonmalerinin ¢oxalmasi ve s. ile alagedar olaraq ilk
yardim maselalorinden har bir sexsin xebardar olmasi vo ele-
mentar vordislori icra eda bilmesi vacib ve aktual problemlorden
biridir. Miixtelif xesaratlor zamani lazim olan minimum tibbi yar-
dim1 nainki tibb iscisi, elocedo yaxinligda olan ve tibbi hazirhiq
deracesindan asili olmayan her bir soxs 6z bacarig1 ve qabiliyye-
ti ¢orcivasindo yerine yetiro bilmalidir. Bu baximdan zererge-
konlora ilk yardim gosterarken zeruri olan tacriibi verdislerin 6y-
ronilmasindoe toelebalar alave vesaite bdyiik ehtiyac hiss edirlor.

Cox toesiif ki, yeniyetmoa orta maktebi bitirdikden sonra bir
cox mosalalari, o climladen, xaritode kicik bir ndqteni tapmagi,
avtomobil slirmayi, kompiiterds islomayi, hor hansi bir xarici dil-
do danismagi, tiifong atmagi bilso de yaninda gofleten iiroyi
dayanan soxse komek etmoyi bacarmir. Vaxtinda edilmoayen yar-
dim ise 6liimle naticelena bilir. Reanimasiya todbirlarinin aparil-
mas1 texnikasini yaxsi menimsoyen soxs, xostonin miiveffo-
qiyyetli miialicesinda avezsiz rol oynayir.

Miiollif ilk yardimin tocriibede sinagdan ¢ixmis yalnmiz elo
novlerini gostermisdir ki, onlar ekstermal soraitlordo, 6lim —di-
rim miibarizalarinds totbiq olunaraq insanlarin hayatla 6ltim ara-
sinda yasamasina imkan vers bilecekdir. Ik yardim gosterilerken
lazim olunan sorait qiymatlondirilmali ve sonra foealiyyete basla-
nilmalidir. Diizgilin gosterilmis yardim sonraki miialiconin vaxti-
n1 qusaldir, yaralarin sagalmasini stiratlondirir vo zerargekenin
hayatinin qorunmasinda halledici rol oynayir. Yardim gosteran
elementar biliklari — bint sarimagq, derialti, ezalei¢i ve vena daxi-
li iyne vurmagy, liroyi massaj etmoyi vo s. bacarmalidir.



Hesab edirom ki, dors vesaiti bu fonnin todris olunmasinda
moveud olan boslugu aradan qaldirmagq ti¢iin gostorilon cohdlor-
den biri olub, tolobalarin, elocede genis oxucu kiitlosinin marag-
1na soboab olacaqdir. Bu baximdan ders vesaitindan geyri tibb pro-
filli ali moktobin telobalori, klinik tocriibe rehberlori, tibb lizro
orta ixtisas maktablarinin telabaleri, tibb bacilari, senaye miias-
sisolori tibb mentogelerinin is¢ilori, poliklinika, tocili yardim vo
xostoxanalarin gebul sobesi isgilori, siiriiciiliik kurslarinin din-
loyicileri, Miilki Miidafienin miidavimleri, elocada yol polisi is-
cilori istifade edo bilerlor.

Umid etmok olar ki, ilk tibbi yardimm ve tibbi biliklerin
tocriibi osaslarinin dyrenilmasinde oxucular iiglin bu vesaitin
mileyyen goder kdmeyi olacaqdir.



MOSGOLO 1
Hoarokat - dayaq aparat1 .Tonoffiis iizvlori.

Tolobolor golocok mosgololorde miialico miiassiselorinde
vo ev soraitinde xostolora timumi qullugun elementar vordislori-
no yiyoelenarkan, xestolonme, zoharlonma, zedelonme vo diger
fovgeladoe hallarda ilk yardimin gosterilmesini menimsoyoarkaen,
eloco do miilki miidafiade tibb xidmetinin toskil edilmasini 6yro-
narken insanin boazi tizvlerin qurulusundan ve vazifalerinden xo-
bordar olmalidir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Talobalore an ¢ox zadelonme-
lere maruz qalan dayaq herakat aparatinin (stimiiklarin) ve klinik
Oliimo sebab olan hayati vacib orqanlarin (teneffiis tizvlerinin)
anotomik-fizioloji xiisusiyyetlorini dyrotmek, bazi patoloji halla-
rin profilaktikasi tizre xiisusi bilikloerle onlar1 silahlandirmagq.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ:Talobaler bu mesgeloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlasirlar:

1. insan skleti, onun hisseleri, skletin yas xiisusiyyotlori.

2. Fagora siitunu vo onun ayrilikleri,eyilmenin profilaktika-
s1.Yastipancolik haqqinda anlayis.

3. Stimiik birlosmalari vo ozalelealor haqqinda melumat.

4. Tonoaffis lizvleri, tonaffiisiin mexanizmi, qazlar miibadilosi.

5. Usaqglarda teneffiis iizvleri xestaliklerinin anatomik-fizio-
loji xiisusiyyatlori.

MOSGOLOY® LAZIM OLAN VOSAIT: Insan skeleti, ayri-
ayr siimiiklerin preparatlari, ag ciyorlorin mulyaji ve ya yas pre-
parati, qurtlagin sokli olan plakat, CD diskleri vo internet resurslari.

Horokot-dayaq aparati. Insanin dayag-hereket aparatmi
siimiik sistemi, ozololor vo siimiik birlosmoelori toskil edir. Sklet
boadenin struktur asasini toskil edib onun Ol¢iislinii, formasini
toyin edir, dayaq ve miidafie funksiyasini yerino yetirir, ozololor-



lo birlikde bosluqglar1 emale gotirir ki, burada da hayati vacib or-
qanlar yerlosirlor. Masalon, bas beyin kollo ilo qorunur, onurga
beyni fagoralarla, iirok ve ag ciyerloar ise dos gofesi ilo miihafi-
zd olunur va s.

Onurga siitunu 33-34 adad fogeraden ibarat olub, bes sobayo
ayrilir. Boyun s6bosi-7, dos sobesi-12, bel sobasi-5, oma-5 ve
blizdiim-4-5 fogeraden ibaratdir.

Boyiiklerde onurga S-o banzer sokildedoeir ve boyun, dos, bel
vo ¢anaq nahiyalarinde olmaqgla dord ayriliyi vardir. Onurganin
ona dogru ayriliyine lordoz, arxaya dogru ayriliyins kifoz deyilir.
Bu oyriliklar yalniz insana xasdir ve boyiik @hemiyyaeti vardir.
Bozen yanlara dogru ayriliklera de tesadiif olunur ki ,buna skoli-
oz deyilir. Usaq 0zii oturmaga baslamamis onu otuzdurmaga cehd
edilmasi, yoni vaxtindan avvel oturdulma onurga siitununun ayil-
mosind sobab olur. Qocaldigda onurganin bag aparati 6z elastik-
liyini itirdiyi ti¢lin onurgada qozbellik emalo golir. Maktob yas-
larinda usaq govdesini yana toraf oyib oturduqda, daim bir alde
yiik dasidiqda, carpayida diizgiin yatmadiqda ve s. hallarda skoli-
ozlar inkisaf edir. Usagin masasi ve oturacagi onun yasina uygun
olmalidir. Bu avadanliglar na ¢ox boylik, ne do ¢ox kigik olma-
lidir. Usaq masanin arxasinda diiz oturmalidir. Ayaqlarini dizden
diizbucaq altinda qatlamali ve biitiin pencesini ddsomaye qoy-
magqla, oturacagi azca masadan bir goder arali saxlayirlar.

Dos gofosi dos fegeralarinin kondalen ¢ixintilarina birlogmis
12 ciit qabirgadan toskil olunmusdur. Bu gabirgalarin 7 ciitii 6n-
den dos siimiiyti ile, 3 ciitli bir-biri ile qigirdaqla birlesmis, 2 ciitii
iso yumsaq toxumalarin arasinda serbastdir. Dos foqeraleri, dos
siimiiyli, gabirgalar ve onlarin arasindaki tenaffiis ezalsleri veo di-
afragma ile birlikde dos boslugunu teskil edir.

Yuxar1 otrafin qursagi iki oded iigbucagsekilli kiirek
stimiiyiindan, onlar1 dos siimiiyiine birlesdiren korpiiciikden iba-
rotdir. Yuxari otrafin skleti kiirak stimiiyii ile birlosmis bazudan,
saidden (mil ve dirsek) ve barmaqlardan ibaratdir. Barmaqlarin



skleti bilek, daraq ve barmaq stimiiklorinden ibaratdir.

Asag1 otrafin qursagi arxadan bir-biri ile birlesmis iki enli ca-
naq siimiiklorinden ibaratdir.Asag1 otrafin skleti bud, baldir (qa-
mig vo incik) ve ayaqdan ibaretdir. Ayagin skleti ayaqarxasi,
ayaqdarag1 ve ayaq barmaglar1 siimiiklerinden toskil olunub. In-
sanin ayagi tag soklindedair. Yastiayaq insanlarda ayagin alti
biitiinliikle yero temas edir, yoni ayaq tagi yastilagir. Bu vaxt
ayagin ayri-ayri sahalorine diisen agirliq deyisir, belo soxslar ¢ox
gozdikde ayaq siimiikleri bir-birini basir, soxs tez yorulur ve ag-
rilar emala golir. Yenidogulmuslarin ayagi yasti olur, 3-4 yasla-
rindan baglayaraq ayaq taglari meydana ¢ixir. Ona gore do yasti-
poencalik maktab yaslarinda ¢ox tesadiif edilir. Yastipanceliyi sa-
do tisulla toyin etmoak olar. Belo ki, usagin ayaginin altini iliq su
ilo isladib kagizin, yaxud temiz miisenbenin iistiine qoyurlar.
Ayagin izine goére usagin yastr ayaq olub-olmamasini bilmek
olur. Yastipancaliyin garsisin1 almagq tiglin profilaktik moagsadle
gdy otun, ¢inqilin ve qumun iizerinde ayaqyalin gozmak, kondi-
ro dirmasmaq vo s. magsada uygun sayilir.

Otraflarin stimiiklori hereketli oynaqlarla birlogmisdir. Oy-
naq, sethlari qigirdaqgla ortiilmiis oynaq basindan,oynaq ¢uxurun-
dan ibarat olub, onlarin arasinda heroketi asanlasdiran oynaq
mayesi vardir. Stimiikler bir-birine oynaq baglari vasitesile bar-
kidilmisdir.

Basin skleti kallonin iz ve beyin hisselarinden ibaratdir. Kal-
lanin beyin sébosi 2 ciit (gicgah vo topa) ve 4 tok (alin, xalbir,
osas, anso) stimiiklerinden teskil olunmusdur. Kollonin {iz hisse-
si 6 ciit ve 3 tok siimiikden ibaratdir.

Stimiik toxumasinin hadden artiq elastikliyi, stimiikiistliiyti-
niin kifayet goder méhkemliyi ve inkisaf zonalarinin mévcudlugu
ilo olagedar usaqlarda siimiik smiqlarinin 6ziinemexsus xiisu-
siyyotlori vardir. Usaqlarda on c¢ox siimiikiistliiyli alt1 siniqla-
ra(«sOylid budagi») tesadiif edilir. Bu zaman sman siimiiklorin
yerdeyismasi bas vermir. Usaqlarda ¢ox vaxt epifizeoliz- epifizar



qigirdaq xotti boyunca epifizin metafizdon ayrilmasi(qopma-
st)miisahide edilir. Uzun stimiiklarin iki ucu epifiz, orta silindirik
hissasi ise diafiz adlanir. Epifizin diafize kegon yeri metafiz adla-
nir. Miixtelif yas qruplarinda zedslenmeler zamani on ¢ox sina
bilen yerloer uzun borulu siimiiklerin gidalanmasi zeaif olan na-
hiyyeleridir. Usaglarda bud siimiiyiiniin cismi ve bazunun boynu,
orta yaslarda mil siimiiyliniin asagr ucu, qocalarda ise bud
stimiiyliniin boynu an ¢ox siniga meruz qalir.

Organizmdae toqribon 400-o godar ozale vardir. Skletin azalo-
lori dosiin, arxanin, kiiroyin, basin ve otraflarin ozsalelerine
bolliniir. Miixtalif oynaqglardaki horoketi ozelelorin miixtalif
gruplar1 icra edir. Masolon, biikiiciilor qolu dirsekden biikiir,
acicilar ise agir vo s. Ozolelerin ayri-ayri qruplarini xaricden oha-
to edan toxuma fassiya adlanir. Bezen fassiyalar cox mohkem ve
soffaf olduqglar ti¢lin enli ozolo vetarlorine benzoyirlor. Belo fas-
siyalar aponevroz adlanir. Fassiya ve aponevroz ozalaler ii¢iin is-
tinad rolunu otinayir ve beloliklo, lifli sklet vozifosi dasiyirlar.
Orqanizmde bazi nahiyyelorde anatomik olaraq zeaif yerlor mov-
cuddur. Masalen, garnin 6n divar1 qasiq kanali nahiyyesinde vo
goboak nahiyyesinde zeifdir, bel bel bucagi nahiyyesinde zeifdir,
bud ise bud kanali nahiyyeasinde zeifdir. Zeaif ve agir fiziki isle is-
loyon soxslorda, bazen de anadangelme hemin nahiyelorde yir-
tiglar emolo golir.

Usagin saglamliginin mohkeamlondirilmeasinde ozolo foa-
liyyeti osas yeri tutur. Fiziki magqler zamani ezelalarin qanla toc-
hizat1 yaxsilasir, oksidlosma proseslori siiratlonir, islonmis mah-
sullar ise gana foeal sokilde daxil olaraq orqanizmden xaric olur-
lar. Gimnastika vo massaj zamani1 ozolalarin gorilib bosalmasi
gan axinina alverisli tosir edir.

Tonoaffiis sistemi - orqanizme oksigenin daxil olmas1 ve kar-
bon gazinin xaric olmasi proseslorini tomin edir. Tonoffiis lizvle-

rine burun boslugu, udlaq, qirtlag, traxea, bronxlar ve ag ciyerler
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aiddir. Bunlar havanin sirkulyasiyasini ve qazlar miibadilesini te-
min edir. Burun arakesmesi siimiik vo qigirdaq hisselerden iba-
rotdir. Burun boslugunda 3 burun kegocayi ayird olunur. Qirtlaq
havanin udlagdan traxeyaya keg¢mesine, hemg¢inin agiz boslugu
ilo birlikde sesin emala golma vo nitqin emale galme prosesine
xidmet edir. Qurtlaq tok tlizvdiir, divarlar1 ise tek ve ciit qigirdag-
lardan toskil olunub. Nofas borusu 9-11 sm.uzunluqda ve 7-18
mm. diametrindoe iizv olub iki bas bronxa boliiniir. Ag ciyerlorde
bronxlar saxelenarok bronxial agaci toskil edirler. Bronx saxelo-
rinin sonunda kigik ag ciyer qovuqcuglari- alveolllar yerlosir. Ag
ciyorlarin tizeri qisa ilo- ag ciyar plevrasi ilo Ortiilmiisdiir ki, bu
da divararalig1 plevrasina ke¢orok dos qefosinin divarini daxilden
ortiir. Plevra yarig1 arasinda plevral maye olur ki, bu da tenaffiis
hereketlori zamani plevranin siirtiinmesini asanlasdirir. Bir nofo-
salma zamani ag ciyerlore daxil olan havanin hacmi teqribon 500
sm.kub olub, tonoffiis hocmi adlanir. Tonoffiis horoketlori tonof-
fiis ozololorinin ritmik yigilmasi naticesindo yaranaraq nofosal-
ma vo nofosvermani omolo gatirir.

Nofosalma zaman1 qabirgaarasi ozelolor qabirgalart qaldirir,
diafragma yigilir ve naticede agciyarlor genislonarak sakit nafo-
salma bas verir. Nofosverma zamani iso qabirgaarasi azoloalor vo
diafragma bosalir, qabirgalar asagi diisiir, ag ciyarlar yigilaraq ha-
va ag ciyorlorden qovulur ve sakit nefesvermo bas verir.

Usagqlarda tenaftiis bir sira fizioloji xiisusiyyetlore malikdir. Be-
lo ki, onlarda tenaffiis sethi xarakter dasiyir, yoni teneffiis dorin
deyildir. Bununla alagedar tonaffiis zaman1 ag ciyerloer tam agilmur.
Dagqige arzindoe tenaffiisiin say1 ¢oxdur(50). Yas artdigca tonaffiisiin
tezliyi do artir. Tenafflisiin diger xiisusiyyeti onun aritmik olmasidir.
Bundan slave yenidogulmuslarda tenafiis gadinlarda oldugu kimi
dos, siidemer usaqda ise kisilerde oldugu kimi qarin tiplidir.

Tenefflis yollarinin dar ve qisa olmasi, selikli gisanin ganla
zongin olmast iltihabi proseslorin inkisafi vo yayilmasini asanlas-
dirir. Udlaq dar oldugu ii¢iin buraya diison infeksiya burun-ud-

11



laga, oradan ise Yevstax borusuna kegorok tez-tez orta qulagin il-
tihabini yaradir.

Dos gefesinin ekskursiyasinin zoif olmasi ve tonoffiis azolo-
lorinin zoif inkisaf etmasi ag ciyerlorin asag1 hisselorinin tenafii-
ssdo istirakina mane olur ve emala goalon durgunluq pnevmoniya-
nin inkigafina sebeb olur. Ag ciyer parenximasinin elastikliyinin
az olmasi atelektazin ve bu sebabden, infeksiya diisdiikde sotol-
comin amalo golmasine sebab olur.

MOSGOLO 2

Hoazm sistemi. Sinir sistemi va duygu iizvlori.
Ali sinir faaliyyoti.

Toloboalor galocek masgalolerde xastelore imumi qullugun
elementar vordislorine yiyelonarken, xestelonme ve miixtolif
monsali zeharlonmelorde ilk yardimin gosterilmesini menim-
soyorken (moadenin yuyulmasi, qaz¢ixaran borularin qoyulmasi,
imaloalerin edilmasi vo s.) hezm {izvlerinin anatomiyasindan,
eloco do duygu iizvlerinin anotomik-fizioloji xiisusiyyetlorinden
xoboardar olmalidirlar.

MOSGOLONIN MOQSODI: Telobolore hozm, sinir sistemi
vo duygu flzvlerinin ve anotomo-fizioloji xiisusiyyaetlorini,
bdyliyen orqanizmin qidalanmasinin xiisusiyyatlerini, sinir siste-
mini vo duygu iizvlerini @yani vasaitlorin iizerinde dyradilmasi-
no nail olmagq.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Telobalor bu masgeloye asagi-
daki1 suallar otrafinda hazirlasirlar:

1. Hozm sistemi iizvlorinin qurulusu ve onlarin ehemiyyaeti;

2. Usagqlarda dislerin boyiimasi ve avez olunmasi;

3. Madwealt1 vazi, qara ciyer, 6d kisasinin qurulusu ve funksiyasi;

4. Boyiiyen organizmin qidalanmasinin xiisusiyyatlori;
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5. Sinir sistemi ve duygu lizvlarinin qurulusu ve onlarin ahe-
miyyaoti.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: hezm iizvlerinin,
bas beynin, gozlerin, qulagin ve derinin sokilleri olan plakatlar
vo ya mulyajlar, CD diskleri ve internet resurslari.

Hoazm sistemi. Hozm sistemi hozm kanali ve axacaglar1 ona
birleson hazm vazilarinden ibaratdir. Bu vezilers agiz suyu, me-
de, bagirsaq, madoealt1 vozi ve qara ciyer aiddir. Hozm kanalinin
uzunlugu insanda toqriben 8-10 metrdir vo asagidaki sobelore
boliiniir: agiz boslugu, udlaqg, qida borusu, mada, nazik ve yogun
bagirsaqlar, diiz bagirsaq.

Ag1z boslugunda qida disloer vasitesile ¢eynemakle xirdalanir.
Usagqlarda disler siid dislerine ve daimi dislera bdliiniir. Disler bir
qayda olaraq miieyyen vaxt fasilesi ile qruplarla ¢ixir: merkezi
asagl vo yuxari kesici digler 6-9 ayda, yan alt ve lst kasiciler 9-
12 ayda, birinci az1 digleri 12-15 ayda, kopok disleri 17-20 ayda,
ikinci az1 disleri 21-24 ayda ¢ixir. Beloaliklo 1-ci yasin axirinda
usagin 8 disi, 2-ci yasin axirinda ise 20 siid disi olur. 6-7 yaslarin-
da sid disleri daimi dislerle evez olunur. Siid dislerinin ovez
olunmasi onlarin ¢ixmasi ardicilligl qaydasinda bas verir.

Agiz suyunun torkibinde olan fermentlorin tesirinden karbo-
hidratlar baglangic kimyevi tesire meruz qalir. ©zalslerin y181l-
mas1 naticesinde qida udlaga, oradan da qida borusuna otiiriiliir.
Qida borusunun divarinin dalgavari yigilmasi naticesinde bura
diismiis qida madeye dogru haroket edir. Miixtalif yash usaqlar-
da gida borusunun uzunlugu miixtelifdir. Yeni dogulmuslarda 10-
11 sm., boyiik usaqglarda ise 16 sm.-dir. Miixtalif patoloji ve-
ziyyotlor zamani madani yuyan zaman bunu bilmek lazim galir.

Mada hezm kanalinin an genis hissesi olub hacmi 2-3 litre
yaxindir. Onun selikli qisasinda 14 milyona yaxin mada siresi if-
raz eden veozilar vardir. Usaqlarda madanin azalolari zeif oldugu-
na goro siidemer yasda ¢ox vaxt tez-tez qusmaya saboab olur.
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Qara ciyer insan orqanizminin an boyiik vezisidir. O qarin
boslugunun sag teroefinde yerlosorak miixtolif funksiyalar yerino
yetirir. Qara ciyorde qana daxil olmus kicik molekullu zoharli
maddoler zerersizlasir ve fasilesiz 6d hazirlanir. Od 6d kisesine
yigilir, oradan 12-barmaq bagirsaga tokiilorok hazm prosesini da-
vam etdirir.

Madoealt1 vezi torkibi qidani pargalamaq gabiliyyetine malik
fermentlorden ibaret olan hezm siresini 12-barmaq bagirsaga if-
raz edir.

Nazik bagirsagin uzunlugu 5-6 metr olub garin boslugunda
coxlu ilgaklar emale gotirir. Onun selikli qisas1 bagirsaq sirosi if-
raz edon ¢oxlu vezilere malikdir. Buradan amin tursulari, gliikko-
za, vitaminlar ve mineral maddealar mohlul seklinde gana sorulur-
lar. Korpe usaqlarda bagirsaqlarin heroeki funksiyast daha
giicliidiir, buna gore de onlar tez-tez nacis ifraz edirlor. 1 yasin-
dan sonra nacis ifrazi iradi olur.

Korpoe usaqlar iiglin on deyerli qida ana siiddiir. 6 aya qoder
usaqlar yalniz ana siidii ile, 6-18 ay arasinda qarisiq (hem siini,
hom da tebii) qidalanir. Usaqglarin elave qidalanmasi {igiin hazir-
da miixtsalif siid qarisiglart istehsal olunur.

Sinir sistemi va duygu iizvleri. Moarkezi sinir sistemi bas
beyin vo onurga beynindoen ibaroatdir. Bas beyin arxa, orta ve 6n
beyindan teskil olunub. Bas beyindoen 12 ciit kalla beyin sinirlori
ayrilir. Bu sinirlerden gérma, esitma vo qoxu sinirlari hissi sinir-
lor olub miivafiq duygu orqanlarinin reseptorlarindan oyanmani
bas beyne otliriirlor. Bundan alave goziin heraki siniri miistosna
olmagla yerde qalan sinirler garisiq sinirlerdir. Yash adamlarda
boylik beyin yarim kiiraleri bas beynin kiitlasinin 80%-ni toskil
edir. Beyin yarimkiirelarinin qabigi ali analizator ve sorti refleks-
leri gebul edan organ rolunu oynayair.

Gozlor gdrme iizvii olub kellenin gbz yuvalarinda yerlogmisdir.
G0z almalart bag beyinlo gérma siniri vasitasile alagalenir. Goz al-
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mas1 daxili niivoden ve onu ohato eden xarici, orta ve daxili qisa-
lardan ibaratdir. Xarici qisa- sklera 6nden seffaf buynuz gisaya ke-
¢ir. Onun altinda damarli gisa yerloasir. Qiizehli gisa damarli gisanin
oOn hissasini togkil edir ve ortasinda babak yerlosir. Goziin daxili qi-
sas1 olan tor qgisada isiga hassas reseptorlar-kolbaciq ve ¢ubugcug-
lar yerlosir. Goz almasinin daxili niivesi biillur ve slisoyebeanzer ci-
simdoen ibarat olan goziin optik sistemini togkil edir.

Esitmo tizvii xarici, orta ve daxili qulagdan ibaratdir. Xarici
qulagi qulaq seyvani ve xarici qulaq kecocayi toskil edir. Orta qu-
laq gicgah slimiiyliniin daxilinde yerlosir. Burada ¢okic, zindan
vo iizongi adlanan stimiikciiklor ve orta qulagla burun-udlag: bir-
lasdiren esitmo borusu yerlasir. Daxili qulaq ilbizden ve ii¢ ya-
rimdairovi kanaldan ibarat olub stimiik labirint adlanir. Spiralvari
ilbizin daxilinde esitma reseptorlar yerlosir. Sos dalgalar1 xarici
qulaq kegacoyinden kegorok tobil perdesini titredir. Bu titroyis
qulaq stimiikciiklori vasitesile daxili qulagda yerlogon mayeyao to-
sir edib esitma reseptorlar: torafinden sinir impulslarina ¢evrilir
vo morkeze oOtiiriiliir. Bundan basqa daxili qulagda miivazinet
aparati-vestibulyar aparat yerlosir. Bu badenin fozada taraziliginm
vo voziyyatini tonzimlayir.

Dil, sinir, vozi vo qan damarlarindan teskil olunmus azslovi
bir iizvdiir. Dil isanda emmak, udmagq, dad bilmak, lamise iizvii
vo danigmaq vezifasini ifa edir. Dilin arxasmin 6n hissesinde se-
likli gqisa memaciklarle ortiilii olub mexmare bonzayir. Arxa his-
sosi 1so mamaciklor olmadigi ligiin hamardir. Dil memaciklerinin
qurulusu selikli gisa memaciklori kimidir, ancaq burada epitel to-
boage cox inkisaf etdiyinden onlarin uclar1 selikli qisadan yuxari
qalxir. Insanda alt1 név dil memacikleri vardir. Bunlar miixtelif
funksiyalar (istilik, soyuqluq, agri, toxunma, dad) yerine yetirir-
lor. Dad reseptorlar1 dord név qiciglart gebul edir. Tursulugu qo-
bul eden reseptorlar dilin kenarinda, sorlugu gebul edenlar dilin
kenarinda ve ucunda, acilig1 gebul edanlar dilin asasinda ve sirin-
liyi gobul edenlor dilin ucunda yerlasir.
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Dori boadenin xarici ortliyli olub, bdyiiklorde sahasi 1,5-2
kv.metrdir. Dari iki qatdan, nazik sethi gqat — epidermisdon vo da-
xili nisbaten qalin qat - xtisusi deriden toskil olunmusdur. Darinin
miidafia, ifrazat, istiliyi tonzimleme ve duygu funksiyas1 vardir.

Insanin boaden herarati istilik tenzimine gdre nisbi sabitdir.
Dari sothinin piy qat1 ilo yaglanmasi isti ve soyugun artiq daxil
olmasi ve itirilmeasine mane olur. istilik vermenin intensivliyi de-
rinin ¢oxsaylt damarlarinda ganin paylanmasina gore dayisir.
Soyuqda bu damarlar daralir, etraf mithitde temperatur qalxdiqda
ise bu damarlar genislonmeya baslayir.

MOSGOLO 3
Mikroblar sleyhina islodildon dormanlar.

Insan orqanizmi daim otraf miihitin mikroblari ile tomasdadir.
Bu mikroblar orqanizme daxil olaraq miixtolif iltihabi prosesler
vo irinlomaler toradir. Yarada mikroblarin mahv edilmesi veo
sayinin azalmasina yonaldilmis tedbirler planina antiseptika deyi-
lir. Mikroblarin aleyhine islodilon dermanlar ise antiseptik der-
manlar adlanir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Telobelore miixtelif ndv anti-
septiklori niimayis etdirmoek, onlarin xasselerini ve isladilma
gaydalarini, antibiotiklere hassasligin yoxlanilmasini dyrotmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

1. Dezinfeksiyaedici maddsler haqqinda anlayis, xasselori vo
islodidmasi.

2. Sulfanilamid preparatlari.

3. Antibiotiklerin isledilma xiisusiyyaetlori ve agirlasmalari

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Niimayis etmok
ticlin miixtalif qrup antiseptiklor, sulfanilamidler ve antibiotikler,
CD diskleri ve internet resurslart.
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Tibb bacisinin isinde alatlorin, qulluq asyalarinin, derinin, ya-
ralarin, infeksiya diismiis bosluglarin dezinfeksiyasi xiisusi ahe-
miyyoato malikdir. Dezinfeksiya mogsodile fiziki, kimyavi ve bi-
oloji metodlarindan istifade olunur. Cox hallarda dezinfeksiyanin
kimyevi noviinden istifade edilir. Kimyavi dezinfeksiyaedicilora
asas toleb ondan ibaretdir ki, dezinfeksiyaedici mehlullar tesir
edarken kifayet goder effektiv, az miiddetde ve az dozada yiiksek
bakterisid aktivliye malik olmalidirlar. Kimyevi dezinfeksiya-
edici maddalerin bakterisid aktivliyi bir sira amillorden asilidir.
Bunlara preparatin qatiligi, mikrob hiiceyrosine tosir miiddati, de-
zinfeksiya edilecek obyektin torkibi ve xassesi, mikrobun bioloji
xiisusiyyati vo davamliligl, mikrob ekilmesinin kiitlosi (daha ¢ox
okilmade daha ¢ox derman serf olunur), preparatin bakterisid
xassasi, mohlulun sethi gorilme qabiliyyaeti aiddir. Kimyevi de-
zinfeksiya magsadi ilo tobabatde antiseptik maddoelorden istifade
olunur. Hazirda an ¢ox istifade olunan antiseptiklore asagidakilar
aiddir:

1. Yod tinkturast — 5-10%-1i mahlularindan olleri, emaliyyat
sahosini vo yaralanmalar zamani yaralarin kenarlarini silmak ti¢iin
vo s. istifade olunur. Yiiksek antiseptik tosiri ilo yanast yandirici
vo asilandirict tosire malikdir. Yod gobelekler aleyhine tosire do
malikdir. Yodonat —1%-li mahlulu slave {i¢ dofe distille suyunda
holl edilib emaliyyat sahasinin dezinfeksiyasinda istifade edilir.

2. B xloramini —1%-1i mehlulundan c¢liriimiis yaralari, irinli
bosluglar1 yumagq, olleri, alcokleri, alatlori dezinfeksiya etmok
ti¢lin istifade olunur.

3. Hidrogen peroksid — irinli yaralar1 yumagq, yapismis sargila-
11 islatmaq ve yaradan nekrotik toxumalar1 kenarlasdirmaq tli¢iin
(emsale goalon kopiiylin hesabina) istifades edilir.

4. Kalium permanqganat —giiclii oksidlesdirici olub, 0,1-0,05
%-1i mahlulundan yaralarin ve bosluglarin yuyulmas1 zaman is-
tifade edilir. Yaranin qoxusunu aradan qaldirir, 0,5 %-li mahlulu
ilo madoe yuyularkan istifade olunur.
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5. Furasillin —bir ¢ox bakteriyalara tosir gdstoran on giiclii an-
tiseptikdir. Sulu moahlulundan(1:5000)irinli yaralari, yataq yarala-
rin1, bosluglari yumaq ii¢lin, anaerob floraya tosir gostormak
ticiin, 0,2%-1i malheminden yaniq yaralarini miialice etmak {i¢iin
istifade edilir.

6. Spirt —dezinfeksiya magsedile 70%-li, derini asilamaq
moagsadile 96%-11 mehlulundan istifade olunur. Kasici alsatlori,
ollorin dezinfeksiyasinda istifade olunur.

7. Rivanol — irinli yaralarin ve bosluglarin yuyulmasinda
1:500 ve 1:1000 nisbatli moahlullarindan istifade olunur.

8. Brilliant yasili - 0,1 vo 0,2%-li mahlularindan darinin irinli
xostoliklorinde vo siyrintilar zamani istifade olunur.

9. Protarqol-1-3%-1i mehlularindan sidik kisesinin iltihablari
zamani onun yuyulmasinda istifade olunur.

10. Siileymani —cive 2 xlorid —1:1000 ve 1:2000 nisbatindo
mohlullarindan ipak sapin sterilizasiyasinda, alcoklori dezinfek-
siya etmoak maqsadi ilo isladilir.

11. Formalin formaldehidin suda 40%-1i mehluludur. Sidik ka-
teterlorini, alcaklori, bujlari, dezinfeksiya etmok, anatomik prepa-
ratlar1 uzun miiddet saxlamagq, derini yumaq ti¢iin istifade edilir.

Sulfanilamidlar Bu qrupdan olan derman maddeleri bakte-
riyalart mahv etmakls deyil onlarin ¢goxalmasinin garsisini almag-
la yaradaki mikroblarin azalmasina sebab olur. Carrahi infeksiya-
larin profilaktikasinda antibiotiklerden sonra genis istifade oluna-
n1 sulfanilamidlerdir. Onlarin arasinda an ¢ox norsulfazol, strepto-
sid, sulfadimezin, ftalazol yayilmisdir. Toz, heb vo melhom sok-
linde hem daxile, hem doe yaraya sepmak tigiin istifade olunurlar.

Antibiotiklar- bioloji antiseptiklor olub kaskin nezers ¢arpan
bioloji aktivliyo malikdirlor. Onlar mikroblardan, bitkilerden,
heyvan toxumalarindan, eloce do sintetik yollarla hazirlanirlar.
Uzunmiiddetli tesiro malik olub moade-bagirsaq ve sidik —cin-
siyyot yollarinda ve s. istifade olunurlar. Antibiotiklorden genis
yayilanlar1 penisillin, ampisillin, bisillin, streptomisin, oksasillin,
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gentamisin, tetrasiklin, linkomisin, eritromisin, levomisetin va s.
gostormak olar.

Antibiotiklarin genis ¢esidi onlarin tok ve ya miistorak isladil-
masine zomin yaradir. Lakin miisterak isledaerken onlarin xarak-
teri vo birge tesiri nezere alinmalidir. Bir yandan antibiotikler
bir-birinin tesirini gliclondirdikleri halda diger terefden onlarin
tosiri antaqonist olur.

Antibiotiklerin ¢coxcehatli terapevtik ehamiyyati oldugu tigiin
onlardan genis sitifade olunur Heddinden artiq asassiz istifade ise
monfi naticelor verarok miialicods bir sira sehvler ve tohliikaler
yaradir. Bunlara asagidakilar aiddir.

- antibiotiklorin xastoye diizgiin dozada verilmemesi(doza ar-
tiq verildikde antibiotiklorin orqanizme zoherli tesiri artir, doza
az gotiiriildiikde ise miialicavi effekt alinmir ve xastalik xroniki
formaya kegir);

- antibiotikin diizgiin se¢ilmomasi( toradiciyo, xostolonon na-
hiyyoye lokal tesiri ve antibiotikin tosir spektri nezoro alinmali-
dir);

- Antibiotiklerin asaslandirilmamis kombinasiyasi( kombina-
siya yalniz qarisiq infeksiyalarda toetbiq olunmalidir,eks halda
toksiki ve allergik tosir yliksale bilir);

- Antibiotiklarin alave tesiri (yiiksok hassasliq olan sexslerde
bas verir);

- Allergik reaksiyalar. Anafilaktik sok. (qabaqcadan xasteden
hemin antibiotikin gebul edilib-edilmamasi sorusulur,avvalce ki-
cik dozada verilir vo ya antibiotike hessasliq yoxlanilir.);

-Toksiki reaksiya(yliksek dozada tetbiq olunduqda esitmo vo
gOrma sinirine tosir ederak esitmo ve gérmoni pozurlar);

- Dizbakterioz ve kandidozlar.(xiisusiloe genis spektrli antibio-
tiklori isloderken organizmin normal mikroflorasinin ayri-ayri
nlimayondsaleri arasindaki nisbat pozulur, bele ki, bakteriyalar
mohv oldugu halda maya goboalokderi ¢oxalaraq deri Ortiiyii ve
daxili orqanlarda pozgunluq téradir).
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- Uzun miiddet istifade edildikde mikrobun hemin preparata
garst miiqavimat qazanmasi (bu zaman antibiotik deyisdirilmelidir.)

Virus infeksiyalarinda, namalum menseli qizdirmalarda anti-
biotiklarin isladilmesi oks gdsterisdir. Vaxtt kegmis vo diizgiin
saxlanilmayan antibiotiklori islotmek olmaz!

Antibiotiklara hassashgin tayini. Xostolorde antibiotiklore
hassasligin toyin olunmasinin bir ne¢o metodu vardir. Bunlardan
on ¢ox totbiq olunani derii¢i sinagidir. Bu metodla tanis olmazdan
ovvel skarifikasion vo dilalt1 sinagi ile tanis olaq:

ovvalca antibiotik xostoye iyladilir, sonra bir neco damci
onun zodoslonmis derisine tokiiliir. Bundan olave antibiotikdo is-
ladilmis pambiq sarciq xastenin dili altina qoyulur ve 10-20 daqi-
qo saxlanilir. Miisbat reaksiya zamani dodaqda ve agzin selikli qi-
sasinda 6dem vo suluglar emale golir. Reaksiya olmadiqda saidin
daxili sethinin derisinde skarifikasiya sinagi aparilir. Bu zaman
homin nahiyyada bir-birinden 3 sm. arali teqriben 1 sm. uzunlug-
unda skarifikator vasitesile deri elo bir derinlikde cizilir ki, bu za-
man qan ¢ixmamis olsun. Sonra buraya antibiotik mehlulu
tokiiliir ve 30 deqige miiddetinde gozlenilir. Miisbat sinaq zama-
n1 qizart1 vo suluq emele golir. Oger sulugun diametri 1sm. olar-
sa onda sinaq keskin miisbat hesab edilir. Siibheli hallarda deri ici
siagqlardan istifade olunur.

Bunun iigiin said nahiyyasinde deri i¢ine nazik iyna ile 0,1
ml. antibiotik mahlulu yeridilir. Bu sortlo ki, antibiotikin konsen-
trasiyast Iml.-de 1000 vahid olmus olsun. ©9ger 20 daqiqaden
sonra suluq emala golmoazse onda sinaq manfi hesab olunur. An-
tibiotikleri yalniz menfi sinaqlardan sonra toyin etmok
mimkiindiir. Oks toeqdirde xastode allergik reaksiya ve ya anafi-
laktik sok bas veracokdir.

Anafilaktik sok zamam ilk yardim. Bu zaman xosteni hori-
zontal veziyyetde basi yana c¢evirmak sortile uzatmaq lazimdir.
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Dilin gatlanmamasi {igiin alt ¢ona asag1 ¢okilir. Anafilaktik sok
yaradan preparatin vuruldugu yerin proksimal terofine kemer
baglanir, preparatin vuruldugu yers ise 1 ml. 0,1 %-li adrenalinle
0,5%-1i novokain mehlulunun qarisigir vurulur ve preparatin so-
rulmasini langitmak ii¢lin hamin nahiyyaye buz qoyulur. Xosto
longidilmaden yaxinliqdaki xastoxanaya ¢atdirilir.

MOSGOLO 4
Miixtoalif zoharlonmalards ilk yardimin taskili.

Orqanizmae zoharlorin tasiri noticesinde emale golon patoloji
veziyyet zehoarlonma adlanir. Insanin zeherlonmesine miixtelif
mongali amiller sebab ola biler. Bunlara keyfiyyetsiz arzaq moh-
sullar1, zeharli bitkiler (gobelokler), meisetde ve istehsalatda tot-
biq edilon ve diizgiin istifade olunmayan miixtelif kimyevi mad-
daler, kend teserriifatinda istifade edilon pestisidlor, dorman pre-
paratlari, kimyovi silahlar, zeherli heyvan ve heaseratlarin sanc-
masi vo s. aiddir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Telebelore miixtalif mensoli
zohoarlonmaler zamani ilk yardim qaydalarini dyretmak, sanitar
cantasi vo kiitlovi qurgin silahi totbiq edilon ocaqda islomak iiclin
lazim olan olave vasitelarle tanishgq.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

1. Zohoarloayici maddeler haqqinda anlayis.

2. Kimyoavi zoharlorlo zeharlonme.

3. Qida mehsullar ile zeherlonmsa.

4. Zoharli heyvan vo hosaratlarin sancmasi ile zeharlonme.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: sanitar ¢antasi,
miihafize plasi, aleyhqaz, respirator, maska, toza qars1 gozliik,
pambiqg-tenzif sarg1, spris-tiibik, CD disklari ve internet resurslari.
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Zoharlar xassesindon vo orqanizme daxil olma yolundan asili
olaraq organizmin miieyyen yerine veo ya biitlin orqanizma tosir
edo bilerloer. Zoharlonmenin naticasi zehearin xassasinden, orqa-
nizmo diigon miqdarindan, konsentrasiyasindan, daxil olma yolun-
dan, xastenin saglamliq veziyyetindon ve zeharin orqanizmdae qal-
ma miiddatindan asilidir. Zeharlonmaler zamani celd tacili yardim
cagrilmali, ilk yardim gdstormakden 6trii zeharlonmanin hansi ze-
herle, ne vaxt ve hans1 miqgdarda, mahlulda hell edilib-edilmadiyi,
bos ve ya dolu madaye gobul olundugu aydinlasdirilmalidir.

Zohar agizdan diisdiikde zeherlonmenin bas verdiyi yerdo
moadeni dorhal yumaq ve ya zeherli maddenin qatiligini azalt-
magq, zorar¢cokonoa 3-4 stakan su verdikden sonra siini qusma ya-
ratmaq lazimdir. Bunun {i¢iin iki barmag1 agzin derinliyine elo
salmaq lazimdir ki, yumsaq damagin dilgeyine toxunulsun. Qat1
tursularla zeherlondikde ve zaharlenenin husu olmadiqda siini
qusma yaratmaq olmaz.

Zohor bagirsaga ke¢misse, yoni zoharlonondan 2 saata yaxin
vaxt kecmigso bagirsaglarin tomizlonmasi tovsiyye edilir. Bu
mogsadle islotme dermani vermak ve imalo etmok lazim galir.
Biitiin zeherlonmalorde daxile parasokabenzer aktivlesmis
komiir vermak boyiik ehemiyyat kesb edir. Zohorin sorulmama-
st liciin daxile 2-3 yumurtanin ag1 ve ya siid verilir. Fosfor zeher-
lonmaloarinde siid vermok olmaz. Zoher deriye ve ya selikli qi-
saya diisdiikde derhal mexaniki tisulla —yumagqla kenar edilmali-
dir. Xastoye ¢oxlu miqdarda maye verilib sidik artiran dermanlar
yeridilir. Zoharin zararsizlosdirilmasi li¢lin antidotlardan — mov-
cud zohera gars1 dermanlardan istifade edilmalidir. Bunlara uni-
tiol, metilen abisi, xromosmon(metilen abisinin glitkozada mahlu-
lu)ve s.aiddir.

Igmali su ya qaynadilmagla, ya da 1 litr suya bir aded panto-
sid (xlor torkibli madde) hebi salinmaqla zerersizlesdirilir. Hab
aridikden 30-40- doqige sonra suyu igmok maqgsadils istifado et-
moak olar.
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Xostolordoe tonaffiisli oyatmagq ligiin nasatir spirti iyladilir, de-
ri yun parga ilo vo ya spirtloe silinir. Tenoaffiisiin funksiyasinin ve
qan dovranin barpasi li¢lin oksigen, lirok —damar dermanlari, to-
noffiis analeptiklori, aparat vasitosile tonaffiis de daxil olmagqla,
stini nofasaldirma totbiq edilir. Noebz ve hus olmadiqda ise tirayin
qapali massaj1 aparilir.

ik tibbi yardim gostarmak iiciin vasait. Miirokkeb serait-
larda ilk yardim gdstermek ii¢iin ¢oxlu miqdarda sarg1 material-
lar1 —bintler, yanigeleyhi sargilar, pambiq ve s., ganaxmani
dayandirmagq ti¢iin kemer, siniqlarin immobilizasiyasi li¢lin sina-
lar, bir sira dermanlar teleb olunur. Zadalonma ocaginda biitiin
bu vasitoelori aldo etmok miixtalif sebobler ucbatindan homiso
miimkiin olmur. Bu baximdan ilk yardim géstermak moaqsadi ile
xilisusi sanitar ¢antalarindan istifade olunur.

Sanitar ¢antast miixtalif 6l¢iilii steril bintlerden, boyiik ve ki-
cik olctilii yaniq eleyhine sargilardan, sarg1 lageklorinden, ag hiq-
roskopik steril pambiqdan, isidici sargilardan vo geyri-steril pam-
bigdan teskil olunmusdur. Bundan olave c¢antada ganaxmalar
dayandirmaq ti¢iin kemar, sade aletlor(diiz ve bag qaye¢ilari), on
vacib dermanlar (yod, nasatir spirti, porosok ve hab halinda so-
da),hemg¢inin bloknot ve karandas da vardir. Sanitar ¢antaya ola-
vo olaraq spris-tiibikde zeharleyici maddaler aleyhine antidotlar
(atropin), agrikesicilar (promedol) da qoyula biler. Cantanin iize-
rinde qirmiz1 aypara comiyyetinin nigsant olmali ve o sag boytirde
gozdirilmalidir.

Radioaktiv maddalale ciklonmis yerlorde olarken bu madde-
larin teneffiis vo hazm orqanlara diismesinin qarsisini alan eti-
barli qoruycu saleyhqazdir. ©leyhqaz olmadiqda r-2 respiratorun-
dan, toz aleyhine maskalardan ve ya pambiqli-tenzif sargidan is-
tifade etmok olar. Gozloar xiisusi eynaklorlo miidafie oluna biler.
Fordi tibbi miihafize vasitelerine fordi aptekg¢o (sokil -1), tibbi
sarg1 zorfi vo fordi kimyavi zorf aiddir (sokil 2).

Fordi aptekgode (AI-2) olan radiasiya eleyhi maddelerden
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vaxtinda istifade olunmasi radiasiyanin vo radiaktiv maddelerin
insan orqanizmina tosirini kifayot qoder zeifladir. Aptek¢o plast-
mas yuvalarda yerlogmis tibbi dorman maddelari olan penallarda
yerlasir. Qutunun 6l¢iilori 90x100x20 mm., ¢akisi 130 qramdir.

Sakil 1. Ferdi aptekgo Al-2

Aptekcodo asagidaki dermanlar olur:

- Yuva 1-ehtiyat {i¢iindiir, bu yuvada agrikesici doerman olan
spris —tiibik yerlosir.

- Yuva 2-qurmiz1 rongli penalda fosforlu-iizvi birlogmelari ilo
zohorlonmelare qars1 6 hab antidot dorman olur. Bu dermant hom
profilaktika mogsedilo avvelceden, hom do zeharlonmenin ilk
olamatlori meydana ¢ixarken 1 hab goebul edirlor.

- Yuva 3-uzunsov ag penalda bakteriyalar aleyhine 15 hab
olur. Bu hebler radiaktiv siialanmadan sonra medoe- bagirsaq
pozgunluglar1 emelo goldikde 1-ci sutkada 7 tablet, sonraki iki
sutkada iso 4 heb daxile goebul edilir. Hobler siialanmis orqaniz-
min miidafie xasselerinin zoiflomesi ilo alagodar bas vers bilo-
cok yoluxucu xostoliklorin profilaktikasi ii¢lin nezerde tutulmus
derman maddaleridir.

- Yuva 4- ag qapaql1 ¢ohray1 rongli iki penalda radiasiya aley-
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hi maddeloardir.(comi 12 heb). Radioaktiv zeharlonmenin teh-
liikasinin garsisini almagq ii¢lin stialanmadan 30-60 deqige avvael
6 hab bir defoye gobul edilir. Tokrari gobula yalniz 5-6 saatdan
sonra yenidon 6 hab derman goebul etmayo icaze verilir.

- Yuva 5-rongsiz iki penalda bakteriya aleyhine genis spektrli
antibiotik yerlosir (comi 10 hab) ve yaralanmalarda, yaniglarda
vo ocagda isloyarken, yoluxucu xesteliklorin texiresalinmaz pro-
filaktikas1 mogsadils istifade olunur. ©vvelce 5 hab ve 6 saatdan
sonra daha 5 hab gebul olunur.

- Yuva 6-ag rongli penalda radiasiya aleyhine hablar olur (ce-
mi 10 heb). insanin tesadiifon radioaktiv maddelorle cirklonmis
orazide otlayan inayin slidiinden istifade etdiyi hallarda 10 giin
miiddetinde har dofo bir tablet gobul edir. Tabletlor qalxanaboan-
zor vozida radiaktiv yodun ¢okmesine mane olur.

- Yuva 7-mavi penalda qusma oaleyhine habler yerlasir (comi
5 hab). Basin azilmalorinde, beyin silkelonmalarinds, kontuziya-
larda, ilkin siia reaksiyasi zamani qusmanin qarsisini almaqdan
otrii isladilir.

Qutunun gapagmin igori terofinde dermanlarin yuvalarda
neco yerlosdiyi tosvir edilmisdir. Apteckonin igorisinde derman
vasitelorinin neco islodilmasine dair tolimat da olur.

Fardi sarg: zarfi-badboxt hadiseler, tobii folaketlor ve diger
ekstermal situasiyalarda 6ziine ve otrafdakina ilkin tibbi yardim
gostorilmasi li¢lin nezerde tutulmusdur.

Fardi kimyavi zarf (ipp-8,ipp-10). Darinin sathini, paltarla-
rin zohorlonmis sahalarini ve aleyhqazi zerarsizlesdirmak (sani-
tariya toemizlonmasi ve deqazasiya etmok) li¢iindiir.

Sarg materiallari.kicik vo boyiik steril sargilar, boytk ve ki-
cik steril salfetlor, miixtolif 6l¢ilii steril vo geyri-steril bintler, bo-
ru sokilli parcadan hazirlanmis bintlordir.

Fardi miihafizo vasitolori.

Kimyovi zoharlonma ocag1 o araziye deyilir ki, orada zeharli
maddalar ve ya giiclii tesire malik zeharleyici maddslerin tesiri
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natizosinde ohalinin, heyvanlarin vo bitkilerin zedelonmaesi bag
verir. Bu ocagi dlgilileri zehearlayici maddeloerin isladilmasi
miqyasindan, onlarin néviindan, totbigetma lisulundan, metereo-
loji seraitden ve yerin relyefinden asilidir. Bunlardan miihafize
olunmagq ii¢lin senaye oleyhqazlarindan ve respiratorlardan istifa-
do olunur.

Oleyhqazlar adamin tenoeffiis lizvlerini ve gozlorini havadaki
zohoarloayici maddealarden (buxar, duman, qaz, tiistii, zoharloayici
madde damcilar1), radioaktiv maddslerin tesirinden, hemginin
aerozol halindaki patogen mikroorqanizm ve toksinlorden miiha-
fize etmok li¢iin kifayat qoder yiiksek qoruyucu vasitalera va is-
tismar gostoricilorine malikdir. Bunlarin tesiredici ve siiziicii
ndvleri olur. Respublikamizda bdyiikler tigiin QR-7, QR-7V, QR-
5, QP-5m, usaqglarin miihafizesi {i¢iin DP-6, DP-6m, PDF-
D,RDF-S oaleyhqazlarindan istifade oluna bilar(sokil 2).

Sokil 3. R-2 respiratoru

Respirator tenoffiis ilizvlerini zerorli aerozollardan, zaherli
tistiilordon fordi miihafize etmok ti¢iin islonen cihazdir. Onun isi
almmis havanin = siiziilmesi prinsipine osaslanir. Respiratorlar toz
amolo galon ishiarde miihafize vasitesi kimi genis totbiq edilir. Sade-
liyine, asan istifade olunmasina, elocods zoharlayici maddslerin ae-
rozollarindan ve bakterial vasitolorden yiiksok miihafize qabiliyyeti-
no goro respiratorlar hom siilh soraitinde, hem do kiitlovi qirgin sila-
hindan miihafize zamani ¢ox bdyiik ehamiyyat kesb edir(sokil 3).
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Darini qorumaq
liclin vasiteler hava-
kecirmoayon materi-
allardan hazirlanir,
hom tam hermetik,
hoam de qismen her-
metik ola biler. Bun-
lara miihafize kom-
binezonu, miihafizo
kostyumu, yiingiil
miihafize kostyumu,
imumgosun miihafi-
zd komplektine daxil
olan miihafize plasi,
corablar1 ve olcoyi
daxildir (sokil 4).

Sakil 4. Miihafize kombinezonu ve kostyumu
(slemalti, alcak vo rezin ¢okmolorle)

Bunlardan slave adi paltarin ve ayaqqabilarin da miihafize
xassolorini yaxsilagdirmaq miimkiindiir. Bunun ti¢lin sado vasitoe-
lorin komayi ile alave kiplesdirma isleri aparilir ki, badanin sethi
konar miihitden tocrid olunsun. Paltarin kip olmayan yerlori - ya-
xaliqlar, dostistii kesikloer, godekcenin asagi kenarlari, paltarin
qollarinin elceklarle ve salvarin asagi hissesinin ayaqqabi ilo bir-
logsmo yeridir. Paltarlarin biitiin diiymeloeri baglanmali, yaxalig
qaldirib, tistiinden boyuna kip halda sorf ve ya yayliq baglamaq,
paltarin qollarini biloklorden baglarla baglamaq, salvarlarin ba-

laglarin1  ¢okmalari
istiinden qaytanla
baglayib berkitmoak
lazzimdir. Pencoayin
vo koOynayin otoyi
salvarin icerisine ke-
cirilib, tstden ke-
morlo baglanir.

100 sm )

ol

Sokil 5. Pambig-tonzif sarg:.
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Pambiq tanzif sargi olciilori 80x40 sm. olan tonzif pargasin-
dan hazirlanir. Onun orta hissesinin {izerine 20x15 sm sahade qa-
linlig1 2 sm olan pambiq qat1 doseyir, tonzifin artiq qalan her iki
kenarint uzununa pambiq qat1 lizerine qatlayir, tonzifin uclarini
ortadan uzununa kesirler, bu zaman iki ciit bag alinir. Sargini ta-
xarken onun asagi baglar1 kelleds, yuxari baglari ise peysordo
bond edilir. Pambiqli tonzif sarg1 agz1 ve burunu sehatoe etmolidir.
Belo sargilar ancaq bir defe istifads {igiin yararlidir (sekil 5).

MOSQOLO 5

Xaostoalarin soxsi gigiyenasi.
Saglam vo xasta usaqlara qulluq.

Kompleks miialice tadbirleri arasinda xastelara qulluq boyiik
rol oynayir. Xastoloro qulluq dedikde, palatalarin, yatacaqlarin
tomiz saxlanilmasi, alt paltarlarin deyisdirilmesi, yemoak vaxti
xastoyo komok gostormak, gigiyenik qaydalar: ve fizioloji aktla-
rin hayata kegirilmoasini tomin etmok vo s. dir. On ahomiyyatli
mialice vasiteleri, diizgiin edilmis corrahi omoliyyatlar vo s. xos-
tolore daim lazimi qulluq edilmadikde ehamiyyatsiz olur.

MOSGOLONIN MOQSODI: Xostelorin stasionarda uzun
miiddetli qalmasi ilo elagodar gigiyenik qaydalara diizglin emal
olunmamasi naticesinde xostoxanadaxili agirlasmalarin bag ver-
moemasindan 6trii, xostolore qullugun ohemiyyaetini tolobalore
basa salmagq, ev soraitinde, usaq vo miialico miiessiselorindo xos-
toyo qulluga daxil olan elementloarin icra texnikasini ve qulluq
qaydalarini onlara dyrotmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Tolobolor bu moesgeloyo asagi-
daki suallar etrafinda hazirlasmalidirlar:

1. Xastoyo qullugun elementlori haqqinda anlayis.

2. Yataq yaralar1 vo onlarin profilaktikasi.
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3. Saglam usaqlara qullugun xiisusiyyaetlori.

4. Usaqglarin ana siidii il gidalandirilmasinin miiasir aspektlori.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Bu tecriibi mesgo-
lo xastoxanalarda aparilir vo palatalarda yerloson xostoelore timu-
mi qullugun elementlori vo oasyalar: (funksional ¢arpayi, dosok,
yataq aglari, xestonin altina qoyulan layen, sidik qablari, rezin da-
iro vo s.) oyani olaraq gosterilir ve istifade qaydalar1 dyradilir,
CD diskleri ve internet resurslart.

Darinin ona xas olan funksiyalar1 yerine yetirmasi ii¢lin onun
tomiz saxlanmasi vacib masalelorden biridir. Agir xestelords de-
ri Ortliyline piyin ve torin artiq toplanmasi derini ¢irklendirir. Piy
vo torlo birlikde deriye mikroorqanizmler toplasaraq gasinma ya-
radirlar. Qasinma naticesindoe ise deride ciziq ve siyrintilar eme-
lo golir ki, bu da infeksiyanin daha derin qatlara ke¢gmosi {igiin qa-
p1 rolunu oynayir. Deriye qulluq olmadigda onda bigsmacaler do
amoalo golo bilir. Belo fosadlarin qarsisini almagq {i¢iin miivafiq
nahiyyelera vazelin yag: siirtiiliir ve ya talk tozu sopilir.

Stasionarda yatan xastolor hoftede bir defoden az olmayaraq gi-
giyenik vanna gobul etmalidirlor. Vanna yartya godor 36-39S su ilo
doldurulur. Vanna gebul etmazden avval xastenin ol ve ayaq dirnag-
lar1 qisa tutulur. Vanna 15-20 deqige miiddetinde gobul edilmalidir.
Xosto 0zii yuyunur, lakin tibb bacisi ona nazarat edir. Xoastonin vo-
ziyyeti agirlagdiqda onu derhal vannadan ¢ixarib kenarda uzadaraq
bas vermis fosadlar aradan qaldirilir. Vannaya oks gosteris olduqda
iso her giin xastonin badenini yas desmalla silmek lazim golir.

Siiretle zeiflomis orqanizmda deriye pis qulluq olduqda, yata-
gin deriye uzunmiiddetli tozyiqi naticesinde derialt1 piy tebagesi
az olan nahiyyelorde derinin tamlig1 pozulur ki, buna yataq yarasi
deyilir. Homin nahiyyalere biizdiim, kiirek, daban, dirsek aiddir.
Yataq yaralarinin emole gaelmemssi ii¢iin, tibb bacist har giin agir
xostolorin derisini kamfora spirti, odekolon, durulasdirilmis spirt
(1:1) ve ya sirks ilo silmelidir. Bunun ii¢iin salfet vo ya desmal ho-
min mahlullardan birinda isladilir vo biitlin deri sethi silinir.
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Deriyo gostorilon daha ciddi qulluq yataq yaralarinin inkisafi-
nin qarsisini alir. Xostonin derisinde yataq yaralarinin gériinmasi
deriye edilon pis qullugun olametidir. Yataq yaralarinin emolo
golmasinin garsisint almaq ticlin onu téraden sebablori aradan
qaldirmaq lazimdir. Bunun ii¢iin:

- xostonin veziyati giin orzinde yataqda bir neco dofo doyis-
dirilmelidir;

- yataq soligoye salinmali, onlar hor giin ¢irpilmali, qiris vo
biikiislori diizeldilmali, yad osyalardan (qida qaliglarindan tomiz-
lonmsali ve s.);

- xostonin derisinin tomizliyine nozarat etmok vo agir xosto-
lorin kiirok vo omasinin derisi sutkada 1-2 defe kamfora spirti ilo
silinmolidir;

- xostoni ¢evirmoak miimkiin olmadiqda deriye tezyiqi kenar
etmak iicilin altina rezin daireler qoyulur. Rezin daire elo yerlos-
dirilmslidir ki, bu zaman xestonin biizdiimii onun daliyina
diismiis olsun;

Yataq yaralarinin ilk alametlori emeloe goldikde (deride qizar-
t1) zodelonmis nahiyye qati kalium permanganat mohlulu ile si-
linmolidir.

Araliq nahiyyesinin darisinin tomizlenmasina xiisusi diqqet ye-
tirmok lazimdir. Daride nacis ve sidiyin toplanmast derinin tamli-
gmin pozulmasina daha ¢ox
sobab olur. Bu zaman xasto-
nin sagrismin altina loyen
qoyulur ve isti dezinfeksiya-
edici moahlul xarizci cinsiyyot
lizvlorinin tizerine tokiilorek
yuxaridan agagtya dogru yuyu-
lur. Sonra ise quru tamponla
qurudulub, bismacelerin garsi-
sint almaq tclin vazelin yag

Sakll 6. ?(?stenln araliq siirtiiliir (sekil 6).
nahiyyesinin yuyulmasi.
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Uz, boyun ve badenin yuxari hissesi her giin yuyulmalidir.
Ogor xasto ciddi yataq rejimindadirse onda onu lif ve ya pambiq
tamponla tibb bacis1 yuyur. Seherler, yemokden gabaq, giin arzin-
do iso har dofo cirklonme ehtimali olan zaman ollori yumagq la-
zimdir. Gecolar, yatmazdan qabaq ayagqlari isti su ve sabunla yu-
maq lazimdir. Yataq rejiminde olan xastenin ayaqlarini haftode 2-
3 dofo carpayi ilizerinde tas qoyaraq yumaq lazimdir (sokil 7).

Sokil 7. Ayaqlarin yuyulmasi qaydasi.

Insanin ag1z boslugu mikoblarla zengindir. Xeste ¢eyname-
dikds ve maye gobul etmadikde dislerda, dilin selikli gisalarinda
vo damaqda arp amale golir. Ag1z bosluguna qulluq her giin, se-
her vo axsam disleri dis fircas1 vasitasile yumaqla hoyata kegiri-
lir. Agir xastolarin agiz boslugu yemokden sonra her defo silin-
molidir. Bunun {i¢iin pinset vo ya sixic1 il 0,5%-li soda ve ya nat-
rium xlorid mohlulunda isladilmis pambiq kiirecik gotiirtliir.
Spatel vasitosile yanaq kenara ¢okilerak biitiin disler, dil veo ag-
zin selikli qisasi silinir. Dodaglarda qurulugun ve agiz bucaqlarin-
da catin garsisini almagq tigiin, giin erzinde vazelin ve ya koro yagi
ile bir ne¢o dofo silinmalidir.

Burunla serbest tonoffiis de agzin selikli gisasinin qurumasi-
nin qarsisini alir. Ona gora de buruna qulluga da diqqget yetirmoak
lazimdir. Burunda quru gartmaqlar yarandigda burun daliyine va-
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zelin yaginda isladilmis turunda 5-10 daqige miiddetinde qoyulur
vo ya burun doliyine 1-2 damec1 isti su tokiilmelidir. Siidemer
usaqglarda burunla teneffiisiin pozulmasi ananin dosilinii emmeyo
mane olur. Bunu aradan qaldirmagq ti¢iin onlarin burun delikleri
kicik pambuq fitille tomizlenmalidir.

Goz bucaginda, xiisusen usaqglarda, irinli ifrazat emelo goldik-
da, tibb bacis1 zeif marqans ve ya furasillin mehlulu ile goézleri
yuyur. Bunun {i¢iin sol alin gdsterici barmagi ile asag1 gz qapagi
asag1 endirilir ve otaq temperaturunda moahlul pipetkaya dolduru-
lur ve zeif sirnagla goziin igerisine damizdirilir. Istifade olunan
pipetka steril olmalidir. G6z malhami ise xiisusi ¢ubuqla goziin
bayir kiinciinde konyuktivanin selikli gisas1 ilo gdz almasi arasi-
na yaxilir.

Xarici qulaq kegocoyinden qulaq kiri ifraz olunur ve bu topla-
naraq esitmani zoaifloden kir tixact emalo gotirir. Qulag1 zedsale-
momoak {igiin kir ehtiyatla tomizlenmelidir. Xarici qulaq kege-
coyina bir nego damci 3%-1i hidrogen peroksid mohlulu tokiiliir
vo qulaq seyvani pambiq tamponla silinir. Sol qulaga derman da-
mizdirildigda bas saga, sol qulaga tokiildiikde sola eymak lazim-
dir. Bundan sonra qulaqdaki kir tixaclart ¢ixardilir. Bunun ii¢lin
xosto oturaraq boyroyebenzar loyeni qulaginin altina tutur. Tibb
bacis1 bir oli ile qulaq seyvanini dartaraq kegacoyi diizlondirir, di-
gor oli ilo tozyiqle su sirnagini ora buraxir. Usaqlarda xarici qu-
laq kecocoyini tomizlomoayoa ehtiyac yoxdur. Daermanlar qulaga
azca qizdirildigdan sonra pipet vasitosile tokiiliir.

Stasionarda olan kigik yaslhi usaqglar tibb bacis1 yuyundurur.
Usaq 37-38S temperaturlu axar suda ve neytral sabunla yuyundu-
rulmalidir. Sonra diqqetle qurudularaq deri biikiiklerine steril bit-
ki yag1 ¢okilir. Usaqda bismacelerin emala galmasi qullugun pis
olmasinin tezahiirlidiir. Bu zaman usag1 bos belomak ve bismaca
yerlorine ag streptosid tozu sepmek lazimdir. Yeri golmisken
geyd edak ki, balak usaqlarda usagin fizioloji veziyyatini macbu-
r1 doyisdiyi liglin, tonaffiisll, usagin harokatlorini ve qan dévrani-
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n1 pozdugu ii¢lin son zamanlar onlar1 belemirlor. Ona goére do ye-
ni dogulmus usaqlardan 6trii xiisusi geyim totbiq edilir.

Usagin organizminin xoastoliklora miigavimatinin artirilma-
sinda badenin moéhkemlandirilmasinin ehemiyyeti boyiikdiir.
Bunun {i¢iin aciq havada gezmak, agiq havada yuxu, hava, su ve
giines vannalari, ¢immek kimi on sade metodlardan istifade edi-
lir. Gilines vannalarini 1 yasindan sonra bdyiik ehtiyatla kegirtmak
lazimdir. Bu vannalar evvelce 2-3 daqige, tedricen artirilib 10-20
doqigoye catdirilmalidir. Havanin temperaturu 20-21S olmal,
usagin basi birbasa gilines siialarindan qorunmalidir. Su prosedu-
ralar1 kegiroerken avvelce badoani yas desmalla silmek (2-3 ayli-
ginda), daha sonralar {izerine su tokmek, dus, vannalardan istifa-
do etmok olar. Usagin normal inkisafi {i¢iin massaj ve gimnasti-
kanin da boyilik ehemiyyeti vardir.

Usagin ilk qidasi olan agiz siidii sar1 rongli yapisqanvari, az
hoacmli qida maddesidir. Agizsiidiinde yetismis siidden forqli
olaraq ziilalin, yaglarda heall olan vitaminloarin (vitamin E, A, K),
mineral maddelorin miqdar1 ¢oxdur. Onun terkibindeki immu-
noqlobinlerin ve diger miidafieedici faktorlarin yiiksok so-
viyyado olmasi ona nainki qida maddasi, hotta dorman madde-
si kimi do baxmaxa imkan verir. Agiz slidliniin torkibindoaki im-
munoqlobinlar bagirsagin tam inkisaf etmemis selikli gisasini
ortorak onlar1 mikroblarin tesirinden qoruyur. Usaq dogulduq-
dan bir goder sonra dése qoyulmali ve sonraki giinler onun te-
labine gore amizdirilmelidir. Yeni dogulmuslar {i¢iin an fiziolo-
ji qidalanma ana siidii ile yedizdirmoadir. Miiasir dovrde dosle
gidalanmanin {stiinliikleri nezere alinaraq respublikamizda
«ana siidii» programi hayata kegirilir. Bu progqrama asasen kor-
po miloyyon saatlarda yox, istediyi vaxtda qidalandirilmalidir.
Dosle emizdirmenin miiveffaqiyyatle hayata ke¢irilmasine ma-
nec¢ilik téredon bozi amillorin—emizdirilme miiddetine moahdu-
diyyat qoyulmasi, cedval lizro emizdirme, kdrpe li¢ilin alveris-
siz vaziyyaetin secilmasi, emziyin vo miixtalif mayelorin veril-
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mosi qadagan olunmalidir. Dégulduqdan sonra usaga miixtolif
amziklorin verilmesi doslii emmok {igiin yararli olmayan agiz
haroketlorinin emoalo golmesine ve belosliklo, usagin dosden
imtina etmasino gotirib ¢ixarir.

Korpeloarin ana siidiinden mehrum edilmasi onlarin aqli in-
kisafina, usagin anaya miinasibatine ve nahayet onun golocok-
de valideyn kimi formalasmasina ve diger fizioloji gostericile-
rind monfi tasir gostorir. Usagi ilk giinler geco veo ya giindiiz ol-
masindan asili olmayaraq tez-tez amizdirmoak lazimdir. Usagi
omizdirdikce siidiin migdar1 artir vo bunun miigabilinde emiz-
dirmenin say1 daha ¢ox azalir. Omizdirme zamani diizgiin ve-
ziyyot segilorok vaxta meahdudiyyet qoyulmursa, usaq siidiin
torkibco miixtalif olan ilk ve son porsiyalarindan lazimi miqdar-
da istifade edir vo beloliklo do 6z qidalanmasini tebii olaraq
tonzimlayir. Siid korpe l¢iin enerji moenboayidir. Omizdirma
prosesi no goder diizgiin aparilarsa, ananin dosl siidden bir o
goder azad olar, siidiin emoalo golmasi artar, korpe ise ¢ox siid
omar.

Beloliklo:

- kérpe dogulandan 30-40 daqiqge sonra ilk defe emizdirmak
iiclin anaya verilmali;

- birinci 4-6 ay orzinde kdrpe ancaq ana siidii ile qidalanmalidir;

- korpeni cadval iizre yox, onun talebine gore emizdirmali,

- 6 aydan sonra dosle emizdirmadon basqa olave qida vermali;

- korpeni iki il erzinde emizdirmali.

Xaosto usaqlara qulluq ederken onlar1 har giin eyni vaxtda, to-
lasmadan vo kicik paylarla yedizdirmek lazimdir. Usag1 yedizdi-
rorken onu oturaq ve ya yarimoturaq veziyyoatde saxlamaq lazim-
dir. Zeif usaqglar1 onlarin veziyyeti yaxsilasan hallarda yedizdirir-
lor. Xosto usaq ager yatmissa yedizdirmak {i¢iin onu yuxudan
oyatmaq lazim deyil.

Ana siidii kifayet goder olmadiqda miixtalif qatisiglardan iba-
rot olan alave qidaya kegmoak maslohat goriiliir. Qatisiglardan an
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cox istifade olunani diiyii, kefir-siid, «Malyutka» qatisiqlaridir.
Qaris1q qidalanma zamani fizioloji qatisiqlar isledilir. Belo qari-
siqlar 6z miqdar ve terkibine gbre qadin siidiiniin torkibine yaxin
olan inak siidiinden hazirlanir ve uzun miiddat yedizdirilir.

Fizioloji qatisiqlar1 asagidaki esas qruplara bolmek olar:

1. stidiin sade durulasdirilmasi.

2. turs qatisiqlar.

3. ionit stdii.

Inak siidiinii durulasdiran zaman yad ziilal ve yagm miqdari
azalir. Hazirda asagidaki siid durulasdiricilan tetbiq edilir:

B-qaris1g1-1hisse siid+1hisse halim+5% soker

V-qaris181-2 hisso stid+1 hisse halim+5% soker

Olave yemok kimi turs qarisiqlar daha faydalidir. Az miqdar-
da siid,duz,limon tursusu alave edilmis sade siid qarisiqlarint gos-
tormok olar.Biitiin turs qarisiq novlerinden on qiymatlisi kefirdir.
O fermentativ qarisiqlara aid edilib bir sira tistlinliiklorim vardir.

fonit siidii-ionitle islonmis inek siidiidiir. Bunun naticesinde
inak silidiiniin bozi fiziki-kimyoavi xassealori doyisir, bozi gostori-
cilera gdro o inak siidiine yaxinlasir.

Qaris1q yedizdirma zamani yeyinti sonayesi torofinden bura-
xilan konservloesdirilmis mohsullardan da istifade olunur.
Yiiksok cesidli mehsullardan hazirlanmis qarisiq ve konservlarin
zongin torkibi, hazirlanmasinin asanligi, rahat istifade edilmasi,
onlarin usaqlarin yedizdirilmasi praktikasinda genis totbiq olun-
masina sebab olur. Bunlara quru siid, quru kefir, quru asidofil
siidii aiddir. Quru siid garisiglart hermetik gabda uzun miiddet
saxlanilir.

Yarma unundan B ve V tipli siid garisiqlar1 hazirlanir. Yarma
unlarindan s1y1q hazirlamaqdan o6trii istifade oluna bilir ki, bu da
¢ox az vaxt toloeb edir.

Usaga dosle qidalanmaya oks gostoris varsa, onda usag siini
qidalandirmaq lazimdir. Siini qidalanmaya, basqa ananin siidi,
«Malig», «Semilak» vo s. aiddir.
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MOSGOLO 6

Badoan hararati, nobz, arterial tozyiq, tonaffiis,
onlarin tayini tisulu va gqiymatlandirilmasi.

Xaostolora qulluq ederken, onun veziyyetine nazarat etmoak
ticlin bir sira gostoricilari- badenin temperaturunu, nabz, tozyiq
vo s. yoxlamagi bacarmaq ve bir sira miialico ameliyyatlarini
bilmoek vacib meselolorden biridir. Urek - damar sistemi orqa-
nizmin hoeyat foaliyyetinde vacib rol oynayir. Urek fealiyyetin-
do azaciq dayisiklik yaxinlasan foelaket haqqinda ciddi signal ola
biler. Ona gora da tibb bacisi lirek —damar sisteminin veziyyeti-
ni qiymatlondirmak ii¢iin nabzi toyin etmoyi, arterial tozyiqi ol¢-
moyi bacarmali, hakime qoaderki texiresalinmaz yardima hazir
olmalidir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Talebolere tibbi termometrdon
istifade qaydalarini, nabzi ve toneffiis heraketlorini saymagi, ar-
terial tozyiqi 6l¢mayi dyratmok, boden harareti vereqesinda gos-
toricilorin qeyd olunmasi verdislerine yiyelonmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

1. Noebz haqqinda anlayis.

2. Badenin hararatinin shamiyyati.

3. Arterial tozyiq haqqinda anliyis.

4. Tensffiisiin tipleri, patoloji tenaffils, teneffiis lizvlerinin
pozgunlugu alamatlari-toengnafaslik, dskiirek anlayislari.

5. Baden horarati veragesi.

MOSGOLOYS LAZIM OLAN VOSAIT: termometr, sfigmo-
manometr, fonendoskop, saniyadlgen, hararat veragesi niimunaleri,
CD diskleri ve internet resurslart.

Boadonin hararatinin dl¢iilmasi. Saglam insanda badenin tempe-
raturu daimidir. Axsam ve seher saatlarinda temperatura arasinda azac-
1q forq ola bilir. Badenin temperaturu normada 37°S-ni kegmemealidir.
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Temperaturun belo sabitliyi orqanizmin istilik tonzimi ilo olagadardir.
Temperaturun qalxmasi xastoeliyin baslanmasimi gostoren bir sebebdir.

Temperaturun Ol¢iilmasi tibbi termometr vasitosilo hoyata
kegirilir. Tibbi termometr kapilyar monfozii olan siise borudan
ibarat olub, sonlugunda cive ile dolu rezervuari vardir. Bu boruya
34-den 428 —dok bolgiileri olan skala barkidilmisdir. Temperatu-
ru Olgarken cive silitunu yuxartya dogru galxir ve hatta soyudul-
duqgda belo asagiya diismiir. Civeni geriyo rezervuara bosaltmag-
dan 6trii termometri bir neco dofo ¢irpmagq (silkelomok) lazimdir.

Temperaturu 6lgmak {i¢iin qabagcadan xastonin qoltuqgalti na-
hiyyasi quru desmalla silinir ve termometr silkalonib hemin na-
hiyyaye elo qoyulur ki, onun civali rezervuari qoltugalti guxurun
derinliyinde yerlosmis olsun. Temperaturun 6lgiilmasi miiddeti 10
deqigoden az olmamali, termometrlo baden arasina yataq ag1 ve
ya paltar hissesi girmemsalidir. Termometr goétiiriildiikden sonra
ibb bacisi cive slitununun seviyyesini toyin edir vo gostoricini
temperatur veraqasine geyd edir. Xostode temperatura giin orzin-
de he¢ olmasa iki dofo: sehar saat 6-8 vo axsam 16-18 radslorin-
do Ol¢lilmalidir. Termometri iso dibine 0,5%-li xloramin mehlu-
lunda isladilmis pambiq qoyulan slise bankada saxlamaq lazimdir.

Usaglarin temperaturunu qasiq biikiisiinde Olgtirlor. Bunun
ticlin usagin qiglarini1 bud-canaq oynaginda gatlayib emele golon
biikiise termometri qoyurlar.

Temperaturu iimumi herarat veragasine yazilir, burada xasto-
lorin familiyasi, temperaturun Slgiildiiyii tarix ve vaxt (seher ve
axsam) yazilir. Bundan basqa, her xaste {li¢iin do ayrica herarot
voraqi olur. Hoararat veraqine diger tadqiqatlar ve proseduralarin
naticeleri de geyd olunur (cadval 1). Bunlara nabz, tonaffiisiin
say1, arterial tozyiq.¢oki, sutkaliq icilon mayenin veo sidiyin mig-
dari, stul vo edilon vannalar aiddir. Hoeraret veraqesi xostolik ta-
rixine icerisine qoyurlar: Onu tibb bacis1 temperatur oyrisi ilo
doldurur. 37°C- don yuxar1 temperatur qizdirma adlanir. Tibb
bacis1 temperaturun qalxmasini hekime derhal xeber vermalidir.
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Nobz—iirok azolosinin yigil-
masi naticesinde ganin iirokden
damara yeridilmasi ile ealagadar
olaraq damar divarinin ritmik
dalgalanmasidir. Nebzi biitiin ar-
teriyalarda hiss etmok vo geydo
almaq miimkiindiir. Lakin bilok
nahiyyosinde mil arteriyasi sot-
he yaxin ve stimiik tizerinde yer-
losdiyi iiclin, nebz daha yaxsi
hiss edildiyinden nebzi adaten hemin nahiyyade yoxlayirlar. Neb-
zi yoxlamaq lg¢iin sag olin dord barmagini mil arteriyasinin distal
ucuna ylingiilco tomas etmoklo yoxlamaq olar (sokil 8). Miiayine
olunan goxsin bilek nahiyyesinde nabzin aydin hiss olundugu noq-
to tapilir. Ogor nebzi miieyyon sebablar {iziinden mil arteriyasinda
yoxlamaq miimkiin olmazsa onda yuxu, gicgah, bud ve bazu arte-
riyalarinda da toyin etmoek miimkiindiir. Nebzi dyrenarken onun
ritmina, tezliyino, siirotino, dolgunluguna ve amplitudasmna fikir
vermak lazimdir. Normal iirek ddytintiilerini oks etdiron nabz dal-
galar1 ritmiki olur. Bir deqige arzinde nebz vurgularinin say1 nabzin
tezliyi adlanir. Nebzin tezliyi tirokddylinmelerinin tezliyi ilo eyni
olub, sakit veziyyeatda 70-75 vurguya baraberdir (qadinlarda 80).

Miixtolif yas qruplarinda nebz vurgusu asagidaki kimidir: yenido-
gulmusda 140, 6 ayliq usaglarda 130-135, 1 yasa qoder usaglarda 120-
125, 2 yasda 110-115, 3 yasda 105-110, 4 yasda 100-105, 5 yasda 100,
6 yasda 90-95, 7 yasda 85-90, 8-9 yasda 80-85, 10-12 yasda 80, 13-
15 yasda 75 vurgu olur. Usaqlarda nabz dirsek venasinda dlgiiliir.

Nobzin siirati arteriyada tozyiqin qalxib-enmo siiroetindon asi-
lidir. Nebzin dolgunlugu ise sistola zamani arteriyalarin ganla no
deracade dolmasindan asilidir. Nebzi tutduqda arteriyalarin bar-
magqlara miioyyen miiqavimat gostordiyi hiss olunur ki, hemin
miigavimat nabzin gorginliyidir. Nebzin xarakteri iirok foaliyye-
tinden ve arteriyalarin veziyyatinden, eloceds organizmin timu-
mi voziyyetindan asilidir.

Sokil 8. Nobz olgiilorken
barmagqlarin qoyulmasi qaydasi.
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Miiayine olunan soxsin veziyyati miixtalif ciir- ayaq listo, otu-
raq ve uzanmig vaziyyoatds ola biler. Bu zaman nabz veziyyotden
asili olaraq miixtolif ola bilir, maselen, ayaq liste siirotli, uzanmis
voziyyotde ise sakit olur. ©ger nabzi tez saymaq lazim golorse on-
da onu 15 ve ya 30 saniye orzinde say1b alinan reqomi miivafiq ola-
raq 4-o vo ya 2-yo vurmaq lazimdir. Aritmiyalar zamani ise nabz
vurgulari arasindaki miiddet miixtelif oldugundan miitleq bir deqi-
ge orzinde saymaq lazimdir. Nebzi uzun miiddet ve arasikesilme-
den dyrenmak ti¢lin pulsotaxometr vo monitor adlanan xiisusi apa-
ratlardan istifade edirlor. Bunlar nebzi hem sayir, hom do yazir.

Arterial tozyiq- arterial qan tozyiqi dedikde ganin arteriya di-
varlaria etdiyi tozyiq basa diisiiliir. Insanda arterial qan tozyiqinin
maksimal ve minimal hadlerini miioyyen edirlor. Maksimal tozyiq
modociklorin sistolast zamani qanin iirokden aortaya kecmasi ilo
olagedar oldugundan buna sistolik tezyiq deyilir. Minimal tozyiq
iso diastola zamani arterial tozyiqin hansi seviyyayoadok endiyini
gostordiyi liglin diastolik tozyiq adlanir. Orta yasli adamin bazu ar-
teriasinda maksimal tozyiq 105-120mm. cive siitununa, minimal
toziq iso 60-80 mm.cv. st-na barabardir. Minimal arterial tozyiqi-
ni maxracda, maksimali ise suratde kesr soklinde gosterirler. Me-
solan, 120/80 olsa, demali maksimal tozyiq 120mm.cv.st, minimal
tozyiq ise 80mm.cv.st-na barabardir. A/T -nin artmasina hiperto-
niya, azalmasina ise hipotoniya deyilir. Insanda arterial tozyiqi bir
ne¢o tisulla 6l¢gmoek miimkiindiir. Lakin on ¢ox istifade edilon {isul
Korotkovun auskultativ tisuludur. Bu magsedle sfigmomanometr
deyilen cihazdan istifade olunur (sokil 9). Homin cihaz rezin man-
jetden, havani manjete qovan gapaqli rezin balondan ve manjetde-
ki tozyiqin seviyyesini gostoron manometrdon ibaratdir.

Miiayine olunan sexs aylasarak qolunun birini agib masa iize-
rine qoyur. Milayine aparan soxs sfigmomanometrin manjetini
miiayine olunanin bazu nahiyyeasine dirsek ¢uxurundan 2-3 sm.
yuxartya vo sixmamagq sorti ilo (elo etmoak lazimdir ki, deri ilo
manjet arasina bir barmaq kego bilsin) dolaq kimi baglayir. Ma-

40



Sakil 9. Arterial tezyiqin dl¢iilmesi

nometrin xasto ilo eyni soviyyado olmasi maslohat goriiliir. Bun-
dan sonra balonun kdmayi ilo hava manjeto nabz itenadak qovu-
lur. Havanin tozyiqi altinda cive manometrin siiso borusu igori-
sindo harakeat edir. Sonra ise havani manjetden todricen buraxa-
raq, eyni zamanda fonendoskop vasitesile dirsek ¢uxurunda kiiye
qulaq asilir. (Adi halda dirsek ¢uxurunda heg bir kiiy esidilmoemae-
lidir). Kiiyiin esidilmaye basladig1 an manometrin skalasinda han-
s1 rageme uygyn goalirse, bu rogem maksimal tezyiqin gosterici-
si hesab edilir. Manjetin havasini azaltmaga davam etdirdikde
miioyyen vaxtdan sonra kiiy itir. Kiiyiin itdiyi anin manometrin
skalasindaki gostericisi minimal tezyige uygun olacaqdir.
Tonoffiisiin sayillmasi. Tonoffiis lizvlori orqanizmi oksigenlo
tochiz edir vo karbon qazini xaric edir. Tonoffiislin asas fizioloji
aktina nafesalma ve neafesvermo xidmet edir. Saglam insanda
yasdan, cinsden ve xastonin badeninin veziysatinden asili olaraq
tonoffiisiin say1 bir deqiqe arzinde 16-20 arasinda olur. Usaqlar-
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da ise yenidogulmus vaxt1 40-45, yas artdiqca ise azalaraq 10-14
yaslarinda golib 18-20- yo ¢atir. Orqanizmde miixtolif xestoliklor
naticosinde tonaffiisiin say1 doyise biler.

Tonoffiis sayilarken yalniz nefesalma sayilmalidir. Sayilman
elo icra etmok lazimdir ki, bunu xaste 6zii bilmasin. Bunun ii¢lin
ali xastenin qarninin iistiine qoyub, nabzi sayirmig kimi onun oli-
ni tutmaq lazimdir. ©ger xaste onun tenaffiisiinniin sayildigini
hiss etso onda istoer-istomez toneffiis haroketloerinin say1 ve ritmi
doyisecokdir. Tenaffiis ¢otinlikle sayilirsa onda xestenin burun
deliyine pambiq sap tutub, onun yellonmasi miisahide edilerok
sayllmalidir. Xostonin noefaes alib almadigini toyin etmok ii¢lin
onun agzi baraberliyine giizgii tutmaq lazimdir. Giizgiiniin torloe-
mosi xostonin tonoffiis etmasini gostorir.

Xastoaliklor zamani tonafiis pozulur, onun tezliyinin, derinliyi-
nin va ritminin doyismasi ilo miisayiot edilon hava ¢atigsmazligi
hissine tongnefoslik hali,orqanizmin toxumalarina oksigenin da-
xil olmasinin birden-bire kesilmesi naticesinde onlarin hayati
liciin tohliikali veziyyetin yaranmasina ise asfiksiya deyilir. Bu
zaman ilk yardim sebabe gore toyin edilmalidir. Xostonin tonaf-
flisiinii asanlagdirmagq {igiin balisdan, balisaltidan, xiisusi ¢arpay1-
dan istifade etmoklo onu yarim uzanmis veziyyetde yerlosdirir,
dos gefasini sixan dar paltar1 ¢ixarir, otagin havasini deyismakle
xastonin tomiz hava almasini tomin edir, ona oksigen verirlor.

Oksigen miialicesi ag ciyorlorin xastoliklorinda, toneffiisiin
miixtoelif pozgunluglarinda (suda batma, bogulma, zehoarlonma),
ag ciyorlorin 6deminda, sokda ve kollapsda ve s. totbiq edilir.
Morkozlosdirilmis oksigen tochizati olmayan xastoxanalarda bu
moaqsadle oksigen balisindan istifade edilir (sokil 10). Oksigen
vermoamisden avval tenaffiis yollarinin tomiz olduguna (qusuntu,
balgom) emin olmaq lazimdir. Sonra oksigen balisinin qifin1 nem
tonzifle sar1y1b onu xestenin agzina yaxinlagdirib ve krani agirlar.
Adoten xastolor doqiqada 4-5 litr oksizen verilmasini yaxs1 kegi-
rirlor. Oksigen ilk deqiqede 6z-6ziline ¢ixir ve otraf hava ile qari-
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sib xostonin tonoffiis yollarina
kecir. Balisda oksigen azaldig-
da ise onu uclarindan baslaya-
raq sixmaq lazimdir. Bir balis-
daki oksigen 5-7 doqiqaye catir.
Sonra bagqasini gotiirmak olar.
Xostoyo tomiz oksigen vermoak
lazim goldikde qifi kateterlo
avoaz edir ve onu xastonin bur-
nuna salirlar.

MOSGOLO 7
Qan dovranina tasir todbirlori.

Insanin derisi genis reseptor saho kimi foealiyyotdedir. Deri
sothine az ve ya ¢ox miqdarda, miixtalif giicde, xarakterdo vo
miiddetde qiciglandiricilarin qoyulmasi biitiin orqanizme, eloco
de daxili lizvlere reflektori tosir gostora bilir. Buna osaslanaraq
bozi xastoliklor zaman1 soyugun, istinin, xardalin, banka qoyul-
masi kimi proseduralarin aparilmasi vo zelinin qoyulmasi maqse-
de uygundur.

MOSGOLONIN MOQSODI: gan dovranina tesir eden todbir-
lorin istifade qaydasini, ve texnikasini teloboalera dyrotmok, bu
todbirlore olan gostoris vo oks gdsterislorlo onlari tanis etmok.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Telobolor bu masgeloye asagi-
daki suallar atrafinda hazirlagsmalidirlar:

1. Qan dovranina tesir lisullarinin totbiginde gdsteris ve oks
gostoriglor.

2. Vannalarin ndvlari ve onlarin toyinine gostorislor.

3. Usaqlarda qan dévrvnina tosir todbirloeri.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Xardal, isti su,
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banka, vazelin, spirt, metal zond, pambiq, miisombe, hiqroskopik
parga, rezin isitqac, buz qovugu.

Xardal istifade olunarken terkibindeki xardal yaginin tesirin-
den deri qiciglanir ve bu zaman dari damarlarinin genislonmesi
naticesinde gan dovranini yaxsilagdirir.

Xardal dordbucaqli formada kesilmis qalin kagizin iizerine
strtiilmiis xardal unundan ve onu fikse edon kauguk ve ya kani-
folun benzinde mehlulundan ibaratdir. Keyfiyyotini itirmemis
xardal quru halda heg bir iy vermir. Islandiqda ise xiisusi keskin
1yi olur. Xardal deri damarlarinda ve hemin nahiyyenin daxili or-
ganlarinda gan dovranini yaxsilasdirir. Xardalin en ¢ox istifade
olundugu nahiye dos qofesinin dorisidir.

Xardal1 istifade etmak {i¢lin onu avvealce 35-dek temperaturlu
iliq suda isladirlar, suyunu ¢irparaq 10-15 deqige orzinde saxla-
maq sortilo doriyo yapisdirirlar. Uzerine desmal ve ya salfet
qoyuldugdan sonra xaste adyalla ortiiliir. Diizgiin qoyulmus xar-
dal deride istilik ve qizarti emele gotirir. Xardal deri lizerindo
uzun miiddeat qaldiqda ve derinin yiiksek hassasliglarinda hetta
yaniq da @maloe gatire bilir. Proseduranin sonunda xardal deriden
qopardilir, galiglart isti su ile silinir ve yerina yiinglilco vazelin
¢okilir. Usaglarda xardal qoyulan yerde yaniq ve gicisme amoala
golmemasi liglin  xardal nazik kagizin iizerinden yaxilmalidir.
Miiddeti ise 5-7 deqige olmalidir.

Deari xostoliklori zamani ve qanaxmalarda xardaldan istifade
etmok olmaz. Eyni nahiyoeye xardalin defelarle qoyulmasi ise he-
min nahiyenin darisinde pigmentasiya torede bildiyi liclin bu
maslohat goriilmiir.

Bankalar qalin kenarlar1 olan, hecmi 30-70 ml. olan girde
sliso gablardir. Bankalar yerli gan ve limfa damarlarina reflektor
tosir etmoklo onlar1 genislondirerak sorucu, iltithabsaleyhi ve agri-
kosici tosir gdstarirlor. Bunlar bronx, ag ciyer ve plevranin iltiha-
bi proseslerinda, ag ciyarlerde durgunluq vaxti, eloce do azoslo vo
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sinir kotiiklorinin iltihabr zamani totbiq olunur. Bankalar deri his-
siyat1 yliksok olanlarda, miixtalif deri xastaliklerinda, qanaxma-
lar, psixi oyaniqliq, keskin ariqlamalar, sislor vo ag ciyer veromi
zamani totbiq etmoak olmaz. Bankalarin qoyuldugu nahiyyelore
dos gofosinin 6n vo arxa hissesi ( onurga, tirok, stid vezileri istis-
na olmaqla), bel nahiyyosi vo budun arxa sethi aiddir.

Bankalar1 qoymagq ticiin @vvalce ondar silinir, onlarin dodag-
larinin tamlig1 yoxlanilir vo enli, agz1 aciq yesiyo yigilir. Xosto
miinasib veziyyetde uzandigdan sonra banka qoyulacaq nahiyye
soyundurulur. Banka qoyulan nahiyye tomiz olmali, vazelinlo si-
linmoali ve tiikklorden toemizlonmsalidir.

Prosedurani yerine yetiron soxs ucunda spirt mahlulunda isla-
dilmis pambiq olan zondu sag oline gotiirerak onu kibritle aligdi-
rir. Sol oli ilo bankalar1 bir-bir gotiirerak celd harekatloe alovu on-
larin igerisine daxil edib bankanin biitiin kenarlarina tomas et-
mokle badena
kip yapisdirir.
Bu zaman ban-
kanin igerisin-
doki alovun son-
mosini  gozle-
mok vo bundan
sonra  ikinci
bankant  go-
tirmok lazim-
dir. ©ks halda
deride yaniq
omolo  gole-
cokdir. Sonda
iso xostoni od-
yalla  Ortmoek
lazimdir (sokil

Sakil 11. Bankalarin qoyulmasi texnikasi
a)lazim olan avadanliq  b)derinin vazelinle yaglanmasi
1 1)~ c)bankalarin qizdirilmast d)bankalarin gétiiriilmesi
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Qoyulan bankalarin say1 onlarin toyin olundugu nahiyyenin
oOlgiistinden asilidir. Bankalar qoyuldugu nahiyyaden 10-15 daqi-
goden sonra gotiiriiliir. Bunun ii¢lin bankanin bir terafini ehmalca
deriden ayirmaq lazimdir. Bu zaman hava bankaya daxil olur ve
badendon qopmagla ayrilir. Bankalar gétiiriildiikden sonra bade-
nin vazelini quru tamponla silinir. Proseduradan sonra xastoye an
az1 30-40- deqige miiddetinde sakit halda uzanmaq meslehat
goruliir.

Usagqlara 1,5-2 yasindan baslayaraq bankalar qoyulur. Usaqglar
iiclin istifade edilen bankalar nisbaton ki¢ikdir. Korpalerde deri-
alt1 piy toxumasi yumsaq oldugu ii¢iin bankalar1 ancaq 5-10 deaqi-
go saxlamaq lazimdir. Basga ceheatden bu prosedura boyiiklerde
oldugu kimidir.

Vannalar ise orqanizme gigiyenik, miialicovi ve profilaktik
mogsadle totbiq edilon su prosedurasidir. Vannanin tesir mexa-
nizmi deriye temperatur, mexaniki vo kimyoavi qiciqlarin tesirin-
den ibarotdir. Ona goro do vannalarin totbiq olunmasi qaydasi
onun ndviinden, istifade moagsodindon, xastonin yasindan ve di-
aqnozun miixtalifliyinden asili olaraq fordi oldiigii iiciin bu haqda
bozi imumi meslahatlori qeyd etmayi lazim bildik:

- Vanna otaginin temperaturu on azi 25S olmali, nefaslikler
ortiilmali, otaq yel ¢gokmoamaolidir;

- Dari zedalenmis olduqda teyin etmoak olmaz;

- Vannada qalma miiddeti 8-15 doeqige olmalidir;

- Vannadan sonra xoste quru desmalla qurudulub, uzanmali
vo lizori adyalla ortiilmelidir.

Isitqac iltihab proseslorinin sorulmasi, badeni qizdirmaq ve
agrin1 kesmok tligiindiir. Rezin ve elektrik isitqaclar1 vardir. Rezin
isitqac 1-1,5 litr su tutan, agz1 tixacla baglanan rezin qabdur. Isit-
gacin 2/3 hissesine su tokiib, sonra havasini basmaqla ¢ixarirlar,
tixact yaxsi burub, agzi asagi cevirirler. Bundan sonra qurulayib,
desmala biikiib, iltihab olan yere qoyurlar. Isitqacin altinda galan
derinin qizarmamasi li¢iin ona vazelin ve ya yag siirtiirlor. Cox is-
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ti isitqact birbasa badena qoymaq olmaz. Yenidogulmus usaqlar
isitqaca ¢ox hassas olduglart iigiin isitqaca isti yox, iliq su tok-
moak, su soyuduqca onu tez-tez doyismoak lazimdir.

Soyuq kompres —ozilmo, kaskin yerli iltihab prosesi bas ve-
rorken birinci giin, habelo burun ganaxmalar1 zamani burunun iist
hissesina, qizdirma zamani ve kalle beyin travmalar1 zamani ba-
sa qoyulur. Soyuq kompres damarlar1 daraldir, agrilarin azalmasi-
na, iltihab prosesinin zoiflomasine vo sdnmasine sobab olur. Bu
moagsadle pargani buzlu suda isladib azaciq sixir ve badenin he-
kim toyinatina daxil edildiyi sahesine qoyurlar. 2-3 deqiqeden
sonra onu yenisi ilo avoz edirlor. Bu isi bir saat miiddetindo da-
vam etdirmok olar. Buz qovugu ise qarin boslugunda iltihab za-
mani, kollo beyin travmalarinda ve qanaxmalar vaxti qoyulur (so-
kil 12). Buz qovugu daha derin qatlara tosir edo bilir. Hoddinden
cox soyutma olmamasi ligiin, qovugu dord gatlanmis desmalin
listiine qoyub, 10-15 daqige fasile verib 20-30 doqiqge saxlayirlar.
Buzu azca fasilaler vermoklo bir sutka saxlamaq olar. Buna bax-
mayaraq soyuducuda hemige buz ehtiyat1 olmalidir.

Buz qovugu olde edilmadikde soyutma meagsedi ilo igerisine
soyuq su, gar veo s. tokiilmiis polietilen kisociklorden istifads edilir.
Bu da olmadiqda buzu ve ya gar1 miigomboyae biikiib istifado et-
mok olar. Ol altinda bu
osyalar tapilmadiqda isoe,
desmal ve ya salfet soyuq
suda isladilaraq kompres
soklinde qoyulur. Kompres
1-2 doqigoden sonra qizdi-
gma goro 2 salfet gotiiriiliir.
Onlardan biri xoste na-
hiyyade oldugu vaxtda, di-
gori soyuq suda soyudulur.
Her 1-2 daqigeden bir sal-
fetlor doyisdirilir.

Sokil 12. Buz qovugunun totbiqi
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MOSGOLO 8

Xastalorin qidalanmasi, hazm yolunun vo
sidik-cinsiyyoat sisteminin xastaliklori zamam
xastalara qulluq.

Qidalanma organizmin an vacib talablerinden biridir. O, in-
san orqanizmini enerji, hiiceyralorin qurulmasini asas qida mad-
doloari ile temin edir vo orqanizmin xastaliklera qarsi davamlili-
gin1 artirir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Diaqnostika ve miialice
moagqsadile madenin yuyulmasi, diiz bagirsaq vasitoesile bagir-
saglara maye soklinde miialico ve diagnostik meaqsadle su,
derman, yag vo qida maddealarinin yeridilmesi, diiz bagirsaga
qazburaxan borularin qoyulmasi, kaskin sidik lengimaleri za-
mani sidik kisesinin bosaldilmasi, sidik kisesinin xesteliklori
zamani sidik kisasinin yuyulmasi, sidik kisesine derman mad-
delerinin yeridilmesi qaydalarini telabelare Oyretmekden
ibarotdir.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ : Taleboaler bu mesgalaye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

Miixtolif xostoliklor zamani pohriz qidalanmasi ve pohriz
masalar1 haqqinda anlayzis.

Qusma ve meteorizm zamani yardimin gostorilmasi.

Hozm sistemi vo sidik-cinsiyyet sisteminin xostaliklori zama-
n1 xastalera qulluq asyalari.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: 0,5-1,0 litr hec-
minde bolgiiloera boliinmiis stise qif, 1-1,5 metr uzunlugda vo 1-
1,5 santimetr diametrinda qalin divarl rezin boru, rezin balon, Es-
marx isitqaci, diiz bagirsaga kegon ucluq, qazburaxan boru, made
vo 12-barmaq bagirsaq zondlari, otaq temperaturunda su, miixte-
lif 6l¢tilii metal ve rezin kateterlor, boyrokvari loyen, steril vaze-
lin vo ya qliserin, CD disklori ve internet resurslari.
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Saglam vo xaste adamin qidalanmasi qidanin terkibinden, key-
fiyyetinden, miqdarindan, onu gabul etme vaxtindan ve sayindan
asihidir. Mialice dovriinde xastoye toyin olunmus ve hokimin ne-
zarati altinda aparilan miialice qidas1 peahriz adlanir. Xestoxanada
pohrizlerin say1 miialico miiassisasinin profilinden, yoni xastolo-
rin asas kontingentinden asilidir. Pahriz masalarinin say1 on bes-
dir. Miixtelif made-bagirsaq xastaliklori zamani bir sira pahriz x6-
roklori toyin olunur. Bu pahrizleri toyin etmokde moagsed, moado
vo 12- barmaq bagirsagin yarasi vo ganaxmalari zamani madeni
kimyavi, mexaniki, termiki qiciglandiricilardan qorumaq (poahriz-
1), xroniki qastritlorde madenin vo bagirsaqglarin sekretor foa-
liyyetlorini qaydaya salmaq (pohriz-2), gobizliklorde bagirsaqla-
rin funksiyasii artirmaq (pohriz -3) keskin enterokolit ve kolitin
koskinlogsmasi dovriinde made —bagirsaq yolunun pozulmus funk-
siyasin1 qaydaya salmaq (pohriz-4) ,qara ciyerin ve 6d yollarinin
xoastoliklorinde qara ciyorin pozulmus funksiyasini ve 6d ifrazini
yaxsilasdirmaq (pohriz-5), podaqra vo sidik-tursu diatezlorinde
purin miibadilesini qaydaya salmaga (pohriz-6), boyrok xastolik-
lorinde boyrokleri qoruyan serait yaratmaq (pohriz-7), piylonma
zamani1 maddealer miibadilasine tosir etmak (pohriz-8), sokerli di-
abet zamani karbohidrat taraziligini saxlayan serait yaratmaq (pah-
riz-9) iirok-damar sistemi xastoaliklori zamani qan dovrani iigiin ol-
verigli sorait yaratmaq (pahriz-10), ag ciyer veromi ve sanatoriya
kurort miialicesi dovriinde xastonin miigavimatini artirmaq, vita-
min tarazligini barpa etmok (pohriz-11), sinir sistemi xoastoliklo-
rinda sinir sistemini oyatmamagq (pohriz12), keskin ineksiyalar za-
man1 madea bagirsaq yolunu qorumaq (pahriz 13), fosfaturiya za-
mani sidiyin tursu reaksiyasini berpa etmok (pohriz 14), eve bu-
raxmazdan ovvel saglam adamlar ii¢lin xastonin qidalanmasinin
fizioloji normalarini temin etmoakden (pohriz 15) ibaratdir.

Bozi hallarda evden gatirilon yemoklor xostonin miialice
prinsiplorine uygun olmur. Xastonin belo xdroklori gobul etmo-
masi ti¢iin bir sira todbirleri gérmoek lazimdr:
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1. xostoyo miialice qidasinin eshemiyyatini izah etmok vo to-
yin olunmus pohrizin pozulmasinin agir naticelor vere biloceyi
barada onu melumatlandirmag.

2. xostonin yanina goalonlare pahrizin ndmrasine uygun olaraq
icazo verilon arzagin ndviinii ve miqdarini anlatmaq.

3. xostalorin yemoak saxlanilan gkaflarini hor giin yoxlamagq.

Madads olan mdhtaviyyatin — durgun ve keyfiyyetsiz qidala-
rin, zohorli mehsullarin, ganin, seliyin ve 6diin xaric edilmasi
prosesi madeni yumagla hoyata kegirilir.

Mboadonin yuyulmasi {i¢iin xaste oturaq voziyyet alir, agizda
dis protezi varsa o ¢ixarilir. Xostodon agzini agmaq ve derinden
nofos almaq xahis edilir vo qifa birlesdirilmis zondun oks ucu su
ilo isladilaraq xastonin madesine salinir. Xastoye ardicil udma he-
roketlori toklif edilir. Digor ucu ise qifla birlikde xestonin dizine
goder asag1 endirilir vo qif agzina goder su ile doldurulur. Madoe
mohtoviyyatinin turs reaksiyast zamani 3 litr suya 10 qram xorok
duzu ve ya ¢ay sodasi qatilir. Sonra qif yavas-yavas xastonin agzi
soviyyesinden toxminan 25-30 sm. yuxari qaldirilir. Bu zaman su
moadaya daxil olmaga baslayir. Qifi bir godar ¢op tutmaq lazimdir
ki, hava kiitlesi madeye daxil olmasin (sokil 13). Qif bosaldigdan

Sakil 13.Madoenin yuyulmasi.
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sonra zondla birge tokrar xostonin dizi nahiyyesine endirilir. Bu-
rada maqsed madoden qayidan mdhteviyyatin migdarini bilmek-
dir. Oger qifa madoye daxil olandan artiq maye gayidarsa onda
qifdaki mohteviyyati vedraye bosaldib, tekrari su ile doldurmaq
lazimdir. Oger madeden mohteviyyat daxil olandan az qayidirsa
demoli zond moadoaye diizgiin yerlosmoamisdir. Made yuyulmasi-
nin effektivliyi madeden gqayidan mayenin xarakterine gore qiy-
motlondirilirMadaden temiz mayenin qayitmasi tam yuyulma
haqqinda melumat verir. Hussuz ve agir xastalorde madeni yuyar-
kon xostoni sag boyrii liste uzatmaq lazimdar.

Mads zondlari. Madae sirasinin miiayine magsadile xarico ¢i-
xarilmas1 madoe kegacoayine zond salmaqla hayata kegirilir. Madoa
mohtoviyyatini analiz etmoklo madenin sekretor ve haroki funk-
siyalarin1 gqiymetlondirmek ve bunlarin pozulmasina gore xasto-
liyin xarakterini toyin etmok miimkiindiir. Madadon mohtoviyyati
cixartmaq moagqsadile miixtalif diametrli (8 mm-dok), divarinin qa-
Iinlig1 1-2 mm ve madoye salinan ucunda iki oval daliyi olan rezin
zondlardan istifade olunur. Zondu salmaqdan 6trii miiayine olunan,
xosto arxasini oturacaga mohkem sdykeyib basini bir qoder irali
ayoarok oturur. Tibb bacisi sag torofde duraraq sag oli ilo zondu di-
lin arxasindan udlaga salir. Miiayine olunanin udma harakatlorine
uygun olaraq zond qgida borusuna ve sonra madaye yeridilir. Mo-
doye salinan zondun uzunlugu kesici dislerden gobaye qoader olan
mosafoye barabordir. Zondu zorla salmaq tovsiyye edilmir. Clinki
0, xostoni incitmakls yanasi qida borusunu zedalays biler. Zond sa-
linarken xastode ara vermoayon Oskiirok bas verarsa, zondu derhal
cixartmaq lazimdir. Zondun goziinii qida galiglan tutarsa zonddan
azaciq su buraxmaq lazimdir. Bu onu gosterir ki, zond tenaffiis yo-
luna diismiisdiir. Zond steril olmali ve islotmazden gabaq onun ke-
ciriciliyi yoxlanilmalidir. Made mohteviyyat1 gotiiriildilkden sonra
cold heraketlo zond madoedon cixarilir.

Onikibarmaq bagirsaq zondlar1 . Onikibarmaq bagirsaq
zondlar1 oniki barmaq bagirsaginin normal (6d, madealt1 vozi si-
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rosi) vo patoloji (leykosit, mikrob, miixtelif parazitler) terkibini
Oyronmoak ti¢ilin istifade olunur. Bu maqsadle uzunlugu 1,5 metr,
diametri 9-11 mm vo ucundan 55, 70 vo 90 sm. mosafodo dairo-
vi geydleri olan xiisusi zonddan istifade olunur. Zond metal uc-
lugla qurtarir ve ¢oxlu sayda kigik delikleri vardir.

Zondlama ac qarina, oturaq veziyetde icra edilir. Ucluq dilin
kokiine qoyulur ve xesto onu udur. Aktiv udma hearekatlorinin
komoyi ile zond madoayae itelenir. Birinci dairavi geyde kimi zon-
dun salinmasi, onun qida borusundan madoaye kecdiyini gostorir.
Bu zaman miiayine olunan sag boyrii {istde ¢arpayiya uzadilir vo
spris vasitesilo mohtoviyyat ¢ixarilir. Madenin peristaltik hare-
koti zondun onikibarmaq bagirsaga kegmosine sebab olur. Moh-
toviyyatin sar1 rongde golmesi zondun ucunun onikibarmaq ba-
girsaqda oldugunu gostorir.

Imalonin texnikasi. imalo iiciin lazim olan maye qabaqcadan
hazirlanir. Xoste arxasi listo vo ya sol boyrii listo uzanaraq ayaq-
larin1 6ziine y18ir. Bagirsaga kecocok borucuq vazelinle qat1 so-
kilde yaglanir ve sarg1 aralandiqdan sonra anal daliye 10-12 sm.
derinliye salinir. Bundan sonra borucugun krani agilir ve maye
bagirsaga daxil olmaga baslayir. Ogor xostode spazmatik agrilar
vo defekasiya akt1 istoyi omalo golorse onda bagirsaga daxil olan
mayenin siirotini krani baglamaqla azaltmaq lazimdir. Eyni za-
manda xastoye mayeni proseduranin sonuna goder bagirsaqda
saxlamagi bildirmek lazimdir.

Imalaler miixtelif menseli qebizliklerde, qida ve diger men-
soli zoharlonmalarda, emsliyyatlara hazirliq zamani, yogun ba-
girsaglarin miiayinalarinde, dinamiki atonik bagirsaq kegmomaz-
liklerindoe, zoiflomis bagirsaq peristaltikalar1 zamani, yogun ba-
girsagin iltihablari, eroziya ve yaralari zamani tatbiq olunur. Bu
baximdan imalsler ii¢lin istifade olunan mayelorin temperaturlari
da miixtelif olmalidir: temizlayici imaleler zamani 23-35°S, spas-
tik gobizlikler zamani1 37-42°S, atonik gebizliklerde 12-20°S veo
s. olmalidir.
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Imalsloer zamani sabun mohlulundan, bitki yaglarindan, duz
mohlullarindan (x6rek duzu, cay sodasi, marqans ve s.), miixtelif
demlemselarden (¢obanyastigi) istifade etmak olar.

Qaz buraxan boru. Qarin boslugu emeliyyatlarindan sonra
yogun bagirsagin parezi naticesinde qazlarin xaric olmasi ¢atin-
losir. Qazlarin bagirsaqlarda hadden artiq toplanmasi ve tebii go-
kilde pis xaric olmasinin nizamlanmasi ti¢iin qazburuxan borular-
dan istifade edilir. Bu borunun bir ucu deyirmi olub desiyi vardir
vo 0 biri ucu ¢opine kosilmisdir.

Qaz buraxan borunu qoymazdan avvel diiz bagirsagin keco-
coyi nacis kiitlesinden temizlenmelidir. Sonra ¢arpayinin lizerin-
doki miisembenin iistiine aski salinir. Xesto sol boyrii ve ya arxa-
s1 tizorindo uzadilir vo borunun ucuna vazelin siirtiib, sol ollo
sarg1 kenara ¢okilir, sag olle qaz¢ixaran boru anusa daxil edilorok
bir neco saat miiddetinde saxlanilir. O biri ucu ise xastonin ¢anagi
altina qoyulmus loyene buraxilir. Boru ¢ixarildigdan sonra anu-
sun otrafina vazelin siirtiiliir.

Miixtolif xostoliklor zaman1 made bagirsaq traktinin funk-
siyalart pozulmus olur. Madanin funksiyalarinin pozulmala-
rindan an ¢ox rast golineni qusma ve meteorizmdir (kopliik).
Qusma miirekkeb bir akt olub madeadaki biitiin méhteviyyatin
agizdan xarice ¢ixmasidir. Xasto qusan zaman onu rahat oturt-
magq, dosiine desmal, agzinin altina temiz gab ve ya leyen tut-
magq lazimdir. Siini disler ¢ixarilmalidir. Qusmadan sonra xos-
tonin agzi silinmeli ve agzim1 yaxalamaq li¢iin iliq su verilmo-
lidir. Xosto hor hansi sebobden otura bilmirse, basinin altin-
dan yastig1 gotiiriib basi yana ¢evirmok lazimdir ki, qusuntu
kiitlelori teneffiis yoluna diismasin. Qusmanin dayanmasi
liciin xastoyo bir ne¢co damci nana covheri, validol, buzlu su
va 5Sml 5%-1i novokain mahlulu verilmalidir. Qanqusma ol-
duqda derhal hakim ¢agrilmalidir. Hekim goalenadak xesteni
torponmoayoe qoymamali ve qarin nahiyyesine buz qoyulmali-
dir.
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Meteorizm zamani ise bagirsaqlarda patoloji qaz emolo golir
ki, bu zaman ardicil olaraq asagidaki tedbirler goriiliir:

1. xostoni miintezom ayaga qaldirmag.

2. diiz bagirsaga qazburaxan boru qoymagq.

3. tomizloayici imals etmok (agir hallarda sifon imalesi).

4. xostoyo giinde 2 dofe aktivlesmis komiir vermak.

Sidik kisasinin kateterizasiyasi. Koskin sidik lengimelori
zamani sidik kisasinin bosaldilmasini, sidik kisesinin xasteliklori
zamant sidik kisesinin yuyulmasini, sidik kisesine derman mad-
delarinin yeridilmesini, miixtalif xostoliklor, elocads uroloji xos-
toliklor zamani sidiyin migdarinin Slgiilmesi magsadile sidik ki-
sosine kateterlor qoyulur.

Kateterizasiyani yerinoe yetiron soxs infeksiyanin profilaktika-
st haqda diistinmali ve sidik kanalin1 zedeloameamak ii¢ilin ehtiyat-
Ii olmaldir. Kateterizasiya moaqsadilo yumsaq (rezin)ve beark
(metal) kateterlorden istifade olunur. Sidik kisasindan metal ka-
teterlo sidiyin buraxilmasini yalniz hakim hayata kecirmoalidir!
Ona goro do metal kateterlor toloboalore yalniz mealumat ii¢lin
niimayis etdirilir.

Rezin kateterlor uzunlugu 25-30 sm., diametri 10mm.-dak olub
30—-a goder 6l¢iide ndmralenarak biri digerinden 1/3 mm. farqle-
nirlor. On ¢ox 14-18 sayl kateterlorden istifade olunur (sokil 14).

Kisilore kateter qoymaqdan 6trii xoste arxasi iiste, ayaqlarini
bir goder dizinden biikiilmiis veziyyatde ve hemg¢inin arali sokil-
do uzanir. Sidiyi yigmaq ii¢iin ayaqlar1 arasina toemiz bdyrokvari
layoan qoyulur. Ollar gabagcadan sabunla toemiz yuyuldugdan son-
ra spirtle silinir. Sol alle cinsiyyat iizviiniin bas1 dezinfeksiyaedici
mohlulla (0,1%-1li marqans) tomizlonir. Steril kateter daxili ucuna
yaxin moasafoden sag oldoaki pinsetlo gdtiiriiliib ucuna gliserin vo
ya vazelin yag: siirtiiliir, xarici ucu ise homin oalin 4 ve 5 —ci bar-
magqlar1 arasinda tutulur. Bundan sonra kateter ehtiyatla sidik ka-
nalinin xarici deliyine salinmaga baslanilir ve todricen sidik ka-
nal1 boyu tekanvermoaden harakat etdirilir (sokill5). Kateterin xa-
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rici doliyinde sidiyin axmast onun sidik kisesinde yerlosdiyini
gostarir. Sidiyi buraxdiqdan sonra kateter ¢ixarilir, sidik kanalinin
xarici deliyi tekraron antiseptik mohlullarla silinir.

Sokill4. Kateterlorin miixtolif névleri. Sekil 15. Yumsaq kateterlo kateteriza-
(rezin vo metal kateterlor) siyanin texnikasi

Sidik kanali qisa oldugu iiciin qadinlara kateterin qoyulmasi
kisilore nisbaton daha sadedir. Kateter qoyan soxs sag torofde
dayanir, sol olle cinsiyyeat dodaqlar1 aralanir, sag ollo ise xarici
cinsiyyaet tizvleri dezinfeksiyaedizi mohlullarla yuyulur. Bundan
sonra kateter sag ollo goétiiriilorak ucu qliserin vo ya vazelinlo
yaglanir, sidik kanalimin xarici deliyi tapilaraq oraya salmnir.
(usaqliq yolu ile sehv salmaq olmaz!)

MOSGOLO 9

Doarman maddoslarinin tatbiqi.
Doarman yardiminin asas prinsiplari.

Miialice tisullart icerisinde derman maddalerinin tetbiqi ve

islodilmasi asas yerlorden birini tutur. Derman maddeleri hem
yerli, hom do timumi tesir gosterirlor. Darmanlar orqanizma en-
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teral (hozm yolu vasitesile), hem de parenteral (hozm traktindan
konar) yolla daxil edilir.

MOSGOLONIN MOQSODI .Miixtelif derman maddelerinin
yararliginin toyin etmayi, birdefalik istifade olunan sprislorin,
inyeksiya iynoalerin yararliginin toyinini, sterilliyini ve fantom
iizorinde inyeksiyalarin icra texnikasini, hokime goderki tibbi
yardimin asasini togkil eden derman madslorinin insan orqaniz-
mina tosirini vo agirlasmalarini, bu agirlasmalarin profilaktikasi-
n1 toleboalare dyrotmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Telobolor bu mosgeloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

Doarman maddalarinin orqanizma yeridilma yollar1.

Osas derman formalar1 ve doza haqunda anlayis.

Inyeksiyalarin ndvleri,onlarin totbiq edilmesine gdstorisler.

Inyeksiyalar zamani bas vero bilozok agirlasmalar.

Darman terapiyasimin toksiki ve oks effekti.onlarm profilaktikasi.

Dorman terapiyasinin magsod vo vozifoelari.

Reseptin tortib olunmasinin osas qaydalari

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: miixtelif hocmli
sprisler, miixtalif 6l¢iilii ve uzunluqlu iynaler, anatomik pinset,
ampula boynu kasen, ollori ve derini silmak ii¢iin spirt, pambiq,
rezin komor, miixtolif derman formalari, sinaq qoymaq {iigiin
sprislor, resept blanklar1, CD diskleri ve internet resurslari.

Doarman formalarima melhamler, mehlullar, parosoklar, emul-
siyalar, suspenziyalar, hablor, kapsullar, kiirecikler veo s. aiddir.
Bu derman formalarini islotmazden avval onlarin yararligi toyin
olunmalidir. Darmanlar aptekden alinarken onlarin iizerindoki
yaz1 (dermanin deqiq ve aydin adi, dozasi, hazirlanma tarixi, ha-
zirlayanin imzasi) diqgetle yoxlanmalidir. Bundan sonra derman
reseptle tutusdurulur, gablamanin diizgiinliiyli yoxlanilir ve der-
manin xarici gorlinlisiine — rongina, soffafligina, iyine hamcins-
liyine nazer yetirilir. Bu gostericilera qoyulan taleblar pozuldug-
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da dermani islotmok olmaz. Etiketi olmayan dermanlar da yarar-
s1z hesab edilir.

Doerman maddeloarinin enteral yolla orqanizme yeridilmesi
icorisinda on ¢ox rast golineni agiz ve diiz bagirsaq vasitesilo ye-
ritmadir. Darmanin agizdan yeridilmesi daha ¢ox yayilmisdir. Bu
tisulun tstiinlilyli dermanlarin miixtelif sekilde ve qeyri — steril
halda yeridile bilmasidir. Menfi cehati ise derman maddalerinin
iimumi qan dovranina yavas kegmasi, made ve bagirsaq sirelori-
nin dermanlar1 pargalaya bilmasi ve sorulan dermanin miqdarina
noazaratin miimkiinsiizliylidiir. Madeni qiciglandiran dermanlar-
dan basqga biitiin dormanlar yemoekden avvel gebul olunmalidir-
lar. Parosoklar xestonin dilinin {izerine tokiilerek {iistiinden ig-
moyao su verilir. Hobloer de eyni qayda ile verilir. Mahlullar ise
qasiq ve ya Ol¢iisii olan menzurkalar vasitesile verilir. Tinkturalar
vo boazi derman maddelari damci seklinde verilmelidir. Ovvalce
damcilar sayilib azca suya qarigdirilib gobul edilir vo iistiinden
tokrar su igilir.

Dormanlarin diiz bagirsaqdan yeridilmesi tez sorulmasi vo do-
zanin doqiq olmast ile forglenir. Diiz bagirsaqda fermentlor olma-
digina gore dermanlar parcalanmir. Bu lisuldan agizdan derman
gebul eda bilmayen xastelorde (qusan, udma pozgunlugu olan,
yemok borusu kegmomazliyi olan ve s.) daha genis totbiq olunur.
Diiz bagirsaga yeritmok {igiin samlar vo derman imalsalerinden is-
tifade olunur.

Parenteral yolla (derialt1, ozeladaxili, venadaxili) dermanlarin
orqanizma yeridilmesi yolu inyeksiya (iynevurma) adlanir. Der-
man maddalarinin iynaler vasitasile orqanizma yeridilmasi bir si-
ra xiisusiyyatlorle xarakterize olunur. Belo ki, bu metodlar lazimi
mialicovi effektiin dorhal alinmasina, derman maddesinin deqiq
dozalandirilmasina, yeridildiyi yerde onun maksimum konsentra-
siyasinin yaradilmasina, imkan yaranir. Bundan elave dermanin
yeridildiyi yerde toxumanin tamligi pozuldugu iiglin, aseptika
qaydalarina ciddi riayot etmok tolob edilir.
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Bu iisulu hayata kegirmoakdon 6trii xiisusi iyna ve sprislora
ehtiyac vardir. Sprisloerin miixtelif névleri mévcuddur. Lakin te-
babatda son illar genis yayilmis, QICS-in ( gazanilma immun cat-
mamazIig1 sindromu) profilaktikasi megseadile, dorman maddale-
rinin bir defe yeridilmasi {i¢iin nezarde tutulmus yalniz birdefe-
lik sprislerin igladilmasine icaze verilir. Onlar fabrika seraitinde
hazirlanib sterilizasiya olunaraq hermetik ortiikde buraxilir. Belo
sprislori ilk yardim gosterilmesinden o6trii istifade etmok daha
miinasibdir. Bu magsedle qabagcadan derman maddasi il doldu-
rulmus vo birdafolik istifade {i¢iin steril sprisler - spris —tiibiklor
do totbiq edile bilir.

Miixtalif derman msahlullarin1 parenteral yeritmok {igiin
mixtalif név sprisloerden istifade edilir. Spris slindirden ve onun
icorisinde heraket edon porsendon ibaratdir. Slindrin qurtaraca-
ginda iyneni kegirtmok {iglin kanyulya olur. Sprisler dlgiilorine
(250-den 500-a gadar, 1-den 0.1 ml goder), hazirlanmig material-
larina gora (sliso, metal, plastmas, kombine edilmis—siiso vo me-
tal), iyneloari kegirtmoak {i¢iin kanyulalara gore (Liier vo Rekord
tipli) bir-birinden forqlenir. Liier tipli sprislorin iynoaleri Rekord
tipli sprise diigmiir.

Her dofo istifade etmazdon avval sprisler sterilizo edilmalidir.
Cox vaxt sprisleri qaynatmagqla sterilizo edirlor, lakin avtoklarda da
onlan sterilizo etmok olar. Sprislerin hisselerini ayiritb, cunaya
biikiilmiis halda gaynatmaq lazimdir. Yaxs1 olarki, onlar soyuq su-
da gaynadilsin. Bu qaydalara emel edilmadikda sprisler ¢atlayib
xarab ola biler. Bu qaydalar asasen kombina edilmis sprislere aid-
dir, ¢linki onlar ayri-ayr1 materiallardan (siise, metal), hazirlanmis-
dir. Ona goro do istidon miixtelif derecede genislonir. Spirislor ste-
rilizatolrlardan steril pinset vasitesile gotiiriiliir. Onlar ancaq soyu-
duqdan sonra yigila biler. Sprisi yigmazdan avval allar sabunla to-
miz yuyulmali, steril salfetlorle silinmali ve spirtle toemizlenmali-
dir. Bundan sonra spris quragdirilib, lazimi iyne taxilir. Derman
maddalarini sprise y1g1b, sprisi yuxartya cevirirlor ki, hava ¢ixsin.
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Sprislerin uzun miiddet islomasi onlarin sterilize edilmasi is-
tifade qaydasi vo saxlanilmasindan asilidir. Sprisler tomiz, quru
halda futlyarlarda ve ya sprislor li¢lin xiisusi bolmesi olan sterili-
zatorlarda saxlanilir. Siprisin hermetikliyini yoxlamaq ti¢lin sol
olin II-III barmagqlar ile kanyula tutulur ve sag olle porsen asagi
horoket etdirilir vo buraxilir. ©gar porsen doerhal ovvalki ve-
ziyyoto qayidarsa demali spris hermetikdir.

Sakil 16. Inyeksiya ii¢iin sprislerin ampul ve flakondan doldurulmas.

Sprise derman yigmamisdan gabaq sehve yol verilmemasin-
den 6trii diggetle flakonun ve ya ampulanin iizerinden dermanin
adii1 oxumagq vae yeridilme yolunu deaqiqlesdirmok lazimdir. Hor
inyeksiya l¢iin iki iyne gotiiriiliir. Biri spriso mahlul yigmaq
liciin, digori ise iyna vurmagq tli¢lin. Ampulun agzi kesildikden ve
ya flakonun agzindaki rezin tixaci spirtloe silindikden sonra ampul
va ya flakon sol alde tutulub, sag ollo iyno flakona kegirilir. Por-
seni ¢okib ampuldaki ve ya flakondaki dermani yavag-yavas spri-
so yigirlar. Darmanin yaxst y1gilmasi ti¢lin flakonu toedricen yana
ayirler. Sonra sprisdeki havani iynenin ucundan damci golone-
dok qovurlar (sokil 16 ). Xostoyo yagl derman vurulacaqsa o bir
goeder isti suda qizdirilmalidir.

Darialt1 inyeksiyalar. Dorialt1 inyeksiyalarin aparilmasi
liclin on miinasib yer ¢iynin ve bazunun xarici sethi, kiirekalt1 na-
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Sakil 17. Inyeksiya edile bilecok
nahiyyeler (strixlonmis)

hiyyo ve qarnin asagi sethidir
(sokil 17). Bu yerlorin darisi
yaxs1 biikiiliir vo qan damarlari-
ni1, sinirlorini, vo stimiikiistliyii-
nii zodelomok tohliikesi olmur.
Deri spirt vo yodla silindikden
sonra spris sag ollo gotiiriiliir, sol
olin iki barmagi ile deri ve deri-
alt1 bir goder qaldirillaraq iyne
copine tutulur celd ve qisa bir
harakatle 1-2 sm. derinliye ke-
¢ond gader batirilir. Bundan son-
ra spris orta vo gdstarici barmag-
la saxlanilaraq, bag barmagin va-

sitosilo sprisin porseni sixilaraq igorisindeki derman derialtina
yeridilir. Inyeksiyanin sonunda cold hereketle iyne ¢ixardilaraq
iyna batirilan yer yodla silinir. Dorman mahlulunun iyne yerin-
den geriyo axin1 olmamalidir (sokil 18).

Sakil 18. Darialt1 inyeksiya (texnikasi)
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Ozaladaxili inyeksiyalar. Bozi dormanlar derialtindan pis so-
rularaq infiltrat emele gotirmasi ve inyeksiyanin agrili olmasi ilo
olagodar onlar1 azelo daxiline vurmaq maslahat goriiliir. Ozolo-
daxili inyeksiyalar on ¢ox sarg1 nahiyyesinin yuxari xarici hisso-
sine vo kiirekalt1 nahiyyaye vurulur. Nadir hallarda budun 6n vo
bayi1r sethine vurmagq olar. Sarg1 nahiyyasine iyneni vurmagq iigiin
xosto lizii Uisto vo ya boyril iliste uzanir. Bud nahiyyesine vurdug-
da ise xesto arxasi listo uzanir. 9zealadaxili iynenin uzunlugu tog-
ribon 7-8 sm. olmalidir. Spris sag olda elo tutulur ki, sohadat bar-
magq porseni, adsiz barmaq iynanin muftasini, o biri barmaglar ise
silindiri tutub saxlasin. Sagr1 nahiyyesi xoyali xotlo dord yero
boliiniir ve iynoe yuxari1 kvadratin toxumasina sag olin celd hore-
keti ilo perpendikulyar olaraq 5-6 sm .derinliyine batirilir. Iyne
azoalayo batirildigda minimal agr hissiyati bas verir. Spris iyne-
den ¢ixarilaraq ondan qanin axmadigina amin olundugdan sonra
(gqanin goriinmasi iynanin qan damarina kegmasini gostorir), spris
iynayo salinaraq bir veziyyeatda fikse edilorak, dorman moahlulu
ehtiyatla, tolosmoaden toxumaya yeridilir. Sonda iyne celd hare-
ketlo ¢ixarilaraq yeri yodla ve ya spirtle isladilmis pambiqla ma-
saj edilir.

Venadaxili inyeksiyalar. Venadan gan gotiirmoak ve derman
maddelorini yeritmok moeqsadilo hoyata kegirilir. Venadaxili
inyeksiyalar1 adeton dirsek biikiisii venasina, nadir hallarda ise lin
vo ayagin venalarina totbiq edirlor. Vena daxiline dermanlar damci
iisulu ile kogiiriiliir ve ya spris vasitasile vurulur. Omeliyyata bas-
lamazdan avval tibb bacisi allerini spirtle yaxsica yumalidir. Xos-
to oturaq ve ya uzanmis voziyyoatde olmalidir. Qabagcadan venaya
gan dolmasindan 6trii yuxari hisseye rezin kemer baglanilir ve xos-
toye olini bir nego dofo yumub agmaq toklif edilir. Dari spirtle si-
linir ( derinin rengini deyisdiyine gére yod maslehat gdriilmiir) ve
venanin tarpanmemssi liglin desilocak yerden bir qgeder asagida ol-
lo dartilir. Venanin istigamatinda iti bucaq altinda iyna avvalce do-
riyo, sonra ise bir geder irelilodilerek venaya batirilir. Iynenin ve-
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nada oldugu hiss olundugdan sonra 5-10 mm. qabaga italonir (sokil
19). Venanin diger divarin1 desmoemekdoen 6trii ehtiyatli olmaq la-
zimdir. Tyne venaya salindiqda tiind-qirmiz1 rengde qgan sirnagla
sprise gayidir. Yalniz bundan sonra sprisdeki derman venaya yavas
siiretlo yeridilir. Iyne venadan ¢ixardildigdan sonra hemin yero
pambig spirto batirib hemin nahiyyade, 1-2 daqige orzinde bar-
magqla sixir, xastonin qolunu dirsek oynaginda qatlayir, yaxud ste-
ril sarg1 qoyub berk baglayirlar.

Sterilliyi pozulmus spris ve iynaler islatdikde, inyeksiya yeri-
ni ve iynani diizgiin segmadikda, iyneni lazimi goder batirmadiq-
da ve o damarlara diisdiikde bir sira agirlasmalar bas verir. Bun-
lara iyn® vurulan yerin irinlomasi, sinirin zodalonmesi, derman
emboliyasi ve iynanin sinaraq badende qalmasi aiddir.

Darman yardiminin asas prinsiplari. Hor hans1 bir xastaliyi
mialice etmak ve ya onun qarsisini almaq {i¢iin derman madde-
lerinden genis istifade olunur. Derman maddelerinden istifade

Sakil 19 .Venadaxili inyeksiyanin imumi gorliniisii ve texnikasi.
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edarkon onlarin miialicovi ve zoharli tosiri haqqinda her bir tibb
bacis1 bilmelidir.

Dorman preparatlarinin osas miialicovi tosirinden basqa olave
monfi reaksiyalar da térens bilir. Bezi derman maddslarinin bir-bi-
rind tosiri zorarli olur. Derman maddesi bir-birinin tesirini zaifle-
dirse bu antoqonist tesir (strixnin vo aktivlesmis komiir, tursu ve
gelavi ve s.) adlanir. Mexaniki, kimyeavi ve farmakoloji antoqonist-
lik forqlendirilir. Bunlardan kimyevi zeharlonmelerin qarsisini al-
maqda istifade edilir. Maselon aktivlogmis komiir bozi kimyovi
dermanlar1 6zline hopduraraq onlar1 zerarsizlesdirirse, tursular qo-
lovilorle reaksiyaya girorok onlari neytrallasdirir vo s. Darman
maddeleri bir-birinin tesirini giiclondirise bu sinergist tosir (diqok-
sin vo kofein) adlanir. Tibb bacisi bilmelidir ki, hans1 dermanlari
xostoya birlikde vermok olmaz. Boazi dermanlar orqanizmin onlara
Oyrosmasine sobab olur. Maselen, narkotiklarin gebulu vaxti onla-
ra xosto todricen aligir. Belo vordis olma hallarinda hemin derman-
larin dozasini artirmaq lazim golir. Basqalar ise orqanizmden ya-
vag xaric olaraq toplanir - kumulyasiya toradir (liskiikotu, stixnin,
barbital ve s.). Kumulyativ tasir naticesinde orqanizmdas zahaerlen-
ma bas verir. Belo halda zeharlonmenin garsisin1 almagq ti¢iin onla-
rin dozasini azaltmaq lazimdir. Bazen derman maddesi organizm-
den xaric oldugdan sonra da onun tesiri qala bilir ki, buna funksio-
nal kumulyasiya deyilir (alkoqol).

Bozi soxslorde bu ve ya diger dermanin miialicovi dozalarina
qars1 fordi hassasliq yiiksek olur ki, buna idiosinkraziya deyilir.
Bu zaman bas gicallonma, qusma, derinin sepmaesi, badanin he-
raratinin yiikselmesi vo s. omoloe golir. Belo hallarda hemin dor-
manin hotta minimal dozas1 onlarda agir zoharlonmsa térade bilir.
Ona goro do bazi derman preparatlari tetbiq edilmeazdon avvel
onlara sinaq qoyulur ve ya avvelce az dozada orqanizme yeridi-
lir. Ya da derman maddesini miialicevi tesiri eyni olan ve orqa-
nizmin daha yaxs1 qobul etdiyi basqa bir dermanla avez etmak la-
zim golir.
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Darman preparatinin adi Toratdiyi eybacarlik

Kortizon Qurdagizliq

Antitireoid pereparatlar Oqli zeiflik

Streptomitsin, neomitsin, Karliq, esitmo zoifliyi

kanamitsin, gentamitsin

Tetraskilin Stimiiklerin vo dislerin
zddolonmesi

Meprotan Inkisafdan qalma

Metotreksat Miixtelif anomaliyalar

Difenin Dovsan dodaqliq, mikroiefaliya
(kicik olciilii kollo)

Cadval 2. Teratogen tosiro malik bezi derman preparatlari.

Bir sira dearman maddalari hamilsalik vaxti toyin edildikde dol
vo yenidogulmuslara zerorli tesir gosterirlor. Bunlara riiseymin
mohvi (embrioletal effekt), d6lde inkisaf qusurlarinin emale gol-
mosi (teratogen effekt), dol ve riiseymin hiiceyre qurulusu poz-
gunlugu (embriotoksik, fetotoksik effekt) vo DNT strukturunda
pozgunluq (mutagen effekt) aiddir

Cadvel 2-do teratogen effekto malik bazi preparatlarin adlari
vo amolo gotirdiyi eybacarliklor gdstorilmisdir.

Bunlardan olave geyd etmok lazimdir ki, eritromitsin qara
ciyari zadelayir, ampisillin niive sarilig1, furodonin qanda hemo-
liz, aminazin hiperbilirubinemiya, rezerpin istahsizliq, fenasetin
methemoglobinemiya, A vo D vitamini boyrokde das yaradir,
morfin ve antikoaqulyantlar ise doliin 6liimiine sebab olur.

Hokimin toyinati olmadan (Ozlinlimiialice) bir sira derman
maddslarinin nazaratsiz vo ¢oxlu miqdarda tokrar qebul edilme-
si, dormana qars1 hassasliqin yiikselmesini yaradir ki, bu allergiya
admi dastyir. Allergiya hali en ¢ox zerdablar, antibiotiklor, yod
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torkibli madelar vo bir sira diger derman maddelarinin tetbiqi
zamani miisaiyat olunur. Allergiya zamani zoiflik, narahatliq, to-
ngnofoslik, rongin avazimasi, soyuq tor, nebzin siirotlonmasi vo
bozi hallarda husun itmasi bas vere bilir. Allergiya agir hallarda
anafilaktik sokla naticelona bilir. Alergiya ¢ox vaxt bir nego giin-
den sonra da bas vera biloer. Bu zaman temperaturun galxmasi, qa-
sinan dori sepkilerinin olmasi, yerli 6dem, bas agrilart ve bogul-
ma tutmalar1 emale golir. Belo hallarda hokim golenadak biitiin
dermanlarin verilmasi dayandirilmalidir.

Orqganizmsa yeridilon derman maddalerinin faydali tesiri onun
dozas1 ve miqdari ile elagedardir. Totbiq etdikde miialice effekti
veron vo dlave tosir yaratmayan doza terapevtik doza, zoharlon-
mo olametlori bas veron doza ise toksiki doza adlanir. Hor bir
dermanin birdefalik ve giindelik dozasi olur. Bundan basqa tibb
bacis1 derman preparatinin toksiki ve 6liimeiil dozasini da bilme-
lidir. Xestonin yasindan, onun orqanizminin veziyyatinden, dor-
manin xassasindon asili olaraq dozalar miixtalif ciir segilir.

Dormanlarin hazirlanmasi vo xostoyo buraxilmasi barode he-
kimin imza asasinda yazili surotde apteke gonderdiyi rosmi se-
nad resept adlanir. Resept oldugca miihiim ve mesuliyyatli bir se-
naddir. Reseptlorin tortib edilmasinin bir sira qaydalar1 vardir.
Bunlar asagidakilardan ibaratdir:

1. Resept standart kagizda yazilmalidir.

2. Reseptde dermanlarin adi latin, onlarin isledilme qaydasi
yerli ahalinin basa diisecoayi dilde yazilmalidir.

3. Resept aciq ve aydin xatle yazilmalidir (karandasla yazmaq
olmaz).

4. Hor bir dermanin ad1 yeni setirdon baglanmalidir.

5. Darmanin xarice ve ya daxile, neco islonacayi, giinde neco
dofe gobul olunacagi ve s. atrafli suratde qeyd olunmalidir.

6. Fiziki, kimyevi ve farmakoloji ceheatce qarisdirilmasi
miimkiin olmayan dermanlar bir reseptde yazilmamalidir (aspirin
Vo urotropin).
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Tibb bacis1 hokimin xebari olmadan xastoye derman vera bil-
moz. Darman gebulundan sonra xastenin 6ziinii pis hiss etmasi
haqda hokim derhal malumatlandirilmalidir.

MOSGOLDO 10

Zadalanmislarin vo xastalorin dasinmasi.
Radiasion xasaratlor.

Xostoxanalarda yaralilarin ve xestalorin bir yerden basqa bir
yera aparilmasi xastoxana daxili daginma adlanir. Miialice ocaq-
larina xastolorin daginmasi naqliyyat vasiteleri ilo hayata kegiri-
lir. Nogliyyat novii olmadiqda zarer¢okeni tibbi xeroklerda, alde
diizeldilmis xereklerde, qayis ve ol listlindo xostoxanalara apar-
maq lazimdir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Yaralilarin seristoli dasmma,
naqliyyat vasitelarine yerlosdirme ve diislirtme gaydalarini tolo-
belore Oyrotmak, eloco do radiasion xasaretlor zamani hakime
gedarki yadimin hacmini telebelore dyrotmek ve tibbi kogii-
riilmenin marhalelerinde xastelore gdstorilon qullugun qaydala-
r1 ilo onlar1 tanis etmok.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ :Tolobolor bu mosgeloye asagi-
daki suallar eatrafinda hazirlasmalidirlar:.

1. Zoaroargokonlorin ve xastoloerin daginma tlsullari.

2. Sanitar xoraklari vo xastoxana katalkalari

3. Yaralinin xerekdan carpaytya qoyulmasi.

4. Radioaktiv madde nadir?

5. Radioaktiv maddalerin bioloji tesir mexanizmi

6. Stia xastaliyi vo agirlagsmalari.

MOSGOLOYS LAZIM OLAN VOSAIT: xerek, qayslar, tax-
ta pargasi, bint, tonzif, radiasion xasarotlore vo xastolorin kogii-
rilmasine aid ayani vasitelar, CD disklari ve internet resurslari.
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[Ik yardimin esas vezifolerinden biri zerercekenlori vo ya
xostolori vaxtinda ve diizglin yaxinliqdaki tibb ocaqlarina gatdir-
maqdir. Daginmanin novii ve qaydast zedenin xarakteri vo lokali-
zasiyasindan, zedenin noviinden, zerar¢cokenin imumi veziyye-
tinden, zorar¢okenin oldugu yerli soraitden ve xestoyo komaklik
gostoronlorin say1 ve fiziki gliciinden asilidir.

Xastolorin dasinmast da miieyyen hazirliq teleb edir. Bu za-
man badenin zodelonmis hisselorine ehtiyatla yanagmaq lazim-
dir. Xostolor dasmarken biitiin isler diizgiin ve celdlikle yerina
yetirilmalidir. Daginmanin asagidaki novleri vardir:

- Kémokle harakat (sokil 20)

- Qucagqla dagima (sokil 21)

- Belda dasima (sokil 22)

- Iki soxs terefinden« qifilla» dasima (seokil 23-24)

- Yarimoturaq voziyyatde dasima (sokil 25)

- Xoroakla dagima (sokil 26)

Tibbi xeroklorin uzunlugu 221 sm., eni 55sm., hiindiirliyi
16sm., kiitlesi 10 kq.olur. Xoroklor iki taxta ve ya metal qoldan,
dord ayag1 olan otinagh iki polad dayaqdan, qollar1 kecirtmok
ticlin yerloari olan vo ¢ixarila bilon brezent yatacaqdan ibarotdir.
Xoaroayin dayaqlarint da ayagqlarla birlikde ¢ixarmaq olur. Onlar
xorayin qollarina boltlar ve qaykalar vasitasile barkidilmisdir.
Dayaqlarin oynaqlarinda yayl qifillar vardir. Brezent yatacagin
ayaq vo bas toraflerinde sagdan ve soldan ayaqlar1 barkiden bolt-
lar vasitesile toqqali iki brezent qayis berkidilmisdir ki, bunlar
xoroayi biiklilmiis veziyyotde baglamaq iigiindiir. Brezentin altina
eni boyu parusin zolaq (qalin katan parca) tikilmisdir. Xoeroklori
biikiilmis veziyyetde saxlayir ve gozdirirler. Tibbi xeraklor zo-
ror¢okonlora bir goder rahatliq yaradir, naqliyyat ndviine asan
qgoyulur, asan disiiriiliir, carpayilara, haroket edon arabaciqlara
vo ya amaliyyat masasina rahat qoyulur. Xesteni xerokde 2-3-4
adam asanliqla apara bilir. Zodenin lokalizasiyasindan asil1 olaraq
xorokde xastoyo miivafiq voziyyet verilmalidir. Ona gore do xas-
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toni xoroye uzatmazdan oavval balig, odeyal, paltar vo s. istifade
edib xarayin sothi alverigli hala salinir ki, dasimaq asan olsun vo
xosto yolda oziyyat cokmasin.

Sekil 20 Sokil 21.

Sokil 24. Sokil 26.

Xaostoni xaraye qoymaq liclin xarak zerargokenin zodelonmis
torofine qoyulur. Bu zaman ii¢lincli vo dordiincii adam hazirlan-
mis xorayi xostonin altina ¢okir, xostoni qaldiranlar ise onu xo-
royo qoyurlar. Bu vaxt zodelonmis nahiyyoaye diqqget yetirmok la-
zimdir.

Xosto adeton arxasi listo, bag bir goder yuxari vo oller yana
dogru sokilde uzanmalidir. Bayilma hallar1 olarsa bast bir qoder
de galdirmaq meslehet goriiliir. Bas zodelonmalarinde basla bir-
go badonin qursaqdan yuxari hissesini do yuxari qaldirmaq, dos
qofosi zoedelonmalorinde ise xostoni yar1 oturaq veziyyeatde ve ya
yara olan terofo uzatmaq, qarin zodolonmelorinde arxasi listde
dizden ayaqlar y1gilmis sokilde (diz altina adyaldan diizeldilmis
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yastiq qoyulur), onurga ve ¢anagin zodelonmelarinds ise sadoce
arxasi listde uzatmaq lazimdir .

Xostoni dasiyarken bir sira gqaydalara emal etmoak lazimdir.
Xastonin basi iralide olmali, xaerak eyni vaxtda qaldirilmali, eh-
tiyatla, qisa addimlarla, tokan vermaden vo silkelonmadan (lon-
gor vurmadan) ve nahamar sathlorden kenar kegmokle aparilma-
lidir. Boyca uzun olan adam xarayin ayaq toerafinde durmalidir.
Dag1 ve pillelari qalxib-enarken xastonin iifliqi voziyyeti tonzim-
lonmalidir. Bu magsadle xarayin bir torefi qaldirildiqda o biri te-
rofi endirilmalidir ve oksina (sokil 27). Xerayin yirgalanmamasi
iiclin yardim gostoronlardan biri sag ayagini irali atanda, o biri sol
ayagini atmalidir ve oksine. Uzaq measafelera dasidigda boyun
qayislarindan istifade olunmalidir. Xiisusi xerekler olmadiqda
onu har hansi tesadiifi vasitelerden (taxta, palto, odeyal, kise ve
s.) diizeltmak olar. Bu ciir xeraklor mohkem olub agirliga doz-
molidirder. Bazen heg bir vasite olmadiqda ol {istlinde dasinma-
dan istifade olunur.

Xosto dagsinmazdan avval badenin ozilmis hissasinde sakitlik
yaratmagq, agrin1 azaltmaq ve siimiik uclarinin toxumalar1 sonra-
dan zedolomok tohliikesini aradan gotiirmek,elocode travmatik
sokun profilaktikas1 magsedile immobilizasiya tetbiq edilir.

Sokil 27. Qaldirilan ve endirilon zaman xearayin veziyyeti.
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Zoif, horaket qadagan olunmus agir xostelori xerokdon car-
payiya, yaxud taxta vo oksine ehtiyatla koclirmayi bacarmaq la-
zimdir. Cox vaxt xastoni iki tibb is¢isi gotiiriir. Onlardan biri sag
qolu ile xastonin basini, boynunu ve dosiiniin yuxari hissasini tu-
tur, sol olini ise ddsiin asag: hissesinin altina salir. ikincisi ise
qollarin1 onun belinin vo budlarimin altina salir. 9goer xesto ¢ox
agirdirsa onu ti¢ naforle kdgiirmek lazim golir. Xostoni rahat car-
payiya kocilirmak ii¢lin xarayi ¢arpayiya nisbaton diizbucaq altin-
da, paralel, ardicil ve bitisik qoymaq olar. Artiq herakatlore yol
vermamak {iglin carpayiya gdro xoroayin neco qoyulacagini qa-
baqcadan fikirlosmak lazimdir. Bu palatanin boyiik-kigikliyinden
vo carpayilarin yerlosmoasindon asilidir.(sokil 28) Xerayi iki vo
dord adam apara biler.

Zoadolonmis soxslori xeroklorde dasidiqda, gosterilondon bas-
ga asagidaki qaydalara riayet edilmalidir:

- Dos gofesinden zadelonmis soxsi yarimoturaq vaziyyotdo
yerlasdirirlor.

- Peysorinde ve kiiroyinden zadelonmis soxsi boyrii listde
uzandirirlar.

l [\\;\\;\

Sokil 28. Xorokden carpayiya xostonin kdgiiriilmesi sxemi.
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- Qarnindan zodealenmis soxsi arxasi istde, dizleri ya-
rimbiikiilii veziyyetde uzandirirlar.

- Uz ve ¢ono hisselarinden zadelonmis adam iizii yana dog-
ru ¢evrilmis voziyyetde uzadirlar.

- Bogaz hissesi yaralandiqda zedelonmis adami yarimoturaq
voziyyetde elo yerloasdirirlor ki, ¢onasi dosline toxunsun.

- Xostolori xastoxanalara dagimaq {igiin xiisusi sanitar masin-
larindan istifade etmoak lazimdir. Bu miimkiin olmadiqda har han-
s1 naqliyyat noviinden (yoldan kegon masindan, arabadan ve s.)
istifade etmoak olar. Biitlin naqgliyyat ndvlerine yiiklome zamani
xoroklari birinci ndvbade yuxar1 martebaya, sonra ise asagl mer-
toboye yerlosdirirlor. Xastolori diisiirorken is oks ardicilligla apa-
rilir. Xaste qoyulmus xeroyin bas terafi irali olmaqla naqliyyat
vasitesine yiikloyirlor. ilk ndvbade xerokde dasinan xestelori,
sonra ise 0zlori goza bilon xostalori naqliyyata mindirirler. Yara-
lilarin sanitar ve ylik vaqonlarina mindirilmesi daha ¢atin olur.
Qatarlara mindirmoazden avval xastelori voziyyetine vo mindir-
monin ardicilligia gore qruplasdirirlar. Xoestelori dasimaq tigiin
toyyaralorden, vertolyotlardan ve su naqliyyatlarindan da istifade
olunur. Kociirilorken miintezom olaraq xostelerin yaralarina
(sargilarin ganla islanmasina) ve timumi veziyyetlorine fikir ver-
mok lazimdir.

Dasinma soraitden asili olaraq bir negoe deqigoden bir nego sa-
atadek davam ede biloer. Tibb iscilori xestonin dasinmasini
diizgiin teskil etmolidirlor. Bir naqliyyat vasitesinden digerine
kogiirtmoak, yolda tibbi yardim gostormeak, qusma zamani nag-
liyyat immobilizasiyasi, xostolerin soyumasi, silkelonmesi nati-
cosindo bas vera bilocak agirlagsmalara qarsi todbirlor gérmalidir.

Radiasion xasaratlor. Radiasion xosaret dedikde niive part-
lay1s1 naticesinde emale golan radiaktiv maddelarin insan orqa-
nizmind tosiri basa diisiiliir. Orqanizmin radiasiyadan zedelen-
mosi hadisesinin asasini radioaktiv siialarin tesirinden canli toxu-
malarin atom ve molekullarinin ionlagmast ile alaqedar fiziki pro-
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seslor toskil edir. Bunun naticesinde hiiceyralorda, toxumalarda,
orqanlarda ve orqanizmin sistemlorinde geden bioloji prosesler
zamani onlarin normal faaliyyeti pozulur ve naticode slia xosto-
liyi emalo golir.

[lk tibbi yardima siialanmadan derhal sonra baslamaq lazim-
dir. Ik névbade zerar¢ekens sonradan siialanma tohliikesi olma-
sin deyo radiaktiv maddelerle ¢irklonmis arazide onun paltarlari
vo derinin agiq sahalari hissevi sanitar tomizlonmasindan ke¢mao-
lidir. Bundan sonra zerargeken siginacaga ve ya basqa oraziyo
koctiriilmalidir. Toebii ki har bir soxs radiaktiv maddslarle ¢irk-
lonmis oraziye gederkon 0Ozii ile fordi miihafize vasiteleri
gotiirmelidir.

Radioktiv maddsler arzaq mehsullar1 ve ya su ilo meadoye
diismiisse onda ilk névbade madenin bosaldilmasi tedbirleri apa-
rilmalidir. Bunun {igilin xasteye 25-30 qram aktivlesdirilmis
komiir ve ya 50 qram barium sulfat su ile birlikde, yaxud 25-30
gram ag gili 1-3 qram sayodinle gobul etdirilir. Bu zaman adi ¢o-
kilen adsorbentlor radioaktiv maddeni 6ziine birlesdirerek onun
gana sorulmasiin qarsisini alir. Taqriban 15-20 daqige sonra
xastoyo 2-3 litr su icirdilib mexaniki yolla qusma toradilir (iki
barmagi dilin kokiine qeder salmagla). Bundan sonra xesteye ad-
sorbentin verilmoasi davam etdirilir ve radioaktiv maddslerin me-
de-bagirsaq traktindan ¢ixmasini siiretlondirmak ti¢iin isladiciler
verilir,Al-2 aptek¢osinden radiaktiv zeherlonmoeye qarsi derman
verilir.

Qaris1q zodalonmalarde — siia zedelenmelerinde yara, siniq,
yaniq da ola bildiyi ii¢iin, imumi qaydalara esasen ilk yardim
gostorildikden sonra, otrafdaki esyalardan ve ya paltarlardan ra-
dioaktiv maddslerin yaraya diismesinin qarsisin1 alan tedbirler
goriilmalidir.

Radioaktiv xesaratlor zamani xastoye ilk yardim tedbirleri ile
yanasi hemg¢inin zaror¢ekens tibbi kdclirmenin marhalelarinde
tibbi qulluq da gosterilmelidir. Xastelore qulluq onlarin soxsi gi-
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giyena qaydalarina emal etmoalorine méhkem nazarat olunmasini
tolob edir. Adaton belo xostolor hor dofe qida gebul edenden
sonra agiz bosluglarini bor tursusunun meahlullari, 2%-1i hidrogen
peroksid mahlulu , 1:5000 nisbetinde kalium permanqganat meh-
lulu ile yaxalamalidirlar.

Stia xestaliyi zaman1 xastelore qullugda vacib telebsalarden
biri sakitlik yaratmagqdir. Urekbulanma, qusma, basgicellonme ve
bas agrilar1 oldugda xeseteye aeron tableti verilir. 3-4 saatdan
sonra siia xastaliyinin alamatlori meydana ¢ixir ki, bu zaman an-
tibiotiklor ve sulfanilamid preparatlar1 verilmolidir. Qusmadan
sonra agiz boslugu gaynar su bor tursusu ve ya zaif marqans moah-
lulu ile silinmalidir. Qan qusma miisahide edildikde xastoye buz
parcalart udmaq maslahat goriilmakla, daxile 5%-li kalsium xlo-
rid mehlulu verilir. Daride quruluq miisahide olunarsa miixtelif
yaglarla silinmalidir.

Stia xestoliyine tutulmus xastelore qulluq edende onlarin si-
diyini, nacisini,qusuntu kiitloesini,habelo yaralara islonmis sargila-
r1 agz1 Ortiilli baklara y181b on az1 0,5 metr dorinlikde yero basdir-
maq lazimdir, ¢iinki qusuntu nacis ve sidikde orqanizmden radi-
oaktiv maddeler xaric olur.

Bundan basga,bu ciir xastelore qulluq asyalarini, o climladen
deyiseyi dezaktivasiya etmak,yoni adamlarin radioaktiv madde-
lorle zoharlonme ehtimalini azaldan tedbirler gérmek lazimdir.
Dezinfeksiyan1 mexaniki iisulla, yoni radioaktiv maddalori
siipirmek ve yumaqla aparirlar, hoemginin {izerine radioaktiv
madde qonmus paltar1 ¢irpib tomizlayirlor.

Xostonin qidalanmasi yiiksok kalorili, asan manimsanilen vi-
tamin vo zilallarla zengin duru qidalardan, sireloerden ve s. ibarat
olmalidir. Xostolor tez-tez vo az paylarla qidalandirilmalidirlar.

Xostolor isti otaglarda yerloasdirilmali vo kdgiiriilme zamani
piyada herakatloerine icaze verilmemsalidir. Xastoye koskin ve te-
kanlarla hearekete icaze verilmir.
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MOSGOLO 11

Hoakimaqadoarki yardimin asaslari .
Miiayina iisullari. Urak- damar sisteminin xastaliklari.

[k yardim gofloti xesteliklor ve travmalar zamani zerergoke-
nin hayatinin ve saglamliginin qorunmasina yonaldilmis sade ve
moqsadyonlii tadbirler planidir. Diizgiin gdstorilmis yardim, son-
rak1 miialicenin vaxtini qisaldir, yaralarin sagalmasini siirotlondi-
rir vo zarargokenin hayatinin qorunmasinda halledici rol oynayir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Teloboloro ekstermal soraitdo
xostonin fiziki vo laborator lisulla miiayine qaydalarini, klinik
Oliimiin asas olameatlori olan iiroyin ve tenaffiislin goflati dayanma-
sinin toyin edilmasini, iirok foaliyyatinin dayanmasi zaman toleb
olunan massajm vo tonaffiisiin dayanmasi zamani ise ag ciyerlorin
stini tonoffiisiinlin texnikasin1 dyronmoek ve tolobaler {izerinde
niimayis etdirmakle onlara dyradilmesi, lirok —damar sisteminin xas-
toliklorinin alamatlori, toxiresalinmaz yardim gosterilmesi, istifade
olunan dermanlarla tanigliq ve onlarmn yeridilme yolarmim tolabolo-
ro Oyradilmesi, onlarin taleb olunan gida rejimi ile tanis etmakdir.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ :Talobaler bu mesgaloye asagi-
daki suallar etrafinda hazirlagmalidirlar.

Xastonin milayine iisullari.

Urok-ag ciyer reanimasiyasi, kegirilmo texnikasi, iirok-ciyor
reanimasiyasinin bitmasina gostoris.

Klinik ve bioloji 6liim anlayis1.

Texirasalinmaz yardim telab edon esas veziyyet ve sindromlar.

Uroayin ve tonaffiisiin dayanma sebebleri

Urok —damar sisteminin xasteliklorinde toxiresalimaz yardim.

Ag ciyor 6demi vo hipertonik kriz.

Qan-damar sisteminin xostoliklorinin imumi olametlori

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT:fonendoskop,sfig-
momanometr, ag ciyar ddemi, hipertonik krize aid ayani vasito-
lor, CD diskleri ve internet resurslari.
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Zorargokonlora timumi qulluq xestaliyin gedisinden vo xos-
tonin veziyyatinden asili olaraq giin arzinde bas veron doyisiklik-
loerin miisahidesi ve hemin dayisikliklore nazaratle xarakterize
olunur. Vaxtinda askarlanan her hansi bir deyisiklik miialice pro-
sesindo miithiim shemiyyet kasb edir. Xostoloro nazarsat edorken
tibb bacis1 husun veziyyetine, sifetin ifadesine, deri ve goriinen
selikli gisalarin rongine, tenaffiis ve lirok-qan damar sisteminin
foaliyyaetine, elocade ifrazat lizvlerinin funksiyasina diqqgat yetir-
molidir. Bunlara nezarat etmokdon 6trii tibb bacisinin fiziki (bax-
ma, allome, doyacloma, qulagasma) ve laborator miiayine iisul-
larindan xeberdar olmalidir.

Baxma zamani xastenin husunun veziyysti (koma, sopor, stu-
por), xastenin imumi veziyyati (aktiv, passiv, macburi), sifotinin
ifadesi (qorxu, hayacan, narahatliq, 8zab ve s.), deri ve goriinen
selikli qisalarin rongi (solgunlugu, qizarmasi, saralmasi, gdyormo-
si (sianotik), sepmesi, qurulugu, 6demliliyi ve s.) giymatlondirilir.

Ollome-palpasiya zamani barmaqlarin ve olin hassasligina
asason nobzin xarakteri vo lirok vurgusu, lizvlerin ve tdromalarin
fiziki xassolari (yerlogsmasi, hacmi, serhadi, forma ve konfiqura-
siyasl, konsistensiyasi, harakatliliyi vo s.) toyin olunur. Bundan
basqa ollomok xostonin xasto nahiyyoaye reaksiyasini (9zalo gor-
ginliyi, reflektor horaketlor, mimika, inilti ve s.) toyin etmayo
imkan verir. Doarin vo sothi allomse ayird edilir.

Doyoaclomoe-perkussiya zamani daxili {izvlerin sesine gore
miuayinasidir ki, bu zaman {izv ve toxumalardan miixtalif soslor
oks olunmagqla xestolik haqqinda fikir yiriitmok olur. Kiit ses
yumsaq vo qisa olub, iirek ve qara ciyera, eloceda bosluglara
maye toplanmasina xasdir. Ag ciyer sosi iso mohkem, sosli vo
uzun olub toxumalara hava toplanmasina xasdir. Miigayisali vo
topografik doyacloma ayird edilir. Ddyoaclome xastonin oturmus
ve uzanmis voziyyeatinde ve sakit otaqda aparilir.

Qulaq asma —auskultasiya orqanizmdoe 6z-6ziine omalo goalon
soslore —tonoffiis, lirok tonlar1, bagirsaq peristaltikasinin kiiylori-
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no qulaq asmaga osaslanir. Bilavasite qulaq asma qulaqla, bilva-
sito qulagasma ise fonendoskop vo stetoskop vasitesilo heoyata
kecirilir. Auskultasiya xastoye soyundurulmus veziyyetda,sakit
otaqda aparilir.

On cox istifade olunan laborator miiayine iisullarima qanin,
nacisin vo sidiyin imumi analizi aiddir.

Toenofflis veo ilirok foaliyyeti dayandiqda toxumalara oksigen
daxil olmas1 kesilmesi vo qan catismazlici naticesinde toxuma-
larin 6liimii bas verir.Kompleks reanimasiya todbirlari ilo gan
dovranini ve tenaffiisii vaxtinda barpa edib xestoni terminal vo-
ziyyoatdon ¢ixarmaq olar. Terminal veziyyet miixtalif sobablor-
den—sok, miokardin infarkti, ¢oxlu ganitirme, nafas yollarinin tu-
tulmasi vo ya asfiksiya (bogulma), elektrik travmasi, torpaq altin-
da qalmaq ve s.yarana biler. Terminal veziyyetin son mearhalesi
klinik 6limdiir. Onun miiddeti ¢ox qisa olub 4-6 deqiqodir. La-
kin, bu dovrde reanimasiyanin kdmayi ile hayat {i¢iin ehamiyye-
ti olan tlizvlerin foealiyyatini barpa etmok miimkiindiir.

Reanimasiyanin osaslarini, lirok-damar reanimasiyasini oha-
liye dyrotmak tibb bacisinin vezifelorine daxil olub vacib dovle-
ti ohomiyyet kosb edir. Reanimasiya dedikde narkoz, cerrahi
omoliyyat, tosadiifi travmalar, zoharlonmelor ve s. naticesindo
bas veran klinik 6liim zamani orqanizmin canlandirilmasina yo-
noaldilmis kompleks todbirler plan1 nezerde tutulur. Canlandirma-
fovgelade miirekkeb bir proses olub tibb ve geyri tibb personalin-
dan boyiik tocriiba, caldlik ve deqiqlik talab edir.

Urok- damar reanimasiyasi asagidaki merhalolorden ibaretdir:

- Tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin barpasi;

- Havanin (oksigenin) aktiv iifiiriilmasi metodu ile ag ciyerle-
rin siini ventilyasiyast;

- Urayin qapali massaji yolu ile gan dévranmin siini miihafizesi;

- Doarman maddselarinin yeridilmesi,defibrilyasiya;

- Hayati vacib orqanlarin miihafizesi vo stabillogsmesine yo-
noaldilmis reanimasiyadan sonraki dévriin intensiv terapiyasi.
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Tonoffiisiin dayanmasi, toneffiis yolarmin yad cisimlorlo ti-
xanmasl, bogulma, elektrik corayani ilo zodelonma, miixtalif zo-
horli maddelarin ve ya dermanlarin tesirinden zoharlonma, beyi-
no qansizma, tonaffiis yolarini sisi ve travmatik sok zamani bas
verir. Ag ciyorlera toneffiis vermoayin miixtolif tisullar1 vardir.
Hal hazirda Silvestr, Kallistov, Labord ve Sefer iisulundan ¢ox
nadir hallarda istifade olunur. Dos gefesinin travmalar1 ve bogul-
ma zamani bu {isullarala nefes vermok olmaz. Hazirda «agizdan-
ag1zay vo «agizdan-buruna» Usulu on effektli tisul hesab olunur.

Ag ciyoarlarin siini ventilyasiyasi. Texniki xiisusiyyotlorin-
den asili olaraq ag ciyerlorin siini ventilyasiyasinin bir ne¢co me-
todu movcuddur. Ag ciyerlarin siini ventilyasiyasinin ndvii xosto-
nin yerlogsmasindon, seraitden ve tonaffiisiin
dayanma sebeblorinden asilidir. Hadise ye-
rindo ilk yardim gostormoakden 6trii biz an
¢ox iglenan, limumi gebul olunmus, xiisusi
hazirliq ve avadanliq teleb etmoyon vo
yiiksok effektivliye malik olan siini, sade teo-
noffiis-«agizdan-agiza» ve «agizdan-burunay»
metodu iizerinde dayanacagiq. Bu metodu
praktiki olaraq her hansi bir seraitdo totbiq
etmok mimkiindiir .

Ovvalce zorar¢cokonde tonoffiisiin dayan-

Sokil 29. Tonoffiisiin
dayanmasinin toyini vo
tonaffiisiin kegiriciliyin

tomin olunmasi

Sakil 30. Xastonin agzinin agilmast qaydasi.
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digin1 toyin etmak lazim golir. Bunun {igiin qulag1 zerar¢ekenin
burnuna ve agzina yaxinlagdirib onun tenaffiisiine qulaq asmaga
caligmal1 ve tonoaffiisli hiss edilmelidir. Eyni zamanda dds qofe-
si vo qarnin haroaketina fikir vermoek lazimdir. Ogoer tonaffiisiin
alamatlori gériinmoazse onda xastonin yuxari tonaffiis yollarinin
keciriciliyini tomin etmali (sokil 29) ve xastonin ag ciyearlorine
kifayet goder hava daxil olmasina gerait yaradilmalidir. Bunun
iiclin avvalca zarargokoanin tenaffiisiinii ve qan dévranini ¢atin-
lasdire bilen paltarlarin diiymeleri agilir. Metodun effektivliyi-
nd nail olmaq ii¢iin xosto arxasi iisto sort dosemae iizorino elo
uzadilir ki, bag maksimum arxaya dogru ayilmis olsun .Bu moaq-
sadle kiireyin altina adyaldan ve ya xastonin paltarindan hazir-
lanmig 15-20 sm. hiindiirliiylinde yastiq qoyulur. Bunun iigiin
bir olle ¢ona asagi dogru sixilir ve ya ol boynun altina salinir,
digar ollo ise alindan tutaraq bas arxaya dogru verilir. Bas1 dala
aydikde dil gqabaga ¢oakilib nefes yolunu acir ve qirtlaga serbost
hava daxil ola bilir. Xoastonin ¢onasi asagl dogru ¢okilorak agzi
acilir (sokil 30 a, b). Agiz ve udlaq selikden vo digar mohte-
viyyatlaradan (qusuntu kiitlesi, gan, qum, dis protezi ve s.) to-
mizlenir. Yuxari tenaffiis yollarinin kegiriciliyine emin oldug-
dan sonra siini tonaffiise baslanilir. Kémoak gostoran soxs xosto-
nin har hansi terefinde dura biler. Xastonin burnu ve agzi ton-
zif vo ya desmalla ortiiliir. Komoek gosteren bir-iki defe darin-
don nofas alib verdikden sonra barmaqlariyla xestenin burnunu
tutur ve novbeti defo derinden nofas alib dodaqlarini1 xestonin
dodaglarina kip yapisdiraraq onun ag ciyerlerine qiivvetli hava
iiflirtir. Hava {ifiiriilonden sonra yardim gostoren {liziinii zoror¢o-
kenden uzaglasdirir (sekil 31). Xestonin ciyerleri 6z elastikliyi
hesabina nafas verir. Bu anda xastonin agzi agiq qalmalidir. Bu
minvalla har 5 saniyaden bir, yoni bir deqigede 12-16 dofs ha-
va iflirmek lazimdir (usaqlarda 15-18). Oger xostenin ¢onosi
mohkem baglanmigsa onda analoji olaraq burun vasitasile hava
ufiirtlir.
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Sokil 31. «Agizdan-agiza» ag ciyerlorin siini ventilyasiyasi.

Stini tenoffiisiin effektivliyini yoxlamagq ii¢lin asagidakilarina
digget yetirmoak lazimdir: xostonin ciyoarlorine hava iifiirtildiikde
onun dos gofesi uygun torzde hacmcoe boylimslidir. Belo olmur-
sa demali xostonin tonaffiis yolunu dili, yaxud basqa bir kenar ci-
sim tutmugdur, yada iifiiriilon havanin hecmi kifayet qeder deyil-
dir (sokil 32-34).

Isloyen iirokde siini ventilyasiyan tibb is¢isi gelonadek ya da
sorboast tonoffiis horoketlorinin meydana ¢ixmasi vo hus berpa
olunanadok inadla davam etdirmoak lazimdir. Bazan bu prosesi,
uzunmiiddate —1-1,5 saatadok davam etdirmok lazim golir.

Uroyin dayanmasinin elametlori bunlardr:

- Hiisun itmasi;

- Nobzin olmamasi;

- Urok tonlarinim olmamas;

- Tonoaffiisiin dayanmasi;

- Dari vo selikli gisalarin avazimasi vo géyarmasi;

- Boboklorin geniglonmasi;

- Husun itmesi anda goriinen iirok dayanmasinin ilk olamaeti
olan qicolmadir.
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Sakil 32. Zeror¢okenin burnunu
tutub agzina hava iifiiriib
tonoffiisli borpa edin.

Sakil 33. Siini tenaffiis zamani dos qo-
fosinin qalxib enmasine fikir verin.

Sokil 34. Yuxu arteriyasinda nobzi
yoxlayin
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Bu olamatler gqan ddévranin
dayanmasinit aydin gostordiyi
iiclin olave miiayinalora-nab-
zin ve arterial tezyiqin
Ol¢iilmasine, hokim axtarmaga
vaxt qalmir ve derhal iireyin
massajina baslamaq lazimdir.
Uroyin iki ndv massajindan is-
tifade edilir. Yalniz dos bos-
lugunda aparilan emsaliyyatlar
zamani ac¢ilq ve xaricden dos
qofesi acilmamis halda edilen
qapalr massaj.

Urayin gapali massaji. Meto-
dun magsadi iirayin onurga ilo dos
simiiyli arasinda ardicil olaraq
siini surotdo ritmiki sixilmasina
osaslanir.Bu zaman gan boyiik ve
kicik gan doévraninin iri damarlari-
na itelonmokle iirek ozelasinin si-
nir aparatint qiciglandirir.Bu ise
hayati vacib organlarin qan dovra-
ninin siini barpasina imkan yaradir.
Xoastodo lirok foaliyyetinin dayan-
mas1 qeyde alman kimi, o arxasi
iisto sort dogome, taxta vo ya car-
paymin kenar1 {lizerine uzadilir.
Komoklik gdstoron soxs xostonin
sol torafinde dayanir. Bir alin ovuc
sothi dos siimiiyliniin asag1 hissasi-
no qoyulur, digeri ise avvalkinin
arxasina yerlosdirilir. Hor iki oli
dirsek oynagindan diizlondirerok



dos stimiiytinii qiivvetli tokanla ritmiki basmagla onu onurgaya 4-
5 sm.-a goder sixmaq ve bu veziyyotde xastoni toxminen 2 sa-
niye saxlamaq lazimdir. Daha sonra ollar cold, dos siimiiylinden
gotiiriilmemeak sortile bosaldilir ve sixilmig dos stimiiyliniin av-
voalki voziyyoato qayitmasina sorait yaradilir.

Massaj zamani qolun giicliinden ¢ox badenin agirligindan isti-
fade etmak lazimdir (sokil 35). Bu ise hom massajin keyfiyyatini
yaxsilasdirir, hom deo uzunmiiddetli massaj ii¢lin orqanizmin
giiclinlin tiikenmasinin qarsisini alir. Barmagqlar dos qefasine te-
mas etmamalidir. Bu bir yandan massajin effektivliyini azaldir
(clinki tozyiq dos gofesine deyil dos siimiiyiiniin asag1 hissesine
olmalidir), diger terefden ise qabirgalarin sinma tehliikesini arti-
rir. Tekanlarin say1 bdyiiklerde toqriben 60-dan az olmamalidir.
Massajin daha effektli olmasi {igiin massaj edon soxs digori ilo
doyisdirilmalidir. Lakin bu deyisme aninda massajin dayandiril-
masi bir ne¢o saniyoden artiq olmamali ve avez eden soxs do bu
metodun texnikasindan xeberdar olmalidir.

10-12 yash usaglarda tlireyin massaji bir olle, yenidogulmus
usaqlarda ise iki barmaqla edilmslidir. Tekanlarin say1 ise miiva-
fiq olaraq 70-80 vo ya 100-120 olmalidir (sokil36)

Sekil 35. Uroyin gapali massaji (sxem vo {imumi goriiniis).
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b)
Sekil 36. Uroyin gapali massajimin texnikasi.
a)yaslh soxslorde, b)usaqlarda, c)yenidogulmuslarda

Aparilan massajin adekvatliginin meyari, yoni lirok foaliyyeti-

nin barpa olmasi alamati yuxu ve bud arteriyasinda her tokan za-
mani1 nebzin emale golmasi, dori ortiiyiinde gdylimtiil rongin azal-
masi, dodaqlarin derisinin ¢ohrayilagsmasi ve bobayin daralmasi-
dir. Bu alametlor goriinenden sonra massaji1 dayandirmaq olar.

Asan menimsanilmasindan 6trii bu baslica reanimasiya tod-

birlerinin ayri-ayriligda dyrenilmasine baxmayaraq iireyin mas-
saj1 1l ag ciyerlerin silini ventilyasiyasi miistorok aparilmalidir.

Sekil 37. iki soxsin istiraki ilo iiroyin dayanma-
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st zamant gostorilon ilk yardim.

Daha dogrusu iliroyin massa-
J1 ag ciyerlerin ventilyasiya-
sinin miisayiati ilo aparilma-
lidir. Belo ki, hor 15 nofos-
vermo 60 dofo dos siimii-
yiniin basilmasina uygun
golmalidir. Yoni hor 4 dofe
massajdan sonra, bir defo
hava ifiirtilmelidir. Bu qay-
da ile her iki név yardima,
cotin do olsa bir adam gos-
toro biler. Oger yardim gos-
toronlor iki nefordirse onda
qarsiliglt razilasma ile on-
lardan biri {ireyin massajini,
digeri iso siini tonaffiisii icra



edir (sokil 37). Hoar 5 massajdan sonra bir saniyo fasile vermaklo
1 tonoffiis maslohat goriiliir. Ogoar 6lon sexse bir nefor yardim
gostorirse onda manipulyasiyalarin novbalogsmesi vo rejimi bir
qoder deyisdirilmalidir. Belo ki, har 2 deofe tenaffiis verdikden
sonra bir saniye fasile vermoklo 15 dofo massaj edilir.

Uroyin massaj1 ile ag ciyerlerin siini ventilyasiyasi derhal ha-
dise yerinde totbiq olunur. Xestoni tok saxlayib tocili yardim ¢a-
girmaga getmok, xastoni hayata qaytarmaq ii¢lin lazim olan qiy-
matli vaxti itirmek demokdir.

Urok damar sisteminin xastoaliklori. Koskin iirok-damar cat-
mamazIlig1 lirok-damar xastoliklori igarisinde tocili tibbi yardima
ehtiyaci olan an agir qgan dévrami pozgunlugu yaradan bir ve-
ziyyetdir. Bunun sebebi ganitirme, oksigen acligi, travmatik sok,
iirok qusurlari, hipertoniya xastaliyi, miokardin infarkt1 ve bir si-
ra zohorli maddealoarle zeharlonmadir .Yardim ii¢lin digqqgeti bi-
rinci novbada lirek azsalosinin yi1gilma qgabiliyyetini artirmaga yo-
naltmoak lazimdir. Bu moagsadle strofantin, korqliikon, digoksin
kimi preparatlardan istifade olunur. Ag ciyer 6demini azaltmaq
ticiin eufillin vo sidikqovucu (furosemid), hipoksiyan1 azaltmaq
ticlin nemlosdirilmis oksigen vermoak lazimdir.

Ag ciyor 6demi miixtalif xastoliklorin ¢cox tosadiif olunan agir-
lagmalarindan biridir. Bu miixtalif sebebloerden emsale gale bilir.
Miokard infarktt zamani ag ciyer 6demi iirok catmamazlig: ile
izah olunur. Bu zaman sol madacik zaifloyir, ag ciyer damarlarin-
dan qanin iiroye axmasit pozulur. Hipertoniya xostoliyi vo qanaz-
181 zamani ag ciyorin 6demi vegetativ sinir sisteminin oyanmasi
zamani bas verir. Noaticode gqanin orqanizma paylanmasi pozulur,
ag ciyer sisteminda qanin miqdari artir. Zohorli maddelerle ze-
horlondikde (xlor, fosgen) 6demin emolo golmasindoe ag ciyer
kapilyarlarnin kegiriciliyinin pozulmasi bdyiik rol oynayir. Sebe-
binden asili olmayaraq ag ciyer 6demi tonaffiisiin pozulmasina vo
hipoksiyaya sobob olur. Xostonin tonaffiisli tezlosir, narahatliq
artir vo nabz siiretlonir. Teneffiis xiriltili olur, 6skiirekle ag ve ya
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cohray1 kopiiklii balgom ifraz olunur. Oksigen aclig1 naticesindo
sianoz —dori ve selikli gisalarin gdyermesi baslayir.

[k yardim zamani xestoye oturaq ve ya yarimoturaq vaziyyat
verilir, ayaq ve qollarina isitqac qoyulur, nafes yollarmin kegiri-
ciliyi barpa edilmalidir.Bunun ii¢iin balgam agiz ve burundan te-
mizlenmeli, spirt buxar1 ilo qarisdirilmis oksigen verilmalidir.
Otraflara turna qoyulmasi meslehatdir. Bundan basqa derman
preparatlarindan sidik qovucular (furosemid, diakarb), qan tozyi-
qini asag1 salan (arfonad, droperidol) dermanlardan istifade et-
mok lazimdir.

Hipertonik kriz arterial tozyiqin gofyleten ,keskin artmasidir.
Osason hipertoniyali soxslord psixi gorginlik, asebilik, narahatliq,
meteroloji amillerin vo s. tosirinden inkisaf edir. Bu vaxt sistolik
tozyiq 200-250 mm, diastolik tozyiq ise 120-160 mm. cv. st.-na ca-
tir. Bu zaman xastade basgicallonmesi, basagrilari, iirokbulanmast,
arterial tozyiqin koskin artmasi naticesinde beyin qan dovranimin
kegici pozgunluglari, gérma qabiliyyatinin pislogmasi, qisa miiddat-
li parezlor, nitq pozgunlugu, yuxusuzluq ve s.omelo golir. Agir hal-
larda hipertonik kriz insult (beyino qansizma), stenokardiya, mio-
kard infarkt: ilo naticelenir. Hipertonik krizi aradan qaldirmagq tigiin
xostoyo tam fiziki vo ruhi dinclik yaradilir. Xostoni tibb miiossise-
sine dagimaq onun hayatt ii¢iin tohliike yarada biler. Hokim golena-
dok xastonin qan dovranina tosir edon amillorden xardali ense vo
baldir nahiyyesine qoymag, ayaqlar isti vannada saxlamaq vo ya
isitqac qoymaq lazimdir. Xastonin basini qaldirilmis sekilde uzat-
maq lazimdir. Urek agris1 oldugda dil altna validol ve ya nitroqlise-
rin, lirok doytinarse 30 damci1 validol verilmolidir. Xostonin venasi-
na 4-6 ml 0,5%-li dibazol meahlulu, 10ml 25%-1li magnezium sulfat
mohlulu, 10ml 24%-1i eufillin mohlulu ve basqa hipotenziv derman-
lar yeridilir. Urokbulanmani azaltmag iigiin xesteye torkibindo atro-
pin olan dermanlar (belladonna, bellospon) verilir.

Urok-damar sisteminin xostoliklori zamani xestoyo 10 sayli
pohriz toyin edilir. Bu zaman az kalorili yiingiil yemoklor vermo-
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li, pehrizds ziilal, maye vo duzlar az, A, S ,B qrupu vitaminlori
cox olmalidir. Birinci 3-7 gilinler xastoyo her bir qidani azilmis
halda ve 5-6 defe vermoek lazimdir. X6roys duz qatilmir. Biitiin
x0roklar duzsuz hazirlanir!

Icaza verilir:duzsuz ag c¢orak, torovezden, yarmadan, siidden
vo meyvaden bisirilmis suplar, kere ve bitki yagi, tike yaxud
doyllmiis sekilde suda buxarda bisirilmis yagsiz ot ve baliq, az
miqdarda yumurta, stid ve kesmik, her ciir styiqlar, meyvaler, to-
rovazler. Xostonin yemoayina ¢oxlu kalium duzlari olan yeyinti
mohsullar1 (kartof, kelem, arik, encir, itburnu) verilmslidir. Belo
xostolar ¢ox yemoamali, coxlu maye igmomsali papiros ¢okmoame-
lidirloer. Is ve istirarahet rejimine ciddi riayet edilmaelidir.

Icaza verilmir: tind cay, gohve, hise verilmis mohsullar, kon-
servler, yagda qizardilmis xo6rokler, piy ve yag, beyin, boyroak,
qara ciyer, spirtli igkiler, kiirli, sogan, sarimsagq.

MOSGOLO 12

Hozm iizvlorinin, endokrin sisteminin
vo maddalar miibadilasinin xastaliklari.
Sidik- cinsiyyat sisteminin xastaliklari.

Bu mesgoalode hozm iizvlerinin xesteliklarinden ilk tibbi yar-
dim teleb olunan made —bagirsaq qanaxmalar1 ve qarin sancilari,
endokrin vo maddelor miibadilesi pozgunluqglarindan, diabetik
koma ve piylenme haqqinda, hemginin sidik —ifrazat sisteminin
xostoliklori vo bu xasteliklor zamani ilk yardim haqqinda melu-
mat verilocokdir.

MOSGOLONIN MBQSODI: Made-bagirsaq ganaxmalari,
koma ve garin sancilarmin elamsatleri, texiresalinmaz yardim
gostorilmesi, istifade olunan dermanlarla tanisliq ve onlarin yeri-
dilme yollarinin telebalore dyrodilmasi, tolob olunan qida rejimi
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ilo onlar1 tanig etmok. Elocode toelebalere sidiyin analizini oxu-
mag1 Oyratmoak, boyrok sancisi, uremiya, koma, hematuriya ve
usaqliq qanaxmalar1 zamani ilk tibbi yadim gaydalarini menim-
sotmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Tolobalor bu masgeloye asagi-
daki suallar atrafinda hazirlagmalidirlar:

Hozm iizvleri xastaliklorinin sikayat vo alametlori.

Made-bagirsaq ganaxmalari, sebabi, sikayatlori.

Sekarli diabet .Diabetik vo hiperqlikemik koma.

Sidik-cinsiyyat sistemi xostaliklorinin alamatlori

Kaskin nefrit, pielit, bodyrokdas1 xostaliyi.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: hozm iizvlerinin,
endokrin sisteminin xestoliklori tosvir edilon ayani vesaitler, si-
diyi toplamagq {i¢iin gab, kateterlor, sidiyin imumi analizleri olan
blanklar, CD disklori vo internet resurslari.

Mada-bagirsaq qanaxmalari madenin ve bagirsagin divarinda
xora omoloe goldikde, yerli olaraq qan dovrani pozulduqda, ve qa-
naxma ile miisaiyot olunan imumi xostalikler zamani olur. Xes-
to ¢ox qan itirdikde daxili qanaxmalar {igiin xarakterik olan timu-
mi oalamatler miisahide edilir. Bunlara derinin avazimasi, nabzin
stiraotlonmssi, arterial tozyiqin diismesi, tongnoafoaslik, zeiflik, tirek-
getmo, basgicollonma, otraflarin soyumasi aiddir.

Made-bagrsaq qanaxmalart zamani nacisin rongi onun hara-
dan ve hans: siiretlo axmasi barode malumat verir. Mado vo oni-
kibarmaq bagirsagdan gan axdiqda nacis goatrana oxsayir (melena).
Qanaxma yeri bagirsagin asagi soboalorindadirse qanin rongi az
deyismis olur, diiz bagirsagdan ve anus daliyinden axan qan doyi-
sikliye ugramayib temiz gan soklinde xaric olur. Made qanaxma-
larinda okser vaxtlarda xeste qan laxtalar1 ve ya gahve xilt1 sok-
linde mohteviyyat qusur. Lakin qanaxma gan qusmasi iloe miisa-
yot olunmaya da bilar.

Modo-bagirsaq qanaxmasi olan xoste ciddi yataq rejimino
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amal etmolidir. Bu zaman xoaste arxasi listo uzandirilib qarin na-
hiyesine buz qovugu qoyulur ve ganaxmanin tokrarlanmamasi
liclin xastonin torpenmesine icaze verilmir. Xostolora tomiz-
layici imale etmak vo daxile isladicilerin verilmasi qadagan olu-
nur. Umumiyyetle bu zaman daxile derman vermek moslohot
goriilmiir. Bundan sonra xestoye gansaxlayict dermanlar (10%-1i
kalsium-xlorid, kalsium gliikkonat, K vitamini, 40%-li gliikoza ilo
S vitamini, qan preparati, diginon, etamzilat veo s.) toyin olunur vo
hokim ¢agrilir.

Kaskin qanaxmalar zaman1 xastelore 1-2 giin yemoak vo ig-
mok verilmir. Sonraki giinlor xastelora 1sayli pahriz toyin edilir.
Bu zaman xastoye siid, duzsuz kers yagi, yarma ve terovezden
bisirilmis suplar, meyvoaden ve siidden hazirlanmis kisel, iliq yu-
murta, buxarda bisirilmis ot ve baliq verilir. Xostolore diger or-
zaq mohsullari, elocodo ¢orak ve suxari yemok qadagan olunur.

Husun itmasi koma adlanir. Hus beyina oksigen ¢atmadiqda,
qan dovrani pozuldugda ve beynin 6demi zaman itir. Komatoz
voziyetlor miixtolif xastoliklordo—beyin travmalarinda, miokard
infarktinda, zeherlonmelordoe, insultda, infeksiyalarda, isti ve
giinvurmada miisahids edilo bilir.

Sekaerli diabet zaman1 komanin iki novii -hiper- ve hipoqlike-
mik koma inkisaf edir. Koma baglamazdan avvel xestode bas ag-
r1s1, istahin pozulmasi, ishal, qarinda namelum agrilar, bezen do
qusma olur. Bu salamatler goriinen kimi komanin inkisaf edacoyi
barade diisiinmak ve miialicoye baglamaq lazimdir. Oks toqdirde
xostodo diabetik koma inkisaf edocokdir. Belo halda xastede ruh
diskiinliiyli baslayir ve stiuru dumanli olur. Miiayine zamani de-
11 vo selikli gisalarin qurulugu, dearinin avazidigi goriiniir. Tonof-
fiisti seyralir, nofosalmas1 derinloasir, nefas verando ¢iiriik alma
goxusu (aseton iyi) golir. Dil gehvayi arple Ortiilmiis olub, mo-
rugu rongo calir. Nebz zaifloyir, arterial tozyiq diisiir.

Hipoglikemik koma ¢ox vaxt sokerli diabeti olan xostolorade
acqarina boyiik insulin dozasi vurulandan ve hemg¢inin agir fizi-
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ki igsden sonra emals galir. Bu vaxt xaste gézlenilmaden 6ziinden
cixir, sonra ise husunu itirir, sayiqlayir, al-ayag: osir, bazen qicol-
malar olur. Nebzi tezlosir, goz boboklori genislonir.

Belo xostolore yardim gostormak iigiin onu carpayiya uzat-
magq, onu sixan paltarlar1 agmaq, toemiz hava gelmesi {i¢iin panc-
oroni agmaq lazimdir. Qicolma zamani xaste miivazinatini itir-
moasin deye onu tutmaq lazim golir ki, azilmesin. Qusma zamant
basini yana cevirir, desmalla agiz-burnunu silirler. Insulinle miia-
lico alan adam koma veziyyetina diismiigse, onda insulinin vaxti-
nin kecdiyini hiss edib bu dermani ona vurmaq lazimdir. Boyiik
doza insulindan sonra hipoqlikemik veziyyet yaranmissa ilk yar-
dim kimi ona bir stakan sirin ¢ay, gehva, su ve ya limonad verir-
lor. Venaya 20-40 ml 40%-1i qliikoza mahlulu yeridilir.

Sekerli diabet zamani1 xestoya 9 sayli pohriz toyin olunur. Be-
lo ki karbohidratlar azaldilir, qida rasionuna ot, baliq, yumurta,
koere vo bitki yagi, siid mehsullari, kelom ve ondan hazirlanan
miixtolif yemoklor, salgam, paxlalilar, velomir, qarabasaq, qara
¢cOrok daxil edilir.

Maddsaler miibadilasinin piylonma soklinde pozgunlugu ¢ox
vo semaresiz qidalanmanin naticesidir. Qobul edilon gidanin
enerjisi hoyat foaliyyotine serf olunan enerjiden ¢ox oldugda
tizvlera ve doari altina piy yigilir. Piylonma endokrin vezilorin
funksiyasi pozuldugda da emale goale bilir. Piylonmenin qarsisi-
nin alinmasinda en miithiim amil gidalanma rejimidir. Xoastoyo 8
sayli poehriz toyin edilir. Qida rasionuna yagsiz ot ve baliq, qara
corak, toravazloar, kelom daxil edilir, x6rek duzu, kartof, maye,
kere yag1 azaldilir, sirin meyveler, adviyyat ¢ixardilir. Piylonma
vaxt1 baden terbiyasi iloe masgul olmaq, piyada gezmok, denizdo
¢immok, idman oyunlar1 ile masgul olmaq faydalidir.

Qarin nahiyesinde bas veran keskin agr1 ekseran qarin bos-
lugu {izvlerinin cerrahi xastaliklori zamani meydana ¢ixir. Ona
goro do xostonin sikayetlorine diqgetle fikir vermoak lazimdir.
Qarin boslugundaki asas xastolik agrinin yeri vo yayilmasina go-
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ro toyin olunur. Masoalen, agr1 sag bdyiirdedirse appendisit, sag
qabirgaalti nahiyyeadedirse xolesistit, qarnin yuxari sobalerini
ohato edirse pankreatito xarakterikdir.

Qarin sancilart qisamiiddetli, tez-tez bas veron, tutmasokilli
agrilar olub bagirsaqlarin miixtalif soboaloerinde hiss olunur. Cox
vaxt meteorizmlo miisaiyot olunur vo gqazlar xaric oldugdan son-
ra agrilar azalir. Bagirsaq sancilarinin bir névii tenezmlordir. Bu
zaman agr1 ilo birlikde gliconmelar ve selik ifrazi da olur.

Qarinda agrilar oldugda bunlarin sebobini hokim toyin edeno
godar agrikesici dermanlar gobul etmok, madeani yumagq, islodi-
cilor gobul etmak vo qarina isitqaclar qoymaq olmaz. Bunlar hom
diagnostikani ¢atinlesdirmokle hom de xesteye zerar yetirs bilor.

Sidik- cinsiyyat sisteminin xastaliklari. Sidik-ifrazat sistemi-
nin, elocodo diger daxili lizvlerin xasteliklori zamani diagnostika
vo patoloji prosese nazarat etmak moagsadile sidik analiz olunma-
lidir. Analiz tigiin sidik toplamaq moaqsadile sehar sidiyinden 200
ml- goder gotiiriiliir. Analizin naticesi sidiyin diizgiin gotiiriilme
texnikasindan, xastonin ve sidik gotiiriilocok qabin hazirlanmasin-
dan asilidir. Qadinlar sidiyi toplamazdan qabaq yuyunmalidir ki,
sidiye usaqliq yolunun ifrazati diismesin. Aybast vaxti timumi
analiz {i¢lin sidik gotlirmek meslohat goriilmiir. Korpe usaqlarda
sidiyi toplamagq ¢atinlik yaratdig ti¢iin, oglan usaqglarinin cinsiyyet
lizviine plastirla sinaq siisosi yapisdirilir (sokil 38), qizlara ise xa-
rici cinsiyyat do-
daqlarna kigik kol-
ba qoyulur. Sutkaliq
sidiyi miioyyen bir
saatdan baglayib er-
tosi glin eyni saata
qodor toplayirlar.
Toplanmus sidik se-
rin yerda saxlanma-
I1 vo sidik gotiiriilon

Sekil 38. Korpe usaqda sidiyin toplanmasi.
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slisonin iistlindoaki etiketdo xastonin adi, familiyast ve miiayinenin
maoqsadi yazilmalidir.

Sidiyin analizi vaxti sidiyin rongine, qoxusuna, xiisusi ¢okisi-
no (normada 1020-1030), ziilalarin goriinmesine (normada ol-
mur), leykositlorin miqdarina (normada tek-tok), eritrositlorin
(gbrmoe sahesinda tok-tok), boyrak epitelisi vo silindirlorinin ol-
masina fikir vermak lazimdir.

Zilalarin ifrazinin goxalmasi kaskin nefritlor {i¢iin, leykositlo-
rin ¢oxalmasi boyrok loyeninin, sidik kisesinin ve sidik kanalinin
iltihabi {iciin, eritrositlorin az ve ya ¢ox olmasi boyrak dasi, glo-
merulonefrit, boyrok sisi vo s. liclin xarakterikdir.

Boyrakloarin ve sidik axarlarinin miixtalif xasteliklerinde (ve-
rom, pielonefrit, sislor ve xiisusilo sidik das1 xostaliklorinde) qof-
loton koskin agr1 tutmalar1 bas verir. Bu agrilar bel nahiyasinde
baslayib qasiq nahiyesine, cinsiyyat orqanlarina, buda yayilir vo
bdyrak sancist adlanir. Boyrok sancisi ii¢iin tokce agrinin oldugu
nahiye vo yayilmasi xarakterik deyildir. Cox vaxt agr1 zamani si-
dik ifrazetmo agrili, tez-tez olur, sidiyin rongi doyisir ve s. Agri-
lar ¢cox keskin olur, xaste veziyyetini doyisdirdikde keskinliyi
azalmir. Agrilar boyrok loyeninin heddinden artiq gerginlosmesi
vo sidik axar1 9zalelorinin spazmasi onlarin das, irinle tutulub ti-
xanmas1 zamani bas verir. {1k yardim géstermek moeqgsadile agri-
n1 kesmok ligiin belo xastolora bir ne¢co damci 0,1%-li atropin
mohlulu, belladon habi verirlor. Bel nahiyesinde isitqaclar qoy-
maq, imumi isti vannalar yaxst komok edir.

Lakin yadda saxlamaq lazimdir ki, belo agrilar gqarin boslugu
organlarinin kaskin iltihab1 xestelikleri zaman1 da bas vero biler.
Belo hallarda yardim gostermak {igiin geyd edilon vasitelorden
istifade etmok goti qadagandir. Boyrak sancis1 zaman1 miialiceni
yalniz hakim segir.

Agir vaziyyet sidiyin keskin lengimasi zamani, yo¢ni xosto
sorbest sidik ifraz ede bilmadikds bas vere biloer .Buna ¢ox zaman
prostat vozin sisi, sidik kisesinin dasi, onurga beyinin xastaliyi
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sobab olur. Sidiyin longimesi sidik kisesinin genislonmasina, qa-
rinda keskin agrilarin emale golmasine, bu da 6z ndvbesinda ref-
lektor olaraq basqa orqanlarin (bagirsaq, iirek, agciyer ve s.)
funksiyalarinin pozulmasina sebab olur.

[k yardim megsedile agrin1 azaldan bir neco prosedurdan is-
tifade edib serbast sidik ifrazini to¢min etmok olar .Xostoyo i¢-
mok {i¢iin bir stekan soyuq su verir, aralia istiqazlar qoyur, axar
su siriltist yaradilir (su krani vasitesile) temizloeyici ve belladonlu
imalalar edirler, validol ve nitroqgliserin hablari verilir.

Bir sira derman maddalerinin-pitiutrinin, atropinin, magnezi-
um sulfat, novokain ve s. parenteral yeridilmesi yaxsi natice ve-
rir. Ogor biitlin bu vasitelor notice vermirse o zaman xastoni
miitloq xostoxanaya aparib sidiyini katetr vasitosile bosaldirlar.

Xastonin sidiyinde qan goriinerse onda xostoye yataq rejimi
toyin olunmali, qarnin asag1 hissesine buz qoyulmali, hematuriya-
nin sebabini doqiqlesdirmak {i¢lin hakim ¢agrilmali ve xoste
xostoxanaya qoyulmalidir.

Boyrok xastoliklori olan xoastolore qulluq miialicenin osasidir.
Belo xostolorde agirlagmalar olmamasi ve xastoliyin xroniki for-
maya kecmeameosi li¢lin miitloq xestoxanaya yerlosdirmak lazimdir.
Isti yatagda uzanmagin ve bel nahiyyesine isitqaclarm qoyulmasinin
bdylik ehemiyyati vardir. Keskin ve ya xroniki boyrok xasteliklori
olan xastaler daim digget merkezinde olmalidirlar. Darinin son de-
roco quru olmasi ve gasmmast, istahin pozulmasi, iirokbulanma qus-
ma susuzluq hissinin siddatlonmasi boyrok catmamazliginin artma-
sim1 vo uremiyanin baglamasini gosterir. Cox vaxt tirok catmamazligi
amoloe goldiyi ii¢iin tibb bacisi tenaffiisiin tezliyine, xastonin nabzi-
na, arterial tozyiqgo fikir vermalidir. Agir hallarda tocili yardim kimi
xostodoen gan almaq, venaya dermanlar vurmag, meadeni yumag,
imalaler etmok kimi proseduralart miikemmesl bilmak lazimdir.

Poahriz saxlamaq da miialicode esas metodlardan biridir. Belo
xostolore 7 sayl pohriz toyin edilir. Bu xastolorin yemayine duz qa-
tilmur, pohrizde ziilallar azaldilir, qidalar1 vitaminlerle zenginlosdi-
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rilir. Diiyti, alma, kartof ve ya seker giinleri toyin edilir. Qida rasio-
nuna agiq cay, siid, meyve sirolori, duzsuz ¢orok, yumurta, otsiz
suplar, xemir xdrokloeri, torevezler (turp, keroviz, ispanaqdan bas-
ga) her ciir gilomeyve vo meyvelor daxil edilir. Sogan, limon ve sir-
koaden istifade olunmasina icaze verilmir, paxlal bitkiler, pirojna ve
kremlor, qazli ve spirtli ickiler, qizardilmis ot, pive, hise verilmis
kolbasa, duza ve sirkeye qoyulmus teravez pehrizden ¢ixardilir.
Qadin cinsiyyet organlarinin ¢oxsayl xastolikloeri (usagsalma,
aybasi siklinin pozgunluglari, iltihabi proseslor, usaqliq sislori vo s.)
usaqliq qanaxmalari ilo miisaiyet olunur. Belo xastolors ilk yardim
gostorilorken xostoyae ifliqi veziyyaet verilir, ayaqlar ¢arpayinin ba-
sina qaldirlir, qarnin asag1 hissesine buz qovugu qoyulur. Yatacaq-
da ganin alt gatlara kegmoamasi liglin malofonin altina miisanbe
qoyulur. Xastoya soyuq su icirdilir. Qanaxma ¢oxlu olduqda xeste
tocili xastoxanaya (dogum va ya ginekoloji sobe ) yerlosdirilir. Qa-
naxma dayandiqdan sonra xastoyo qan kogliriiliir, vena daxiline 5%-
li qliikoza mahlul, derialtina kamfora, kofein ve kordiamin yeridilir.
Usaqliq ganaxmalarinin hayat {i¢iin tohliikeli olan1 usaqligdan
konar hamilelikler zamani bas veran daxili qanaxmadir. Hamile-
lik usaqliqda yox borularda inkisaf ederaek onlarin cirilmasi vo qa-
naxmalari ile naticelonir. Bu zaman cinsiyyet yollarindan qanl
ifrazat, qarnin asag1 soboalorinde tutmasokilli agrilar, basgicellon-
mo, dorinin avazimasi, soyuq torle ortiilmesi, toneffiisiin tezlos-
mosi, nobzin zoiflomasi ve bazen do qusmalar bas verir. Belo
xostolori maksimum coldlikle xostoxanaya catdirmaq lazimdir.

MOSGOLO 13
Zaharlayici maddslarls zadalonmalar.

Zoharloyici maddaler vo ya zoher hetta kicik dozalarda belo
0z tosirlariini gostorirlor. Biitiin insanlarda zeharlayici maddalrin
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toksiki tesiri eyni olsa da toksiki dozalar1 fordi olur. Kimyeavi qu-
rulusuna gore (iizvi ve qeyri-iizvi tursular, agir metallar vo s.) vo
torotdiyi patoloji effektine géroa (bogucu, sinir-iflicedici, qiciglan-
dirict ve s.),zeharin daxil olma yoluna gore zeharlayici maddaler
miixtolif olur.

MOSGOLONIN MOQSODI: Zoherlayici maddeloerle zehar-
lonmalarde tibbi yardimin tisullar1 ve kdc¢lirme merhalalarinda
xostolare gostorilon qulluq qaydalarini, antidotlarin se¢ilmosi vo
onlarin yeridilme tisullarini1 dyrotmok.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Tolobolor bu mosgeloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

1. Zohorlayici maddalar hagqinda anlayss.

2. Insanlarda zeharlayici maddalerle zedelenmalerin xiisu-
siyyatlori.

3. Zoharlayici ve giiclii tosirli zoharli maddaler.

4. Zoharloayici maddealorle zeharlonmaenin profilaktikasi.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: fordi kimyevi zerf,
spris-tlibik, CD diskleri ve internet resurslari.

Zohorlayici maddelerle zaharlonan sexslore ilk yardim gos-
torilorken vaxt faktoru helledici rol oynayir. Zoharleyici madde-
lorle zodelonmis adamlara yardim gostermak tigiin:

- Zadalonmis adama dorhal aleyhqaz geyindirmak;

- Movcud zohere qarst derman-antidot vurmagq;

- Derinin aciq yerlorini kimyoavi zoharlonmaye qars1 zerfden
gOtiirtilmiis moahlulla silmak;

- Lazim goloarso siini tonaffiis aparmagq;

- Zohoarlonmis adami1 zehoarlonme oarazisinden miimkiin goder
tez ¢ixartmaq lazimdir.

On avval zerar¢okenin {iziliniin derisi fordi apteckadoki yuva-
7-do yerlogmis fordi kimyevi zarfdeki mahlul ile silinmali ve
derhal aleyhqaz geyindirilmalidir. Kimyoavi maddelore qars1 zorf
olmadiqda zeherli maddeslarin damcisint benzin, kerosin, spirt,
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odekolon va s. isladile biler. Bunlar zeharli maddeni zararsizlos-
dirmir, ancaq onlar1 hall edir. Ogor zoharloyici madde badenin
ac1q sathina ve paltarina da diismiigse tocili hemin nahiyye do to-
mizlenmoali ve zeror¢eken tez zoharlonmis araziden ¢ixarilmali
vo miialico muiassisesine gonderilmalidir.

Sinir-iflicedici maddelerle (fosforlu {izvi maddeler-zarin, za-
man, V gazi) zohoarlondikde baboayin daralmasi, tonaffiisiin ¢atin-
losmasi, bogulma ve qicolma alametlori meydana ¢ixir. Bu za-
man zorar¢okana aleyhqaz geydirildikden sonra spris —tiibik va-
sitosilo ozoloyo veo deri altina —agir zoharlonmis adama 2 dozada,
ylingiil zeherlonen adama ise 1 dozada mévcud zehars qars1 dor-
man- antidot vurulur. Yiingiil zeharlonmis adama kimyavi zeher-
lonma ocagindan kenarda fordi apteckadon yuva-2 —deki qirmizi
panelden 2 oded hab dil altina qoymagqla verilir. Tenaffiisiin
dayanmas1 zamant ise siini tonaffiis edilmalidir.

Umumi zoherloyici tesirli maddelarden zeharlenarken (sinil
tursusu) antidot (amilnitrit) ampulasinin basi sindirilib maskanin
vo ya oleyhqazin altina kegirilorok xostonin amilnitritle nofes al-
masina sarait yaradilir.

Iprit ve ya liiziitlo zohorlondikde derinin zedelonmesi bas ve-
rir. Bu zaman fordi kimyevi zarfdeki paketden istifade olunaraq
derinin sanitar tomizlenmaesi aparilir. Bu zaman ehtiyatli olmaq
lazimdir ki, zeharli madde yayilib derinin diger sahealarine kec-
mosin. Bundan sonra ise dori yod mahlulu ile silinir.

Gozyasardic1 qazlarla zeherlondikde gozler tomiz su ile dig-
gotle yuyulur. ©Oger goziin agris1 kesmozso xasto tocili tibb
miiessisosine gonderilir. Goziin yuyulmasi zeharlonmis araziden
kenarda, eleyhqaz ¢ixarildigdan sonra aparilmalidir. Agir hallar-
da antidotdan istifade etmok lazimdir.

Bogucu tesire malik zeherlayici maddslerle zeherlandikde
biitiin adamlara eleyhqaz verildikden sonra onlar1 zehearlonme
ocagindan ¢ixarmaq lazimdir. Bundan sonra onlart isti biikiib ve
ya isindirib tibb miiessisaloerine ¢atdirmaq lazimdir. Belo zahor-
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lonmaler zamant siini tonaffiis vermok qadagandir. Fiziki gorgin-
lik do onlarin veziyyetinin keskinlosdire bilor.

Zohorlayici maddelor madoye diismiisse xostoni mexaniki
yolla qusdurmaq lazimdir. Bu halda zeherlonme slamatloarini
gozlomoadon badeno antidot yeridilir. Madeni yumagq ligiin 2%-li
soda mahlulu ve ya tomiz su islotmak olar.

Biitiin név zohoarlonmalorde tam sanitar tomizlonmesi kegir-
mok miimkiin olmayan hallarda gismen sanitar tomizlonmasi kegi-
rilir. Paltar ve asyalar fordi kimyovi zorfdeki maye ilo tomizlonir.

Antidotlarin yeridilmasi qaydasi. Antidotlar osasen spris
—tlibik vasitesile yeridilir (sokil 39).

ilmoli
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Sakil 39. Spris- tiibik ve ondan istifade edilme qaydasi.
a) imumi goriinlisiin sxemi, b) qalpagin ¢ixarilmasi, ¢) tiibikin daxili plyonkasinin
desilmesi, d) iynenin dariye batirilmasi e) imumi goriiniisii.

Spris -tlibik plastik kiitloden hazirlanmis tiibik olub, bir terefi
daralaraq bos iyne ile qurtarir. Iyne qalpaq ile bagl olur. Spris-tiibi-
kin gévdesi zehera garst maddae ile, yaxud derman maddesi ile dol-
durulmusdur. Iyne vurmagq isterken sag alle tiibikin gévdesini, sol
olla ise tilli halgan1 tutub gévdeni sonadok saga bururlar. Bu zaman
tiibikin daxili qilafi desilir vo maye dermanin iynaden ¢ixmasina yol
acilir. Sonra iyneni qoruyan qapagi ¢ixarirlar. lynaye olle toxunma-
dan, cold harekatlo, iti bucaq altinda deri altina, diizbucaq altinda
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iso ozoloyo vururlar. Barmagla sixaraq tiibiki bosaldirlar. Badona
yeridilon mayenin geriyo qayitmamast {i¢lin iynoni ¢ixarmayincaya
goder tiibiki sixirlar. Tez olmagq ligiin iynani paltarin iistiinden do
vurmaq miimkiindiir. istifade edilmis spris-tiibiki yaralinin dosiinde
paltara sancirlar .Bu onu gosterir ki, zerar¢ekens iyna vurulub.
Fordi kimyavi zarf (sokil 40) .Icerisi 125-135 ml. deqazasiya
mohlulu ilo doldurulmus ve 4 adad tenzif tampon olan, yasti siiso
flakondan ibaretdir. Biitiin zorf salafan torbada yerlosdirilmisdir.
Zorfdeki mehlul her név zeharloyici maddelari neytrallagdirmaq
tictindiir. Hissovi sanitar tomizlome aparmaqdan 6trii zerf agilir, fla-
kon ve tampon ¢ixardilir, i¢erisindeki moahlulda yaxsica isladilir vo
kimyovi zoharlonmaye meruz qalmig badenin aciq nahiyyeleri-iiz,
boyun, oller, ayaq ve deriye tomas ede bilen paltarin yaxaligi ve
manjeti digqetle silinir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, avval iiz islon-
moli, sonra alehqaz geyilmeli, bundan sonra antidot vurulmali ve da-
ha sonra diger zeharlonmis nahiyyseler ve ya siibhali yerlor tomiz-
lonmalidir. Maye damcilarinin géze diismeasine yol verilmemslidir.

Sakil 40. Fordi kimyavi zerf ve onu islotmek qaydasi.
Fordi kimyovi zerfin balon varianti.
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Fordi kimyevi zorfin qapaqciqli aliiminum balondan hazirlan-
mis variant1 da vardir. Bu balon da hear név zeherlayici maddeleri
zorarsizlogdiron maye ilo doldurulmusdur. Bu komplekto homgi-
nin tonzif salfetlor daxildir. Balonun yuxarisinda desikacan hisse
va stingori rezindan hazirlanmis tamponlu hopdurucu kamera var-
dir. Balondan istifade etmok {iglin qapaqcigi agmaq, deson hisse
ilo yuxaridan asagiya tozyiq etmok lazimdir. Bu zaman membran
desilir. Balonu tamponla birlikde bast asagi ¢evirib mahlul hop-
duruldugdan sonra doerinin zedelanan nahiyyesi silinir. Silme tad-
birini balondaki mehlul qurtaranadek davam etdirmek lazimdir.

MOSGOLO 14

Kaskin zohoarlonmalords taxirasalinmaz
tibbi yardim.

Toksiki maddalerin orqanizme daxil olmasi yalniz agiz vasi-
tosile deyil, hamginin tenaffiis yolu ile, miidafie olunmamis dori
sothi ilo, derman preparatlarinin toksiki dozasinin orqanizme ye-
ridilmasi yolu ile (inyeksiyon zehorlonmae), toksiki maddelorin
organizmin miixtalif bosluglarina (diiz bagirsaq, usaqliq yolu) da-
xil edilmesi ilo do bas verir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Telobolore miixtelif menseli
koskin zeharlonmalarin alametlori ile tanis etmok, onlara hoki-
moqoadarki yardim ve xastoyo qullugun qaydalarinit 6yronmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Tolobolor bu moesgeloyo asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

1. Siddatli zeharloyici maddelerin tosnifati.

2. Zoharlonmalarin alamatlori.

3. Gobelaklar, bitkiler ve heyvani zeharlorle zeharlonma.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Keskin zehorlon-
molords toxiresalinmaz tibbi yardima aid eyani vesaitler, CD dis-
klori ve internet resurslari.
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Biitliin keskin zeherlonme hallarinda toxiresalinmaz yardim
zamani asagidaki tedbirler goriiliir:

- Zoharli maddenin tesirini derhal aradan qaldirmag.

- Organizmden zohari olduqca tez konarlagdirmaq (mes. zo-
harlenani ¢oxlu zaharli qaz dolmus otaqdan ¢ixartmaq).

- Orqanizmde qalmis zeheri antidotlar vasitesile zerorsizles-
dirmak.

- Tonoffiis ve qan dovrani pozgunluglari ile miibarize aparmagq.

- Zohoarloneni tibb miiessiselorine ¢atdirmaqg.

Qida maddaloari ilo zoharlonma gidalanmadan bir neco saat
sonra koaskin surotdo baslayaraq- iirek bulanmasi, timumi zoiflik,
narahat veziyyet, qariniistii nahiyyade képma ve agr hiss edilir.
Cox kegmaden ardicil qusmalar baslayir. Qusma sonradan qarnin
islomosi ilo miisaiyat olunur. Eyni zamanda garinda sanci sokilli
agrilar bas verir. Cox kegmadon badonin temperaturu yiiksolir vo
biitiin baden agriyir.

[k yardim: Mode qida qahiglari temizlenene ve saf su ¢ixana ge-
dor yuyulur. Madaye zond salmaq miimkiin olmadiqda xostode me-
xaniki qusma yaradilir, ona igladiciler verilir. Qarnina isitqac qoyulur,
deri altia atropin vo iirok —damar dermanlan yeridilir. Susuzlagsma
olamatlori olarsa vena daxiline damci ile qanavezediciler yeridilir.

Dam qaz ilo zoharlonma. Maisotds on ¢ox rast galinen ze-
harlenmelarden biri tizvi maddelerin yarimgiq yanmasi naticesin-
do emolo golon dem qazi ile zeharlonmadir. Daxili yanma miihar-
riklori isloyorken, binalarin ventilyasiyasinin ¢atismazliqlarinda,
saxta, qaraj, peglori pis isloyon evlorde emolo golon qaz tenaffiis
yollarindan organizma daxil olaraq gandaki hemoglobinle birlege-
rok, organizmin oksigenla tonzimine mane olur. Ona gére do dem
gazi ilo zeharlonmaelarde gdsterilon erken tibbi yardim badboxt
hadisenin miiveffoqiyyatlo naticolonmasine sebab olur.

Ik yardim zamam derhal zoherlonen soxsi zeherlonmis
miihitden tomiz havaya ¢ixartmaq ve agor imkan olarsa tomiz tib-
bi oksigen vermok lazimdir. Xostonin tonaffiisiine mane olan vo
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onu sixan paltarlar- qalstuk, kemer, kdynayin yaxasi agilmalidir.
Ogar tonaffiisiin kaskin pozulmasi olarsa onda ag ciyerlerin siini
ventilyasiyasina baslamaq lazimdir. Zeharlonmalerin naticelarini
aradan qaldirmagq ti¢iin badeni ovmagq, ayaqlara isitqaclar qoymaq
vo qisa miiddetli nasatir iylotmek lazimdir. Dem qaz:1 iigiin xarak-
terik olan davamli ve uzunmiiddatli oksigen aclig1 orqanizmda bir
sira doyisikliklor emele gotirdiyine gére bu qrupdan olan zeror-
cokonloar ilk yardimin miiveffoeqiyyetle icra olunmasina bax-
mayaraq miitloq xostoxanaya gonderilmalidirler.

Ammonyak nasatir iyli rengsiz qazdir.Tenofflis {lizvlerini,
gozlari, derinin sethini giiclii suratde qiciglandirir. Onun yiiksek
konsentrasiyas1 gozlorde acriya ve giicllii yasaxmaya ,tongnofos-
liye, iiroyin siirotlo ddylinmesine, nabzin pozulmasina, koaskin
Oskiiroyo, tenoffiislin ¢atinlogsmasine, basgicellonmasine, made
agrilarina, qusmaya sebab olur. Tenoffiis lizvleri {iglin qorxulu-
dur, agir zeharlonme 6liimle naticelona bilir. Deride agir yaniq-
lar téradir. 11k yardim zamani made zond qoyulmagla soyuq su ile
yuyulmali, sidik ifraz1 barpa olunmali, yaniq sokuna garsi miia-
lico tadbirleri, ganaxma olduqda ise reanimasiya todbirleri apar-
mali, qarin nahiyyasine buz qovugu qoyulmali, xestoye deri alti-
na atropin ve morfin yeridilmelidir.

Fosforlu iizvi birlasmalars xlorofos, tiofos, karbofos ve s. aid-
dir. Xestoliyin gizli dovrii 15-60 deqiqe davam edir. Sonralar sinir
sisteminin zadalenmesi ilo slagadar agiz suyunun axmasi, balgom
ifrazi, torloma bas verir. Zoharlonme simptomlarina qusma, qarin
islomasi, boboklorin daralmasi, bronxlarin spazmi ve bronxlarin
giiclii sekresiyasi naticosindo tongnafaslik aiddir. Zerar¢okonin so-
si xariltil1 olub, sonraki moerheleloerde ise tonoffiis ozolelorinin iflici
vo bunun naticasitnde bogulma ve 6liim bas verir.

[k yardim: Zeror¢eken derhal xestexanaya aparilir, deri alti-
na atropin yeridilir, ve ya 6-8 damci 0,1%-li atropin mehlulu ve
1-2 hab belladon verilir, made yuyulur, aktivlesdirilmis komiir
verilir, lazim goaldikde siini tenaffiise kecilir.
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Xlor vo digor qiciglandirict qazlar yerli qiciqlandiricr tosir
gostarirler buxarlar1 derini, tenaffiis orqanlarini, gézloari siddat-
li qiciqlandirir. Qat1 buxart ile tonoaffiis etdikde teneffiis yollari-
nin kimyavi yanig1 ve qirtlagin spazmi naticesinde 6liim bas ve-
ro bilir. Agir hallarda gozlerin gérme gabiliyyetinin itmasi, goz
yasinin axmasi, azabverici tutmasokilli 6skiirek, dos gofasinde
vo basda agrilar miisahide olunur. Yiingiil hallarda ag ciyerler-
de yas ve quru xiriltilar, tongnefaslik, selikli qisalarin goyerme-
si vo qusma bas verir. Ag ciyarloarin toksiki 6demi de inkisaf
edo biler. Xosto dorhal temiz havaya ¢ixarilmali, lazim goldik-
do oksigen verilmoli, cay sodasi moahlulu ile inhalyasiya etme-
lidir.

Gobolaklarin zoharli ndvlerine qirmizi ve ya boz milgekqi-
ran, solgun murdarg¢a,yalangi, kotiik, solgun azvay ve s. aiddir.
Bunlar yeyildikde cox giiclii zeherlonmoaye sebab olur. Hatta
qaynadildiqda da onlarda olan zeherli maddalor yox olmur. Ze-
harlonmenin ilk alamatleri bir nego saatdan sonra emale galir.
Tez bas veron iimumi zohorlonma fonunda ag1z suyu ifrazi, lirok-
bulanma, bir ne¢o dofo qusma, qarinda sancisokilli agrilar, bas-
gicollonma emalo golir. Belo hallarda zeharlonen adamin moade-
si yuyulmali, islotme dermanlari verilmali, hans1 gobalokden vo
ya bitkiden zehearlondiyi miioyyen edildikden sonra zerer¢eken
tibb miiessisesine aparilmalidir.

Heyvani mangali zoharlarla zaharlonma. Hor hansi zoherli
hasoratin dislomesi insan hoayati {i¢lin potensial tehliikadir. Dislo-
non yerdoki iynacik pinset vasitasile ¢ixardildigdan sonra hemin
nahiyya soyuq sabunlu su ile yuyulur ve yerine limon sirasi ¢o-
kilir. Diglenan yere nasatir spirti, sirke, alkoqol, hidrogen perok-
sid vo marqans mahlulu da siirtmek olar. Sonra zerar¢okene isti
cay icirtmoak lazimdir.

Ilan dislomasi zamam ilk yardim. {lan dislomaesi zaman1 ze-
rorgokone sakit sorait yaradilir. Urok teroefden yaraya dogru sixici
sarg1 elo qoyulmalidir ki, atrafda qan dévran1 pozulmasin. Bunun
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liclin bir nego doqigaden bir dovri olaraq kemer bosaldilmalidir.
Ogor tam doayerli yardim gostermoaye serait yoxdursa onda dis-
lonmis nahiye badona nisbaten asag1 buraxilmali, zerar¢eken hor
vasite ile sakitlesdirilmelidir. Igmeye su ve ya alkoqol vermoek
olmaz! Dislonmis nahiyyoe axtarilib tapilir, ora diqqgetle su ile
yuyulur. Sonra kalium permanganat ve ya soda mehlulu ile yuyu-
lub steril sarg1 qoyulur. Dislonmis nahiyye otrafinda heg bir kesik
aparmaq olmaz. Bu emaliyyat zeherin orqanizma daha tez sorul-
masina komoak edacoekdir. Yaradan zoharin agizla sorulmasina da
cohd edilmemeolidir. Bu zaman zahar asanliqla agzin selikli gisa-
sindan yardim gosterenin ganina sorula bildiyi {i¢iin son zamanlar
moslohoat goriilmiir. Lakin dislonean yere banka qoymaqla zeharin
sorulmasina nail olmaq olar. Sonda xeste ilan zeherine qarsi ye-
gano etibarl1 vasito olan zerdabin yeridilmasidir ki, bu da stasio-
nar soraitinde aparilmalidir.

It dislomosi zamam ilk yardim. Yaradaki qanaxmani saxla-
maga ehtiyac yoxdur, ¢ilinki qanla birlikde heyvanin seliyi do ya-
radan xaric olur. Dislenmis yara sabunlu su ile yaxsica yuyulur,
yod siirtiildiikden sonra zearergeken quduzluq sleyhine peyvend
almaqdan Otrii tibb miiessisesine gonderilir. Disleyen iti
oldiirmek ve ya evden qovmaq olmaz. Bu sonraki giinlerde itde-
ki doyisikliklere nazarat edilmasini qeyri —miimkiin edocokdir.

MOSGOLO 15

Epidemiologiyanin asaslari.
Dezinfeksiya, dezinseksiya, deratizasiya.

Dezinfeksiya adamlar1 ehate eden miihitdeki yoluxucu xosto-
lik téroden mikroorganizmlerin (bakteriyalarin, viruslarin, rikket-
siyalarin, spiroxetlorin, goboaloklorin ) mehv edilmoasine yonaldi-
lon kompleks todbirler planidir.
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Dezinseksiya xoastolik yayan hosaratlarin, deratizasiya ise epi-
demioloji cohatden tehliikali olan gomiricilerin mahv edilmasina
deyilir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Epidemioloji ocaqda epide-
miyaya qarst todbirlorin menimsenilmesi, dezinfeksiyaedici
mohlullarin hazirlanmasi ve onlarin isledilmesi qaydalarini tele-
boelora dyrotmoak ve niimayis etdirmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu mesgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

1. Dezinfeksiya iisullari, asas dezinfeksiyaedici maddeler.

2. Dezinfeksiya tigiin istifade edilen cihazlar.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: 1kq xlorlu oheng,
emall1 vedra, su, avtomaks ve ya hidropult, CD diskleri ve inter-
net resurslari.

Yoluxma ocaginda insanlarin tohliikesiz ve normal foaliyyati
ticlin erazinin, tachizatin, texnikanin ve miixtalif esyalarin zoror-
sizlogdirilmasi mogsodile dezinfeksiya islori aparilir. Dezinfek-
siyanin fiziki, kimyeavi vo bioloji lisullar1 vardir. On ¢ox dezinfek-
siyanin kimyovi tisulu tetbiq edilir. Dezinfeksiya moagsoadile islo-
dilen maddaler bir sira xiisusiyyotlore malik olmalidirlar.

- suda asan holl olmaldir;

- az miiddatde bakterisid tosirini gostormalidir;

- insan vo heyvanlara zaharlayici tosiri olmamalidir;

- otraf miihitin izvi maddselari ile birlesdikde 6ziiniin zororsi-
losdirmoak qabiliyyatini itirmemelidir;

- tomizlenen asyani korlamamalidir;

- quru halda bakterisid xassesini uzun miiddete saxlamalidir;

- ucuz basa goelmsli daginmasi rahat ve saxlanmasi asan olmalidir;

- kaskin xosagalmoaz qoxusu olmamalidir.

Dezinfeksiyaedici mohlulun dozasi daqiq toyin olunmali vo
buna ciddi emal olunmalidir. Isti suda hazirlanan mehlullar mik-
roblarin mehvine daha tez sebab olurlar. Temperaturu 50-70°
olan isti meahlullar daha ¢ox effektiv hesab olunurlar. Hazirda de-
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zinfeksiya tocriibasinde on ¢ox xlorlu eheng mehlulu, xloramin,
lizol, formalin ve s. maddeler genis totbiq olunur. ©ger gostori-
lon maddaler bu ve ya diger sebabdon olmadiqda, dezinfeksiya-
n1 sabunlu ve ya sodali qaynar su ile aparmaq maslohat goriiliir.

Xlorlu ahang- kaskin xlor iyi veran ag porosokdur. Dezinfek-
siya l¢iin terkibinde 25% foeal xlor olan xlorlu eheng isladilir.
Onu qaranlig, quru otagda agz1 méhkem baglanan qabda saxla-
maq lazimdir. Quru xlorlu aheangle xestenin ifrazatini- nacisi,
bolgomi ve irini dezinfeksiya edirlor. Suyu, ollori, qab-qacag,
otaqlari, vo s zararsizlesdirmak tigiin 0,2-0,5%, 2-3%, 5-10%-1i
sulu moahlulundan istifade edilir. Xlorlu ehangle dosek aglarini,
rongli pargalari, metal vo rongli ortiikleri zerarsizlesdirmak ol-
maz. Xlorlu ohenglo islodikde (xiisusile qati sokilde) xiisusi
geyimdan ve miidafie eynoklorinden istifade etmok lazimdir.

©hang mohlulunu hazirlamaq ti¢iin 1kq quru xlorlu ehangi 10
litr (emall1 vedrade) suya tokiib 24 saat qaldiqdan sonra tenzifden
kegirarak siiziilmiis mohlulu qara slisoyoe tokiib, agzini méhkem
baglayaraq qaranliq ve serin yere qoyulur. Istifade iiciin bundan
lazimi gatiliqda is mahlullart hazirlanir. Bu mahlulun tesir miid-
dati 5-6 giindiir. Ona gore do belo moahlul hazirlandigdan darhal
sonra islodilmelidir.

Xloramin- 0,2-0,5%-1i moahlulu damcili yoluxma zamani bi-
nalar1 dezinfeksiya etmak, 5%-1i moahlulu xastonin balgemini zo-
rorsizlegdirmak, 0,2-3%-1i moahlulu bagirsaq yoluxmalar1 zamani
alt paltarlar1 yumazdan avval islatmaq ti¢iin isledilir. Xloraminin
bakterisid tosirini artirmaq {li¢iin ona 1,25 ¢ ammonyak ve ya 5-10
q ammonium duzlar1 alave edilir.

Lizol- 3-5%-1i mohlul halinda maye ifrazatlari, binalari, deri
vo rezin ma¢mulatlari, ayaqqabilari, allari zororsizlesdirmak, alt
vo st paltarlart islatmaq tiglindiir. Pis sagalan tifunatli yaralar
olan xastalore vanna etmok ti¢iin 1-3 %-1i mahlulunu toyin edir-
lor. Vannalarin gebul miiddeti 15-20 daqigadir. 10%-1i mahlulu
corrahiyye otaqlarint yumaq ti¢iin isladilir.
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Sakil 42. Avtomaks cihazimin qurulusu ve
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Sakil 41. Hidropult cihazinin imumi
gorinisu.

imumi goriiniisi.

Dezinfeksiya iiciin islo-
dilan cihazlar. Kimiyoavi
tisulla dezinfeksiya zamani
divarlarin, désemenin, bozi
osyalarin (mebelin, yumsaq
avadanliglarin ve s.) sethine
dezinfeksiya mohlullarini ¢i-
lomok, alt vo {ist paltarlar
buxara vermoak ve s. ame-
liyyatlar iiclin miixtalif ci-
hazlardan istifade edilir. Bu
cihazlarin hidravlik ve pnev-
matik olmagqla iki tipi mov-
cuddur. Hidravlik tip cihaz-
larda maye halda olan dor-
man maddasi sorucu-qovucu
nasos vasitesi ile tezyiq al-
tinda cilenir. Bu qrupa aid
olan hidropult-vedro dezin-
feksiya tocriibesinde uzun
miuddeatdir ki, 6zilinlin genis
istifadesini tapmugdir.

Hidropult-vedra dezin-
feksiya mohlullarini ¢ilomoak
ticiindiir. O, igerisinde porsen
haroket eden silindr yerlosdi-
rilmis xiisusi formali vedre-
don, elastik rezin borudan ve
ciloyici uclugdan ibaratdir.
Silindrdaki porsenin harokati
ilo dezinfeksiya mahlulu
slangdan ve ¢ilayici uclugdan
kecib otrafa cilonir(sokil 41).



Divarlarin saquli sethlori adeton bu cihaz vasitosile tomizle-
nir. Isin sonunda hidropult yuyulmali ve yaglanmalidir. Onun
biitiin hisselarine qulluq edilmeli vo diizgiin islomasine nazarst
olunmalidir. Ona goére do dezinfektorlar hidropultun qurulusu
haqqinda biliye ve kig¢ik tomire ehtiyac olduqda ise onu diizelde
bilmoak bacarigina malik olmalidirlar.

Pnevmatik cihazlarda ise maye halinda olan dezinfeksiyaedici
mohlullar sixilmis havanin tezyiqi altinda ¢ilonir. Avtomaks ve
Dezinfal cihazi on ¢ox isledilen belo sade cihazlardandir.

Avtomaks ¢ilayicisi dezinfeksiyaedici mahlullar sepilmakle
binalarin, otrafdaki asyalarin ve heyatyani tikililorin yuyulmasi
iiclin nezoarda tutulmusdur. Avtomaksin metallik rezervuarinin ya-
nindaki nezaret deliyine goder dezinfeksiyaedici mahlulla doldu-
ruldugdan sonra, cihazin biitiin dsalikleri baglanir, ol nasosunun
komayi ilo 5 atm. tozyige qoder havanin sixilmasi naticesinde o
is0 hazir veziyyeto getirilir ve kemer vasitesi ilo kiireye geyindi-
rilir. Ciloyici ucluqdak: ventil agildiqda dezinfeksiyaedici mohlul
¢ixarici rezin boru vasitasi ilo metallik boruya dogru heraket edo-
rok ve kicik hissalorlo sepilir (sokil 42). Isi basa ¢atdirdiqdan son-
ra islonmis cihazdan sixilmig havani nazarat tixacini agmagla xa-
ric etmak lazimdir. Bundan sonra cihaz tomiz su ile yuyulmalidir.

Formalin-buxar kamerasinda nisbeton az temperaturda (60-
62°S) dezinfeksiya vo dezinseksiya ke¢irmok miimkiindiir. For-
malin-buxar dezinfeksiyasindan biitiin agyalar, o climleden basqa
isullarla dezinfeksiya edilerken xarab olan xez, mesin ve rezin
paltarlarda kecirilo biler. Kamera, adeton iki adam terefinden
idare edilir. Onlardan biri temizlenacoak asyalar1 secir, qruplasdi-
rir vo kameraya yi8ir, digori ise kameran1 qizdirir, toemizlonmis
osyalar1 kameradan c¢ixarib, se¢ib qruplasdirir ve tehvil verir.
Osyalar1 kamerada on az 40 daqiqe saxlanilmagla temizlenir. Bu
zaman yalniz formalin ammonyakla neytrallasdirilandan sonra
osyalar kameradan kenara ¢ixarila biler. Bununla yanasi formalin
neytrallagdirilana qeder kameraya yalniz aleyhqazla girmak olar.
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Umumiyyetlo dezinfeksiya islorini icra ederken, o ciimladen
xostoxananin yoluxucu xastaliklor sobesinde isloyarken
miioyyen olunmus qaydalara, xiisusi i§ rejimine ciddi riayat olun-
malidir.

Dezinfeksiya islori qurtardiqdan sonra onun effektivliyine ne-
zarot etmoak lazimdir. Bunun {igiin vizual ve laborator {isullar
movcuddur. Vizual metodda dezinfeksiyanin vaxti-vaxthiligi, de-
zinfeksiya edilocoek obyekitin secilmasi, dezinfeksiyaedici moh-
lulun n6vii ve dozasi ve s. toyin edilir. Laborator tisul ise daha do-
qiq vo obyektiv metod olub, dezinfeksiyanin keyfiyyotini yaxsi-
lagdirmaga ve infeksiyanin ke¢masi yollarinin qarsisin1 almaga
zomanat Vverir.

MOSGOLO 16

Immunitet, peyvond isi. Bakterioloji ocaq.
Xiisusi tohliikali infeksiyalarin ocag.

Orqanizmin yad amillers qarsi davamliliq veziyyetine immu-
nitet deyilir. Masalon, agor usaq qizilca kegirmisdirse, yeniden
ona yoluxmayacaq. Xestoliye yoluxan vaxt yad agentlor (bakte-
riya, virus) orqanizma daxil olur ve onlar antigen adlandirilir. Bo-
zon bu antigenlor orqanizm {igiin zoroarli zoharlor istehsal edirlor
ki, bunlara toksinler deyilir. Orqanizm doarhal xestelikden qorun-
maq U¢iin hemin yad agentlore gars1 0ziiniin anticisim adlanan
xiisusi maddaleraini istehsal etmoklo miibarizeye baslayir. Anti-
cisimlor toksinlorle birlogserok onlar1 tosirsizlosdirirlor. Bunlara
iso antitoksinler deyilir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Telobolore peyvend toqvimini
vo peyvendlerin yeridilma yollarin1 dyrotmak, xiisusi tohliikali
yoluxucu xastoliklorle tanig etmoak vo onlara xestolonme halla-
rinda ilk yardim qaydalarin1 6yretmak, bakterioloji ocaqda isle-

106



mok iiclin geyim doastindon istifade qaydalarini, yoluxucu xasto-
liklor zamani laboratoriya miiayinesi li¢iin materialin gotii-
riilmasi, qablagdirilmas: ve gonderilmasi iisullarini menimsat-
mok.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Toalobalor bu masgeloye asagi-
daki suallar atrafinda hazirlagmalidirlar:

1. Immunitet hagqinda anlayis. Immunitetin novleri;

2. Peyvend nadir? Peyvoendlarin tesir mexanizmi necoadir?

3. Peyvoand teqvimi hagqinda anlays;

4. Laboratoriya miiayinasi {i¢lin materialin gotiiriilmesi, qab-
lagdirilmasi, ve laboratoriyaya gonderilmesi

5. Tauna qars1 geyim dosti;

MOSGOLOYS LAZIM OLAN VOSAIT: Miixtelif peyven-
delare aid peyvend materiallari, sprislor, tauna garst geyim dasti,
petri kasalari, sinaq siisosi, CD diskleri ve internet resurslari.

Ogor orqanizm xoastelikle miibarize li¢lin lazimi seviyyoado
anticisim vo antitoksin istehsal edirse, demsoli onun immuniteti
yaxsidir. Immunitetin ii¢ ndvii vardir:

1. aktiv immunitet (tabii vo slini);

2. passiv immunitet (tobii ve siini);

3. kiitlovi immunitet.

Aktiv immunitet orqanizmin 6ziiniin xiisusi anticisimlorini ya-
ratmaq qabiliyyatidir. Aktiv tebii immunitet soxs xastolik kegirt-
dikden sonra Oziinlin xlisusi anticisimlorini istehsal edir. Aktiv
siini immunitetde ise soxs peyvendlorla, yoni zaifladilmis mikro-
orqanizmle yoluxduruldugdan (immunlasdirildigdan) sonra
Oziinlin xiisusi anticisimlarini istehsal edir. Aktiv immunitet orqa-
nizmi uzun miiddet, hatta dmrii boyu qoruya bilecek miihafize
yaradir.

Passiv immunitet ise orqanizm hazir anticisimlor alde etdikde
yaranir. Passiv tobii immmunitet o vaxt yaranir ki, dol cift vasite-
silo anadan hazir anticisimlor alir vo ya usaq onlar1 ana siidii va-
sitosilo anadan gobul edir. Passiv slini immunitet iso o0 vaxt yara-
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nir ki, usaq inyeksiya vasitosile hazir anticisimlor alir (mosolan,
gamma-qlobulin). Passiv immunitet orqanizmde qisa miiddete
miihafize yaradir.

Kiitlovi immmunitet dedikde ohalinin miioyyen hissesinin
xostolik kegirtmis vo ya movcud xostoliye garst immunlasdiril-
migsa onda, immunlasdirilmamis ahalinin de bu xesteliklere yo-
luxmaq ehtimal1 azalir.

Peyvendler xoastolik toroden mikroorganizmlardan ve ya bak-
teriyalarin istehsal etdiklori toksinlerlen (zeharlorden) hazirlanir.
Peyvendler torkibine gore lic ndve boliiniir:

1. Cansiz mikroorqanizmler (difteriya-gdyoskiirok —tetanus
peyvendinde gdyodskiiroek komponenti);

2. Z»ifladilmis canli mikroorganizmler (qizilca, poliomielit,
varom peyvondlori);

3. Toksoidlar (difteriya—gdy Oskiirok, tetanus peyvendindo te-
tanus vo difteriya toksinlori)

Hazirda Respublikamizda Genislondirilmis immunlasdirma
Proqrami hayata kegirilir. Bu proqrama yeddi xastolik daxildir:

- Difteriya;

- Goyoskiirak;

- Tetanus;

- Poliomielit;

- Quzilca;

- Vorom;

- B virus hepatiti.

Bu xastaliklar biitiin diinya iizre usaq 6liimiiniin ve sikestliyin
1/3- na sebab oldugu ve bu xestaliklerin qarsisini peyvendle al-
maq miimkiin oldugu ii¢iin onlara genis diqget yetirilir. Immun-
lagdirma programinin asas maqgsadi gobul edilmis codvele asasen
usaqglar1 vaxtinda peyvende colb etmoakdir. Ayri-ayr1 dlkelarde
immunlasdirma miixtalif codveller asasinda aparilir. Bizim 6lke-
mizdo ise agagidaki gostorilon codvel asasinda peyvend isi hoya-
ta kegirilir.
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Yas Peyvend

Dogusdan 24 saat sonra Hepatit B aleyhina peyvend
Dogusdan sonra 4-7 giin arzinde|BCJ,OPV-0

2 ayliq DGT-1,0PV-1

3 ayliq DGT-2,0PV-2

4 aylhq DGT-3,0PV-3

12 ayliq Qizilca

18 ayliq DGT-4,0PV-4

6 yas DT.

Cadval 3. Peyvond toqvimi

Qeyd: DGT-difteriya, goyoskiirak, tetanus
OPV-Oral polimielit vaksini
DT.- usaqlar ii¢iin difteriya, tetanus

Peyvoend toqvime uygyn olaraq usaga BCJ-bir, Polimielit
(OPV)-bes, DGT-dord, qizilca vo DT-peyvendlari bir dofo, He-
patit B aleyhina peyvend ii¢ vo dord defe verilir. Dozalar arasin-
daki miitloq minimum vaxt 4 haftedon az olmamalidir. Miiayyen
soboblora goro (xostolik, ailenin yasayis yerini doyismaesi, vali-
deynlarin imtina etmasi vo s.) peyvend cadvali pozuldugda usa-
gin xostoliklore yoluxma ehtimali artir. Asagidaki tolimat im-
munlasdirmanin dayanmasi ve longimasi zamani tibb is¢isine no
edacoyini aydindasdirir.

Hepatit B aleyhina peyvond.:

1. Codvelo asasen usaq anadan olandan 24 saat arzindo vurul-
mas1 moslohotdir;

2. Sonraki peyvendlor adaton AKDS —lo birlikde vurulur;

3. Miiayyon sebabdon dozalardan biri buraxilarsa peyvend
kursunu yeniden baslamagla tekrar etmoak lazimdir.
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BCJ peyvandi

1. Codveale asasen BSJ peyvendi usag anadan doguldugdan
sonra 4-7 giin arzinde dogum evinds vurulmalidir.

2. Ogor har hansi sebaboe gore usaga bu miiddetde peyvend
vurulmayibsa, bu halda BCJ peyvendi usaga onun doguldugu
giindan 2 ayia godar yasadigi yerin usaq poliklinikasinda vurula
biler.

3. Ogar 2 ayina gadar usaga BSJ peyvondi vurulmayibsa, be-
la halda peyvend vurulmazdan avvel usaq miitleq ftiziatr (verom
hokimi) terefinden yoxlanilmali ve tam miiayineden kegmalidir.

Quzilca peyvandi

1. Quzilca peyvendi usaga 12 ayinda vurulmalidir.

2. Ogaer har hansi sebeboa gore peyvend usaga bu miiddetdo
vurulmayibsa, onda o, usagin 18 ayina goder ve ya bu xastaliyo
goro epidemioloji gostoris olduqda (ohali arasinda qizilca xosto-
liyi artigda) vurula biler.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, peyvend vaxtinda vurulmadiqda,
usagin qizilca xastoliyine yoluxma ehtimali ciddi deracedae artir.

Poliomielit peyvondi

1. Cadvealoe asasen usaga bir yas yariminadak poliomielit pey-
vondinin bes dozasi verilmalidir.

2. Poliomielit peyvendinin ilkin dozas1 (OPV-0) usaga dogul-
dugdan sonra 4-7 giin arzinde dogum evinde verilmalidir.

3. Yadda saxlamaq lazimdir ki, usaq 1 yasma kimi 3 doza, 2
yasina kimi ise poliomielit peyvondinin 4 dozasini almalidir.

4. Ogar ilkin peyvend dozasindan sonra 6 aydan ¢ox kegorsa,
onda immunlagsdirma dayandirilmis sayilir ve bele halda immun-
lagdirmani yenidon baslamaq lazimdir.

DGT peyvondi

1. Cadvelo asasen usaga DGT peyvendi bir yas yarimimadak
dord defe vurulmalidir (usaq 6 yasinda DTu peyvendi ile revak-
sinasiya edilmolidir).

2. Ogor ilkin peyvend dozasindan sonra 6 aydan ¢ox vaxt ke-
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corsd, onda immunlasdirma dayandirilmis sayilir ve belo halda
immunlagdirmani yeniden baglamaq lazimdir.

3. Yadda saxlamaq lazimdir ki, usaga 1 ayina kimi- 3 doza, 2
yasina kimi- 4 DGT dozas1 vurulmalidir.

4. Nozordoe saxlamaq lazimdir ki, usaq 5 yasina gader pey-
vond olunmamisdirsa, DGT peyvendi ona eyni qaydada, cedvele
osason vurula bilar.

5. Ogor her hansi sebaba gore 5-7 yash usaq DGT peyvendini
almayibsa, immunlasdirma DGT peyvendi ile yox, usaglar {igiin
xtisusi DT peyvendi ile (DT.) asagidaki qaydada aparilmalidir:

1. DTw- 1-ci peyvend dozast;
2. Bir aydan sonra DT.- 2-ci peyvend dozasi;
3. Alt1 aydan sonra DT.- 3-cii peyvend dozasi ilo revaksinasiya;

Beloliklo, usaga comi 3 dafe peyvend vurulur.

6. Ogar hoar hans1 sebaba gore 7 ve ya daha boyiik yash usaq
DGT peyvendini almayibsa, onda immunlasdirma DGT peyven-
di ile yox, bdylkler iigiin xiisusi hazirlanmis DT peyvendi ilo
(DT») asagidaki qaydada aparilmalidir:

1. DTs-1-c1 peyvend dozasi;
1. Bir aydan sonra DTs- 2-ci peyvend dozast;
1. Alt1 aydan sonra DTs- 3-cii peyvend dozast il revaksinasiya;

Beloliklo, usaga comi 3 dofo peyvend vurulur.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, azer ilkin peyvend dozasindan
sonra 6 aydan ¢cox miiddat kegorse, bu immunlagdirmanin dayan-
dirilmasi hesab olunur ve bu zaman peyvend yeniden yasa ve yu-
xaridaki gostorilon qaydaya asasen edilmalidir.

- Immunlasdirma {iciin ii¢ 6l¢iide sprislsr istifade edilir:

- Peyvendleri hell etmok ii¢iin 5-10 ml sprisler;

- DGT ve DT peyvendi liciin 0,5 ml ve ya 1-2 ml sprisler;

- Bir dozaliq BCJ sprisi 0,05 ve ya 0,1 ml sprisler.

- Homginin ti¢ 6l¢lide ucluglar talab olunur:

- Hoall etmok ti¢iin uzun,18G o6l¢iido;

- Ozolodaxili ve derialti inyeksiya li¢iin 23G 0lciide;
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- Dari daxili inyeksiya ti¢iin 26 G 6l¢iide.

Yadda saxlamaq lazimdir ki,her bir usaq ii¢lin bir steril ucluq
vo bir spris lazimdir.

BCJ peyvendini vurmagq {i¢iin peyvend flakonu acilir, halle-
dici agilaraq 5 ml-lik sprislere ¢akilir ve peyvend flakonuna ola-
vo edilir. Peyvend hall olunana qoder alinmis qarisiq bir nego do-
fo sprise ¢okilib flakona gaytarilir. Sonra hall olunmus peyvend
0,05 ml dozada (1 yasdan boyiik usaqglar ti¢iin 0,1 ml), flakondan
xtisusi gprise ¢okilorak adeton sol bazunun yuxari bayir hissesi-
nin darisi spirt vo ya yod mehlulu ile temizlenir, tam buxarlana-
na goder gozlenilir ve deri daxiline inyeksiya edilir (sokil 43).

Qizilca peyvendi de eyni gayda ile hell olunub 0,5 ml dozada
adoeten sol bazuya dorialtina inyeksiya edilir (sokil 44).

DGT ve DT peyvendleri peyvend olan flakon silkelendikden
sonra 15-30 deqiqge saxlanilir.Cokiintli olmadiqda steril sprise ¢oki-
lir 0,5 ml dozada budun bayir terafinin azsalesine vurulur(sakil 45).

Polimielit peyvendi har dozada 2 damci olmagqla usagin agzi-
na damciladilir (sokil 46).

Hepatit aleyhine peyveond korpealere 0,5 dozada vurlur. Nov-
boti dozalar arasindaki interval oen azi 4 hafte olmalidir. Budun
bayir sethine, boylik yash usaqlara ise deltavari ozaloyo vurulur.
Digor peyvendlarle eyni aparilarsa miixtalif otraflara vurulmasi

maslohoat goriiliir.
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Sakil 43. BCJ peyvendini vurulmast
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Sakil 45. DGT peyvendinin vurulmasi

Ohalini bioloji vasite-
lorlo zodelonmadan fordi
miidafie megsadile immu-
noprofilaktika qgabagcadan
planli peyvendler ve epide-
mik gdstoricilera gore pey-
vondlar kimi aparilir. Bak-
terioloji silahin miimkiin
ola bilen amilleri kimi t6-
rodicilerin siyahisi1 boytk
oldugda onlarin hamisina
garst avvealcoden immuni-

Sokil 46. Polimielit peyvendinin verilmosi ~ Z2dSlya aparmaq mimkiin
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olmur. Belo hallarda poli anatoksinlerden istifade olunur. Son il-
lor kiitlovi vaksinasiya metodlar1 islonib hazirlanmigdir. Onlara
iynoasiz inyektorlardan istifade olunmasi, aerozol ve enteral me-
todlar aiddir. Iynesiz inyektorlarin bir nego ndvii vardir. Onlarin
komayi ilo immunopreparpatlarin yeridilmesi sokil 47-da veril-
misgdir. Metod bdyiik tozyiq altinda ¢ixan maye sirnaginin dorial-
t1 toxumalara kego bilmesi qabiliyyetine asaslanmigdir.

Sakil 47. Iynesiz inyektorla peyvend etma.

Diismen terafinden istifade olunmus téradicinin névii malum
oldugdan sonra maqgsodyonlil tosire malik preparatlarla tocili pro-
filaktika aparilir. Enteral preparatlardan (antibiotiklor vo metisa-
zon tipli antivirus preparatlari) basqa ayri-ayr1 hallarda parenteral
immun-serumlar igladile biler. Bakterioloji ocaqlarda peyvend
proofilaktikasinin magsada uygun olmasi moasalosi, epidemik oc-
aqlarda oldugu kimi, hor bir konkret tosadiifde fordi suratde hell
olunur. Bakterial zodelonmelor zamani ilk yardim gostororken
fordi aptek¢odon yuva 5 —doki rengsiz penalda 1sayli derman
(comi 10 heb) bakteriya aleyhi maddea olub, onlardan avalce 5
hob, 6 saatdan kecdikdon sonra daha 5 hab goebul edilir.

Infeksion xostoliklorin dastyicis1 olan hesaratlarin dislome-
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sinden qorunmagq li¢iin dimetilftalat vo ya dietiltolualid ve s. kimi
preparatlardan istifade olunur. ©gor artiq hasarat disloyibse vo ya
derinin tamlig1 bu vaya digar sebabdan pozulmussa, onda yara-
dan kifayet qeder qanin axmasina sorait yaradilmali ve dislomo
yerind 5%-1i lizol mahlulunda isladilmis pambiq tampon 4-5 de-
qige miiddatine qoyulmalidir.

Bakterial vasitolorden qorunmaq Tgiin fordi ve kollektiv
mihafize vasiteleri, miixtelif bakterial preparatlar (vaksinler,
bakteriofaqlar, serumlar, antibiotikloer) isledilir. ©leyhqaz olma-
digda 16 gat gatlanmis burun desmalindan istifade edilir. Belo
olalt1 vasitoden istifade ederken mikroblarin 94%- 1 siiziiliir.

Taun zamani xastelarden laboratoriya analizleri iigiin materi-
al asagidaki gaydada gotiriiliir: taunun deri-bubon formasinda
xostoliyin birinci giinlinde analiz {i¢lin materiali vezikul, pustul,
yara vo kor ¢ibandan gotiiriirlor. Bubon formasinda steril sprislo
bubonun sart ve periferik hissesindon 5-10 ml maye gotiiriir, iki
yaxma hazirlayir, okir ve laboratoriya heyvanlarina vururlar. 9g-
or bubondan maye gotiirmak miimkiin olmadiqgda, onda bubona
0,3 ml fizioloji mehlul ve ya qidali miihit mahlulu vurulur ve
bundan sonra sprisle ¢okilir. Laboratoriyadan alinan texmini ca-
vab hamin giin bakterioskopiyadan sonra, goti cavab ekmenin iki-
ticlincii giinii, biosinaq tizre cavab ise lig-doqquzuncu giinii alinir.

Xostoliyin ag ciyer formasinda da eynile deri-bubon forma-
sinda oldugu kimi xasteliyin birinci giliniinde asnekden selik
gotiriiliir, agz1 enli bankaya ve ya xiisusi qaba bealgem yigilir,
sonra yaxma hazirlanir ve biosinaqglar qoyulur. Materiali gotiiror-
kon basdan-ayaga taun oleyhine kostyumu geyir vo ehtiyatla is-
layirler. Analizin laboratoriyadan alinmasi miiddeti de yuxarida
gostorildiyi kimidir.

Taun infeksiyasinin biitiin formalarinda tedqiqat ti¢lin xaste-
liyin bes-altinc1 giiniinde 10 ml qan gétiiriiliir. Goétiirtilon materi-
ali metal yesiyo qoyub kip baglayir ve plomblayirlar. Bu igin apa-
rilmasi {liglin ayrilmis soxs miisaiyot kagizi ilo hemin materiali
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xiisusi naqliyyatda taun laboratoriyasina aparirlar. Analizin cava-
b1 laboratoriyadan ertosi giin alinir.

Taun eleyhine miibarizede asas yeri profilaktik todbirler tutur.

Bu tadbirlere asagidakilar aiddir:

- Taun xostoliyine tutulmasi giiman edilon soxslorin miialice
miiessisaloerinde derhal hospitallagdiriimast;

- Taun xestolori ilo temasda olan ve slibhali sexslor (yliksek
yoluxma tehliikesine meruz qalan kontingentloer-¢obanlar, ovgu-
lar, geologlar, taun aleyhine miibarize aparan miiessise iscilori ve
s.) arasinda profilaktik vaksinanin aparilmas;

- Yoluxma tohliikesine maruz galanlarin alt1 glin arzinds toc-
rid olunmasi1 ve onlara nozarst olunmasi;

- Xosto vo siibhali sexsloer agkarlanan naqliyyat vasitelarinin
dezinfeksiya, dezinseksiya ve deratizasiyast,

- Yoluxma zonasindan gelen naqliyyat vasitelorinde gemiri-
cilerin vo hegeratlar agkar edildikde onlarin dezinseksiya vo de-
ratizasiyast.

Bundan slave, taundan 6lmiis insanlarin cesadlori yandirilir
vo ya xiisusi tolimata asasen adi qaydada dofn olunur. Taun ocaq-
larinda xostelorin ifrazati, deyiseyi, gab-qacagi, menzili, qo-
ruyucu geyimi, naqliyyati ve s. cari vo goti dezinfeksiya edilir.
Dezinfeksiya suvarma, yaxud islatma yolu (3-5%-li lizol mahlu-
lu, 2-3%-1i xloramin mehlulu ile) hoyata kecirilir. Dayisoyi vo
geyimi (xoz geyimdan basqa) paroformalin kameralarinda zoror-
sizlogdirmak olar. Xastolorin ifrazatin1 10%-li karbol tursusu,
xloramin, lizol mehlulu olan qgablara yigirlar. Xastelorin gab vo
alotlorini qaynatmaqla zerersizlesdirirlor. Taun ocaginda ohali
arasinda sanitariya maarifi isi aparilir. Gemiricilerle, xosto ev
heyvanlari ilo temasin tohliikeli olmasi barede ve birsalerin taun
toradici mikrobunun yayicist kimi rolu ve fordi miihafize tedbir-
leri haqqinda onlara melumat verilir. Qarantin (yoluxucu xoste-
liklorin yayilmasinin qarsisint almaga voe yoluxma ocaginin logv
edilmasine yonaldilen tedbirler) ve observasiya (yoluxma oca-
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ginda tibbi miisahidenin giiclondirilmasi)tedbirleri giiclendirilir.
Taun sleyhine spesifik profilaktika canli EV vaksinidir. Vaksin
derixarici ve deridaxili tetbiq olunur. Taunun tacili profilaktikasi
iiclin xostolorle tomasda olmus sexslera ve eloce do yoluxucu
material ilo isloyon zaman goza hallarinda streptomisin (0.5 q
giinda iki defo), tetrasiklin (0.5 q giinde 3 dofs) sirasindan antibi-
otikler 6 giin arzinde toyin edilir. Toacili profilaktika kursu qurtar-
digdan iki giin sonra vaksinasiya ve ya revaksinasiya aparirlar.
Vurulan vaksinler bir il miiddetinde immunitet yaradir. Iki yasa
goder biitiin usaqlar da daxil olmaqla biitiin ohali vaksinasiya
olunmalidir.

Taun xastoeloerine qullug eden isgilor tauna qarsit xiisusi
kostyum (qoruyucu kombinezon, rezin uzunbogaz ¢okme, alcok,
maska vo eynok) geyib islomalidirler. Bundan basqa epidemioloji
ocaqda isleyen briqada iizvleri dezinfeksiyaedici madde ve prepa-
ratlarla, tibbi sonad ve blanklarla temin olunmalidrlar. Her bir bri-
qada isladiyi orazide yasayan ohalini,golmalor do daxil olmaqla
evboev siyahiya alir. Xostolori vo onlarla tomasda olmus adamla-
11 tez agkar etmok {i¢iin sutkada iki defoden az olmayaraq heyet-
bohoyet gozmak, sakinlorin baden temperaturlarini dlgerak xiisu-
si jurnala geyd etmok veo canli vaksinle peyvendlar vurmagq (bir ile
goeder immunitet yaranir) lazimdir. Xesto askar edildikde onun
izolyasiya etmok vo asyalarini dezinfeksiya etmak lazim galir.

Taun aleyhine geyim desti xiisusi tohliikali infeksiyalar zama-
n1 orqanizmi xastaliyin téradicilarle yoluxmasi yollarindan -qan-
sorucu hageratlarin dislomeasinden, hava-damci yolu ve yoluxmus
bakteriyalarla bilavasite tomas yolundan miidafie edir. Taun aley-
hine geyim dastinin bir ne¢o ndvii vardir ki, tibb is¢ileri, bakte-
rioloji ocaqda isleyerken goriilocok isin xarakterinden asili olaraq
xiisusi tolimata uygun bu dastin bu ve ya diger ndviinden istifade
edirloer. Bu geyimloare asagidakilar aiddir:

1. tibb iscisinin boyuna ve 0Ol¢iisiine uygun kombinezon veo ya
pijama.
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2. paltarlarin yaxasina tikilon basliq ve ya boyiik logok

3. taunsaleyhi xalat (uzunlugu baldirin asagisinadek olub cor-
rahi xalat tiplidir )

4. yay vo ya sliriicli eynoaklari tipinde olan miidafie eynayi.
Birdefalik istifade {igiin eynok avezino soffaf sellofan da istifade
etmak olar

5. pambiql tenzif maska ve ya respirator (bunlarin avezine
oleyhqazdan da istifade etmak olar)

6. rezin alcak (anatomik ve ya corrahi alcak)

7. rezin vo ya dari ¢cekma(icerisi derin qalos)

Kostyum taunla yoluxan ve siibhoali xastelori yasayis evinden
gotiirorken ve qospitala kdgiireroken, taun xostosi olan xastoxa-
nalarda isloyerken, belo xastolorloe tomasda olarken, observasiya
(yoluxucu xastolorle tomasda olduguna gdére miiveqqeti tocrid
edilmis soxslor lizarinde tibbi miisahide) islori apararken, tam de-
zinfeksiya vo dezinseksiya iglori aparaken, taundan vefat etmis
meyidi yararken, istifade olunur. Kostyumla {i¢ saatdan artiq, isti
vaxtlarda ise 2 saatdan ¢ox islomok meslohat goriilmiir. 1 saat fa-
silo verdikden sonra tekrar islomek miimkiindiir. Isin sonunda
geyim dasti zorarsizlesdirilmalidir.

Taun sleyhine kostyum xastenin yerlasdiyi ocaga (otaga), la-
boratoriyanin yoluxucu sobesine ve i.a. daxil olanadek geyilir.
Tolosmoaden, miiayyen edilmis ardicilliga emal etmakls, diqqget-
lo geyinmak lazimdir ki, kostyumda islomak rahat ve tohliikesiz
olsun ve is vaxtr onun hoar hansi hissesinin diizaldilmeasine eh-
tiyac olmasin.Tauna qars1 geyim destini geyorken, asagidaki qay-
dalar1 gézlemoak lazimdir:

Tibbi xalat soyundugdan sonra avvel kombinezon geyilir, son-
doller rezin ¢okms ilo evez olunur, basliq baglanilir, sonra taun
oleyhinoe xalat geyilir, yaxaliq ve kemar ilgakler vasitasile bagla-
nilir (xalatin yaxalig1 ve belinin baglarini sol terafde ilgeklerin
qarsisinda baglamali), sonra ise bilek nahiyesi baglanir, bundan
sonra respirator geyilir, (elo geyinmok lazimdir ki, ag1z ve burun
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baglansin; yuxari baglari ilgeklorloe arxada, agagi baglari ise sapan-
dabenzer sarg1 soklinde ense nahiyesinde baglamali, burun qa-
nadlar1 lizerinde pambiq kiiracikloer qoymali), burun qanadlarina
hermetikliyi barpa etmok {ii¢lin, pambiq tampon qoyulur, eynak
geyilmoazden qabaq, torlomemak {igiin slisosi xiisusi karandagla ve
ya quru sabunla siirtiiliir, germetikliyi tomin etmokden &trii sor-
best yerlore pambiq tampon qoyulur. ©lceklorin tamligi miitleq
yoxlanildigdan sonra onlar geyilir. Belo baglanmis kemera sag te-
rofden desmal kegirilir. Ogoar fenondeskopdan istifadeye ehtiyac
varsa, onu basligdan ovval taxirlar. Meyidler yarilarken {istden
olave olaraq miisombeli dosliik ve ikinci alcek desti geyilir

Kostyumu soyunmagq {i¢iin avvelce onu zeararsizlesdirmak la-
zimdir. Bu magsadle asagidaki destden istifade edilir:

- 5%-1i karbol turususu ile dolu bak (yaylq, xalat, logoyi ze-
rorsizlosdirmak ii¢lin)

- 5%-li karbol turususu ile dolu loyen ol ve alcokleri zeroarsiz-
logdirmak yli¢lin

- olcoklari islatmaq tiglin 5%-li karbol turususu ile dolu banka

- eynayi islatmagq ti¢iin 70%-li spirt

Kostyumu telosmadan, yavasca, asagidaki ardicilligla soyun-
maq lazimdir:

Kosyumun har hansi bir hissasi ¢ixarildigdan sonra alceklar
har defo dezinfeksiyaedici mohlulla yuyulur. Xalatin ve 6nliiyiin
sol torofde ilgok soklinde baglanmis baglar1 kostyumun soyun-
masini asanlagdirir. Olcaklor ¢ixarilmamigsdan gabaq ollor 5%-1i
karbol tursusu mahlulu ile yuyuldugdan sonra, keskin harokat et-
maden dosmal ¢ixarilir ve igerisinda 5%-li karbol tursusu moahlu-
lu olan baka salinir, 6nliik ¢ixarildigdan sonra xarici sathi igeri ol-
mag]la biikiiliir ve hemin baka salinir. Iki lle eynek one ¢akilib,
ehtiyatla ¢ixarilir vo igerisinde 70%-li spirt olan bankaya salinir.
Respirator elo ¢ixarilir ki, xarici sothi {ize toxunmasin vo dezin-
feksiyaedici moahlul olan bankaya salinir. Bundan sonra xalatin
qollarindaki baglar agilir ve alcekler homin mehlula salindiqdan
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sonra xalat ¢lixarilib tors {iziine ¢evrilir, mahlula qoyulur. Daha
sonra olcakler ¢ixarilib tamalig1 yoxlanilir, cokmeloer do ¢ixarilib
homin baka salinir. Kostyum ¢ixarildigdan sonra aller diggetle
sabunla isti suda yuyulur, dus gabul olunur, tibbi xalat geyilir.

MOSGOLDO 17
Antiseptika vo aseptika.

Yaraya diismiis vo ya onunla tomasda olmus mikroblarin
mohvine ve ya miqdarinin azalmasina yonoaldilmis kompleks
todbirler planina antiseptika deyilir.

Yaraya mikroblarin diismasinin qarsisini almaga tominat ve-
ron tadbirler kompleksine aseptika deyilir.

MOSGOLONIN MOQSODI:Telobalore cerrahi aletlerin ve
materiallarin sterilizasiyasini, allorin yuyulmasi tisullarini, hom-
¢inin steril xalat, maska vo alcayin geyinmasi qaydalarinin dyre-
dilmasi.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgeloye asagi-
dak1 suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

Osas antiseptik maddealar ve onlarin istismari ile tanishq.

Corrahi alotlorin ve materiallarin sterilizasiyast tisullari.

Ollarin yuyulmasi, steril xalat, maska ve alcoyin geyilmaosi.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: miixtolif corrahi
alotlor, xalat, maska, olcok, biks, sterilizator, CD disklori veo inter-
net resurslari.

Antiseptikanin mexaniki, fiziki, kimyavi ve bioloji ndvleri var-
dir. Mexaniki antiseptikada mikroblar1 mexaniki tisulla xaric et-
mok tli¢lin yara kenar1 kesilib gotiiriiliir. Fiziki antiseptika mikrob-
larin inkisafinin garsisini almaq ti¢iin yarani agiq saxlamaqla ya-
raya giinasin vo havanin tosirine asaslanir. Bioloji antiseptika or-
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ganizma vaksinlarin, zordablarin vurulmasina, qanin kociiriilmasi-
no asaslanir. Kimyovi antiseptikada derman maddalerinden istifa-
de etmaklo mikroblar mehv edilir. Kimyovi antiseptika daha genis
totbiq olunur. Antiseptik maddaler iki qrupa boliintirler: 1)mikrob-
lart mahv edenlor; 2)mikroblarin inkisafinin qarsisini alanlar.

Antiseptik maddaler yaraya daxil edildikde toxumanin infeksiya
ilo miibarizesini artirir, mikroblarla reaksiyaya girib onlar1 parca-
layaraq toesirden salirlar. Tebabetde istifade olunan asas antiseptik
maddelars yod, spirt, hidrogen peroksid, kalium permanganat, for-
malin, karbol, furasillin, sulfanilamidler, antibiotikler vo s. aiddir.

Yaranin irinli ve tomiz olmasindan asili olmayaraq, elocodo
corrahi emaliyyatlar zamani istifade olunan biitiin aletler, aglar,
tikis vo sarg1 materiallari, xalatlar ve s. zororsizlosdirilmasi yara-
larin infeksiyalagsmasinin qarsisini alir. Alet vo xalatlardaki mik-
roblarin mahv edilmasi sterilizasiya adlanir.

On sada sterilizasiya metodu qaynatmadir. Qaynatma vasitosi-
lo metal alotlori, siiso qablari, elceklari, rezin kateterlari vo plast-
mass alotlori sterilizasiya etmak olar. Bunun {igiin alatloer digqatle
sabunlu suda sotka ile yuyuldugdan sonra 2%-1i soda meahlulunda
qaynamaga basladigi andan 45 deqige miiddetinde qaynadilir.

Irinli infeksiyalarla ¢irklonmis alotlor 2-3 dofe fasilelorle 45
daqige miiddatine qaynadilir. Miirekkeb alatlor ise sokiilmiis ve-
ziyyotde qaynadilmalidir.

Kasici alatlori (qaygt, lanset) qaynatmaq olmaz. Onlar goalavi
mohlulunda axar su altinda yuyuldugdan sonra 30 deqiqe miidde-
tinde spirtde ve ya xlorheksidinin 0,5%-11 mahlulunda saxlanilir.
Tacili hallarda alatlorin sterilizasiyas1 yandirmagqla aparilir. Bu-
nun {i¢iin alatlori loyena yi181b, lizerine spirt tokerok yandirirlar.
Lakin bu yolla sterilizasiya bir o qoeder do etibarli sayilmar.

Istifade ii¢iin hazir sarg1 materiali olmadigda steril olmayan
tonzifden material diizeldilir. Bunlar on-on yigilaraq baglanilir ve
biksloere qoyularaq (biksin sebokesi a¢iq halda) avtoklavda buxar
altinda sterilizasiya olunur. Avtoklavda emele galen miiayyen
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temperatur vo tozyiq mikroblar1 dldiiriir. Sterilizasiya zamani ya-
radilan 2 atmosfer tozyiq (yoni 134°S) materiallar1 30-40 deqige
miiddetine tamamile mikrobsuzlagdirir. Tezyiqle temperatur ara-
sinda ciddi asililiq vardir. Bels ki, 1 atm.-120,°S, 1,5 atm.-127°S,
2 atm.-134° S-yo uygundur. Material steril oldugdan sonra biksin
sobakalari baglanmalidir.

Alatlorin sterilliyine nazarat, onlarin iizorindoki qan qaliglari-
ni va ya yuyucu moahlulun izini askarlamaq ii¢iin benzidin, ortoto-
lidin, azopiram va fenolftalein sinaglar1 qoyulur.

Azopiram smagi. Osas mahlul olan azopiram mahlulu 1:1 nis-
botindo 3%-1i hidrogen peroksid mohlulu ilo qarisdirilir.is¢i moh-
lulun yararliligit qana bulagsmis tamponda yoxlanilir. Bu zaman
tampon bondvsoyi-gdy rongo boyanir. Ziilalin galiq miqdari
oldugu fiiclin ganli aloti tamponla silorkon tampon ovval tiind
bondvsayi, sonra iso tiind yasomoni rongo boyanir. Isci mohlulun
saxlama miiddeti 2 saatdir. ©sas mohlul +4°-ds 2 aydan ¢ox olma-
yaraq saxlanilmalidir.

Fenolftalein sinagi. Fenolftaleinin 1%-1i spirtli mahlulu hazir-
lanir. Yoxlanilan materialin {izorino 1-2 damci mohlul tokiiliir.
Materialda yuyucu mohlulun galiq miqdar1 zamani ¢ohray1 rong
alinir. Siaq eyni zamanda islonmis alatlorin 1%-do aparilir. Smaq
miisbat olarsa alatlor tokrar tomizlonmali vo yoxlanilmalidir.

Corrahi emeliyyatdan qabaq sller de miitleq yuyulmalidir. ©lle-
1 yumagin bir neg¢a tisulu vardir. ©On sade ve on genis yayilmis me-
tod Spasokukotski-Kogerqin iisuludur. Ovvelca sller axar su altinda
tomiz yuyulur (bu zaman mikroblar mexaniki temizlenir). Sonra
gabaqcadan tomizlonmis 2 leyene 1 litr distille suyu, digerine 5 ml
tomiz nasatir spirti tokiiliir. Bundan sonra oller avval birinci, sonra
ise ikinci leyends 3 deqige miiddetinde yuyulur. Ovvalce ovuc,
sonra olin arxasi, barmagqlarin arasi ve dirnaglar, avvel sol, sonra sag
ol ardicilligla yuyulur. Steril salfetlo silindikden sonra 5 deqige
miiddetinde 96%-li spirtde isladilmis salfetls silinir. Dari biikiisle-
rine va dirnaq yataqlarina 5%-le yod mehlulu siirtiiliir.
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Alfeldin tisuliinda ise ollor iliq, axar su altinda iki steril sotka va-
sitosilo 10 deqiqe miiddetinds sabunla yuyulur. Sonra deri 5-8 do-
qige arzinde 96%-li spirtloe silinir. Dirnaq yataqlarina yod stirtiilir.

Olleri yumagq iisullarindan biri do resept asasinda hazirlanmig
mohlulla sllerin yuyulmasidir. Bunun {i¢lin pervomur(S-4) moahlu-
lundan istifade olunur. Mohlul yalniz emeliyy at giinii hazirlanib is-
tifade olunmalidir. Pervomur preparatini hazirlamagq tigiin siiso kol-
bada 171 ml 30%-1i hidrogen peroksid mahlulu gotiiriiliir, izorino
81 ml 85%-li qarisqa tursusu olave edilorok yaxsica qarigdirilir vo
icarisinde soyuq su olan gabda 1-1,5 saat miiddetinde saxlanilir.
Bundan sonra hemin mohlul 10 litr otaq temperaturlu suya alave
edilir. Alinan mehlulu bir sutka arzinde islotmak olar. Bunun {igiin
isci mohluldan 5 litr emalli layenae tokiiliir. Oller sotkasiz sabunla 1
daqige miiddetinde axar su altinda yuyulur, sonra ise 1deqiqe orzin-
do hazirlanmis mahlulda yuyulur. Bundan sonra salcekler geyilir.
Loyoandoaki mohlulu deyismeaden 10-11 adam ollorini yuya biler.

' INQRIDIENTL®O®R
Isci mahlulun

miqdar:1  [30-33%-li hid- Formiat tursusu

(litrla) rogen perok- Su (litrla)

sid mahlulu 100% 85 %

1 17,1 6,9 8,1 1 litrodek
2 34,2 13,8 16,2 2 litradeak
5 85,5 34,5 40,5 5 litredek
10 171,0 69,0 81,0 10 litradak

Cadval 4. S-4 mahlulunu hazirlamaq ticlin ingridientlorin miqdari

Son iller an ¢ox olleri yumaq maqseadle digliikonat —xlorhek-
sidinin 2,5 %-1i spirtli mehlulundan istifade olunur. Sllar on av-
vol axar su altinda sabunla yuyulr, sonra steril desmalla qurudu-
lur. 2,5%-1i digliikonat xlorheksidinloe isladilmis salfetka ilo 3 de-
foden az olmayaraq 2-3 deqiqe miiddetinde silinir ve steril dos-
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malla qurudulur.
Sonra slcok taxilir
vo geyilmis alcok-
lor tokraren xlor-
heksidinle silinir.
Oller steril ol-
dugdan sonra ste-
rilizasiyanin eti-

Sokil 48. Sokil 49. barhglm"xejyh ar-
Olcayin geyilmaosi Maskanin baglanmasi tirmaq ugun da-
bagcadan steril-
losdirilmis vo ya steril zorflorde buraxilmis slcok geyilir (sokil
48). Hazirda steril zorflorde miixtoalif dlgiilorde olceklor buraxi-
lir. Steril elcok olmadiqda istifade edilmis elcoekler axar su altin-
da temiz yuyulduqdan sonra onlarin tamlig1 yoxlanilir(ciriq olma-
malidir), dezinfeksiyaedigi mehlula salinir (lizol, siileymani
1:1000 va s.,40 degige miiddatinda), sonra avtoklavda steriliza-
siyadan kegirilir.

Damci infeksiyasinin tohliikesini azaltmaq ti¢ilin tibb persona-
It ag1z ve burnunu xiisusi maskalarla baglayir. Maska 4 qat dord-
bucaqli tenzifden ibaratdir, 6l¢iisii 16x20 sm.olub kiinclarine ton-
zif baglar tikilmisdir. Maskani istifade ederken tibb iscisi onu elo
acir ki, otraf miihitle kontakt olmasin ve operasiya otaginin xid-
motcisinin komoyi ilo maskanin yuxari baglarinin uclarindan tu-
tub agzinm1 baglayir (sekil 49).

Operasiya otaginda arxadan baglanan xalatlardan istifade olu-
nur. Steril xalat1 biksden ¢ixararaq
onu qollart 6na dartilmis halda tu-
tub cevirirlor. Xalat1 acib, qollarina
her iki oli kegirib, geyinmayo ko-
mok edon tibb iscilori xalat1 arxa-
dan dartaraq baglayirlar. Sonra xa-
lat1 Gistiinden tikilmis kemar ve ya
bintloe baglayirlar. Xalatin qollarini
geyinan soxs 0zl baglamalidir (so-
kil 50).

Sakil 50. Xalatin geyindirilmasi
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MOSGOLO 18

Desmurgiya. Noqliyyat immobilizasiyasi.
(1-ci gqosa saat)

Desmurgiya sargilarin qoyulmasi ve totbiqi haqqinda telimdir.
Sarg1 dedikde miialico magsadile xastonin badenino sarg1 mate-
riallarinin barkidilmasi basa diisiiliir. Xestonin yarasina ve ya be-
deninin bir hissesine qoyulan material sarg1 materiali, sargilarin
doyisdirilmasi prosesi sarima adlanir. Sargilar berk (gips) ve
yumsagq (bint, lagok, kleol ve s.) olmaqla iki yero boliiniirler.

MOSGOLONIN MOQSODI: Teloboloro sargilarin oho-
miyyoati vo sargl qoyulmasinin imumi qaydalarmi GSyrotmak,
sarg1 materiallari ilo tanis olmaq voe sargi qoyulmasi {igiin olaltt
vasitelorden istifade qaydalarini basa salmagq.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ : Teloboalor bu mosgoloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagmalidirlar:

1. Sargilarin vo sarg1 materiallarinin névleri

2. Yumsagq sargilarin novlori.

3. Sargilarin qoyulmasi texnikasi.

MOSGOLOYS LAZIM OLAN VOSAIT: bint, pambig, ten-
zif, leykoplastr, kleol, elastiki torabenzer bintlor, fordi sarg1 zerfi,
CD diskleri ve internet resurslart.

Yaralar, zodolonmaloer va cerrahiyye emsliyyatlarindan sonra ya-
ralar1 baglamaq ve bununla da onlar infeksiyadan qorumagq, qanax-
malari saxlamaq, zedelenmis orqana sakitlik vermak {i¢iin sarimagq la-
zimdir. Bu ise miivafiq nahiyyelore sarg1 qoyulmagla slde edilir.
Sargilarin qoyulma maqsadinden asili olaraq onlar miixtolif olur:

1. Adi sargilar (yaralar xarici tesirden qoruyan sargilar)

2. Sixic 1 sargilar (bu ve ya diger orqana daim tozyiq edon sargilar).

3. Immobilizeedici sargilar (zodelonmis orqanin tam heroket-
sizliyini tomin edon sargilar).
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4. Okkliizion sargilar (baden bosluglarin1 germetik baglayan
sargilar).

5. Diizeldici sargilar (dlizgiin veziyyoto gotiron sargilar).

Deyilenlarden aydin olur ki, sargilarin xestenin miialicesinda
miistosna ehemiyyati vardir.

Sargilarin qoyulmasini har bir sexs har hansi bir seraitde-sargi
otaginda, ¢adirda, evde, hadise yerinde ve s. milkemmal bacar-
malidir. Sarg1 miieyyen bir sxemls icra edilmali vo bazi qaydalar
gozlonilmelidir.

- Xosto elo bir voziyyet almalidir ki, bu zaman sarg1 qoyula-
caq nahiyye yaxsi1 isiglanmis olsun vo sargini icra edon soxs zo-
ror¢okoenle lizbaliz galmalidir ki, onun {iziinii (mimikasini)
miisahide edo bilsin;

- Qabaqcadan xastoye agrikesicilor vurulur. Sarg1 qoyulacaq
nahiyyo paltardan azad edilir vo ya sarg1 doyisdirilirse onda koh-
no sarg1 itiuclu sarg1 qaygisi ile yara olmayan terefden kasilir ve
ehmalca gotiiriiliir. ©gor sarg1 yaraya yapigmissa onda zoif mar-
gans vo ya hidrogen peroksid mehlulu ilo qat-qat isladilir ve ke-
silmis sarg1 dolaqglar1 bir-bir gétiiriiliir. Sarg1 otraflara qoyulmus-
sa onlara bu maqgsadle vannalar edilmasi daha maslohatdir. Cirk-
lonmis materiali iso loyons y1gmaq ve yandirmaq lazimdir;

- Sarg1 acildigdan sonra yara otrafi antiseptik mehlullarda is-
ladilmis (marqans, rivanol) tamponla temizlenir. Dari tomizlen-
dikden sonra 70%-1i spirt ve ya 5% -li yod mahlulu ile silinir. Be-
zon yara otrafindaki deriye pastalar siirtiiliir ki, yaradan golen if-
razat dorini agindirmasin.

- Yaraya hans1 antiseptikin qoyulmasi yaranin xarakterinden
vo yara sothinin veziyyeatinden asilidir. Malhemlari yalniz irinli
yaralara qoymaq masloehot goriliir.

- Yaranin hacminden ve badenin hansi nahiyyesinda yerlos-
mosindan asili olaraq sargimin bu ve ya diger novii segilir.

- Otraflar sarmnarken venoz durgunluq emole golmesin deyo
binti periferiyadan moerkeze dogru sarimaq lazimdir. Bint dolag-
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larinda biikiis ve qiris-
lara yol vermoak olmaz.
Sarg1 qoyularken bint
soldan saga acilir ve
har bir dolaq, 6ziinden
avvalki dolagin yarisini
ortmelidir (sokil 51).
Sarginin sonunda bintin
bos ve ya six olmasina
digget yetirmok lazim-
dir (etraflarin gdylimtiil rongi, 6dem vo agri), sarg1 xosto na-
hiyyeni tam Ortmelidir. Bintin uclar1 sarginin yara olmayan toro-
finde diiylinlonmalidir.

Sarg1 materiallarinin asagidaki novleri vardir: leykoplastr, kle-
ol, kolloid, bint ve lagek sargilari.

Yapisqanl sargilart kicik 6l¢iilii zodalenmeloarde, lokaliza-
siyasindan asili olmayaraq omoliyyat yaralarinda totbiq edilir.
Homin nahiyyada tiik ortliyli oldugda qabaqcadan onlarin tomiz-
lonmasi  moslohat
goriiliir.

Leykoplast sargi-
lar1 yaraya qoyular-
kon saglam toxumani
ohato etmoklo bir ne-
co plastr zolaqglarla
paralel vo ya xa¢ sok-
linde yapisdirilir. Bu
sargilarin  noqsanl
cohoti doride plastr
yapisdirilan  yerdo
maserasiya (bismaco)
torotmok, tosbitin eti-
barsiz olmasidir.

Sakil 51. Sarg1 qoyularken bintin diizgiin veziyyati.

Sakil 52 Qolun dirsekden asilmasi
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Kleol sargisinin qoyulma texnikasi sadoedir. Yaraya bir ne¢o
qat tonzif qoyub kleol siirtiirlor, sonra tenzif salfeti dartilmis ve-
ziyyotdo siirtiilmiis kleola yapisdirib bir miiddat saxlanilir. Salfe-
tin konarlar1 yaraya six yapisdirilaraq artiq hisselori kesilir. Sar-
ginin nogsanli cehati yapismanin zeifliyi, islandigda qopmasi,
tiklii yerlore qoymagin miimkiinsiizliiyli vo qurumus kleolla do-
rinin ¢irklonmesidir.

Kolloid sargilarda yapisdirict maddeni salfetin {istiinden
stirtiiliir. Sarg1 materialin1 yaranin istiinde saxlamagq ti¢iin yapis-
dirict plastirdan istifade edilor. Belo sargilar yara {izorinde 7-8
giin qala bilir. Nogsanli cehati sarginin elastiki olmamasi (derini
dartmasi) ve derini qiciglandirmasidir.

Logok sargilar1 zamani diizbucaqli ticbucaqgsokilli parcadan
kosilmis sarg1 materiali (tonzif, bez ve s.) vo ya biikiilmiis locok-
lorden istifade olunur. Logoklor yuxar atrafin ve qolun zodoalon-
moalori zamani qolun asilmasi1 maqsadi ile totbiq edilir (sokil 52).
Bundan bagqa lagokvari sargilar basin, stid vezisinin, ayagin sa-
rinmasinda, iki lagokden istifade etmoklo ¢iyin qursaginin, bud-
canaq oynaginin («iizgiicli tumani»), sarginin sarinmasinda istifa-
do edilir. Lagokvari sargilarin novlari sokil do gostorilmisdir.

Bint sargilari
bint vasitesi il
qoyulan sargilar-
dir. Bintlor 5-20
sm enindo, 5-7
metr uzunlugunda
tonzif zolagindan
ibaratdir. Sarman
nahiyyoaden asili
olaraq  miixtalif
Olciilii bintlorden
istifade edilir. En-
siz bintlerden be-

Sokil 53. Fordi sarg1 zorfi
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denin kicik hisselarine (bar-
maglara), orta ol¢iilii bintlor- MEPED 30 4N bIH PAKE

neppon NOMO v
(nonandvass Wk naatr)

don (7-10 sm)-bazu, baldir,
boyun va enli bintlorden (20
sm) sino, qarm, buda sargi
qoymaq li¢iin istifade edilir.

Ilk yardim zamani hazir
bint sargilari- fordi sargi
zorfindon istifade etmok
cox olverislidir.

Fordi sarg1 zarfi- bad-
boxt hadiseler, tobii folakot-
lor vo diger ekstermal ve-
ziyyotlorde 6zline vo otraf-
dakina ilkin tibbi yardim
gostorilmasi liclin nazerde
tutulmusdur (sokil53). Paket
iki aded pambig-tonzif ba-
liscigindan ibarot olub bir-
birine bint (10sm.x
Smetr)vasitosile borkidil-
migdir. Onlardan birini bintin sonuna qoder siiriisdiirmoak
miimkiindiir. Sarg1 materiali ii¢ zorfde yerlosdirilmisdir. Daxili-
kagiz zorf, sancaqli rezin zorf vo xarici zorf. Bint ve balisciglar
sterildir. Xarici qat agildiqdan sonra rezin qat kesilir vo ¢ixardilir.
Bundan sonra kagiz qat sokdiliir, olle toxunmadan balisciqlardan
biri (rongli sapla isare olunan terof) siirlisdiiriilorok miioyyen me-
safode yara iizerine qoyulur ve bintle baglanilir. Dalib ke¢on ya-
ralar zamani baligciqlardan biri 6n, digeri arxa toerofden yara tize-
rine qoyularaq bintlenir (sokil 54).

Sarg1 materiali olmadiqda ve ya catismadiqda olalt1 vasitolor-
den istifade edilir. Bu magsadle Mastarafov sargilar: daha rahat ve
sorfalidir. Onlar1 miixtelif 6l¢iide parca (dosekagi, alt kdynak ve

Sakil 54. Zorfin agilma qaydasi
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s.) hissalerinden istifade etmoklo hazirlayir ve berkitmek ii¢lin
uclarini kosib bag kimi istifade edirlor. ©vvalce yaranin iistiino
steril bint vo ya steril salfet qoyub, sonra sarginin uclarini bag ki-
mi diizeldilmis parga ile sarty1b berkidilir. Sinaya, siid vezilerine,
qarina, otraflara Mastarafov sargis1 qoymagq olar (Sakil 55).

a

Sakil 55. Mastarafov sargilari. a)arxaya ve sineya b)siid vezilerine v)buda q) ayaga

MOSGOLO 19

Desmurgiya. Noqliyyat immobilizasiyasi.
(2-ci qosa saat)

Yumsaq sargilardan on ¢ox istifade olunani legek ve bint
sargilaridir. Logak sargilarindan ilk yardim magsedile daha genis
istifade olunur. Bu zaman {igbucaq sokilli har hansi bir sarg1 ma-
terialindan istifade olunur. Logayin uzun terofi qaide, bunun qar-
sisindaki kiincii tepa, o biri kiinclori ise uc adlanir.

Bint sargilarina dairovi(yuxar1 ve asagi otraflarda), spiral (ba-
zu vo bud nahiyyesinde), siiriinen, sekkizvari (basin, koks qofe-
sinin, alin zedelonmalerinds), slinbiilvari, sapandabenzer (burun
vo ¢ond zadoalonmselarinde), tispagayabonzer (diz oynag1 zodo-
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lenmoaloarinde), qayidan (basin zedalenmelarinde), T-sokilli (ara-
ligin zodslonmeloarinde) ve s. sargilar aiddir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Telebalere badenin ayri-ayr
nahiyyeloerinin miixtelif mensali xasareatlori zamani sargilarin
diizgiin qoyulmasi qaydalarini 6yratmak, emali olaraq bint, logek
sargilarindan istifade verdislerini menimseatmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ : Taleboaler bu mesgolaye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

1. Lagoak sargilarinin qoyulmasi qaydas.

2. Bint sargilarinin qoyulmasi gaydasi.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: miixtelif 6lciilii
bintler, logoklor, CD diskleri ve internet resurslari.

Qolun zadslonmeloeri zamani1 qolun asilmasindan o6trii legok
sargilarindan ¢ox istifade olunur. Bodonin miixtelif nahiyyeleri-
no lagak sargilarinin isladilmesi qaydasi asagidak: kimidir:

Ollore logokvari sarg1 qoyduqda onun uzun torafini saide te-
rof qoyur, toposine barmagqlari biikiir, uclarini ise mil-bilok oy-
naginda diiytinlayirler. Bu ciir sargilar1 dirsek, qoltuq, dizin alt
hissasine vo ayaga da qoymagla istifade edilir.

Bazu nahiyyesine iki loagekden ibarat sarg1 qoymagq olar. Bun-
lardan birini qalstuk kimi saglam qolun qoltugundan kegirib digori-
ni ¢iyine apartr, ikinci lagoyin topasini boyuna, uzun torafini ba-
zunun yuxari torofine qoyurlar.

Sargiya ve budun yuxari terafine sarg1 qoylduqda logayin to-
posini bel nahiyyesine baglanmis kemars berkidirler, ortas1 sar-
gnin iizerine diisiir, uzun torafini budun yuxari terafine sariyib
uclarimi baglayirlar.

Basa logoak sargis1 qoydugda onun uzun terafini ensaye qoyur,
toposini iize sallayir, uclarin1 alindan aparir, sonra ise topasini
amgokdoe baglanmis uclarm altina qatlayir ve buradaca berkidirler.

Stid vezilerine sarg1 qoyduqda logoyin uzun terefini saglam
torofdoki bazudan siid vezisinin altina ¢epine qoyur ve sonra ar-
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xaya aparilir. Logak sargilarinin topasi basin zodelonmis torafin-
do ¢iyinden tistde durur ve arxaya diiylinlonmis uclara barkidilir.
Giidiilo sarg1 qoyarken logein uzun terofi gilidiilden yuxariya
qoyulur, ortasi giidiilii ortlir, topasi ise diiylinlonmis uclara barkidilir.
Asagidaki sokilde badenin miixtalif nahiyealerine qoyulmus
logak sargilarinin novleri verilmisdir.

6) 7) 8) 9)

Sakil 56. Badenin miixtslif yerlerine logok sargilarinin qoyulmasi.
1) ala. 2) basa,3) ciyine (iki lagekls),4) ¢ciyina(bir logokls),5) siid vezisine,
6) bud-¢anaq oynagina,7) araliga,8) sargiya, 9) baldira, 10) ayaga.

Bint sargilar1 daha miinasib ve ¢ox yayilmis sargilardan biri-
dir. Bunlara sapandvari, T-sokilli, dairevi, spiral, siiriinen, tispa-
gavari, xagvari, siimbiilvari sarg1 ve s. aiddir.

T-sokilli sargilart araliga vo anus nahiyesine qoyurlar. Bu ciir
sarg1 iki tonzif parcasindan ibaratdir: birini kemer kimi belo baglayrr,
o birini iso araliqdan kecirib kemere barkidirlor. Araliq nahiyesi ya-
ralanarken T-gokilli sargini bintden do diizaldib bel nahiyyasine bag-
lanan kemar vasitesile qoyulur; yaranin istiinii steril salfetlo vo ya
salfetsiz birbasa steril bintin dolaqglari ile 6rtiib, dolaglar1 kemere qa-
baqdan ve arxadan barkidib, sonra bintin ucu kemere baglanilir.

Sapandvari sargilar bint par¢asindan vo ya par¢a zolagindan
ibarat olub bunlarin her iki ucunda kasik olur. Bu ciir sargilar1 cox
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vaxt burun, ¢ona, amgok, onse nahiyyosine qoyulur. Bunlar1 da
qoymaq qaydasi eyni olub uclarini miitleq ¢arpazlayirlar.

Tisbagasayaq sarg1 dirsek ve diz oynaqlarini sarimaq tigiin
miinasibdir ve qoyulma tisulundan asili olaraq yaxinlagan ve ara-
lanan olur. Yaxinlagan sargida binti oynaqglardan yuxarida ve
asagida dairevi dolayib oynaq ¢uxurunda c¢arpazlayirlar. Bintin
dolaqglar1 tedricen bir-birine yaxinlasir ve oynagin daha gabariq
yerinde qurtarib biitiin sahani ortiir. Aralanan sargida ise bintin
birinci dolagin1 oynagin ortasindan aparirlar, sonraki dolaqglar ise
bir-birinin ticde iki hissesini ortiib oynaqdan yuxarida ve asagida
aralanir.

Qayidan sargin1 deyirmi sathlere -basa, amputasiyadan sonra
oynaq giidiiliine ve s. qoyurlar. Giidiilii saridigda avvalca bir sira
berkidici dairevi dolaq gedir, sonra binti gatlayib hemin yeri bar-
magla tutub, binti bud boyunca qabaqdan dala aparir, burada ye-
no qatlayir ve bir defe dolayib bintin uzununa zolagini
diiyiinlayirler. Bundan sonra binti uzununa ve dairavi (barkidici)
aparib giidiilii uzununa zolaqglarla tamam ortiirler. Bas1 da bu ciir
sarimaq lazim golir.

Dairoavi sarg1 daha méhkemdir, ¢iinki bintin biitiin dolaqglar
bir-birinin iistiine diislib 6ziinden avvelkini tamam Ortiir. Baldir,
said, alin, boyun ve garin nahiyyelerine bu ciir sarg1 qoyulur.

Spiral sarg1 da dairovi sarg1 kimi baglayir. Binti iki-iic defo
doladigdan sonra onu bir gqader ¢opine aparib avvelki dolagin
ticde iki hissesini ortiirlor. Bint asagidan yuxariya dogru aparilan
sargiya-qalxan sargi, yuxaridan asagiya dogru aparilan sargiya
enon sarg1 deyilir. Baldir1 ve ya saidi saridiqda otrafin her yeri ey-
ni yogunlugda olmadigi ii¢lin har defe bintin kenarini qatlayb vo
calismaq lazimdir ki, biitiin biikiislor eyni terofde ve eyni xatdo
olsun.

Siirlisen sarg1 spiral sarginin bir noviidiir, lakin bintin dolaqla-
11 bir-birine toxunmur. Bunu sarg1 materialin1 boyilik nahiyado
saxlamagq tli¢iin qoyur, sonra ise adi spiral sargiya kegirlor.
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Sekkizvari ve ya xag¢ soklinde sargi-bu vaxt binti sekkiz roqoe-
mi soklinde dolayirlar. Oli, dos gefesini, boyunun dal terafini vo
ansani sarimaq li¢lin miinasibdir.

Stinbiilvari sargi-sekkizvari sargiin bir noviidiir, lakin forqi
ondadir ki, bintin har sonraki dolag1 bir xetde ¢arpazlanib sonra-
ki dolagdan yuxarida ve ya asagida olur ve zahiren siinbiile ox-
sayir. Bu ciir sarg1 boyunu yandan, ¢iyin qursagini, korpiiciik
iistlinli sarimagq tigiin totbiq edilir.

Bas sargilari. Basin tiiklii hissosini 6rtmak ii¢lin ¢ox vaxt sade
vo etibarli sarg1 noviinden-«geco» papagindan istifade edilir. Bu-
nun liglin 1m uzunlugunda dar bint gotiiriib orta hissesini basin to-
po nahiyyasine qoyub qulaq seyvaninin 6niinden asagi salinir. Bin-
tin uclarini1 tarimgokilmis veziyyetdo ya xoasto, ya da hakimin ko-
mokgisi tutur. Sarg1 qoyuldugdan sonra bu bintden sargini barkit-
mok li¢lin bag kimi istifade edirlor. Bagin otrafina — alin vo onse
nahiyyesinden kegorok iki dairovi dolaq qoyulur. Ugiincii dolaq
baglayici binto ¢atdiqdan sonra osas binti ona dolayib, binti enso
torofo Otiiriib oradan baglayici bintin diger {iclina teref aparirlar.
Burada asas binti yeniden baglayicidan keg¢irib alin-ense nahiyye-
sini elo sarimaq lazimdir ki, dairovi dolagin 2/3 hissesi ortiilmiis ol-
sun. Hor dafo binti baglayicidan kecirmoakls bint dolaglari tedricen
topeni Ortlir. Osas bintin ucunu baglayicinin bir terefine bagladig-
dan sonra baglayicinin uclari ¢ene altinda tarim ¢okilib baglanilir.

Gozoe sarg1 qoymaq Ui¢iin sarg1 alin-ense nahiyyeasinden kego-
rok dairevi dolagla baslayirlar. Ikinci dolagi ense nahiyesinde
boyuna yaxin asagi salib sonra ise qulaq altindan iize ¢ixararaq
gbziin iistiinden alina aparirlar. Uciincii dairevi dolaq berkitmek
ticlindiir. Sonraki dolaglar ¢epine ense nahiyesinden qulagin,
g0ziin iistiinden alina aparilir ve i.a. Her sonraki ¢op dolaq todric-
an yuxartya dogru kecib goz nahiyesini tam Ortiir. Sarg1 dairevi
dolagla basa catir. Sag ve sol goziin sarg1 texnikasi bir-birinden
onunla forqlenir ki, sag goziin sargisin1 soldan, sol gdziin sargisi-
n1 ise sagdan baslayirlar. ki gozii sarrmaq iigiin birinci {i¢ dolaq
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sag goz sarinan kimi, yo¢ni ¢op dolaq qulaq altindan g6z nahiye-
sine vo alina aparilir. Sonraki iki dolaq ise sol gozii ortiir. Burada
binti yuxaridan asagiya, topenin sag terofinden, alindan goziin
iistiinden, sol qulaq seyvaninin altindan sonra ise ense nahiyasin-
den dairavi dolaga ke¢ir. Sonraki dolaqlar1 sag gdziin iistiinden
aprirlar ve 1.a.

Qulaq nahiyesine neopalitan sargis1 adlanan sarginin qoyul-
mas1 alverislidir. Bu sargini alin-anse nahiyesinden kegorak dai-
rovi dolaglarla baslayirlar. Sonraki dolaglar xaste terafden todri-
con asagiya endirilir. Qulagi ve memevari ¢ixintt nahiyesini
ortdiikden sonra sargini bir ne¢o dairavi dolaglarla barkidirler.

Onso nahiyasine vo boyuna sekkizvari sarg1 qoyulur. Sargin
basin etrafina iki dairevi dolaq etmokle baslayirlar. Sonra sol qu-
laq arxasindan onse nahiyasine ve sag alt ¢ene bucagi altindan
boyunun 6n seathine, oradan da sol alt ¢ena bucag: altindan onso
nahiyesinden yuxariya, sag qulagin {istiinden altina aparilir ve i.a.
Cop bint dolaglarinin ¢arpazlagdig: yerlor bir-birini avez ederak
anso nahiyosini tamamile Ortiir. Boyunu tamam 6rtmak lazim gol-
dikde sekkizvari sargiya bir nego dairovi dolaqlar alave edirler.

Alt ¢onaye yliyonvari sarg1 qoymagq olverislidir. Binti dairovi
dolaqgla alin-ense nahiyasine barkitdikden sonra ikinci dolaq on-
so nahiyasinden ¢opina, (aks torafe) asagi aparib alt cona bucagi
altindan kegirirlor. Qulagin déniinden saquli dolaga kecib, gicgah,
cond, condaltt nahiyeni ortiirler. Alt ¢enani barkitdikden sonra,
dolag1 censaltindan (basqa terefden) ¢opine ense nahiyesinde sa-
quli dolagla alin ve ense nahiyasinden keg¢irirlor. Alt coneni tam
baglamagq tigiin sonraki dolaq yeniden ense nahiyesinden ¢opino
asagl, oks torofo-boyunun yan sethine aparilir, alt ¢enayo veo
boyunun diger yarisina qoyulur. Bir ne¢e belo saquli dolaq qoy-
dugdan sonra binti alt ¢cona nahiyesinden keg¢irib bir nege {ifiiqi
dolaq ¢ens altindan tepaya dogru qoyulur. Sargini basin otrafina
bir neco dairavi dolaq etmoklo qurtarirlar. Bunun {i¢iin yeni binti
basin anse nahiyasindon ¢opine yuxari aparmaq lazim golir.
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Asagl vo yuxari atraflara sargilarin qoyulmasi. 9lo vo mil-
bilek oynag1 nahiyyesine adeten sekkizvari sarg1 qoyulur. 91 ve
barmagqlarin iri yaralarin1 baglamaq ii¢iin qayidan sargilardan isti-
fade olunur. Bir nego dairovi dolaqlarla bint bilek nahiyyesinda
borkidilir. Sonra binti barmaqlarin arxasindan alin ovuc hissesine
keg¢irib orani Ortiirler. Bir ne¢o qayidan dolaqlarla a1 ve dord bar-
maq tamam Ortiiliir, bundan sonra bu dolaglar {ifiiqi dolaqlarla
borkidilir. Belo sarg1 bir barmaga da qoyula biler. Bazuya spiral-
vari sarg1 qoymaq daha olverislidir. Dirsok oynagina da spiralva-

Sekil 57 .Miixtelif nahiyelere qoyulmus bint sargilarinim ndvleri:
1-sapandabenzer, 2- xagabenzer , 3-siimbiilvari, 4- olin barmagina ,5-tispagayaben-
zar, 6-qayidan,7-sekkizvari, 8-ayagin bas barmagina 9- bas sargisi, 10-goz sargisi, 11
araliga,12-siid vezisine sargi,13-Dezo sargisi, 14- bir qasiq nahiyyesine sargi,
15- her iki gasiq nahiyyesine sargi.
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ri sarg1 qoyula bilar. Qol dirsekden bir goder biikiiliir. Sargini oy-
naga yaxin bazuya bir ne¢o barkidiy i dairevi dolaqgla baslayirlar
vo todricen dirseye sonra saide ke¢ib orada dairevi dolaqlarla
sargini qurtarirlar.

Ayaq pencesinda yalniz 1-ci barmaq ayrica sariir. Sargini to-
puq nahiyyesinde berkitmoekle baglayirlar. Sonra bint ayagin
iistiinden barmaqlarin ucuna goder aparilir. Bu dovre barmaqda
spiralvari galxan sarg1 ile barmaq esasini Ortlir. Sonra binti bar-
magqlarin arasindan, ayagin iistiinden ¢ixarib baldira berkidirlor.
Ayaq pencesinin tam baglanmasi ¢ox sade sargi ile yerine yetiri-
lo biler. Binti baldirin etrafina barkitdikden sonra panceni bir ne-
¢o sirkulyar dovralerle dabandan barmaqlara goder sariyirlar. Diz
oynagina uzaqglasan sarg1 qoymaq daha yaxsidir.

Dos gafasina sargilarin qoyulmasi. D6s qofosine qoyulan an
sado sarg1 spiralvari sargidir. 1,5 m uzunlugunda bint pargasini
¢iynin iistiinden asagiya salirlar. Dos gofoesinden agagidan —yuxa-
riya qoltuqaltt guxura qoader, baglayict bintin iistiinden spiralvari
sarg1 qoyulur. Sonra baglayici binti diger ¢iynin {istiinden bag-
layirlar. Baglayici bint spiral sargini mohkem saxlayir, onu
surlismayo qoymur.

Dos gofosinin dalib kegon yaralanmalarinda ilk yardim agiq
pnevmotoraksin qapali edilmesine istiqametlonir. Bu moagsadle
yara nahiyyesine hermetik aseptik sarg1 qoyulur. Bunun ti¢iin ley-
koplastrdan (yaraya kiremit seklinde qoyulmaqgla ), ve ya fordi
sarg1 zorfinin rezin qatindan istifade edilir vo listdon pambiqli-
tonzif sarg1 baglanilir.

Ciyin qursagini vo bazunun basim1 dos gefesine fikse eden
sargilardan genis yayilani Dezo sargisidir. Bu sargidan bazu veo
korpliciik siimiiklarinin siniqglarinda,

bazu oynaginin ¢ixiglarini yerine saldigdan sonra ilk yardim
gostormak li¢iin istifade edilir. Sarg1 qoymazdan avvel qolu diiz
bucaq altinda dirsek oynaginda biikiirler, qoltugalt1 ¢uxura pam-
biq yumag1 qoyulur. Bir ne¢o dairavi dovralarle bazunu dos qo-
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fosino fikse edirlor. Bintin istiqgamaeti saglam torofden sarinan te-
rofo dogru olur. Sonraki dovre saglam terafin qoltuqalt1 guxurun-
dan, dos gofesinin dniindon, xasto ¢iynin listiinden salinib arxa-
dan bint, dirseyin altina, sonra ona dolanib saglam terafin qoltu-
galt1 nahiyasine kecir. Arxadan binti xosto ¢iyin iistiinden enino
aparib oradan asirib ve dirseyin altina kecirib oradan ise ¢iynin
eni ile ¢apine yuxari ve qoltugun alt1 ile dos gofesinin 6n sethine
cixarirlar. Sonralar ¢op dolaqglar ¢iyin qursagini tam fikse etmok
ii¢iin bir ne¢o dofo tokrar edirlor.

Qasigin bir ve ya har iki nahiyesine sargmin qoyulmasi gos-
torilon sokilde 6z oksini tapmisdir (sokil 57).

Araligin zodelonmalerinde ise sokilde gosterilon kimi sok-
kizvari sarg1 qoyulur.

MOSGOLD 20

Desmurgiya. Naqliyyat immobilizasiyasi.
(3-cii qosa saat)

Travmanin bas verma soraiti ve yerindan asili olmayaraq zo-
ror¢okena tocili vo diizgiin yardim gostormak ve onu tez miialico
miuessisesine gondermak talab olunur. Bu magsadle hadise ye-
rindo siimiik siniqlari, genis yaralanmalar vo yaniqlarla miisaiyot
olunan biitiin xasaratlor zamani1 badanin miixtelif nahiyyelarinin
immobilizasiyas1 mesolahat goriiliir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Talebalori immobilizasiya va-
sitolari ilo tanis etmok ve siimiik siniqlar1 zamani1 immobilizasiya
qaydalarini 6yratmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ :Tolobolor bu moasgeloyo asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagmalidirlar:.

1. Noaqgliyyat immobilizasiyas1 ve immobilizasiya vasitolori.

2. Immobilizasiyanin novleri.
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MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: xerok, miixtolif si-
nalar, taxta parcasi, bint, tonzif.

Sinigqlar zamani ilk yardim zedelenmis otrafin immobiliza-
siyasina (hareketsizlosdirilmasine) asaslanir. Xosto daginmazdan
avval badenin ozilmis hissesinde sakitlik yaratmaq, agrin1 azalt-
maq ve siimiik uclarinin toxumalari, @sasen damarlar1 ve sinir
koklerini sonradan zadelomak tehliikesini aradan gotiirmak,
elacada travmatik sokun profilaktikasi maqgsedile immobilizasiya
totbiq edilir. Immobilizasiyanin asagidaki novleri vardir:

1. Sade immobilizasiya — bu zaman xestonin badanin saglam
hisselorinden istifade olunur. Maselon, xastenin zadoeli ayagi
saglam ayagina vo ya qolu badenine bintle baglanir.

2. 9l altindaki1 agyalarla immobilizasiya-bu zaman immobiliza-
siya moagsadile sman otrafdan nisbaton uzun olmaq sertile faner,
karton, taxta pargasi, saman vo ya qamis baglamasi, agac budagi,
cubugq, talasa, demir, silah, xizak va s. istifade olunur. Sinan slin
harokatsizliyini tomin etmakden 6trii hatta biikiilmiis gozet vo jur-
nallardan istifade etmoak miimkiindiir. Soyuq iqlim seraitinde bu
moqsadle metallardan istifade etmok yolverilmazdir. (sokil 58-59).

3. Sinalarla immobilizasiya- bu zaman qabaqcadan zavodlar-
da hazirlanmis xtisusi sinalardan istifade olunur. Daha tekmillos-
mis vo miiasir sinalar, metallik vo plastmas 16vhalerden hazirla-
nan moftil- Kramer sinalaridir. Bunlardan basqa Braun, Qolubev,
Diterixs ve Filberq sinalar1 da mévcuddur (sekil 60).

Cox vaxt atrafin immobilizasiyas: zamani1 maftilden diizeldil-
mis nordivana bonzer Kramier sinalarindan istifade olunur. Bu si-
nalar1 gatlamaqla onlara asanligla istonilon formani1 vermak olur
vo bir-birina barkidib istonilon uzunlugda diizeltmek miimkiindiir.
Sinan1 zerer¢gokenin saglam otrafina gore diizeldir, bir neco gat
bint ve pambiq qoyduqdan sonra bintle sartyirlar. Kramer sinasin-
dan etraflarin har ciir siniginda istifade etmok olar (sokil 61).

Bud siimiiyii sindiqda ise hemin qi¢1 tesbit etmak {igiin Dite-
rixs sinasi daha miinasibdir. O iki taxta sitden ibaratdir. Bunlardan
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birini (uzununu) qoltugdan bas-
lay1b ayaga qodor badenin bayir
torofindon, digoerini iso qasiqdan
baslayib iceri torofden qoyurlar.
Xostoni dasidigda qoltugun ve qa-
s1gin siirtlilmamasi ti¢iin her iki si-
tin basina manjet soklinde pambiq
sartyirlar. Sitlor iki hisseden iba-
rot oldugu {iglin sinani istonilon
Sokil 58. Biikiilmiis jurnalla saidin im- uzunlugda qurmaq miimkiindiir.
mobilizasiyast Sitlerin uclar1 pencoden 10-15
sm.uzun olur ve bu hisseni konde-
lon taxta ile birlesdirib, asagi hisseden bir-birine iple baglayir ve
burmacla tarim ¢okirlar (sekil 62). Beloliklo, bud slimiiyiiniin si-
n1g1 zaman1 immobilizasiya moagsadi ile ii¢ oynaq -bud-¢anaq, diz
vo asiq-daban oynagqlarini tosbit etmok lazim golir.

Immobilizasiya zamam asagidaki qaydalar1 gézlomek vacibdir:

- Etibarli immobilizasiyaya na-
il olmagq ii¢lin an az1 iki oynagi —
sinan yerden yuxaridaki vo asagi-
daki oynagi heroketsizlegdirmoak
lazimdir. Ona gore do sinalar seci-
lorken onlarin uzunluglarini neze-
ro almaq lazimdir;

- Sinan1 qoymazdan avval dari
lizorino pambiq vo ya yumsaq par-
ca qoyulmasi maslohatdir. Sinan
zororgokenin paltarinin {istiinden
goyulmasi daha maslahatdir;

- Sinalar1 ¢ox bdyiik ehtiyatla
goymaq lazimdir ki, siimiiklorin
clizi yerdoyismasi zamani zoror-

Sokil 59. Parga ilo qolun govdoyo  cokon olave xesaret almasin;
baglanmast
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Val A%“-’
ya 2 F.-

LY 4

Sokil 60. Sinalarin novleri (Kramer ve Diterixs sinalar)

- Horakatsizlogdirme hom mdéhkem hom do asan ve sade olmahdir.

Onurganin zadalanmalari son dorace agir travmadir ve bu
zaman diizgiin gosterilmeayon ilk yardim xastonin Sliimii ile ne-
ticolone biler. Bu zamani xostoni arxasi vo ya iizii liste sort xo-
roye,taxta vo ya qapi lizerinde uzatmaq lazimdir. Xestoni miiayi-
no etmok licilin oturtmaq, ayaga qaldirmaq, bir boyrii ustden diger
boyrii listiine ¢cevirmak olmaz. Onu miialice miiessisasine ¢ox eh-
tiyatla aparmaq lazimdir ki, foqerelorin elave yerdeyismesi ol-

Sokil 61. Kramer sinalarinin qoyulmast.
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Sakil 62. Diterixs sinasinin qoyulmast.

Sakil 63. Bazu, baldir ve bud stimiikleri siniglari zamani immobilizasiya
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masin va beloaliklo do onurga beyninin, onun koklerinin, qisasinin
tamlig1 pozulmasin (sokil 63).

Canagin zodolonmalori zamani xosto arxasi ilisto xoroyo
uzadilir, ayaqlar dizden ve bud-¢anaq oynagindan biikiiliir, altina
miitekkoa qoyulur-qurbaga veziyysti verilir. Xosto masina diizgiin
goyulub xestoxanaya catdirilir.

MOSGOLO 21

Agnisizlasdirma.
Tibbi ké¢iirmanin marhalalarinds reanimasiya.

Agrisizlagdirma dedikde orqanizmeden agri hissinin gotii-
riilmasi liciin totbiq edilon kompleks todbirlorin mecmuyu basa
diistiliir. Agrisizlagdirmanin timumi, yerli ve qarisiq ndvleri vardir.
Agr1 vo onun fasadlar ile miibarize aparan tibb bélmasi anestezi-
ologiya adlanir. Anesteziologiya, orqanizmin soénen funksiyalari-
nin barpasi, can veron adamin yenidon hoyata qaytarilmasi ilo
moasgul olan reanimasiya ilo six surotde elagedardir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Toloboleri agrisizlasdirict mad-
doler, narkoz maskalari, narkoz cihazlar ile tanis etmok, onlara
agrisizlagdirict maddelarin yararliginin toyin edilmesi, agrisizlas-
dirma ve blokadalar ii¢lin novokain mehlullarinin hazirlanmasi
qaydalarin1 6yretmak, usaq ve yaslilarin reanimasiya xiisusiyyot-
lorini manimsatmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Teloboalor bu mesgeloyo asagi-
daki suallar hacminde hazirlagsmalidirlar:

1. Agnisizlagdirma ve onun novleri haqqinda anlayzs.

2. Agrisizlasdirict maddaler ve onlarin yararliginin toyini.

3. Narkoz maskalar1 vo narkoz cihazlari.

4. Tibbi koglirmenin mearhalelerinde reanimasiya, ag ciyorlo-
rin slini ventilyasiyasi, lirok massaji, CD diskleri ve internet resurs-

lari. 5 )
MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Miixtalif ol¢iilii
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burun -bogaz maskalari, agiz genislondiricisi, dil tutan, hava da-
xileden boru, intubasiya borulari, larinqoskop, sprisler, leykop-
lastr, efir, xloroform mehlulu, gdy lakmus kagiz.

Hal-hazirda heg bir cerrahi emeliyyat qabaqcadan agri hissi
gotiiriilmaden icra olunmur. Bu moagsadle agrisizlasdirma tatbiq
edilir.

Agrisizlasdirmani hayata kecirtmoak {iiglin miixtalif narkotik
maddelor vo anestetiklor (keyidicilor) moévcuddur. Genis totbiq
edilen narkotik maddealore asagidakilar aiddir:

1. Efir-rongsiz, soffaf maye olub, xiisusi qoxuya ve dada ma-
likdir. Asanligla buxarlana bilir. Narinct rongli 100ml-lik siise
flakonlarda buraxilir, maye soklinde olan narkotik maddadir.

2. Xloroform- soffaf, rongsiz mayedir isiqda parcalanir. 50
ml-lik narinci rongli stiso flakonlarda buraxilir. Maye halinda in-
halyasion narkoz ti¢iin istifade olunur.

3. Xloretil —rongsiz, dziinemaxsus iyi vardir ve ugucudur. 20
ml-lik ampullarda buraxilir. Yerli anesteziyada istifade edilir.

4. Ftorotan- xosagoalon 1yi olan, rongsiz mayedir. Narinci rong-
li flakonlarda buraxilir. Efirden giicliidiir, verildikden 1-2 daqiqe
derhal sonra narkoz baglayir.

5. Sadlandirici qaz- azot bir oksid, polad balonlarda saxlanilir.
Oksigenlo 4:1 nisbeatinde qarisdirilaraq istifade olunur.

6. Heksenal, tiopental-natrium, oksibutirat natrium, sombrevin,
ketamin va s.- vena daxili narkoz {i¢iin isledilon dermanlardir.

7. Novokain, lidokain, ksikain, sovkain, dikain, trimekain, ben-
kain—yerli anesteziya mogsadile isladilon derman preparatlaridir.

Narkoz fi¢iin istifade olunan dermanlarin saxlama miiddati
qurtardiqdan sonra onlarin isledilmesi goati qadagan olunur. Dor-
man islaedilmezdon evvel dermanin iizerindaki yazini digqeatloe
oxumali vo dermanin xarici goriiniisiine (rongine, iyine, soffaf-
ligina, eynicinsliliyine ve s.) dormanin oldugu ampul ve ya flako-
nun agzinin agiqligina nazer yetirirlor. Azaciq siibhe oyadan dor-
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manlar narkoz zamani isladile bilmaz.

Bozi dermanlarin yuxarida sdylenen kriterilorinin istifade
liciin uygun olduguna baxmayaraq onlarin yararligini toyin etmok
lazim golir. Masalon: Efiri islotmoazden avval onun yararli olma-
st agagidaki sinaqglarla miieyyen edilir:

- Filtr kagiz1 iizerinden buxarlandirdigda efir qoxusu hiss
olunmamalidir.

- Siise iizerinden buxarlandiqdan sonra yerde qalan ¢okiintii
turs reaksiyali olmamalidir. Belo ki, homin ¢okiintlinii suda hell
edib, alinmis moehlulda gdy lakmus kagizini islatdiqda qizarti
omalo golmamsali vo ya rongsizlogsmomalidir.

- Xloroform {i¢iin do yararliliq asagidaki kimi teyin olunur:

- Filtr kagiz1 iizerinden buxarlandirdigdan sonra qoxu hiss
olunmamalidir.

- Xloroformla isladilmis goy lakmus kagizi qizarmamalidir.

Yerli anesteziyada keylosdirici madde kimi on ¢ox istifade
olunan novokain tehliikesiz ve az toksikliyine gére avezedilmoz
derman preparatidir. Novokainin 0,25-0,5 5%-li mehlularindan
yerli keyitmada, 1-2%-li mohlularindan naqledici anesteziyada
2%-11 mahlulundan peridural, 5%-li mehlulundan onurga beyni
keylosmasindo istifade olunur. Novokainin steril mahlulu opera-
siyadan avvalki otaqda saxlanilir. Flakonun iizerine «Novokain
mohlulu» yazilmis vo mehlulun qatilig1 ve hazirlanma tarixi gos-
torilmis etiket yapisdirilir. Novokaini istifade edarken tibb bacisi
vo heakim miitlaq etiketi yoxlamali ve onun basqa mahlul deyil
mohz novokain olduguna omin olmalidir. Yerli anesteziya tigiin
balaca steril masa ayrilir, onun iizorine miixtalif hacmli gprislor
qoyulur. Taze steril olunmus (2 sutkadan ¢cox ke¢gmamsalidir) no-
vokain meahlulu seffaf olub, etiketi aydin yazilmis olmalidir. Ya-
zin1 ucadan oxumaq lazimdir. Mahlulun ilk damcilarini leyena

tokiib sonra spris doldurulur.
Novokain blokadas1 novokainin sinir dilyilinlerinin tocriledici
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tosirine, onun tasiri ile saya ozelolorin spazminin azalmasina, ag-
rin1 kasmoak xassosine asaslanir.

Novokain blokadasi ii¢ilin tibb bacis 20 ml-lik spris, uzun ve
qisa iynalar, salfetka, tampon, habelo 200-250 ml 0,25-0,5%-1i
novokain mahlulu, derini silmak ii¢lin spirt ve yod hazirlanir.

Yerli anesteziyada istifade olunan novokain {i¢iin isledilon
sprisler, iynaler ve qablar ayrica sterilizasiya olunmalidirlar.
Ciinki biitiin aletlerin sterilizasiyasinda istifade olunan soda meh-
lulu novokaini inaktivlesdirir.

A.V.Visnevski keyitmok maqsadi ile toxumalara yeridilon
novokain mahlulunun yaxs1 mialicevi effekt - toxumalarda ilti-
hab aleyhine ve orqanlarin pozulmus faaliyyetini normallasdirici
tosir do gdstormosine diqget yetirmisdir. Bu ise sinir koklerine
novokain blokadasi edilmekle alinir. Bunun {i¢iin 10 qramliq spri-
s0 0,25 %-li 100-150 ml novokain mahlulu ardicil y1gilir ve me-
lum texnika ilo miivafiq nahiyslere yeritmoklo hoyata kegirilir.
Istifade olunmazdan qabaq novokain mehlulu beden temperatu-
runa qoder(36-37° S ) qizdirilmalidir.

Agrisizlagdirmanin on genis yayilmis novii narkozdur. Son il-
ler narkoz xiisusi cihazlar vasitasile verilir. Bu cihazlar narkotik
maddaleri dozalagdirmaga ve orqanizme oksigen ve karbon qazi-
nin daxil olmasini tonzim etmayo imkan verir. Xostonin traxeya-
sinda intubasion borunun olmasi dilin gatlanmasina, ag1z suyu ve
qusuntu kiitlasinin nafes yoluna diise bilmasi kimi agirlasmalarin
qarsisini alir.

Narkozun meydana goaldiyi dovrden baslayaraq bu vaxta qo-
der ¢coxlu miqgdarda narkoz cisazlar1 ve maskalar teklif olunmus-
dur. Hazirda onlardan ¢oxu cerrahi praktikada totbiq olunmayib
yalniz tarixi noqteyi-nezerden ehomiyyaetlidirler. Bunlara meftil
karkasda hazirlanmis sade quruluslu Esmarx ve Simmelbus mas-
kasi, metallik rezervuari olan Sadovenko maskasi ve s.aiddir (se-
kil64). Esmarx maskasi nazik aliiminium meftilden hazirlanir, ar-
mudsokilli olur,biri digerine ke¢on halqadan ibaretdir. Bu halqa-
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Sakil 64. Maskalarin novleri. a)Esmarx, b)Simmelbus c)Jeyar, d)Sadovenko.

larin arasina tonzif kecirilir, narkotik madde tenzifin {izerino
damcilanir. Xosto burun ve agiz nahiyesine qoyulan maskanin al-

tindan nofos alir.

Xastonin iz derisini narkotik maddenin yandirmamasi {i¢iin
xiisusi salfetka qoyularaq burun ve goz yeri acilir. Bozon xasto-

nin liziine malhem yaxilir.

Simmelbus maskasi1 dairevi sekilde olur.Onun karkasinda nov

oldugu ii¢lin maye halinda olan nar-
kotik dermanlar xestenin iiziine
tokiilmiir. Bu maskalarin tenziflori-
nin doyisdirilmasi ve sterilizasiyasi
¢ox sadadir.

Hazirda maska narkozundan az is-
tifade olunur. Genis totbiq olunan
narkoz aparatlart bunlardir: A-27,
AH-1, UN-1, UNAP-2, polinarkon vo
s. Konstruktiv xiisusiyyetlorinin forg-
li olmasina baxmayaraq biitiin cihaz-
larin asas hissaleri eynidir: reduktoru
olan balon, dozimetr, buxarlandirici
vo teneffiis sistemi (sokil 65). Endo-

Sakil 65. Miiasir narkoz aparatinin
imumi gortiniisii
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traxeal narkoz {i¢iin bundan olave tenoffiis yollarindan ve agiz
boslugundan selik vo basqa ifraz olunan mayelori sormaq ligiin
elektrik sorucusu,oksigen balonu ve balon reduktoru (manometr)
da teleb olunur.

Aparat narkozu zaman istifade olunan {iz maskalar1 xestenin
yas1 nozoro alinmagla miixtolif dlciilorde hazirlanir (agiz ve bu-
runu germetik drtmokden 6trii). Intubasiya borularinin da 6lgiile-
ri miixtalifdir. (Ne00-dan Nel2—ye dok) (sekil 66). Larinqoskop
vasitasi ile intubasiya borusu traxeyaya qoyulur(sekil 67).

Narkozun verilmasi zamani bir sira agirlagsmalara tosadif edi-
lir. Bunlardan on ¢ox rast golineni ve xastonin hayati ticiin tohliike
yaradani dilin qatlanmasi zamani bas veran asfiksiya, tonoffiisiin
dayanmasi, tonaffiis moerkozinin iflici, lirok fealiyyetinin pozul-
mas1 vo qusuntu kiitlosinin aspirasiyasidir. Bu agirlasmalarin bag
vermomsasi li¢ilin bir sira praktik verdislori bilmek vacibdir.

Sakil 67. intubasiya borulari(manjetli vo manjetsiz)

Sakil 68. Miixtoliv pazli larinqoskop.
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Dilin qatlanmasi zamanu asfiksiya. Dorin narkoz zamani xos-
to arxasi Usto uzandiqda dil sallanib udlagin arxa divarina yapisa
biler. Noefos verdikdo dil 6ne itelanir, sonra yeniden qatlanib qirt-
lagin yolunu tutur ve tenaffiis aktin1 pozur. Bu zaman agiza hava
daxil eden cihaz qoyduqda(sokil 68), alt ¢onani ol ile tutduqda bu
agirlasmanin qarsist asanligla alinir. Hava daxil eden cihaz rezin-
den ve metallik borudan ibaratdir. Bundan istifade ederken onu
agiza daxil edib dil ilo qirtlagin arxa divari arasina yerlosdirirlor
(sokil 69). Bunun sayesindoe qirtlaga yol agiq qalir. Sethi narkoz
zamani hava daxiledendon istifade edildikde bu, selikli qisani
qieiqlandiraraq ses deliyini reflektoru olaraq spazmasina sobob
ola biler. Dil gatlandiqda sianoz, nabzin siirotlonmesi, boyun ve-
nalarinin sismesi, tonaffiisiin ¢otinlogmasi, qanin tiind rong alma-
s,kimi olamatlor meydana ¢ixir, bu zaman bas1 tocili yana ¢evir-
mokloe agiz bosluguna agizgenislondiron kegirib onu agmaq ve di-
li diltutan vo ya nem tonzifle tutub dartmaq lazimdir.

Sokil 69. Havadaxiledilonin qoyulmasi texnikast

149



Toenofflislin dayanmasi ve tenaffiis merkezinin iflici zaman
isa sianoz, zoif dolgunluqlu nabz, sathi tonaffiis, goz boboklori-
nin genislonmesi, onlarin isiga reaksiyasinin olmamasi, tonaf-
fiistin dayanmasi kimi alamatlorle 6ziinii gostorir. Bu zaman nar-
kozu dayandirmagq, siini tenaffiis vermak ve teneffiis berpa olu-
nanadok siini tenaffiisii davam etdirmoek lazimdir.

Urok foaliyyeti pozuldugda ise xestenin iiziiniin rengi ava-
z1y1r, soyuq torle ortiiliir, gz baboklori genislonir, arterial tozyiq
asagl diisiir. Bu zaman narkoz dayandirilmali ve ag ciyerlarin
stini ventilyasiyasin1 oksigenloe giiclondirmak ve ilireyin qapali
massajina baslamaq lazimdir.

Urok-ag ciyor reanimasiyasi zamani kobud edilon xarici mas-
saj miixtolif agirlasmalara- ag ciyerin, iiroyin zedelonmasi ile ne-
ticolonan gabirga siniglarina, xencervari ¢ixintiya giiclii tesir et-
dikde madenin ve qara ciyerin parcalanmasina sebeb olur. Ona
goro do usaglar ve qocalarda xiisusile ehtiyath olmaq lazimdir.

Fovgelade hallarda xestenin iirek faaliyyeti barpa oldugdan
sonra ko¢lirmenin marhoalolorinde reanimasion todbirlori ixtisas-
lagdirilmis «tocili yardim » magininda da davam etdirmak lazim-
dir. Ufiirmakla siini tenaffiisii hoyata kegirtdikden sonra xestoxa-
nalarda, tocili yardim masinlarinda, ¢imarlikloerde siini tenoffiis
ticlin bir godar miirekkeb cihazlar —respiratorlardan istifade edir-
lar (sokil 70).Y1gcam respiratorlar slini tonoffiis vermak {igiin re-
zin koriik ve maskadan ibarat sade ol cihazidir. Belos koriik respi-

Sakil 70. Ag ciyerlore siini tenaffiis vermak {i¢lin ol kisasi-respirator
va ondan istifade edilmesi qaydasi.
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ratorlar tibbi kdg¢iirmenin merhoalaloerinde do siini toneffiis ligiin
olverisli vasitadir.

Qeyd edilen iisullarla uzun miiddet ventilyasiya miimkiin
deyildir. Bu tisullardan yalniz ilk yardim gostermek moaqgsadile
vo xostoni dasidiqda istifade etmok olar.Buna gore do reanima-
siyant kesmoaden — iiroyin massaji,slini tenaffiis —miimkiin olan
biitiin vasitaelerden istifade edib tacili yardim ¢agirmaq ve ya xos-
toni ixtisaslagdirilmis miialico ocagina aparmaq lazimdar.

Siini teneffiisiin daha effektli vasitesi cihazlardir. Cihazlarin
totbiqi zamani nefaesalma ve nafosvermo avtomatik icra olunur. Bu
cihazlar bir neco aya qoder (serbast toneffiis borpa olanadak) siini
tonafiis vermoayo imkan yaradir. Bu halda dilin gatlanmasi ve me-
de mohtoviyyatinin ag ciyoarloere tokiilmasi qorxusu yaranmir. 3-4
giindon artiq siini tonafflis vermak lazim goldikde xastoye traxeo-
stoma edilir.Uzun miiddeto aparata qosulmus xostolori 18-20°S
temperaturlu otaga yerlosdirmok, otagin yalniz yas tomizlonmasini
aparmagq, yataq aglarmi vaxtinda deyisdirmoak badenin temperatu-
runa, nebz vo arterial tozyige miintezem noazarat etmak, xostonin
gidalanmasina diqget yetirmok, dori Ortiiyline (yataq yaralarinin
profilaktikasi {igiin), ag1z bosluguna ve s.qulluq etmok lazimdir.

MOSGOLO 22

Qanaxma. Qan vo qanavazedicilorin kociirillmasi.

Qanin damarlardan kenara ¢ixmasina qanaxma deyilir. Qa-
naxma orqanizm ti¢lin olduqca tehliikali bir haldir. Ciinki, qan or-
ganizm Ug¢iin vacib, daxili miihiti tenzimloyen bir toxumadir.
Koskin qanitirmaler zamani keskin qanazligi emale golir ki, bu
zaman deri Ortliyli ve selikli gisalar avaziyir, gozler ¢uxura batir,
A/T diisiir, nebz siiretlonir, toneffiis tezlosir, gdzlorin garalmasi,
tirokbulanma, bezen de qusma olur. Oliim oksigen aclig1 vo te-
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noaffiis markozinin iflici ilo alagodar lirak foaliyyetinin dayanma-
s1 naticesinde bas verir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Qanaxmanin ndviinden, zodale-
non damarin lokalizasiyasindan, zedenin bas verme soraitindon, vo
xostonin voziyyetinden asili olaraq ilk yardimin toskil edilmasi vo
ganaxmanin optimal yolla dayandirilmasini 6yronmek. Bu zaman
insanin qan damar sistemi ilo tolabaleri qisaca tanis etdikden sonra,
barmagqla sixilacaq ndqteleri, turna, burmac qoyulacaq yerlori gos-
tormok lazimdir. Sonra ganaxmani dayandiran tisullardan danisaraq,
homin iisullar1 telebalerden birinin {lizerinde gostermoak lazimdir.
Maosgalo elo toskil olunmalidir ki, telebalerin her biri tovsiye edi-
lon tisullarin her hansi biri ile gan1 miiveqqgeti saxlamagi dyrensin.

Qan qruplarinin teyini ii¢iin lazim olan vasitalerle tanis ol-
mag, standart zerdablar1 6yrenmoak ve qruplarin toyin etmoek me-
todikasina yiyelonmok.

Qan koglirmak tigiin lazim olan sistemin doldurulmasi vordis-
lerini menimseatmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Tolobolor bu mosgeloye asagi-
daki suallar hocminde hazirlasmalidirlar:

1. Qanaxmalarin toyini,onlarin novleri,xarakteristikasi,

2. Orqganizmde ganin ehamiyyati. Qanitirmenin tohliikeliliyi.

3. Qanaxmanin miiveqgeti vo daimi saxlanma iisullari. Usaqg-
larda gqanaxmanin saxlanmasinin xiisusiyyatlori.

4. Qan ve qan avazedicileri, ganin preparatlari, ganin kompo-
nentlori.

5. Donorluq xidmati, gan qruplar1 haqqinda anlayzs.

6. Qankocilirmaye hazirliq, gankdgiirmanin tsullar.

7. Qanin ve qanaveazedicilarin kociiriilmesi, bas veracok agir-
lagsmalarin profilaktikasi ve onlarla miibarize.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: bint, tonzif, turna,
esmarx kemeari, par¢a, burgu iiciin taxta, farfor kasa, 2 ve 3-cii
qrup standart zerdablar, fizioloji mahlul, 2 pipet, asya slisosi, sliso
cubugq, Frank iynesi, spirt, efir, yod, pambiq, qan kd¢iirme sistemi,
CD diskleri ve internet resurslart.
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Qanaxmani miiveqqgeti dayandirmaqda maqsed stiratli qanax-
manin qarsisint almaq, xastoni hadise yerindon xostoxanaya gon-
dermak {i¢iin vaxt alde etmoakdan ibaratdir. ganaxmani miiveqqge-
ti dayandirmagq ti¢iin bir nego tisul movcuddur. Bunlara stimiiklor
lizorinde olan vena vo kigik arteriyalarin zodelonmalori zamani
otraflart yuxar1 qaldirilmasi (seki 71), tezyiqgedici sargilarin
qoyulmasi (sokil 72), damarin miigsaiyat olundugu siimiiye bar-
magla sixilmasi (measeloen, yuxu arteriyasindan qanaxma olduqda
onu dos-korpliciik-memamayebenzer ozalenin iceri torofinden

Sokil 72. Sixict sargilarin qoyulmast.

Sokil 73. Barmagi sixmagqla qanaxmanin dayandirilmasi.
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Sokil 73a. Magistral arteriyalarin sixilma noqtelori.

VI boyun foqgerssinin kondelon ¢ixintisina sixirlar) (sekil 73,
73a), dizalti, bazu ve bud arteriyalarinin zadslenmselori zamani
miivafiq olaraq atrafin oynaglarda biikiilmasi ve fikse olunmasi
(sokil 74), damarin yarada sixilmasi, yaranin tamponlanmasi, tur-
nalarin qoyulmasi (sokil 75) ve kemerlerin baglanmasi (sekil 76)
aiddir.

Otraflarin zedslonmesinde ganaxmani miiveqqeti dayandir-
maq ticiin on etibarli vasite turnalarin qoyulmasidir. Bunun {igiin
xtisusi hazirlanmis kemerlarden ve ya parcadan hazirlanmis bur-
madan istifads edilir. Kemerlor yumsaq toxumalari qan damarlari
ila bir yerde slimilye dairovi sokilde sixirlar (sekil74). Kemer vo
burmalar1 qoyarken asagidaki qaydalara emal etmok tolob olunur.
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Sokil 74 .Otraflarin maksimum biikiilmesi ilo qanaxmalarin dayandirilmast.

- Komer yaradan 5-7 sm. yuxari(merkezoa dogru) qoyulmalidir;

- Kemar qoyulmazdan avvel otraf yuxar1 qaldirilmalidir;

- Kemari badenin ¢ilpaq nahiyyasine qoymaq olmaz. Bado-
nin aciq sathinin kamar dolaglar arasinda ezilmemaesinden otrii
kemeorin qoyuldiigii yero avvelcadon bint, paltar hissesi vo ya
desmal baglanilir. 1-ci kemer dolagi ¢cox tarim ¢okilmali, sonraki
dolaglar ise nisbaton bos baglanmalidir.

Koemeori yalniz qanaxma dayanana qoder sixmaq lazimdir.
Mohkam sixilmaya nail olmaq iiclin baglanmis kemerin arasina
20-25 sm. uzunlugda sert ¢cubuq qoyulur ve ganaxma dayanana
qoder burulur (sekil 78) Kemerin dolaglarindan birinin arasina
iso kemarin baglandig1 vaxti gdsteren kagiz qoyulur ki, kemarin
vaxtinda acilib baglanmasina nazarat etmok miimkiin olsun. Ko-
mor diizgiin qoyuldugda atrafin kemearden asagida qalan hissosi
solgunlasir, nebz itir vo qanaxma dayanir;
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Sokil 75. Arterial ganaxmalarin
burmalarla dayandirilmast.

Komari qoymazdan ovvael
tolasikliye yol vermemoakden
Otrii qan axan damar1 yaradan
yuxarida barmagla sixmaq (so-
kil 73 ) ya da otrafi oynaqda son
hadde qgodoar biikmek lazim-
dir(sokil 74 ).

Isti havalarda kemeri 2 sa-
atadok, soyuq havalarda ise 1
saatadek saxlamaq olar. Bu
miiddet arzinds biitiin tedbirler
goriilmalidir ki, zearerceken
xostoxanaya catdirilsin. ©gor
bu miiddat orzinde xasto xaste-
xanaya ¢atdirila bilmezse onda
kemaer bosaldilir, gan axan da-
mar 2-3 deqiqo miiddeatindo ya-
radan yuxarida barmagla sixilir
vo ovvalki yerinden bir qoder
yuxarida tokrar baglanir.

Xiisusi kemer olmadiqda

kondir, burun desmali, yayliq, sarf ve s. istifade edilir. Boyun da-
marlarinin qanaxmalar1 zamani oks torofo Kramer sinasi ayilmis
voziyyotdo vo ya taxta parcasi qoyulur ve kemer baglanilir (so-

kil79).

Sakil 76. Kemarlorin novleri
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Sakil 79. Boyuna kemaerin qoyulmasi
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Venoz qanaxmalarda ise kemer yaradan ucqara dogru, 6 saat
miiddetinde qoyulur ve méhkem sixilmir. Bu zaman otraf goye-
rir, nobz saxlansa da ganaxma dayanir.

Qanaxma vo keskin qanazlig ilo miibarizods on yaxs1 vasito
gan koclirmadir. Qankdglirme xostonin (resipientin) qan damari-
na, basqa adamin (donorun) ganini yeritmoaye deyilir. Insanlarda
dord gan qrupu askar edildikden sonra gankdclirme miimkiin ol-
musdur. Teyin olunmusdur ki, eger qruplar eynidirse onda heg bir
gorxusu olmadan qan kdgiiriile biler. Har qrupa serti olaraq O(I),
A1), B(II), AB(IV) ad verilmisdir. I qrup gan1 biitiin qruplardan
olan xastelara, IV qrup qani ise yalniz IV qrupa malik xastelore
koclirmok olar. Bununla belo O(I) malik olanlara yalniz O(I)
qrup, AB(IV) qrupuna malik olanlara ise biitiin qruplardan olan
gan kogiirtile biler.

Sokil 80. Qan qruplarmin uygunluqlarini gésteran sxem.
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Miixtalif gan qruplarmnin uygunlugu sokil 80-da gosterilmisdir.

Qan qrupu uygun golmoayen hallarda qankdciirme agir fosad-
lara vo Oliime sebeb olur. Buna goére do gankdgiirmaden avvel
xostonin vo kociirlilon qanin qruplari deqiq toyin edilmalidir.

Tibbde gan qupunun diizgiin toyin edilmasinin ¢ox boyiik
ahamiyyaeti vardir. Burada sehvlere yol verilerse yuxarida deyil-
diyi kimi ¢ox bdyiik agirlagsmalara ve xestonin Sliimiine sebab
ola bilar. Odur ki, gqan qruplarini toyin ederken lazimi telimata
ciddi riayet etmok lazimdir. Qan qrupu toyin olunan adamin soya-
d1, ad1, atasinin adi, aparilmis reaksiyanin naticasi vo gan qrupu
haqqindaki rey xiisusi jurnala qeyd olunmalidir. Bundan basqa
gan qrupu xastonin xostolik tarixinde ve pasportunda da aydin
geyd olunmalidir. Qan grupu toyin olunan otaq isiqli ve tempera-
turu 12-20° S arasinda olmalidir. Qan qruplar standart serumlar
iizro, ilkin donorlarda ve silibheli hallarda ise standart eritrositlor
tizro toyin edlir.

Qan qruplarinin standart serumlarla, yoni qan qruplar1 qabag-
cadan toyin olunmus insanlarin qan serumlar ilo toyin etmokdon
Otrii Mosso tiisulundan istifade olunur. Bu maqgsedle qrupu
moag¢lum olan standart gan zerdablarindan (II ve III) istifade olu-
nur. 2 miixtalif pipet vasitosilo asya siisosinin bir toerafine II qrup,
diger terafine ise III qrup qan zerdabi damizdirilir. Zoerdab damla-
larindan harasinin yanina barmaqdan alimmmis gandan bir damla
olave edilir vo zardabla qarisdirilir. Homin garisiq evvelce tutqun
¢ohray1 rongli bircinsli damla seklinde olur, aqqlitinasiya bas ver-
dikde ise 5 deaqige arzinde soffaflasir ve eritrositlorin yapismasin-
dan amoloa golon noqtelar aydin gériinmaye baglayir (sokil 81).

Ogor Il vo III qrup gan zoardablarinin miiayine edilon ganla
garisig1 aqqliitinasiya(eritrositlerin bir-birine yapismasi) vermir-
s9, demoli, milayine edilon ganin eritrositlerinde aqqliitinogen
yoxdur, ya¢ni bu gan birinci qrupa mansubdur.

IIT qrup zerdabla(a aqliitinin) aqqliitinasiya bas verirso, demao-
li, milayine olunan qanin eritrositlorinde A aqqliitigen vardir,
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Sakil 81. Standart serum vo miiayine olunan gqan zerdabinin miqdari.

yoni bu qan ikinci qrupa-II(A) aiddir.

IT qrup zardabin ( b aqliitinin) miiayine olunan ganin aqqliiti-
nasiyaya ugratmasi ise bu ganin eritrositlorinde B aqqliitinogen
oldugu, yo¢ni ii¢lincii qrupa-III B aidliyini gosteracekdir.

Hom II, ham da III qrupun zerdabinda aqqliitinasiya miisahi-
do olunarsa, bu, siibut edir ki, miiayine olunan qanin eritrositloe-
rinde hom A, ham do B aqgqliitigenlor vardir, yo¢ni gan dordiincii
grupa IV (AB) mensubdur (sokil 82) .

Osya siisesi izarindoki dairalar II ve III qrup qan zerdabini ve
bu dairelerdaki ndqtelar aqqliitinasiyanin varligini gosterir.

I I i Y

ny O O & g
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Sakil 82. Qan qruplarmin toyininin naticelarinin giymetlondirilmasi.
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Sakil 83. Qan qruplarinda uyusmazligin toyini

Bozon eyni qrupdan olan qan kogiiriilon zaman agir reaksiya-
lar miisahide edilir. Ciinki rezus amili olmayan xastoye (Rh-).
misbeat amili olan tekrar qan kdgiiriilorse onda eritrositlorin bir-
birine yapismasi bas verorak sok emeloe golo bilir. Ona gore do
xostolorde miitleq rezus amil de toyin edilmalidir.

Xastonin vo donorun qaninda qan qrupu ve rezus amilinin
moalum olduguna baxmayaraq qani kégiirmezden gabaq onlarda
fordi uygunlagsma gabiliyyetini miioyyen etmok {i¢lin orqganizm-
den kenarda sinaq qoyulur (sokil 83). Bunun {i¢iin xestenin vena-
sindan 5 ml gan gotiiriib onu saxlamagqla (ve ya sentrifugada qa-
rigdirmaqla) emelo golmis plazmadan pipetka ilo 2-3 damci
gotiiriib, donorun ganinin az miqdart ile (qan ile zardab 1:10 nis-
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botindo gotiiriilmalidir) qarigdi-
rirlar. 5 deqige orzinde aparilan
miisahide naticesinda aqqliitina-
siya bas verirso demoli xosto ilo
donorun ganit uyusmur.

Bundan olave xastonin gani
ilo donorun gani arasinda bioloji
prinsiploro goro do uyusmazliq
ola bilir. Bioloji sinaq ondan iba-
rotdir ki, qanin biitiin dozas1 kogti-
riilmazden gabaq xostoye az do-
zada, her li¢ deqiqodon bir 3 dofo,
har defe 30-45 ml qan kdgiiriiliir
vo xostonin reaksiyasi toyin edilir
ki, bunu ise qan1 kdgiirerken (ev-
volco az dozada kogiiriiliir) toyin
etmok lazim golir.

Donorun vae resipientin qani-
nin uyusduguna emin olduqdan
sonra sistemi qurmaga baslamaq
lazimdir. Sistemi doldurmazdan avval qanin formali elementlori-
ni vo plazmani qarigdirmaq lazimdir; bunun ii¢lin ampulu ve ya
flakonu bir neco dofo saquli veziyyetden iifuqi veziyyeto kegirir
vo ox lizro firladirlar.

Hal-hazirda sistem polixlorvinilden hazirlanmis standart gam-
ma-siiasi ile steril sokilde birdefalik istifade {i¢iin zerfde buraxi-
lir. Sistemi zoarfdoen steril allor vasitosile ¢ixartdigdan sonra kocii-
riilocok qan flakonu qizdirilaraq ehtiyatla ¢alxalanir. Qan saxlani-
lan flakonun ve ya plastik torbanin agiz hissesi spirtle silinir,
standart sistemin iynosi flakonun qapagindan kegirilir. Tibb per-
sonali ollerini spirtle sildikden sonra sistemde olan sixicini
acir,sistemi qanla dolduraraq, oradaki havani ¢ixarir. Baglangicda
sixicinin kdmayi ile sistemin damciladicisini yariya goder doldu-

Sakil 84. Qan kdglirmak {iglin
sistemin doldurulmasi
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rurlar. Bundan sonra sistemin ucunu damciladicidan asagi salirlar.
Bu zaman maye siirotlo boruya dolaraq sistemin ucundan axmaga
baslayir. Derhal sixicin1 baglayirlar. Sistemde havanin qalib-qal-
mamasini ta¢yin etmok ¢ox asandir, ¢linki bu sistem biitiinliikle
soffaf oldugundan igerisinden geden qan, kogiiriilon zaman
goriiniir(sokil 84). Sonra xestonin bazu nahiyesine rezin kemer
goyub sixmagqla venasi tapilir ve sonra iyna venaya sancilib vena-
nin manfazina kegirilir. Rezin kemar qoldan agilir ve iyne siste-
mo qosulur vo plastirla barkidilir. Bundan sonra sixici agilaraq
qan kogiirmeaye baglanilir. Qan avval siir¢etle, sonra damci ile
vurulur. Qan kogiiriilon zaman 2-3 dofe bioloji sinaq aparilmali-
dir. Ogor belde, basda, qarinda agr1 olmazsa, qan tam kdogiiriiliir.
Ogar reaksiya baslanarsa, qankogiirmoe derhal dayandirilmalidir.
Qan kogiiriiliib qurtardigdan sonra flakonun dibinde 10ml gan
saxlamaq maslohatdir. Ba¢zon reaksiya 24 saatdan sonra bag ve-
ro biler, onda flakonda qalan qan1 yoxlayaraq hansi sehva yol ve-
rildiyi askar edilir.

MOSGOLDO 23
Zd» soku.

Zada soku dedikds miixtalif zodelonmaler zamani organizm-
do sinir tonziminin, hemodinamikanin vo hormonal balansin
pozgunlugu naticesinde biitiin hayati vacib lizvlerin fealiyyatinin
zobt olunmasi ile xarakterize olunan agir patoloji veziyyet basa
diistiliir. Zodo soku miirokkeb, qarisiq ve kombinasiyali zodolon-
molor li¢lin daha xarakterikdir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Zade sokunun elametlerini tani-
maq v onun diizgiin qiymetlandirilmasini dyratmek, sokun profi-
laktikasi lizro todbirlarin, elocode tibbi kdglirmenin mearhalslerin-
do sok oleyhino todbirlorin tolebalera dyradilmesi, qanaxmanin
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miivaqgati saxlanmasi, sarg1 qoyulmasi, immobilizasiya, daginma
kimi tadbirlerin telebalarin bir-biri {izerinde masq etdirilmasi.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagmalidirlar:

1. Sok anlayis1 ve sokun ndvleri.

2. Zadoa sokunun merhalelari, agirlasmalari.

3. Usaglarda zede sokunun xiisusiyyatlori.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: miixtolif sinalar,
olalt1 vasitalar, bint, tonzif, logokler, fordi sarg1 zerfi, turna, es-
marx kemeri, par¢a, burgu licilin taxta, xerek, CD diskleri ve
internet resurslart.

Hor bir zodelonme, yerli toxumalara deyon xasaratden basqa
biitiin orqanizmin hemin zedelonmaye verdiyi cavab reaksiyasi da
toradir ki, bu da biitiin orqanizmin fealiyyetinde bu ve ya diger
doyisiklikle 6ziinli biruze verir Agir zedelonmalori miisaiyot
edon belo hallarin igarisinde on ¢ox tesadiif olunani zedelonme
sokudur. Sok organizmin ¢ox giiclii qiciqlara qarst olan miirekkob
reaksiyasidir. Sokun meydana ¢ixmasi travmanin agirligindan,
agr1 hissinin uzunmiiddetli olmasindan, giiciinden ve sokogen zo-
nalarin yaralanmasindan asilidir. Zade soku okser hallarda gani-
tirmo ilo miisaiyat olunan agir zedelonmelorde amsle golir ve
xostonin hayati ligiin tohliike toredir. Zoede sokunun inkisafinda
zododon gabaq organizmin veziyyati -sinir vo psixi yorgunlug,
yuxusuzlug, acliq, ariqliq, badanin soyumasi, qorxu, xroniki xos-
toliklorin olmasi, radiaktiv siialanma ve s. kimi amiller miihiim
rol oynayir. Zarar¢gokenin yasinin da boyiik ehemiyyeti vardir.
Sok ¢ox zaman ganitirmayo hossas olan usaqglar ve agriya hassas
gocalmis soxslorde emelo golir. Zodalonma sokunun inkisafi
gostorir ki, zoerorcokenin hayati tiglin mithiim iizvleri zedelon-
migdir. Zodelonmaler zaman1 sokun amale golmesine asasen iki
amil- agr1 vo qanitirme sebeb olur. Zade soku qanitirme ilo
miisaiyot olunmayan, lakin refleksogen nahiyyoloarin (dos qofosi,
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bas, araliq, qarin boslugu) zoedelonmasi vaxti da inkisaf ede bilaer.
Sok — hayatla 6liim arasinda olan veziyyaetdir.

Zoadalonma soku asagidaki elametlorle xarakterize olunur: ze-
ror¢cokonin husda olmasina baxmayaraq otrafdakilara tam bigane
olur, deri Ortiiyii avaziyir, soyuq ve yapisqanl ter, zoif vo siirot-
loenmis nabz, qeyri ahengdar tenaffiis, baden temperaturunun vo
arterial tozyiqin asagi diismasi ve s. Sok veziyyetinds olan xosto-
lorin {iziiniin ifadasi herekeatsiz olur. Zodo soku vaxti iki faza-
erektil (zododon doarhal sonra emeloe golir, sinir sisteminin kaskin
oyanmasi bas verir) ve torpid (tormozlanma) faza ayird edilir.

Ikinci faza dord deraceye ayrilir:

[-derace-(ylingiil)-xasto orta veziyyetda olur, bozen yiingiil
tormozlanma, reflekslorin asag1 diismasi hiss edilir. Nobz tezloso-
rok, deqigedea 90-100-o catir.

II-derace (orta agir)-tormozlanma bir qoder artir, selikli qisa-
larin vo dorinin rengi avaziyir, tonoffiis tezlosir ve sothi olur.
Nabz tezliyi deqiqade 110-130 vurur.

[II-deraca (agir) husu tutqunlasir, bazen de itir. Dodaq ve bar-
magqlar gdyaerir, dori soyuq yapisqanl torle ortiilii olur. Nebz sap-
vari olub, dagigade 140-160 vurgu, arterial tozyiq 60 mm.c.st. vo
daha asag diisiir. Tenafiis sothi, tez-tez, bezen de yavas olur.

IV-deracads ise (canverma)-xosto hussuz olur, nebz ve arteri-
al tozyiqi 6lgmek miimkiin olmur, iirok tonlari ¢ox ¢atin esidilir.

Zadalonma soku tocili miialice todbirlarinin hoyata kegirilmo-
st Uclin hayacan signalidir. Sok zamani ilk yardim ne goder tez
gostarilarse bir o gader effektli olacaqdir. Her seyden avvel soku
omolo gatiron sebabi aradan qaldirlmaq, «tocili yardim» masini
golonoa kimi ganaxmani dayandirmagq, sok aleyhine todbirler apar-
maq lazimdir. Xoestonin zedelonen atrafin1 immobilizasiya etmak,
xostoni qizigdirmaq, veziyyetini dayisdirmoakle agrin1 azaltmagq,
daxile isti cay ve ya alkoqol vermak, tonaffiis ve iirok foaliyyeti-
ni yaxsilagdirmaq meslohoat goriiliir. Qanaxmani dayandirmadan
sok halindan xilas etmok olmaz. Bunun {i¢iin derhal turna ve sixici
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sargilardan istifade etmoak lazimdir. Xosto miimkiin qoeder tez vo
ehtiyatla stasionara aparilmalidir. Effektiv todbirleri ardicil kegir-
mokdan Otrii yaxsi olar ki zerer¢geken xiisusi reanimobilde dasin-
sin. Sok aleyhine miialice todbirleri her xaste iiciin fordi olma-
l1,zedenin nahiyyesi, boyiiklilyl, derocesi ve xastonin travmaya
qars1 reaksiyast nozere alinmalidir. Yadda saxlamaq lazimdir ki,
sokun profilaktikasi onun miialicesinden gat-qgat asandir.

Zadoalonmis sexslorde sokun profilaktikast maqgsadile asagi-
dak1 prinsiplar hayata kecirilmolidir:

- Zode nahiyyesinde agr1 qiciginin azaldilmasi ve ya lagvi(ag-
rikosicilar, novokain blokadasi);

- Daxile mayelorin verilmosi(tiind ¢ay, gehve, araq, serab ve-
rilmasi, qanaveazedicilarin, sok aleyhine mayeloarin kogiiriilmasi);

- Xostonin hetta isti vaxtlarda belo isidilmasi (isti otaga apa-
rilmasi, biirlinmasi, ayaqlarina isitqac qoyulmasi);

- Zoadoalonenin otrafinda sakitliyin yaradilmas: (hemginin ra-
hatligin yaradilmasi);

- Miialice miiessisasine ehtiyatli dasinma.

- Oziine ve otrafda olanlara sok leyhi tedbirlere ilk ve ya he-
kimaqgoaderki yardim agagidakilardan ibaretdir:

- Xarici qanaxmanin dayandirilmasi, zerar¢ekenin boyun ve
dos gefasini sixan paltarlardan azad edilmasi;

- Tenoffiis yollarinin serbestlosdirilmasi (dilin tesbiti, agiz bos-
lugundan qusuntu kiitlesinin, suyun, ganin vo s. kenarlasdirilmasi);

- Tenoftiisiin dayanmasi zamani siini tonaffiisiin totbiqi;

- Dos gofasinin yaralanmalarinda gapayici sarginin qoyulmast;

- Serbest tonaffiisiin borpasindan sonra zerar¢ekena yarimo-
turaq veziyyetin verilmosi;

- Qtivvetli agrikasicilorden istifade etmokle agr1 sindromunun
azaldilmasi;

- Hussuz xastaleri basi yana cevirmis veziyyetde (qanin ve
qusuntu kiitlesinin aspirasiya olmamasi ti¢lin) zoda ocagindan ¢1-
xarilmasi.
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Gostorilonlordan olave tibb bacisi asagidaki sokeleyhine qar-
st olan toedbirleri do menimsemslidir: qanaxmani standart gan-
dayandiric1 kemerlarin kdmeyi ile saxlamaq, havaétiirenin totbi-
qi, Urayin qapali massaji, standart sinalarla naqliyyat immobili-
zasiyasi, agrikesicilorden basqa teneaffiis ve lirok dermanlarin ye-
ridilmasi.

Bundan oalave tibbi kd¢iirmeanin merhalelorinde xastoyo ov-
val qoyulmus qandayandirici kemerlore neazaret ve onlarin
diizlendirilmasi, eloce do qabaqca qoyulmus sargilara diqget ye-
tirmok lazimdir.

Xosto miialico miiessisasine aparildigdan sonra reanimasiya
sObalorine ve ya iri xostoxanalarin qobul sobsalerinde xiisusi ava-
danliq qoyulmus sok aleyhine palatalara yerlosdirilir. Belo palata-
lar 1-2 nafoerlik olub sahasi cox da bdyiik olmamalidir. Palatalar
reanimasion tadbirlorin hayata kecirilmasi liciin aletlor, cihazlar
vo derman preparatlari ilo tochiz olunmali, heamg¢inin markezlos-
dirilmis qaydada oksigenle tomin edilmalidir. Palatada xostoyo
miinasib veziyyeti vermoayoa sorait yaradan funksional ¢arpayilar
totbiq edilir. Bu ¢arpayilardaki yataga tomiz melefe oOrtiiliir, melo-
fonin altina iso miisomba serilir. Xostoni uzatmazdan qabaq ¢ar-
pay1 lazim olan veziyyatde qurasdirilir ve yataq isitqaclarla qizdi-
rilir. Palatalarda isitqaclar, nem oksigen ii¢iin cihaz, damcisalan
ticlin stativ, aspirator, tonometr, fonendoskop, steril sprisler, salfet-
lor, agizgenaldici, diltutan, havadtiiriicii, larinqoskop, intubasion
borular, siini ventilyasiya cihazi, defibrilyator, traxeostoma dosti
vo sok aleyhine tadbirler {i¢iin vacib derman maddaleri desti kimi
reanimasion levazimat olmalidir. Derman maddelarine ampullar-
da 0,1 %-li adrenalin, 10%-Ii kalsium xlorid, kofein, efedrin, stro-
fantin, promedol vo ya morfin, prednizolon, novokain, papaverin,
hob halinda ise nitrogliserin flakonlarda poliglukin ve hemodez
aiddir. Palatalarda otagin temperaturu 22-23° S olmalidur.

Usaqlarda sok daha agir kecir. Gobak ciyesinin cirilmasinda,
daxili tizvlerin zodelonmeloarinda, asfiksiyalarda ve s. sok oleyhi-
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no aparilan tadbirler vaxtinda ve diizgiin aparilmadiqda agir ne-
ticolora gotirib ¢ixarir. Usaq derhal kiivezoe vo ya elo otaga yer-
losdirilmalidir ki, orada badenin temperaturunu daim 36°S —de
saxlamaq miimkiin olsun.

MOSGOLO 24
Zadslonmoalar. Usaq travmatizmi. Suda bogulma.

Xarici amillerin (kimyovi, mexaniki, termiki) tosiri naticasin-
de iizv ve toxumalarin anatomik tamliginin, elocads fizioloji
funksiyalarinin pozulmasi zodo adlanir. Zaodenin agirligr amille-
rin tosir derocesindon asilidir. Zodoalor on ¢ox mexaniki tosir ne-
ticosindo yaranirlar. Bu zaman orqanizmin toxumasina mexaniki
tosir (zorba, sixilma, gorilme ve s.) gostorilir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Travmatizmin, elocodo usaq
travmalariin profilaktikasi iizre terbiye islerinin kegirilmasi, agir
zodoalonmaloerin on tohliikeli agirlasmalart —asfiksiya, qanitirme,
sok, infeksiya, intoksikasiya ile miibarize tisullarinin niimayis et-
dirilmesi, suda batanlarin xilas edilmasi tisullarinin vo onlara ilk
yardim gostorilmasi qaydalarinin telebalers dyradilmesi.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ :Telobolor bu moesgeloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:.

1. Zadalonmelarin novleri.

2. Asfiksiya(bogulma) haqqinda anlay1s

3. Miixtslif xastoliklor naticesinde bogulma.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: miixtolif sinalar,
olalt1 vasitelar, bint, tonzif, lagokler, fordi sarg1 zerfi, turna, es-
marx kemeri, parca, burgu li¢iin taxta, xerak, CD diskleri ve
internet resurslart.

Zoadolorin asagidaki novleri vardir:
1. Zadani emoaloe gatiren soraitden asili olaraq:
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- Qeyri —istehsalat xarakterli zodealori —naqliyyat, kiice, mai-

sot, idman, diger zedeler;

- Istehsalat xarakterli zodeloer —senaye, kond tesarriifat;

- Qosdon torodilmis zodoaler —horbi vo i.a.

2. Zoadoloyici amilin ndviine goére: 1)mexaniki, 2)termiki,
3)kimyaevi, 4)operasion, 5)siia

3. Zoadenin xarakterine gora: 1)qapali (deri ve selikli gisalarin
tamlig1 pozulmur), 2)aciq (deri ve selikli qisalarin tamlig1 pozu-
lur), 3)bosluqglara kegon (periton, plevra, sinovial bosluglarin ze-
delenmosi ila), 4)bosluglara ke¢cmoyon), 5)tok, 6)com, 7)sado
(toxumanin yalniz bir nahiyyesinin zedelonmesi), 8)qarisiq (bir
neco orqanin zadoalonmaesi)

4. Zadalayici qlivvenin sorf edilen yerine gora: 1)diiz (qiivve-
nin sorf olunducu yerde zoado bas verir), 2)qeyri-diiz (qlivvenin
sorf olundugu yerden uzaqda bas verir.

5. Tesirin miiddatine goére: 1)keskin (tosirden derhal sonra
meydana ¢ixir, 2)xroniki (zedoaloyici amilin ¢goxsayli tosiri natice-
sinde meydana ¢ixir).

©halinin miieyyan qrupu arasinda bir miiddeat arzinde bas ve-
ron zodalonmalerin mecmuyu travmatizm adlanir.

Zoadenin bas vermoe moekanindan ve seraitinden asili olaraq
travmatizm senaye, kond tosorriifati, noqliyyat, idman, moaiget vo
harbi olmagla bir neco yera boliiniir. Travmatizmle miibarize se-
hiyye ve emoayin miihafizasi orqanlarinin asas vezifesidir. Trav-
matizmin profilaktikasi ii¢iin asagidaki tedbirler hoyata kegirilir:

- Omayin vo texniki tohliikesizliyin diizgiin toskil olunmasi;

- Zohmotkeslorin soxsi tohliikesizliyinin yiikseldilmaesi;

- Yol heroketi gaydalarina riayeat olunmasi ve s.

Usagqlar arasinda badbaxt hadiselerin ¢ox olmasi usaq travma-
tizminin Oyronilmasine sebab olmusdur. Malum olmusdur ki,
usaqlar arasinda daha ¢ox rast gelinen agir zedeleri yaniqlar, kal-
lo —beyin silkalonmsalori vo siniqlar toskil edir. Bu zodolor digor-
lerinden zarar¢eken iiclin agir olmasi ile yanasi, miialicasinin ¢o-
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tinliyi ile do forqlenirlor. 16 yasa qoder usaqlar arasinda travma-
tizmin tosnifat1 asagidaki kimidir:

1. Dogus travmatizmi.

2. Moiset travmatizmi.

3. Kiico travmatizmi (naqliyyat, qeyri -naqliyyat).

4. Maktab travmatizmi (fasileds, baden terbiyasi dersindas,
omoak dorsindo).

5. Idman travmatizmi (idman mesgalolerinde, asude vaxtlarda).

6. Miixtalif sebebli travmatizm ( istehsalat, herbiden sonraki,
travmatizmin digor novleri).

7. Badbext hadiselar (bogulma, zeharlonma ve i.a.).

Usagqlar arasinda bas veron badbext hadiselorin yas qruplar
iizro arasdirilmasi gostermisdir ki, en ¢ox travmaya meruz galan
7-11 yas arasinda olan kicik moektebyaslh usaqlardir.

Moktobaqader yasda olan usaqlara nisbaten ki¢ik moktobyas-
I1 usaqlar arasinda travmalarin daha ¢cox miisahide olunur. Ciinki
7 yasadok olan usaqlarin demak olar ki, hamisi evde ve ya usaq
bagcalarinda daimi nezarot altinda olmalaridir. Moakteb yash
usaqlar hem ders ham do dersden sonraki bos vaxtlarda bir qoder
miistoeqillik qazanirlar ki, bu da onlar arasinda bas veron travma-
larin sayinin ¢oxlugu ile izah olunur.

Tadqiqatlar gosterir ki, oglanlar arasinda travmalar qizlarla
miiqayisede 3:1 nisbatinde olur. Bu oglan usaqlarinin qiz usaqla-
ria nisbaton daha ¢ox haroketli olmalari, tez-tez miinaqisoyo gi-
rismoleri neticesinde daha ¢ox zedelonmelari ile izah olunur. ilin
miixtolif vaxtlarinda da travmalarin say1 da miixtalif olur. Belo ki,
may —iyun aylarinda mekteb yasli usaglar bos vaxtlarini kiiceda
kecirtdikleri ve onlarin yol haroketi qaydalarina emel etmamale-
11 noticesinde haroket edon naqliyyatin altina diiserok xesarat al-
malaridir. Usaqlarla bas veron badbext hadiselerin tezliyine
miixtelif amiller do — neazaratsizlik, kiicede davranis qaydalarina
amoal edilmasine kifayet deracade torbiye edilmomasi, yol horo-
kot qaydalarma diizgiin emal olunmamas1 boytik rol oynayir.
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Moaisat travmatizmi usaqlar arasinda travmatizmin diger novle-
ri i¢arisinda birinci yeri tutur. Moaiset travmalarina evda, hayeatde,
usaq baggcalarinda, kinoda, maqazinds, hamamda bas veren trav-
malar aid edilir. Maigotde travma alan usaqlar i¢erisinde oglanlar
qizlardan ustiinliik teskil edirlor. Moiset travmalarina hemginin
azilmeler, yixilmalar, yaniqlar, yaralanmalar, elektrotravmalar,
hagerat dislomasi, zoharlonmalor ve s. aid edilir. Moaigotdo usag-
lar arasinda badboaxt hadis¢elare sebab olan travmalarin qarsisinin
alinmasi iigiin onlarin bas vermasinin sebeableri tapilib aradan qal-
dirilmalidir. Bunun tigiin asagidakilara emal olunmalidir:

1. Yasayis moanzillorinin elektrik cihazlarinin, isidici sistemlo-
rin, paltaryuyan masinlarin ve s. istismarinda tehliikesizlik qayda-
larina riayet olunmasi.

2. Badbext hadiseini xarici sebeblerinin aradan galdirilmasi
(qazin axmasinin qarsisini almaq, elektrik naqillerinin tamligina
nozarat etmoak vo s.)

3. Radio, televiziya, matbuat vasitasilo tobligat ve tosviqat is-
lorinin aparilmast.

4. Ailada diizgiin torbiyonin togkil olunmasi.

Ailada usagin torbiyoesine vo otraf miihitde bas veroa bilocek
tohliikoli hallarin izah olunmasina healoe kicik yaslarindan basla-
magq lazimdir. Imkan daxilinde elektrik cihazlari, od, qaz, kimye-
vi maddelerle diizgiin roftar etmayi Oyrotmoak vo bunlari izah
edorken hayatda bas vermis hadiselorden misallar gatirmek maqg-
sado uygundur. Maslohatlorin defsalerle ve ardicil sekilde veril-
masi usaqlarda bas vera bilocok tohliikeyoe qarsi diizgilin reaksiya
vo tosovvir yaranmasina komek edir.

Kii¢a travmatizmi-soher naqliyyati ile elagadar olan kiice zo-
delenmalarine xiisusile diqget yetirilir. Usaqglar arasinda bas ve-
ron travmalar igerisinde on agiri, usagin olilliyine ve hetta
Oliimiine sebab olan badbext hadissler kii¢e travmatizmine aiddir.
Usaqlar arasinda kiico travmatizminin baglangic sebabi nozarot-
sizlik ve asude vaxtin diizgiin teskil olunmamasidir. Usaq travma-
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tizminin tosnifatina asasen kiige travmatizmi noaqliyyat vo qeyri-
naqliyyat travmalarina boliiniir. Kiigo travmatizmi zamani dayaq-
haroket aparatinin, kellonin, dos gefasi ve qarm boslugunda qgani-
tirmo vo sokla naticelonen zadslonmaleri miihiim yer tutur. Usag-
lar arasinda kiice travmatizminin osas sebeablari asagidakilardir:

- Moktoebo gedoarken, maktebden qayidarken ve asude vaxt-
larda usaqglara nezaretin zaif olmasi;

- Kiicedo davranis qaydalarina ve yol heraketi gaydalarina
diizglin emal olunmamast;

- Ictimai neqliyatdan diizgiin istifade olunmamasi;

- Kiigonin ¢ox hearakat olan hisseloerinde oyunlarin kecirilmasi;

- Nogqliyyatin istifadeye yararsiz olmasi ve siiriiciilorin
tacriibasizliyi.

Usagqlar arasinda bas veran biitiin travmalarin ticde bir hisse-
sinin kiice travmalari togkil edir.Bu travmalar yay ve payiz ayla-
rinda ve on ¢ox giindiiz saatlarinda (12.00 ile 16.00 arasinda)
miisahide olunur.

Moktab travmatizmi. Tosnifata 9sason moktob travmatizmi te-
noffiis zamani, baden torbiyesi derslerinde ve emak telimi dors-
leri zamani alinan travmalara boliiniir. Yas artdiqca maktebliler
arasinda badboxt hadiselorin say1 da artir. Xiisusen 12-14 yasla-
rinda bu travmalara daha ¢ox rast golinir. Bu ise hemin yasda olan
usaglarin boyiiklere qulaq asmamalari, «dzbaginaliglar» ve ko-
bud siltagliglari ile elagadardir. Tenoffiislorde miiellimler ve tor-
biyag¢iler torefinden usaglara nezaratin giiclondirilmasi, baden
torbiyesi derslari zamani istifade edilon idman avadanliglarinin
yararli olmasi, masgaloni aparan miiellimin nezarati altinda bu
avadanliglardan istifade olunmasi1 badboaxt hadisalorin azalmasi-
na zomin yaradir.

Idman travmatizmi. 1dman travmatizmine kicik mekteb yasl
usaqlar arasinda daha ¢ox rast gelinir. Zodelanmelerin xarakteris-
tikasina goro usaq idman travmalarindan asagidakilar ¢oxluq tos-
kil edir: simiqlar, ¢ixiglar, kolle-beyin travmalari.
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Todris-istehsalat travmalari. Usaqglarin emoek toerbiyasinde
moktoblorin todris-istehsalat masgalalorinin mithiim rolu vardir.
Lakin bu meggoalalorin miirokkeb cehati ondan ibaretdir ki, hes
bir tocriibasi olmayan ve texniki tehliikesizlik qaydalarini bil-
moayon sagird dozgah arxasinda, hatta bazen istifads {igiin yarar-
siz dezgah arxasinda islomsali olur. Bu da miixtelif travmalarin
bas vermasina sobab olur. Usaglarda bag veron travmalarin qarsi-
sinin alinmasi ve travmalarin bas verma sebabloarinin aradan qal-
dirilmas1 usaq travmatizminin profilaktikasinin asasini toskil edir.

Usaq travmatizminin profilaktikasi iki istiqgamatde aparilir:

- Usaqglardan asili olmayan tadbirlar (inzibati gorar vo gosto-
riglor);

- Bilavasite usaglarin dyradilmasi ve terbiyesi (tobligat-tor-
biye tedbirleri).

Inzibati tadbirlor. Usaglar arasinda asude vaxtin toskili, usaq
bagcalarinin ve yaslilerin yaradilmasi kii¢e, hoyat ve evlerde ne-
zarotsiz qalan usaqlarin sayinin azalmasina ve beloaliklo do istor-
istomoaz ugaq travmatizminin azalmasina sebeb olur. Kii¢elarin
tomiri, noaqliyyatin hearoketinin yaxsilasdirilmas: piyadalarin,
eloco do usaqlarin tohliikesizliyini tomin etmigdir. Hoyotlordo
usaq meydangalarinin, seharciklerinin qurasdirilmasi, usaq miies-
sisolorinde usaq otaglarinin ve giinii uzadilmis qruplarin toskili
usaq noazaratsizliyinin nisbeton logv olunmasina ve bununla bag-
I1 usaq travmatizminin azalmasina serait yaratmisdir.

Tabligat-tarbiyavi tadbirlar. Usaqglarla bagli bas veron bad-
boxt hadisalarin sebeablarinin aradan qaldirilmasi usaq travmatiz-
minin profilaktikasini toskil edir. Mektobaqoder yasda olan usaq-
lara xtlisusi nazarat olmalidir. Ciinki onlarda bas beynin qabiq pro-
seslori, analiz-sintez foaliyyatlori ¢ox zoif inkisaf etmisdir. Kicik
moktab yaslh usaglarda bas beyin qabiginin emosional reaksiyalar
lizerinde tonzimlayici ve tormozlayici funksiyalar formalagmaga
basladig1 li¢iin onlara davranis ve intizam verdislarini menimsaet-
mok tolab olunur. Usaq baggalarinin boyiik yas ve orta yas qrup-
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larinda, maktoblorde yol haraketi qaydalarinin ve yollarda davra-
nis gqaydalarinin usaqglara basa salinmasi teleb olunur. Usag1 yol-
larda bas vero bilocok badboxt hadiselerlo qorxutmaq olmaz.
Qorxudulmus usaq yolda tehliike yarandiqda, 6ziinii daha ¢ox iti-
rorak sehvlere yol verir. Dovlat yol polisi isgilori terafinden
moktoeblarde yol hareketi qaydalarina hasr olunmus moasgalolor-
de ayani vasitelorden istifade edilmasi maqsedeuygundur.

Har hansi travma yerli tosirle yanasi orqanizmde bu ve ya di-
ger dayisikliye sebeb olur; lirok-damar foealiyyati, toneffiis, mad-
delar miibadilasi ve s. pozulur. Bu hallar markezi sinir sisteminin
agr1 qiciqlanmalari neticesinde gan itirme, hayat iiclin osas sayi-
lan {izvlerin zadalonmasi, intoksikasiya naticesinde vo s. yaranir.
Xostonin imumi voziyyatind an ¢ox danitirme vo bark zodalen-
molarin agrilar1 tez vo kaskin deracede to¢sir gostorir. Bu agirlas-
malarin omole golmasindoe zarar¢gokenin travma aninda asabi-psi-
xi vo fiziki veziyyeti miithiim rol oynayir (diiskiin veziyyet, soyu-
ma, acliqg, kegirdiyi xastoliklor vo s.). Agir zodelonmelor zamani
orqanizmde miisahide edilon hallar arasinda kollaps ve sok boytik
ohemiyyete malikdir. Bunlarin her biri ile miibarizs iisulunu — qa-
nitirme zamani qanaxmalarin miivaqqgeti dayandirilmasi ve orqa-
nizmd ganin vo ganaveazedicilorin kogiiriilmasi, sok zamani soku
omolo gotiron soboablori aradan qaldirmaq ve sok eleyhine todbir-
ler aparmagq, infeksiya zamani mikrob aleyhi dermanlarin isladil-
mosi, intoksikasiya zamani ise zohoarlayici amilin tesirinin aradan
gotliriilmasi ve ya antidotlarin tesiri ile zerarsizlesdirilmesi qay-
dalarin1 bacarmaq qarsiya qoyulan asas moasalalerden biridir.

Kaskin ganazligi, ganin hadden artiq itirilmasi zamani inkisaf
edir. Eyni vaxtda 2-2,5 litr qanin itirilmasi 6liimle naticelons bi-
lir. 1-1,5 litr ganin itirilmasi ¢ox tohliikeli olub, bu zaman zeror-
¢okandoe ganddvrani pozgunlugu ve oksigen acligi ile naticale-
nan keskin qan azliginin klinik sokli inkisaf edir. Xosto getdikco
artan Uimumi zeiflikden, basgicellonmaden, qulaglarda kiiytlin
omolo golmasindon, géze qaranliq ¢cokmesindon ve ya goz qa-
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baginda ulduz sayrismasindan, susuzlugdan, tongnafaslik ve qus-
madan sikayetlonir. Dari ve goriinen selikli gisalarin rongi ava-
z1y1r, iizlin cizgilori kaskinlasir. Xoastodo tormozlanma, bozen ise
oksine, oyniqliq emele golir,nabz zeaif dolgunluqda olur ve ya
toyin olunmur, arterial tozyiq asagi olur. Bir miiddetden sonra qa-
nin itirilmasi beynin gansizlagmasi ile elagedar husun itmasi,
nobz ve arterial tozyiqin toyin olunmamasi, qicolmalarin basla-
masl, geyri iradi nacis ve sidik ifrazi ile naticelonir. Bu zaman te-
xiresalinmaz tedbirler gériilmedikde &liim bas verir. Oliimo so-
bab tenaffiis merkazinin iflici, oksigen acligi ve liroyin foaliyyet-
don galmasidir. Qanitirmenin diagnozunu xarici ganaxmalarda
toyin etmak ¢otinlik torotmir. Diagnoz ganaxmanin yerine vo qa-
nin rongine gore miivyyen edilir. Daxili qanaxmalarin diagnozu
ise ¢ox ¢atindir. Qanin agizdan xaric olmasi ag ciyerlorden, ye-
mok borusundan ve madaden ganaxmanin olmasini gostorir.
Qanl1 sidiyin miisahide olunmasi boyroklorden, sidik axarlarin-
dan, sidik kisesinden qanaxma oldugunu gosterir. Tiind nacis me-
de bagirsaq sisteminin yuxari tobagasindan, defekasiya akti za-
mani al qanin olmasi diiz bagirsaqdan qanaxma oldugunu gosto-
rir. Qarin bosluguna ganaxma olduqda peritonun qiciqlanma
simptomlari, kelle bosluguna ganaxma olduqgda ise onu beynin
basilma simptomlart ile toyin edirler.

Bu zaman beynin gansizlagsmasinin qarsisint almaq ti¢lin ze-
rorgokoni hamar sath {izerinde ayaqlarin1 yuxari, bagini ise bade-
nindon asag1 sokilde uzatmaq lazimdir.

Umumiyyoetle hadise yerinde zerercokeno asagidaki ardicil-
ligla komek gdosterilmalidir:

- zodlayici amilin tesirinin aradan galdirilmasi;

- six1c1 paltarlarin ¢ixarilmasi;

- qanaxmanin miiveqqeti dayandirilmas;

- yara nahiyyesine aseptik sargiin qoyulmasi;

- pozulmus tonaffiis ve lirok fealiyyetinin barpasi(ilkin reani-
masiya todbirlori);
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- naqliyyat immobilizasiyast;

- agrikesici dermanlarin yeridilmesi,

- tirok-damar sisteminin foaliyyetini yaxsilasdiran dermanla-
rin yeridilmasi.

Boadonin har hansi bir zedelonmesi lokalizasiyasindan,xarak-
terinden,ve travmanin agirligindan asili olmayaraq agri ile miisa-
iyot olunur. Agn «felaketin daxili signali» bazi hallarda zerorce-
kenin timumi veziyyetinin pislosmasi,hoyati funksiyalarin pozul-
masi1 vo agir fosadlarin inkisafinin asas sebabi kimi meydana ¢1-
xir. Ona gore do agri iloe miibarize ilk tibbi yardimin asas goste-
ricilerinden biridir.

Agri hissinin lagvi vo ya azaldilmasi iigiin kifayet qoder ef-
fektiv tisullar ve vasitelor movcuddur ki,onlarin miistorak istifa-
desinin totbiqi daha yaxs1 natice verir.

- Yaralarin sarg1 ilo baglanmasi zedelonmis toxumani havanin
qiciglandirict tosirindon, alave yad cisimloarin diismasinden, pal-
tar, dasiyici vasitolor vo s. tokraren travma almasindan qoruyur;

- Hoarokatsizlogdirmoa zode nahiyyesinde sinir uclarinin alave
qiciglanmasinin qarsisini alir;

- Xorokda diizgiin uzandirmaq ozlolarin artiq gorginliyini vo
onun zodelonmis toxumaya arzuolunmaz tosirini gotlirtir;

- Soyugun tetbiqi (qar,buz,polietilen kiselorde soyuq su,ve
s.)sinir uclariin mexaniki tosire hassasligini gotiiriir,zodelonmis
toxumada 6demi ve baslanmus iltihab1 azaldir;

- Agrikesici derman preparatlarindan istifade olverisli-
dir.(amidopirin, analgin,aspirin va s.);

- Ehtiyath dasinma tekan ve yirgalanmanin qarsisin alir.

Suda bogulma. Bogulma hoayat {liciin tohliikeli keskin geden
bir proses olub, teneffiis yollarina havanin daxil olmasina mane-
cilik téroden sabable (su, yad cisim, tixanan osya, intihar maqse-
dile kendir ilgayi ve s.)alagadar, orqanizmde oksigenin ¢atismaz-
l1g1 naticesinde meydana ¢ixir.

Suda bogulmanin iki ndévii vardir: Bogulanin derisinin rengi
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gdy va solgun ola bilir. Darisinin rongi solgun olanlarda tenaffiis
yollar1 ve ag ciyerlarde maye olmur. GOy rongliloerde ise agiz ve
burundan ¢oxlu miqdarda su, bazen ise kopliklii maye xaric olur.
«GOy» suda bogulanlarin canlandirilmasi suda 5 deqigeyedak qa-
landan sonra miimkiin olur. «Solgun» batanlarin canlandirilmasi
ise uzunmiiddetli su altinda qaldigda da (hetta 10 deqige ve daha
artiq) miimkiindiir. Bu zaman osas sebabin logvine yonaldilen,
vaxtinda ve diizgiin gosterilon tibbi yardim heayati vacib lizvlerin
foaliyyetinin barpasini tomin eda bilir.

Ik yardimin texnikasi. Suda bogulani sudan ¢ixartmaq iiciin
iizorok arxadan ona yaxinlasib sagindan ve ya qoltuqaltindan ya-
pisib, onu iizii yuxari sekilde tutmaq lazimdir ki, daim {izli sudan
istde qalsin(sekil 85). Belo voziyyetdo zeroar¢okoni lizerak tez
sahile ¢ixartmaq ve onu sixan paltarlardan- yaxaliqg, qalstuk, bel
kemeri vo s.-doen azad etmok lazimdir. Daha sonra kdmek eden
$0xs xastoni Oziiniin budu lizarinde dizlari biikiilii veziyyetde tizii
asagi elo saxlamalidir ki, onun basi badeninden asagida olsun (se-
kil 86). Sonra barmaq ve ya desmalla agiz ve burun boslugu qum,
pal¢iq, qusuntu, selik vo s.-den tomizlenir, xastonin govdesi rit-
miki olaraq bir ne¢e dofe qiivvatli sixilmagla tenaffiis yollarinda-
ki1 ve moadasindoki su bosaldilir. Yalniz bundan sonra xostoeni ar-
xas1 liste ¢evirarak horizontal veziyyetde uzatmaq lazimdir.

Bundan sonraki tedbirlor hom tonoffiis, hom do tirok-damar
sistemindo eyni momentde aparilmalidir.

Ogor zararacokonin husu itmayibse onda onu sakitlosdirmak
vo badeanini qizdirmaq lazimdir. Bunun tigiin islanmis paltar1 ¢1-
xarmaq, badeni intensiv silmak, periferiyadan mearkezo dogru
masaj etmak, quru malafoye biilkmok, tiind ¢ay ve ya kofe ya da
25-30 damci valerian i¢irtmok lazimdir;

Ogor xastonin husu yoxdursa, lakin nebz ve teneffiis saxla-
nibsa zarar¢okeni xeraye ayaqlar yuxari veziyyetde olmaqla uza-
dib burnuna nasatir spirti iylotmok, nom oksigen vermoak, badeni
ovusdurmaq ve bundan sonra deri altina 1 ml kordiamin ve 1ml
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Sakil 85. Suda bogulana yardim
gostarilerak sahile ¢ixarilmasi.

Sokil 86. Suda bogulanin moadesi vo

tonoffiis yollarindan suyun bosaldilmasi.
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5%-1i lobelin yeritmoak la-
zimdir. Vena daxiline 50ml
40%-1i qliikoza ve ya 1ml
5%-1i efedrin mohlullarini
yeritmok lazimdir;

Ogor xosto terminal vo-
ziyyotdodirso onda paltar
cixarilir, agiz boslugu bar-
magqla sudan ve qumdan te-
mizlonir, su yuxari tonoffiis
yollarindan ve madadoen te-
mizlonir. Bunun {i¢lin zo-
ror¢okoni liziiqoylu ve basi
sallanmis veziyyotde uzat-
maq vo kiiroyi ollo sixmaq
lazimdir. Bu zaman su 6z-
basina tokiilocekdir. Bun-
dan sonra ise ag ciyerlorin
siini ventilyasiyasina vo
iroyin qapalt massajina
baslamaq lazimdir.

Urok foaliyyoti vo to-
noffiis borpa edildikden
sonra xosto, hava ilo yaxsi
tomin olunmus sakit ve isti
otaqda yerlosdirilir.

Yadda saxlamaq lazim-
dir ki, ilk yardim tedbirlori-
ni hayata kegirmoklo yana-
s1 xostoni tibb miiossisale-
rine aparmaga ¢aligmaq la-
zimdir. Xosto dasinan za-
man slini tonaffiis veo



liroyin massajini fasiloesiz davam et-
dirmok lazimdir.

Suda batmalarin profilaktikasi
iclin ohali arasinda su idmaninin
biitiin novlerinin toskil olunmasi,
usaqlarin nazaratsiz ¢immasine $o-
rait yaratmamaq, ¢immak {i¢iin qa-
dagan olunmus yerlordon istifadeyo
yol vermemok, su alti cihazlarla
lizmo qaydalarmin Oyrodilmasi vo
s. @sas rol oynayir.

Ogor xasto bogazinda yad cis-
min ilisib qalmasindan bogulursa,
onda yad cisim agiz boslugu ve ya
asnok hiidudlarindadirsa onu tez vo
ehtiyatla barmaq vasitesilo xaric
edib normal tonoffiisli borpa etmok
olar. Oger yad cisim qirtlaga ve ya
traxeyaya daxil olubsa onda bar-

Sokil 87. Yad cisimle bogulana
ilk yardim

magqla bogaza daxil olmaga cohd edilmemsalidir. Xastonin husu
varsa ona bir ne¢o dofo dskiirmayi toklif etmoak vo kiiroyine ol ilo
sillolomoak meslohatdir (sokil 87). Bogulmalarin biitiin ndvlerine
nom oksigen verilmasi vacibdir. Notice yoxdursa xosto gesikdiril-
madon ve hamg¢inin onu qarni {isto uzandiraraq biitiin bedeni basa
dogru ¢okilmis voziyyotde xestoxanaya gondarilmalidir.

MOSGOLDO 25

Qapali zadalonmalar. Uzun miiddat sixilma sindromu.

Qapal1 zedelonmalers dori ve selikli gisalarin tamliginin po-
zulmamasi ile bas veron biitiin név zadsaler aiddir. Bunlar azilme-
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lor, gorilmoalor, votor ve azale qirilmalari, fassiya partlamalari,
cixiglar ve sixilmalar seklinde olur.

MOSGOLONIN MOQSODI: Teleboslere yumsaq toxumala-
rin azilmasi va iri oynaqlarin ¢ixiqlari zamani ilk yardim gostoril-
mosi qaydalarini dyrotmak, ucqunlar (dagilmalar) zamani otrafla-
rin sixilmadan azad edilmasi tisullarint menimsatmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobaler bu mesgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

1. Qapali zodalonmsaler haqqinda anlayss.

2. Uzun stiren sixilma sindromu. Travmatik toksikoz.

3. Cixiglarin novleri.Cixiqlar zamani ilk tibbi yardim.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: turna, sixici sarg1
goymagq ti¢iin bintler, buz qovugu, sanitar xarayi, CD diskleri vo
internet resurslart.

Deori davaml xiisusiyyeto malik ve elastik oldugu ii¢lin zodo-
lonmalor zamani ¢ox vaxt onun tamlig1 pozulmur. Lakin bu zaman
yumsaq toxumalar ve stimiikler azils biler. Kiit asyanin ve ya zor-
bonin tesirinden emale galon yumsaq toxumalarin zedalonmalori
ozilme adlanir. Toxumalarin azilmasinin agirliq deracesi, zerba
endirilen cismin bdyiiklilylinden, ¢cokisinden, formasindan, gozaya
ugramis soxsin yasindan, zodslonmalerin lokalizasiyasindan ve
toxumalarin miiqavimat qabiliyyatinden asilidir. ©zilen nahiye
tez sisir, ¢ox vaxt ise orada gansizma amoloa golir, dori hissiyyati
itir, lokal agrilar miisahide edilir. Iri damarlar zodelondikde deri
altina qan y18ilir (hematoma). Hematomanin rongi qanin pigment-
lorinin renginin dagilmasi neaticesinde dinamiki olaraq sumagi-
qirmizi, goylimtiil ve sarimtil-yasili olmagla doyisir. Qan sizmis
toxuma bu ciir deyismayib al qirmizi ronge diiserse, bu homin na-
hiyaye infeksiya diisdiiyiinii gostorir. Qan sizmis yera infeksiya
diisdiikds iltihaba xas olan alamatler yaranir: hemin nahiye ag-
riyr, sisir vo temperaturu qalxir. Boylik hematomalara derialtt
yumsaq toxumalar1 genis olan yerlorde (goz otrafinda ve s.) to-
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sadiif edilir. Oziyin giiciindon ve siddetindan asili olaraq azilme-
lor zodalonmis orqanin funksiyasinin pozulmasina sebeb olur.

Diizgiin heraket etmadikde ve ya oynaqlara xas olmayan isti-
qamatde heraket etdikde gerilme, oynaqlart barkiden baglarin
yirtilmast bag verir. Gorilme zamani keskin agrilar amole galir,
travma nahiyesi derhal sisir, oynagin funksiyasi derhal pozulur.

Ozoloalorin cirilmasi onlarin hadden artiq gorginlosmesi za-
mani (maseloen, agirliq qaldirdigda) bas verir. ©On ¢ox qarinin vo
otraflarin biikiicli ozolalorinin cirilmasina tesadiif edilir. Ozalolo-
rin cirillmasi tam vo ya hissevi ola biler. Cirilma nahiyasini olle-
dikds agr1 emale golir ve zadelonmis azalonin defekti agkarlanir.
Sonraki giinler hematomanin inkisaf etmasi hesabina sisebonzer
toromo yaranir. Zadelonan ozolonin funksiyasinin azalmasi ve
tamamilo yox olmasi miisahide edilir.

Tosiredici qiivvenin ani tesiri naticesinde toxumalarda hiicey-
ro saviyyesinde molekulyar deyisiklikler bas verir. Zodelonme-
nin belo novil silkelonme adlanir. ©n ¢ox silkelonmoeye bas
beyin, onurga beyni, ag ciyarlor, qara ciyar moruz qalir.

9zilmalor zamani ilk yardim. Hor seydon avvel zodalonmis
otrafi yeni mexaniki qiciqlanmalardan qorumagq tgiin sakitlik ya-
ratmaq lazzimdir. Bundan sonra ozilmis nahiyeye sixici sargilar
qoyub bir goder yuxari qaldirmaq lazimdir ki, toxumalar arasina
qansizmalar olmasin. Agr1 vo iltihabi azaltmaq {i¢iin ozilon na-
hiyayo avvalki glinler buz ve soyuq kompreslor qoyulur. 2-3 giin-
don sonra ise isti kompreslor totbiq olunur. 6-7 giinden sonra
ylingiil massaja basglamaq olar.

Cixiglar. Oynaqlarin zedelonmaesi zaman1 oynaq boslugunda
bir-birina toxunan stimiiklerin yerdeyismasi naticesinda onlardan
birinin oynaq boslugundan onu ohato edon toxumalara kegmasi-
no cixiq deyilir. Stimiikler bir-birine toxunma-diqda tam ¢ixiq,
gismen toxunduqda ise natamam c¢ixiq olur. Cixiglar1 emelogsl-
mo soboablarinden asili olaraq anadangelma, travmatik (zede ne-
ticosinda), patoloji ¢ixiqlara (oynaq baslar1 vo bag aparatinin xos-
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toliklorinda), vordisli (bag aparatinin ¢ox gorilmesi vo travmatik
cixiglarin diizgiin miialice olunmamasi neticesinde), kéhnalmis
cixiqlara (vaxtinda diizlendirilmeyen) ayirirlar. Cixiglar ¢ox vaxt
blok seklinde olan oynaqlarda-bazu, bud-¢anaq, dirsek oynaqla-
rinda bas verir.

Cixiglarin diagnozunun qoyulmasi ¢atinlik téretmir. Cixiqla-
rin olametlori asagidakilardir:

- Otrafda agrinin olmasi;

- Oynaq nahiyasinde kaskin deformasiya;

- Oynaqda aktiv ve passiv haroketlorin miimkiin olmamasi;

- Otrafin geyri-normal macburi veziyyet almast;

- Otrafin uzununa Ol¢lisliniin deyismasi;

- Otrafin funksiyasiin pozulmasi.

Cixiglar zaman ilk yardim agrinin azaldilmasi tadbirlerinden
ibarat olmalidir. Bunun {igiin ¢1x1q nahiyesine soyuq qoymagq, ag-
rikasici dermanlardan (analgin, amidopirin, promedol vo s.) isti-
fado etmak, otrafi tosbit etmoak lazimdir. Bunun ii¢lin yuxari otra-
f1 logoklo boyundan asir vo ya bintle sariyirlar. Asag: otrafi sina
vo ya olalt1 vasitelorden istifade etmoklo immobilizasiya edirlor.
Cixiglarin diizlendirilmesi ile hakim mesgul olur. ik yardim gés-
torildikden sonra zarargoken tez bir miiddetde xestoxanaya gon-
derilmalidir. Ciinki travmadan 3-4 saat ke¢cdikden sonra zedslon-
mis oynaqda toxumalarin sismasi yaranir, qan yigilir, bu da ¢ixig-
i diizeldilmesini ¢etinlosdirir. Teze emoele golmis c¢ixiglar
diizeltmak, kohnelmis ¢ixiglardan asandir.

Yuxari otrafin ¢ixig1 zamani xastelor hor hansi bir noeqliyyat
vasitosi ile 0zleri oturmus voziyyetdo xastoxanaya gedo bilorler.
Asag1 otrafin ¢ixig1 zamani xostolor xestoxanaya uzanmis vo-
ziyyotdo aparilir.

Otraflarin an agir travmasi sixilmadir. insan badeninin her
hans1 bir hissesinin agir asya ile basilmasi naticesinde yumsaq to-
xumalarin zadelonmasi olamatlori emele golir ki, buna sixilma
sindromu (yoni bu xostoliye xas alamatlarin comi) ve ya zodo-
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lonma toksikozu deyilir. Bina va tikililorin dagilmasi naticesinda
adamlar uguq altinda qalarken,bu zaman onlarin badenlerinin ay-
r1-ayr1 hisselarinin azilmasi vo u¢gmus qaliqlarin tesiri naticosin-
de zadalenmssi, o climladen azelsloerin, derialti piy toxumasinin,
damarlarin ve sinirlerin pargalanmasi bas verir. Bu zodelonmalar,
torpaq isleri zamani, dag-moaden senayesindo, saxtalarda, yeraltt
qurgularin tikintisinde, ug¢qunlar, demir yol gozalari, bombard-
manlar, zelzeladen sonra, eloce do qar u¢qunlart zamani agir
osyalarin (divar, salban, torpaq) uzunmiiddatli tezyiqi neticesin-
do bas verir. Six baglanmis vo 4 saatdan artiq qalmis turna da bu
clir xosarat yetire bilor. Ozsalo vo toxumalar uzun miiddet agir
yik altinda qaldigda damarlarin azilmesi naticesinde ozoale toxu-
malarina gan tochizati1 azalir, orada nekroz ocaqlari inkisaf edir ki,
bu da zehorli maddelerin inkisafina sebab olur. Bu maddaler ga-
na kecoroak biitiin orqanizmi zaharlayir. Toksinler an ¢ox sinir
sistemina, boyrok vo qara ciyere zerer yetirirlor. No qadar ki, zo-
ror¢cokonin otrafi sixilmadan azad edilmoyib, onun veziyyetini
gonaoatboxs hesab etmok olar. 11k anlar keskin agr1 baslasa da son-
ralar bu agr sixilmanin tasirinden tedricen sengiyir.

Uzun miiddet agirliq altinda qalib sonra turna qoyulmadan xi-
las edilmis adamda ilk vaxtlar bazen heg bir doyisiklik goriinmiir.
Lakin bir ne¢o saatdan sonra xastonin imumi voziyyeti agirlas-
maga, azilmis yerloer sismaya baslayir, deri gdyaerir, lizerinde qan-
It maye ilo dolu suluglar emaloe golir. Bir qeder sonra dari dlgiin-
lesmayo baslayir. Sixilmalar sokun emsale gelmasine ve daha son-
ra, yumsaq toxumalarin ozilmasi naticesinde yaranmis parcalan-
manin zoharli meahsullar ile orqanizmin imumi zeharlonmasina
soboab olur. Ozilmaden zohoarlonmenin inkisafinda ti¢ dévr nozere
carpir: ilkin, orta ve son dovrler. Yaral xoasto ilkin dovrde— zeher-
lonmoaden derhal sonra ve iki saat arzinde heyeacanli olur, husunu
itirmir, u¢cqundan xilas olmaga ¢alisir, kdmeye cagirir. U¢qun al-
tinda qalandan 2 saat sonra orta dovr baslayir, orqanizmde zohar-
lonme hallar1 inkisaf edir, zodelonmis adam nisbaten sakitlosir,
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suallara cavab verir, miirglilomoayo baslayir. Agizda quruluq, su-
suzlama, halsizliqg emale golir. U¢qun altindan ¢ixarilandan sonra
(liclincii dovr) onlarda sohbatcillik, atrafdaki hadisalers uygun ol-
mayan davranig, titrome miisahide edilir. Zodslonmis otraf xilas
edildikden sonra siddetle sismaye baslayir. Agir hallarda zerarce-
kenin hal1 keskin suratde pislosir, otraflar soyuyur, qeyri-iradi si-
dik ve nacis ifrazi, sidiyin rengi qirmizimtil ve ya ¢ohrayiya doyis-
mosi, daha sonra ise 6liim bas verir. Bunun sebebi ¢coxlu miqdar-
da ciiriiyon ozoale toxumalarinin gana sorulmasi ve ozsalelorden
golon toksik mehsullarin boyreklerin fealiyyetinin keskin sekilde
pozulmasidir. Xaste bu zaman uremik koma veziyyetinde Oliir.
Yadda saxlamaq lazimdir ki, sixilma ne goeder uzunmiiddatili olar-
sa, toksiki zeharlonmenin giicii do bir o goder artar. Sixilan ozo-
lenin kiitlesi ne qader ¢oxdursa, prognoz bir o goder pisdir.

[k yardim iki moerhoelode gésterilir:

- Ucqunun altindan ¢ixarilarken;

- Ugqunun altindan ¢ixarildigdan sonra.

[k névbodoe sexsi tozyiq eden asyani altindan miimkiin qeder
tez xilas etmak lazimdir. Zadalonmis sexslerin u¢qunlarin altindan
cixartlmasi zodelonma yerindon, zodonin xarakterinden, zodelon-
mis soxsin imumi veziyyatinden, dagima vasitesinden ve diger
sortlorden asili olaraq bir nego deqigeden bir nego saatadek davam
edo bilor. Ogor texniki vasitolor golonadok otrafi azad etmok
miimkiin deyilse ve sixilan atrafa yetismok olursa, onda onun iize-
rine soyuq buz qovuglari qoymaq ve xastoyo maye i¢irtmak lazim-
dir. Calismaq lazimdir ki, he¢ olmasa u¢qun altinda qalanin slino
yetismok imkani olsun. Sonra venani tapib qanevezedicilor kocii-
rilmslidir. Paralel olaraq xilasediciler do 6hdsalerine diison vezife-
lori yerine yetirmolidirlor. Belo taktika minlarle insanin hayatini
xilas etmoyo komok edir. Zodelonmis adamlar1 bacarigla, diizgiin
vo ehtiyatla dagimaq lazimdir. Diizgiin dasimamaq naticesinde ze-
delonmis soxs oziyyet ¢okir ve bu da, bir sira hallarda agir natico-
lara saboab olur. Ugqun altinda qalan sexsi askar ederken an avvel
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ucqunu nazarden kecirmok ve soxsi oradan xilas etmak iiciin tod-
bir gérmak lazimdir ki, diger lizvlerde elave zede térenmasin.

Ogor adamin u¢qun altinda qalan atrafi soyuyubsa ve ya gdyerib-
so, onda azilmis yerden yuxarida turna, buz ve soyuq suda isladilmig
par¢a qoyulur, daha sonra novokain blokadasi aparilir. Bu, ozilmis
yumsaq toxumalarda emaele galen zeharli maddslerin qan dovranina
gosulmasinin garsisini alir. Straflar soyumadig-da ve ¢ox agir zodo
olmayan hallarda onlara sixict bint sargis1 qoyurlar. Bundan sonra
xostoyo agrikesicilor (analgin, tramal) vurulur, qaynar ¢ay, gohve,
cay sodasi qatilmis (sutkada 20-30 q) coxlu maye i¢irdilir, zodolen-
mis atraf siniq olmadigda belo sinalar ve ya olalt1 vasitelorden istifa-
do edilmokls harokatsizles-dirilir (immobilizasiya edilir).

Zoadalonmis adamlar1 u¢qunlar altindan ¢ixarib dasimaq tigiin
on yaxs1 vasito sanitar xoerokloridir. Xerok adamin badeninin zo-
delonmis torafine qoyulmalidir. Bundan sonra zedelonmis soxso
saglam torofden yanasir, onu qgaldirir ve ehtiyatla xeroyoe uzadir-
lar. Zodealonmis adami ii¢ nafor qaldirirsa, bunlardan birincisi bas
vo dos nahiyyelerinden, ikincisi kiirok ve ¢anaq hissaden,
ticiinciisii iso ayaqlardan tutmalidir. Xerak olmadiqda onu olalt1
vasitolorden—iki uzun agaca gerilmis melefoden, hasirden, kise-
don diizeltmak miimkiindiir. Dasimaq {i¢iin gap1, nerdivan, faner
vo s. asyalardan istifade etmok olar.

MOSGOLDO 26

Ac¢1q zadalonmalar. Yaralar. Coarrahi infeksiya.
(I gosa saat)

Dari ortiiyti vo selikli gisalarin, eloce do daha derinde yerlo-
son toxumalarin tamliginin mexaniki vo ya hor hansi bir tesir ne-
ticesinde pozulmasina ag¢iq zodelonmaler ve ya yara deyilir. De-
ri vo selikli gisanin iist tebagesinin zadalenmaesi siyriq adlanir.
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MOSGOLONIN MOQSODI: Telobolore miixtelif lokaliza-
siyall vo miixtolif novlii yaralar1 olan zedelenmislers ilk yardim
gostarilmasi gaydalarini menimsatmak, yaranin agilib baglanma-
st vo yaraya qulluq verdislerine yiyelonmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgeloye asagi-
daki suallar atrafinda hazirlagmalidirlar:

1. Yaralarin alamatlori ve novleri.

2. Yaralar zamanu ilk tibbi yardim.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: gayet, bintler, for-
di sarg1 zerfi, turna, kemer, CD diskleri ve internet resurslari.

Yaralar sothi vo dorin olur. Yaralar zodelonmoe mexanizmina
vo zadolayici alatin xarakterine goro, kosilmis, ¢apilmis, parca-
lanmis, dogranmis, desilmis, ozilmis, cirilmis, dislonmis, odlu si-
lah vo zeharlonmis yaralara boliiniir. Yaranin derinliye islomasi-
no goro bosluga kegon vo bosluga kegmoyon yaralar ayird edilir.
Maogsadli (aseptik) veo tesadiifi (¢irklonmis) yaralar olur. Basqa
bir fiziki vo ya bioloji tesirlore (zohorlonma, radiasiya) meruz
qalmis yaralar agirlagmis yaralar adlanir.

Hor bir yara liciin xarakterik olan osas yerli simptomlar agri,
ganaxma ve yaranin agzinin na deracade aciq olmasidir. Umumi
deyisikliklorden ise sok, keskin anemiya, yaranin infeksiyalas-
mas1 vo nohayet bunlarin infeksiya vo sepsisle naticelonmasidir.
Bu simptomlarin agkar olmasi onu toéroden alotden , yaralanma
aktindan emele golon anatomik pozulmalarin orqanizmda ne ki-
mi doyisikliklor torotmesindon asilidir.

Agn xiisusile yaralanma aninda intensiv olur vo o yaralanmis
nahiyenin hissiyyatindan —zadalenmae nahiyeasindoaki sinir element-
lorinin sayindan asilidir. Bundan slave agrinin intensivliyine ze-
rorgokonin sinir-psixi vaziyyeti ve yaralayict amilin xarakteri vo
zoda vermak siiroti do tesir gosterir. Barmagqlar, disler, dil, cin-
siyyet lizvleri vo diiz bagirsaq nahiyosinde hissiyat daha ¢ox olur.
Agrinin intensivliyi yara sagalan miiddetde tedricen azalir. Agri-
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nin koskin deracede artmasi, formasinin deyismesi, yarada agri-
larin bas vermasini, irinlomenin, anaerob infeksiyanin inkisaf et-
maosini gostorir.

Yaralarin agilmasi—konarlarin aralanmasi1 yumsaq toxumalarin
yigilma qabiliyyetinden asilidir.Yara ne gqoder dorin ve boylik
olarsa, yaranin kenarlar1 da bir o qoder aralanmis olar. Yara agzi-
nin az vo ya ¢ox acilmasi tokcoe alatden deyil, eyni zamanda do-
ride olan langer elastiki xotlorin ne veziyyetde yaralanmasidir.
Toradilen yara langer xatlorine paraleldirse yara agz1 az, perpen-
dikulyardirsa, ¢cox agilacaqdir (sokil 88).

Yaradan ganaxmanin dorocasi, zodelonmis qan damarlarmin
noviinden (arteriya, vena, kapilyar), gan tezyiqinden voe yaranin
xiisusiyyatinden asilidir. Kesilmis ve parcalanmis yaralarda ga-
naxma daha ¢ox olur. Didilmis toxumalarda damarlar sixilmis vo
tromblagmis olur. Buna gore do ozilmis yaralar zamani1 qanaxma
az olur. Uz ve basin zoedelonmaleri miistesnaliq toskil edir. Basin

Sakil 88. Daride sxematik olaraq langer xatlorinin gedisi.
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yumsaq toxumalarinda qan damarlar1 haddinden artiq ¢oxdur.
Bunlar zede zamani sixilmadigi {i¢iin bagin zedelenmelarinds qa-
naxma ¢ox olur. Bundan bagqa basin derisi ve toxumasi ¢ox he-
roketli oldugundan yara ¢ox agilmis olur, kenarlart agilmis deri
parcgalarindan amoalo galir.

Istor miiharibe zaman, isterse de siilh dévriinde ilk yardimi
gozaya ugramis adamin 0z, ya da otrafdaki sexslor, nadir hallar-
da ise tibb personali gdsterir. ilk yardim esasen asagidakilardan
ibaratdir: ganaxmalarin miiveqqeti dayandirilmasi (sarg1, kemar),
yarani ¢irklonmaden ve infeksiya diismesinden qorumaq (yara
kenarlarinin yodla silinmesi ve sargi qoyulmasti), ganitirme nati-
cosindoe amale golo bilen biitiin agirlasmalara qarsi miibarize, ho-
kim yardimi gostermok tigiin yaralilar1 derhal xastexananin cer-
rahi sobelorine gondermak lazim golir.

Yaralanma zamani on tohliikeli hal-qanaxmadir. Yaralanma-
dan sonra keskin ganaxma ¢ox zaman O6liime sebab olur. Buna
goro do ilk todbir qanaxmani dayandirmaqdan ibarat olmalidir.
Bu magseadle biitiin vasitelorden—turna, damarlarin sixilmasi, si-
x1c1 sargilardan istifade edilmelidir. Qanaxmani, yarani tampona-
da etmok iisulu ilo do dayandirirlar.

Sarg1 qoymazdan avvel yara nahiyoasi tam ve ya hisse-hisse
paltar ve ayaqqabilardan azad edilir. Yaralanmalar, eloco do diger
zadelonmeler zamani zarargakenlorin paltar ve ayaqqabilarini ¢1-
xararken olave xasarot vermomokdoen 6trii asagidaki qaydalara
amol etmoak lazimdir:

- Paltar1 zorer¢okenin saglam terafindon ¢ixarmaga baslamaq
lazimdir. Masalon ager sag ol yaralanibsa, onda kdynayi avvalce
sol alden ¢ixartmaq lazimdir;

- Agir zode almis adamlarda paltar1 soyundurmaq ¢etin oldu-
guna gore vo ya paltar yaraya yapismissa, paltar yara atrafinda
qayet ile kesmak lazimdir.

- Giiclii ganaxmalar zamani paltar tikis yerlorindon sokiilme-
lidir;
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- Ayaqqabilar ¢ixartmaq lazim goldikde onlar1 arxadan, tikis
yerinden sokarak ilk névbade daban azad edilmalidir;

- Otraflardan paltar vo ayaqqabr ¢ixrilarken kdmekg¢i soxs ol
vo ayagi tutmalidir;

- Yaranin sahesinden ve lokalizasiyasindan asili olaraq zeror-
coken tam ve ya hisse-hisse soyundurulmalidir;

- Ogor lazim goelmazse, xostoni tam soyundurmaq (xiisusile
do soyuq aylarinda) meslahat goriilmiir. Yalniz badenin mani-
pulyasiya goriilocok nahiyasi paltardan azad edilir.

Yaralar1 infeksiyadan qorumaq meselosi do az ohemiyyet
kosb etmir, ¢ilinki yaralarin infeksiyalagsmasi sonralar bir sira agir-
lagmalarin emoale goalmasinde baglica rol oynaya biler. Aseptik
sargilar yarani etibarli sokilde infeksiyalardan miihafize edo bi-
lor. Bunun ii¢ilin fordi sarg1 zerfindan istifade etmak daha mesle-
hatdir. Steril material olmadiqda imkan daxilinde yaran1 agiq sax-
lamaq meslehatdir. Oger bu da miimkiin olmazsa, tomiz itiilii
par¢a ilo yara sarinmalidir. Sarg1 qoyulmazdan ovvel yara veo
onun kenarlari palgiq, cirilmig paltar hissaleri ve torpaqdan tenzif
vo pinsetlo azad edilmali, yara otrafinda olan tiikloer qirxilmalidir.
Qirxan zaman elo etmak lazimdir ki, tiiklor yaraya diisiib onlar1
cirklondirmasin. Bundan sonra yaranin kenarlari benzin, efir,
xlorheksidin mehlullart ile silinmelidir. Sonra yod msahlulu
stirtiilmalidir (lakin yara sethine yod ¢okilmemeselidir). Yaranin
derin gatlarindan yad cisim ve torpagi ¢ixartmaga icaze verilmir.
Ciinki bu, yaranin daha ¢ox infeksiyalasmasina voe agirlasmalarin
omolo golmesine sebab olar (qanaxma, orqanlarin zedoalonmaesi
vo s.). Aseptik sargilar qoyulduqda yara sethine alle toxunulma-
malidir.

Yaralanmalarda ganitirme zamani beynin gansizlagsmasinin
garsisini almaq {li¢iin xostoni hamar saothds uzandirmaq lazimdir.
Coxlu ganitirma naticesinde emale golan bayilma, kollaps zama-
n1 xastoni elo voziyyotdo uzandirmaq lazimdir ki, bas gévdadon
asag1 soviyyoadoe olsun, bazen «0z-0ziine qankd¢lirmo» lisulundan
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istifade edilir-uzanmis yaralinin otraflar1 yuxar1 qaldirilir. Bu-
nunla da miiveqqgati olaraq ag ciyerlorde, beyinde, boyroklorde
vo hayat ligiin shemiyyatli olan basqa orqanlarda dovran eden qa-
nin miqdart artir.

Basin yumsaq toxumalar1 zadslendikde ilk yardim qanaxma-
n1 saxlamaqdan ibaretdir, ¢iinki on kigik yaralanma giiclii ganax-
ma vero bilir. Yumsaq toxumanin altinda kalle stimiiklari oldugu
liclin qanaxmani miiveqgeti saxlamagdan otrii sixic1 sargilarin
qoyulmasi alverislidir. Bazon arteriyani barmaqla sixib saxlamaq
da olar (xarici gicgah arteriyasini1 qulaq seyvani 6niinde, xarici ¢o-
no arteriyasini alt ¢onenin asagi konarinda). Basin yaralanmasi
zamani an qorxulu hal eyni zamanda beyinds travmanin olmasi-
dir (sarsint1, ozilma, sixilma). Belo yaralanmalarda ilk yardim ya-
ralini iifliqi veziyyeatde uzandirib, sakitlik yaratmaqdan ve derhal
xostoxanaya aparmaqdan ibaratdir.

Dos qgoefoesini dolib kegon yaralar son derace qorxulu hesab
edilir. Ciinki bu zaman hayat iiclin ehemiyyaetli orqanlarin zede-
lonmasi ilo yanasi yara yerinden plevra bosluguna hava daxil
olub agiq pnevmotoraks emalo gatire bilir. Bu da 6z ndvbesinda
¢ox agir vaziyyeto —plevropulmonal soka sebab olur. 11k yardim
gostoran soxs bilmalidir ki, belo yaralar1 hermetik baglamagqla, bu
agirlasmanin emelo gelmasinin garsisini almaq olar ve ya onu
ohomiyyetli derocede azaldar. Plastir olmadiqda xiisusi sargi
zorflorinin miigonba Ortiiylinden istifade edib yarani bintle bark
sarimagq olar.

Qarm bosluguna kegon yaralanmalarda ilk yardim gostor-
moayin do bazi xiisusiyyatlori vardir. Daxili lizvlerin xarice ¢ix-
masi (piylik, bagirsaq ilgoeyi vo s.) miisahide edilirse, onlar1 i¢e-
riyoe salmaq gadagan edilir. Clinki bu garin boslugunun infeksiya-
lagsmasina vo periton qisasinin iltithabina (peritonite) sebab olur.
Aseptik sarg1 xarice ¢ixmis iizvle bir yerde yaraya qoyulur. Qarin
boslugunun yaralanmalarinda made ve bagirsaqlar zodelona bil-
diyi iiclin zerer¢okona yemoak vermak, su igirtmak, derman ver-
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mok olmaz. Bu, da peritonito sebab ola biler.

[k yardimin esas vezifelerinden biri de yaralin1 derhal tibb
miiessisasing, daginma qaydalarini pozmadan géndermakdir. Bu
zaman yaranin ndvii, oldugu nahiye ve qanitirmenin deracesi ne-
zoro alinmalidir.

Biitlin yaralanmis sexslore, miimkiin qader tez tetanus aleyhi-
no profilaktika aparilmalidir. Bu derialtina 3000 AV tetanus aley-
hine zerdab vurmaqla yerine yetirilir.

Zaharlonmis yaralar siilh dovriinde ilan, aqrab, bazi kerton-
kelolor sancdiqda, miihariba dovriinde ise lyuizit, iprit, fosgen is-
tifade edildikde ve ya bu maddalor hor hansi yaraya diisdiikde
omolo golir. Yaradan zehorli maddaler dorhal orqanizmae sorula-
raq agir naticolers gotirib ¢ixardir.

Gostorilen heyvanlarin har hansi biri digledikde yaranin atrafin-
da 6dem emolo golir. Ipritlo zoharlondikde yaranmn qiraginda qizar-
t1 vo 6dem basg verir. Yarada ipritin olmasini xardal, yanmis rezin
lyinin vo yaga banzer maddenin olmasi ilo miieyyen edirlor, 2-3
giinden sonra yara otrafinda suluglar emale golir ki, bu da nekrozla
naticalenir. Lyuizit ilo térenon yaralar otirsah iyi verir, siddetli ag-
ril1 olur. Yaranin rengi kiil rongini xatirladir. Fosforla zehorlondik-
de ise yara sarimsaq qoxusu verir, otraf deri ise yanmis olur.

Bu zaman yaralar seyle ve diqgetle yuyulmali, birincili cerra-
hi islenmoli ve antidot vurulmalidir. Ipritle zeharlonmoede derini
xloraminin 70% spirtdeki 10%-1i mahlulu ile silirler, yara boslu-
gunu ise xloraminin 2%-1i sulu mahlulu ile yuyurlar. Bundan son-
ra homin moahlulda isladilmig sarg1 baglayirlar. Liiizitle zeharlon-
dikde deriye yod tinkturasi siirtiiliir, yarani ise liiqol meahlulu ile
isloyirler. Fosforla zeherlonmis dorini kalium permanganatin
0,1%-1i mahlulu ile yumaq ve yaran1 xiisusi antifosfor pasta ile
doldurmaq lazimdir. Zarin tipli zeherloyici madds ile zeharlen-
dikde antidot yeritmoklo yanasi 2%-1i soda mahlulunun kémayi
ilo tomizlonir. Yaralilara homginin antibiotikler ve antitetanik se-
rumlar da yeridilir.
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Beloliklo, yaralanmalar zaman1 hokime qoderki yardima yara
zonasimin genis ¢ilpaqlasdirilmasi, yara kenarindaki tiiklerin qir-
x1lmasi1 vo yod siirtiilmasi, serbast yad cisimlorin (tiik, paltar tike-
si, qum, torpaq ve s.) kenarlasdirilmasi, ganaxmani miiveqqati
dayandirmagq ii¢lin kemarin ve aseptik sarginin qoyulmasi ve cor-
rahiyyo sObesi olan miialice miiasisasine gondarilmesi daxildir.

MOSGOLO 27

Ac¢i1q zadalonmalar. Yaralar. Coarrahi infeksiya.
(Il gosa saat)

Yaralarin gecikmis agirlasmalar1 zodelenmis toxumalarin in-
feksiyalagsmasi vo miixtalif mikroorqanizmlerin daxil olmasi ne-
ticesindo amole golir. Bunlar yaranin irinlomesina, yerli corrahi
irinli infeksiyalarin emolo galmesine soboab olurlar. Siibut olun-
musdur ki, toxumalarda iltihabin derecesi mikroblarin virulent-
liyinden ve patogenliyinden, yoni keyfiyyot xassolorindon asilidir.

MOSGOLONIN MOQSODI:Talebelore yerli corrahi infek-
siyanin alametlerini dyretmek ve bu alamatlore gbére onlarin ta-
nidilmasi. Qizil yel ve tromboflebitle zedelonmislere qulluq ver-
dislerini menimsoadilmaesi.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
dak1 suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

Corrahi infeksiya anlayisi.

Umumi cerrahi infeksiya—sepsis haqqinda melumat.

Anaerob vo aerob infeksiyalar.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Yerli iltihabi xos-
toliklore aid ayani vesaitler, CD diskleri ve internet resurslari.

Xaostoliktoroden mikroblarin otraf miihitden orqanizmae diise-
rok ¢oxalmasi, timumi ve yerli reaksiyalarin bas vermasi infek-
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siya adlanir. Irinli infeksiyalar irin téroden mikroblarin organiz-
mo daxil olmas1 zamani bas verir. Irinli infeksiyanin emalo gol-
mosi yalniz mikroblarin orqanizme daxil olmasindan deyil, eyni
zamanda onlarin virulentliyinden ve orqanizmin miigavimatin-
den asildir.

Corrahi infeksiya keskin ve xroniki ola bilir. Infeksiya prose-
sine miixtalif nahiyyelerin dori, derialt1 toxumalari, 8zealeler, vo-
tor yataqlari, oynaqlar, stimiik, stimiik iistliiyii, seroz bosluglar ve
s. colb oluna bilir. Irinli infeksiya irintdroden bakteriyalar torofin-
den (stafiliokokk, streptokokk) amele galir. Tamlig1 pozulmus to-
xumalarda her seyden oavval iltihabi proses inkisaf edir. Iltihabin
olametlori asagidakilardir:

- Damarlarin avvel daralmasi, sonra ise genislonmesi natico-
sinde hemin iltihab nahiyesinda yerli qizartinin (hiperemiyanin )
inkisafi;

- Geniglonmis damarlarda oatraf toxumalara qanin maye hisse-
sinin, leykositlarin ¢ixmasi naticaesinde siskinliyin (iltihabi infilt-
rat) omoalo golmasi;

- [Itihabi deyisikliklerin hesabina hemin nahiyyeden kegon si-
nir liflarinin sixilmasi ve qiciqlanmasi naticesinde agrimin ame-
lo goalmasi;

- Qanin ¢ox goalmasi naticesinds biokimyeavi proseslorin siirat-
loenmasi ile olagoadar yerli temperaturun artmast;

- Odem ve agr1 bodenin hemin nahiyesinde funksional poz-
gunlugun amolo golmasi.

[Itihabin {imumi eslamsetlorine yiiksek heraret, iisiitme, torle-
mo, leykositoz, bas agrilari, imumi halsizliq ve s. aiddir.

Yerli irinli corrahi infeksiyalara aiddir:

1. Furunkul — tiik follikulunun keskin irinli iltthab1 xestoliyi-
dir, soxsi gigiyenanin pozulmasi, gasinma veo slirtlinme, diizglin
daramama noticesindo, elaco do sokerli diabed, anemiya, sinir-
psixi yorgunlug, ariqlama zamani emsale golir. Daride qirmizim-
til rongli agrili ve deri lizerine qalxmis hiindiirliikk meydana ¢ixir.
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Hiindiirliiyiin zirvesinde sarimtil rengli ndqte emole golir. Infek-
siyanin yayilmasi tohliikesine gore furunkulu getiyyen sixmaq
olmaz!

2. Karbunkul —bir-birinin yaninda yerlosmis tor, piy, vozilori-
nin otraf toxumalarla birlikde iltihabi xestaliyidir. Adeten boyun-
da, belde ve lizde yerlosirlor. Cox vaxt diabeti olan qocalmis
soxslorde emole golir, ovvael kiit sonra ise siddetli agrilarla miisa-
iyot olunur.

3. Abses — mohdudlasmis iltihabi irinlik olub toxumalarin
oriyorok omolo gotirdiyi boslugun igorisine irinin dolmasidir.
Cox zaman yad cisimlarin torotdiyi hematomadan, yaxud yayilan
infeksiyadan, derman maddelerinin inyeksiya vasitosile yeridil-
diyi yerdan ve s. yaranir. Abses boslugu miixtalif dlgiilords olur
vo miixtalif orqan ve toxumalarda —deride, piy toxumasinda, qa-
rindaki bir ¢ox bosluqglarda, beyinds, ag ciyerdo, qara ciyordo ve
s.omoloe galir. Toxumalardan ve toradici mikrobun ndviindan asi-
I1 olaraq absesin rongi miixtolif olur.

4. Fleqmona —birloegdirici toxumanin keskin yayilmis irinli il-
tihabi xostoeliyidir. Absesden forqli olaraq fleqmonanin irinli qisa-
st olmur ve yayilmaga meylli olur ve keskin hiidudlar1 olmur. To-
xumalarda nekroz prosesinin getmasi fleqmonaya xas olan ola-
motdir. irinin yayilmasi mikrobun virulentliyinden, orqganizmin
miigavimatinden ve yerlasdiyi nahiyenin anatomik xtisusiyyatle-
rinden asilidir.

5. Hidradenit —ter vezilerinin keskin irinli xastaliyidir. On
cox qoltuq altinda, nadir hallarda qadinlarin siid vezisinin gilesi
otrafinda ,anal dealik vo gobok otrafinda rast galinir.

6. Limfadenit —limfa diiylinlerinin iltihabidir. Bu zaman limfa
diiytinleri boyiiyiir ve palpasiyada agrili olur.

7. Quzilyel —dori ,selikli gisalar ve limfa yollarnin keskin ilti-
habi xesteliyidir. Yoluxma deri Ortliyliniin tamliginin pozulmast
zamani otraf mithitden bas verir. Giris qapis1 —ciziqlar, siyrintilar
vo yaralardir. Qizilyel kegirdenlorde immunitet emolo golmir,
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oksinoe , onlar yeniden qizilyele tutulmaga meylli olurlar. ©n ¢ox
liziin, baldirin, basin boazi hallarda gévdenin derisinde emale go-
lir. Dori qirmiz1 ve siskin, alledikde gorgin, agrili ve isti olur. Ze-
delenmis nahiyade kaskin serhadi olan al qirmiziliq meydana ¢i1-
xir ki, bu «cografi xeritoni» xatirladir. Xestaliyin eritematoz (q1-
zart1), bulloz (suluglama), pustulyoz (sulugun irinlemasi), hemor-
rargik (qanl maye), flegmanoz (atraf toxumalarin irinlomasi) ve
nekrotik (derinin nekrozlasmasi) formalar1 vardir.

8. Flebit vo tromboflebit —venalarin iltihabi xestaliyi olub,
hem daxili hem da xarici divarindan baslaya bilir. Sebabi venani
ohate edon toxumalarin iltithabi, hemg¢inin venaya qiciglandiric
maddalarin (hipertonik mehlullar, antibiotiklor ve s.) yeridilme-
sidir. Venalarin iltihab1 fonunda onun menfozini laxtalanmis gan
tutaraq, tromboflebit deyilon xostoliyi emoalo gotirir. Hom sothi,
hom do derin venalar zadsalena bilir.

Quzilyel ve tromboflebitin miialicesinde xoste miitleq yataq re-
jiminde olmalidir. Xastolore antibiotiklor ve sulfanilamid prepa-
ratlar verilir. Qida rasionuna yliksek kalorili vitaminlorle zengin
stid-bitki pohrizi daxil edilir. Otraflar immobilizasiya edilmalidir.
Qiuzilyelds dorini yodla, kamfora yag1 ve 5%-li kalium permanqa-
nat moahlulu ile silmak ve ultrabendvsayi siialarla siialandirmagq la-
zimdir. Xostoloarin tocrid olunmasi tovsiye olunur. Tormboflebitde
iso otrafalara yuxar1 qaldirilmig veziyyet verilerak Visnevski vo
ya heparin malhami ile sarg1 qoyulur. Giindelik protrombin indek-
sino noazarot etmoaklo antikoaqulyantlar (heparin, neodikumarin)
toyin olunur. Miialice moagsadile zoli qoymaq da tévsiye olunur.
Xoastoaliyin koaskin vaxtlarinda massaj oks gostorisdir.

Darinin ¢irkli saxlanmasi bu xasteliklarin inkisafina serait ya-
radir. Profilaktika maqsedile sexsi gigiyena qaydalarina riayet et-
mok, tez-tez ¢cimmak, paltarlar1 deyismoek, badendaki infeksiya
menbelarini (svis, yara, siyriq v s.) loegv etmok lazimdir. Ome-
liyyatlardan sonra xastelorin vaxtinda ayaga qalxmasi, elastik co-
rab vo bintlerden istifade emsliyyadan sonraki tromboflebitlorin
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qarsisini alir. Maddeler miibadilesini tonzim etmak, infeksiyaya
qars1 aktiv miibarize vacib masalalorden hesab olunur.

MOSGOLO 28
Yaniqlar, donmalar, elektrozadalor.

Xarici miihitin miixtalif amillerinin (yuxar1 ve asagi tempera-
turun, rentgen vo niive bombalarinin partlayisi naticesinde yara-
nan siia, elektrik vo s.) orqanizma tosiri naticesinde dari Ortiiyii
vo selikli qisalarin, elocode daha derinde yerloson toxumalarin
tamlig1 pozulur. Bu zaman zerar¢ekens vaxtinda ve diizglin gos-
torilon yardim golacoekde bas vere bilocok agirlasmalarin garsisi-
n1 kifayet goder almis olur.

MOSGOLONIN MOQSODI: Mulyajlardan ve tablolardan is-
tifade etmoklo miixtolif lokalizasiyali ve deracali donma, yaniq
vo elektrik zodelonmalori zamani ilk yardim gosterilmasinin dy-
ronilmasi .

MOSGOLOYO HAZIRLIQ :Talobalor bu masgeloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

1. Fovgelade veziyyetlerde yaniq zodelonmalari.

2. Yaniq yaralari, yaniq xastoliyi, morhalalori, deracesi, agir-
l1q kriterisi.

3. Yaniqlarin novlari, kimyevi yaniqlar.

4 Yaniq soku, onunla miibarize toedbirleri, profilaktikasi.

5. Donma, deraceleri, imumi donma.

6. Elektirik yaniglari, yerli vo iimumi alamatlori.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: yaniq, donma vo
elektrozodoalore aid mulyajlar, CD diskleri ve internet resurslari.

Termiki, kimyovi, stia vo elektrik yanig1 ayird edilir. Termiki
yaniqlar alovun, qaynar suyun, yanan ve isti mayelarin, qazlarin,
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ozlu aligdiricr qatisiglarin(napalm, pirogel, termit vo s.), qizdirilmis
vo oridilmis metallarin ve s. bilavasito orqanizme tosiri naticesin-
de emale golir. Zodenin agirlig: tesir edon temperaturun derace-
sinden, tosir miiddetinden, yanigin yerlosdiyi nahiyeden asilidir.
Zoif yaniglar 6ziini yerli proses kimi aparir. Ohemiyyaetli derace-
de yaniglar zamani ise orqanizmde ciddi imumi pozgunluqlar
miisahide olunaraq yaniq xastoliyi emaloe golir. Agir yaniqlar xiisu-
son alovun ve tozyiq altinda olan buxarin tesirinden bas verir. Be-
lo halda agiz boslugunun, burunun, traxeyanin ve diger tizvlerin
yaniglari, onlarin atmosferle alagesi oldugundan bas vers bilir. On
cox ol, ayaq, goz, gbvde vo bas yanirlarina tosadiif edilir.

Kimyevi yaniqlar qati tursularin (xlorid, nitrat, sulfat, sirkae,
karbol, ¢ar aragi tursular1) ve goalavilerin (asindirici kalium, natri-
um, nasatir spirti, sonmamis shong), fosfor ve bir sira agir metal-
larin duzlar1 (giimiis- nitrat, sink- xlorid ve s.) organizma tesirin-
den amsaloe golir. Zadenin agirlig1 ve derinliyi kimyoavi maddale-
rin néviinden, qatiligindan, tesir miiddatinden ve diisdiiyli na-
hiyaden asilidir. Kimyoevi maddelerin tesirine selikli qisalar, ara-
l1gin ve boynun deri Ortiliyll az, pance ve alin ovuc hissasi bir go-
dor ¢ox davamlidir.

Stia yanigi, stialanma manbayine teraf olan sothde emalo go-
lir. Stia yaniginin ilk xarici alamati yaniq deracelerine uygun gol-
mir, yaniq deracasi bir goder sonra askar olunur.

Yaniq sathi ne godar boyiik olarsa o bir goder xoestonin haya-
t1 ticlin tohliikali olar. Badenin 1/3 hissesi yandiqda ¢ox zaman
oliim bag verir. Yanmis sahonin sathini miieyyen etmok {i¢iin bir
sira Usullar vardir:

Ovucla 6lgmok. Yash adamin ovcunun sahesi dori ortiiytiniin
iimumi sahasinin toexminen 1-2%-ni toskil edir.

Doqquzlar qaydasi ile 6l¢gmak. Bu zaman basin ve boynun sa-
heasi badanin biitlin sahasinin 9%-o qaderini, bir yuxari atraf 9%,
gbdvdenin On ve arxa sothi 18%, bir asag1 otrafin sothi 18% toskil
etdiyini nezere alirlar. Araligin sethi ise 1%-i togkil edir (sokil
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Sokil 89. Yaniq sethinin sahasinin «doqquzlar » qaydasina gére toyin olunmasi

89). Bu 0lc¢ii toxmini 6l¢ii kimi gobul edilmisdir.

Yanigin derinliyinin de ehamiyyati boyiikdiir. Zodenin derin-
liyine gore dord yaniq deracesi ayird edilir:

I derace yaniqlarda derinin hiperemiyaya ugramasi vo dorido
odem inkisaf etmasi bag verir. Bu zaman sinir uclarinin yanmasi
naticesinde keskin gdynemse hissi emale golir.

IT derace yaniglarda suluglarin emale goalmasi bas verir. Su-
luglarin daxilinde sarimtil rengli seffaf maye olur. Bazen sulug-
lar 6z-6ziine desilorak bosalirlar.

IIT derace yaniglar iki yeroe boliiniir: 1IIA deraceli yaniq za-
mani dorinin sethi qatlari, IIIB deraceli yaniqda ise derinin biitiin
qatlar1 yanir.

IV derace - deriden altda olan diger toxumalarin nekrozu bas
verir.

Yalniz epidermisin xasarote ugradigi I-I1IIA deroaceli yaniqlar
sothi, daha derinde yerloson toxumalarin nekrozu ilo miisaiyot
olunan IIIB ve IV deraceli yaniqlar ise derin yaniqlar adlanir.
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Qeyd edildiyi kimi derin yaniglarin ustiinliyii ilo ve baden
sothinin 10%-den ¢ox sahesinin zodelonmasi ilo geden yaniqla-
rin gedisi yaniq xostoliyi soklinde davam edir. Yaniq xasteliyinin
klinik gedisine gore sok, toksemiya, septiko-toksemiya ve sagal-
ma dovrlarine boliirler.

Termiki yaniglar zamanu ilk yardim. 11k nvbadae termiki fak-
torun tosirini aradan gotiirmak lazimdir. Bunun {i¢iin qaynar su vo
ya isti buxarin tokiilmesinin garsisint almagq, alovlanan soxsi ise
adyal ve ya paltara six biikkmakla, sinello vo plas-cadirla méhkem
biiriimekla, iizerina gar, torpaq atmaqla ve ya yanan sahalari suya
salmaqla sondiirmek lazimdir. Isti napalmi su ile sondiirmek en
kobud sehvdir. Su ile napalmin tomasi naticesinde ani olaraq
omolo golon buxar alisan gatisigin sigramasina ve bunun natico-
sinde iso yaniq sahasinin genislonmasine sebeb olur. Napalmi
yalniz qar, yas torpaq, qum vo ya siylq soklinde gilli mohlulla
sondiirmak lazimdir.

Bundan sonra teleb olunan qaydaya osasen yanan soxs paltar-
dan azad edilir. (bu zaman paltar1 ¢ixartmaq yox, kesmoak meslo-
hat goriiliir) Yanan nahiyenin derisini tez soyutmagq ti¢lin zodale-
nan yera spirt, odekolon, araq tokiiliir. Bunlar olmadigda badenin
yanan hissesi soyuq suyun sirnagi altinda saxlanilir ve ya polieti-
len kisaciklorde buz pargasi, qar ve ya buzlu su qoyulur. Toqri-
boen 10 deqige orzinde aparilan soyutma prosesi agrint vo édemi
azaldir. lin soyuq aylarinda xestenin soyuglamasina yol vermok
olmaz.

Yaniq sothine yapismis paltar tikesini qopartmaq, suluqglar
kosmok vo ya desmok goti qadagan olunur. Cilinki mexaniki yol-
la deriden qopmus yad cisimler yanmis sethde olave zodo tdre-
dir, agrin1 artirir, soku derinlesdirir. Suluglar ise zedelonmis to-
xumanin tebii qoruyucusu hesab olunurlar. Agrin1 gétiirmek iigiin
agrikesiciler verilir. Agrilar bir goeder azaldigdan sonra zererce-
kona 2-3 qurtum alkoqol, isti ¢ay ve ya kofe verilir. Bundan son-
ra xastoni sakitlosdirib yaraya tomiz, quru sarg1 qoyularaq (yaxst
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olar ki, steril sarg1 qoyulsun) xastoxanaya gondorilir. Xostoxa-
naya gonderme miioyyen sebeb iiziinden gecikerse, onda xos-
toyo golovi-duz garisigi (2 stakan suya lgay gasiglr yemoek duzu
vo Y ¢ay qosici soda alave edilir) igirtmak lazimdir. Xoaste uzaq
mosafoyo aparilarsa, deri altina agrikesiciler(tramal, promedol)
vena daxiline soka qarst qanavezediciler (poligliikin, reopoli-
qliikkin) vurulmalidir. Xestonin yanan nahiyasine he¢ bir moelhom
¢cokilmemeli ve her hansi bir «matbax» reseptlorinden istifade
olunmamalidir. Ciinki bunlar yaniq yarasininin soklini dayisib,
mialicenin sonraki merhselelerinde cerrahi yardimi ¢otinlosdi-
rocokdir. Tenofflis yollarinin yanigina siibhe olduqgda xestenin
tonoffiisiine daim nozarat edilmalidir. Xostodo 6dem baslamamais
onun qol saaat1 vo barmagindaki {iziik varsa ¢ixarilmalidir.

Kimyavi yaniglar. Xosto kimyovi madalerin tesirine maruz
qalmissa, derhal kimyevi madde ile islanmig paltar ¢ixarilmali,
kimyovi madde axar su altinda sirnaqla 10-30 deqiqe miiddetin-
de yuyulmali sonra ise neytrallasdirma isine baslamaq lazimdir.
Tursu yaniqlar1 zamani tursular1 neytrallasdirmagq ti¢iin 2%-li ¢ay
sodas1 mehlulundan istifade edilir. Ogor genis saho kimyovi ya-
niga moaruz qalmissa onda bu sahaye tabasir tozu ve magnezium
oksidi sepmok lazimdir. Gozleri de nezaratdon kenarda saxlamaq
olmaz. Kimyavi madde goze diisdiikde, zadsli goz saglam goz-
don bir goder asagi olmaqla (kimyevi maddenin diger goze
diismasinin qarsisint almaqdan 6trii) onu 20 deqiqe miiddetinde
su ilo yumaq lazimdir. Bundan sonra zedelonan g6z baglanmali-
dir.

Qolovi yaniglarini ise 2%-1i sirke ve ya limon tursusu iloe
neytrallasdirilir.

Qida borusunun yaniglar1 termiki ve kimyoavi ola biler.
Kimyevi yaniqlar termiki yaniqlara nisbeton cox tesadif edilir.
Bu zaman agiz boslugu, qida borusu, bazen ise madenin selikli
qisas1 da yanmis olur. Yanigin deracesi gobul olunmus maddenin
miqdarindan, onun kimyevi aktivliyinden asilidir. Klinik alamaet-
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lori ag1zda giiclii agrilardan, agiz suyunun axmasindan, qanlt qus-
madan ibaratdir.

[k yardim zaman1 mede olduqca tez bir zamanda yuyulmali-
dir. Agrin1 azaltmaq maqsedile xastoya bir ne¢o gasiq zeytun ve
ya giinebaxan yagi icirdilir. Agrikesici preparatlar vurulur.

Fosforun tesirinden emala galen yaniq, tursu ve galavi yaniq-
larindan forqlenir. Fosfor havada alovlandigi ii¢lin kombinasiyal
yaniq eamale galir- termiki ve kimyovi (tursu). Ik yardim gdste-
rorken yaxs1 olar ki, yaniq sathi suyun altinda qalmis olsun ve
sothda olan fosfor qirintilar1 ¢ubuq, pambiq ve s. xaric edilsin.
Fosfor qirmtilarini su axini ile de temizlemak olar. Yaniq sethi su
ilo yuyuldugdan sonra 5%- li mis kuporosu mohlulu ile tomizle-
nib, oraya steril sarg1 qoyulur. Yag ve moelhoemden istifade etmok
oks gostorisdir, ¢iinki bunlar fosforun orqanizma sorulmasina se-
bob olur. Yadda saxlamaq lazimdir ki, napalm(yanan alisan qati-
s1q) bombalarinda fosfor vardir. Buna gore do bele yaniglara fos-
for yanig1 kimi baxmaq lazimdir.

Sénmemis shongin tosirinden emal golon yaniq sothini su ilo
yumagq olmaz. Beloa yaniq sothini yaglarla (heyvani, bitki yaglar)
tomizlomok lazimdir. ©hang qurintilarini xaric edib, malhom
sargisin1 qoymagq lazimdir.

Giinag yaniglari. On ¢ox rast golinon yaniqlardan biri do gii-
nas yaniqlaridir. Giinegin siialarinin artiq radiasiyasi, xiisusen do
kiilokli havada agir yaniqlara sebab ola bilir. Sexsin badeni nem-
dirse (deniz suyu ilo, torle) onda yanma riski daha da artir. Artiq
yaniq bas vermisse zorar¢okoni sonraki siialanmadan qorumagq la-
zimdir. Bunun iiglin yanmig sethi tanin tursusu mahlulu ve ya
coxlu migdarda soyuq su il islatmaq lazimdir. Bundan sonra xos-
toyo ¢oxlu miqdar sorin su igirdilir vo yanan setho sakitlik verilir.
Yanan sath 15-20 daqiqge arzinde su ile ardicil olaraq soyudulur.
Yuxarida qeyd edildiyi kimi bu agrin1 ve 6demi azaldir. Yanmig
nahiyoye ollo toxunmag, suluqlar1 kesmak, desmok, lizorino hor
hans1 bir dorman ve ya digoer vasitoni yaxmaq ve sepmoak olmaz.
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Xostoyo daxile 1-2 tablet analqin ve isti ¢ay vermak lazimdir .Da-
ha sonra ¢aligmaq lazimdir ki, zeror¢eken tezliklo xostoxanaya
catdirilsin.

G0z yanmigsa onda yarim ¢ay qasigi bor tursusunu bir stokan
suda hall edib alinan mehluldan goze islatma qoymagq lazimdir.

Elektrik yanmiglart va ildirim vurma coroyanin toxumalardan
kegoarok daxil oldugu ve ¢ixdig1 yerin zodelonmasine deyilir. Be-
lo travmalar istehsalatda, montyorlarda, tikintide isloyen fohle-
larda elektrik corayani ilo alagedar islorde tehliikesizlik qaydala-
rina amol etmoayonlorde ve ¢dlde, aciq sahade, mesodo simgok
caxarkon miisahide edilir.

Ik yardim gostermak iigiin elektrik coreyanimi derhal kesmek
lazimdir. Bu zaman komek gosteren soxs 6z soxsi tohliikesizlik
tadbirleri hagqinda diistinmelidir. Cox vaxt azelsalerin qizolma so-
killi yig1lmas1 zamani zeroergoken ¢ilpaq naqili buraxa bilmir vo ya
onu elektrik manbayinden ayirmaq olmur. Ona goére de evde co-
royan1 elektrik sobokesinden ayirmagq, kiigedo ise naqili elektrik
kegirmoyon alotlorlo kesmok lazimdir. ©gor elektrik coerayanini
kosmoak miimkiin deyilse onda zerargokena toxunmadan onu, rezin
alcak, qalos, rezin ¢okma, yun adyal, yun parca, quru agacdan ve
ya izolyasiyali predmetlorden istifade etmokle naqilden ayirib ke-
narlasdirmaq lazimdir. Zerar¢ekeni torpaga basdirmaq goti qada-
gandir. Bundan sonra xastoye tam sakitlik verilir, quru ve isti yer-
de yerlogdirilir vo tonaffiisii asanlasdirmagq ticlin kemeri, yaxasi
acilir, onu sixan paltarlardan azad edilmekle tomiz hava ile temin
olunur. Bundan sonra xastoaye siini toneffiis verilir ve iirok derman-
larindan istifade olunur. Hoar an goflati 6liim bas vera bildiyi ligiin
travmanin agirliq deracesinden ve ilk yardimin naticesinden asili
olmayaraq miitleq ve hemginin cald tocili tibbi yardim ¢agirmaq
vacibdir. Ciinki elektrikin tasirinden emela golan gec patoloji agir-
lasmalar hetta 4-5 giinden sonra da meydana ¢ixa biler.

[ldirim vurmalar zamani yardim elektrik yaniqlarindaki kimi-
dir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, ildirnrmvurmadada zerar¢okeni
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torpaga basdirmaq yanlis herakatdir ve bu gosterilocok real yar-
dimin gecikdirilmesini sebab olacaqdir.

Siia yaniglari. Toxumalarin ionizasiya olunmus siialarla zo-
delenmesine siia yaniqlart deyilir. Niive ve atom bombasinin
partlamasi ile slagedar qarisiq travmalarla birlikde slia yaniqlar
da amale galir.

[k yardim zamani radiasiyaya ugramis sahe yiiksek tozyiq al-
tinda yuyulur. ©ger yaniq sethinde radiasiya maddesi qalmissa,
bu zaman tacili olaraq novokain anesteziyasi aparilaraq xosto sta-
sionara gondarilir.

Donmalar va iimumi soyuqlama. Asag1 temperaturun tosirin-
don toxumalarin zedalonmesi donma adlanir. Siibut olunmusdur
ki, insan organizminin temperaturu 20-25°S-dok diisdiikde 6liim
bas verir. Yaniqdan forqli olaraq donmalar miixtelif temperaturla-
rin tosirinde amala goalirler. Asagl temperaturun orqanizma tesiri
bir sira seraitlor daxilinde (nemislik olduqda, dar islanmis ayaq-
qabilarda heroketsiz veziyyaet, kiilok, zerar¢okenin xostoliyi vo
ariqhigl, sorxos olma, qanitirme vo s. ) arzuolunmaz naticolora
gatirib ¢ixarir. On ¢ox qan dovrani mahdud olan nahiyslar (sl ve
ayaq barmagqlari, qulaq, burun) donmaya meruz qalir. Agirliq ve
derinliyine gore donmalar da yaniglar kimi doérd deroeceye
boliiniir. Hom donmalar, hem de timumi soyuqlamalar zamani ze-
ror¢gokona gecikmis vo ya keyfiyyotsiz yardim gostorildikde or-
ganizmde ciddi pozgunluglar bas veros bilir.

Iik yardimin texnikasi. Zororgokeni derhal qizisdirmaq lazim-
dir. Qizisdirmanin konkret iisulu seraitden asilidir. Ogoer zorargo-
kenin tapildig1 yer yasayis sahasi deyilse onda tez tongal qalamaq
vo onun badanini yumsaq yun aski pargasi ile qiivvatli ovxalamaq
vo spirt vo ya vazelin yagi ile silmoek lazimdir. Yaxinliqda yasayis
evi olarsa xostoni ehtiyatla eve gatirib, onun saxta vurmus ayaqqa-
bisini, corabini ve alcaklarini soyundurub, onu vannaya yerlosdir-
mok lazimdir. Vannadaki suyun temperaturu 15 daqiqe orzindo
18-20°S-den tutmus todricen 37°C-dek artirilir. Her iki halda
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biitiin baden gan dovran1 ve dari hissiyati barpa olanadek perife-
riyadan moarkeze dogru aktiv massaj olunmalidir. 30 deqigeden
sonra atraflarin derisi spirtle silinmeli ve dari qizarb istilosdikden
sonra qalin qath aseptik sargi qoyulmalidir. Donmus nahiyyeni
qarla massaj etmok maslohat goriilmiir. Bu zaman ki¢ik buz par-
calar1 dorinin tamliginin pozulmasina ve golacekde infeksiyalas-
masina sebab ola bilar. Daxile ise ager xoste husunu itiribse bir
qoder ¢axir, ager husu 6ziindadirss isti ¢ay, vo ya kofe vermok la-
zimdir. Zorar¢okonin horoket etmosine imkan vermoak olmaz. To-
noaffiisiin ve lirak faaliyyetinin olmadigi halda imumi massaji vo
qizisdirmasini kesmemak sorti ile ag ciyerlorin siini ventilyasiya-
sma ve lirayin gapali massajina baslamaq lazimdir.

Umumi soyuqlama zamani heyat foaliyyetinin berpasi ola-
motlori dori Ortliyiiniin normal renginin tedricen barpasi, ve lirok
doyiinmasinin periferik arteriyalarda nebzin meydana ¢ixmasi ve
titrotmonin yeniden oziinii gdstormesidir. Umumi soyuqlamalar
zamant ilk yardim keyfiyyotsiz olduqda ve ya gecikdikde bir sira
ciddi pozgunluglar, hemg¢inin atraflarin (xiisusile ol ve ayaqlarin)
vo liziin (burun, qulaq, yanaglarin) donmasi bas verir.

MOSGOLDO 29
Siimiik simqlari.

Xarici amillerin tesirinden siimiik toxumasinin gofloton zade-
lonarak tamliginin pozulmasina stimiik sinig1 deyilir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Toalebolere smiglarin qisa tos-
nifatin1 verdikden sonra kslle siimiikleri, ¢ena, korpiiciik
stimiiyii, qabirgalar vo ¢anaq stimiikleri, onurga sinarken standart
sinalardan ve olalt1 vasitelorden istifade etmokle naqliyyat im-
mobilizasiyasi tisullarin1 emeli suretde Oyretmek, aciq siniqlar
zamani tolab olunan qaydalarin menimsenilmasi.
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MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar atrafinda hazirlagmalidirlar:

1. Qapal1 vo agiq siniglar, alamatlori.

2. Smiglarin fosadlart.

3. Kallo siimiiklori, cona, korpiiciik stimiiyii, gabircalar, onurga
slitunu ve ¢anaq sinarken immobilizasiya ve xastelorin dasinma
iisullar1.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: xerek, sinalar, tax-
ta parcasi, bint, tonzif.

Travmatik ve patoloji smiqlar ayird edilir. Patoloji siniglar
stimiikde olan patoloji proseslorden sonra (veram, osteomielit,
sislor) emolo golir. Bu xostaliklorin miiayyen merhalalorinde adi
tosirlorden sonra orqanizmde siniq bas verir. Travmatik siniglar
qapal1 (deri zedelonmadan) ve agiq siniqlara boliintirler. A¢iq si-
niglar zamani siniq nahiyyselerinin do tamlig1 pozulur.

Aciq smiqlar, qapali sinigqlardan qorxuludur, ¢linki bu zaman
sinmis siimilyilin uclar1 infeksiyalasib osteomielit emalo gatire bi-
lorak, stimiiklorin bitigmesini geyri-miimkiin edir. Cox hallarda
sinmig siimilylin uclarinin yerdeyismesi bas verir. Bozi tosa-
diiflorde ise sinmis siimiik uclarit yerini deyismir ve bi
stimiikiistliiyiialt: siniq adin1 dasiyaraq en ¢ox usaqlarda rast goali-
nir. Usaqlarda epifizar xattin siimiiklosma dovrii baslanana qoder
siniq avazinad epifizin diafizden qopmasi (epifizioliz) bas verir.

Singlar anadangalme ve qazanilma, tam ve natamam olurlar.
Natamam siniqlarda siimiik uzununa siir. Bundan basqa siniqlar
kondelen, ¢opine, spiralvari, uzununa, golpali ola bilirler. Sixil-
manin tosirinden emele golon siniglar kompression siniglar ad-
lanir.

Siniga xas olan xarakterik alamaetlor bunlardir:

- Horoket etdikde ve atrafa giic diisdiikde kaskin agrilar;

- Otrafin forma ve veziyyetinin doyismasi;

- Otrafin funksiyasinin pozulmast,
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- Siniq nahiyyesinda siskinliyin ve gqansizmanin omele golmesi;

- Otrafin qisalmasi;

- Siimiiyiin patoloji (geyri-normal)harokatliliyi.

Siniq nahiyyesini olledikde xeste keskin agri hiss edir, bu-
nunla stimiik uclarinin diizgiin veziyyetde olmamasini, iti stimiik
uclarmni ve stimiik ¢irtiltisi (krepitasiya) hiss edilir.

Travmanin bas verma soraiti vo yerinden asili olmayaraq ze-
rocokena tacili ve diizgiin yardim gdstermek ve onu tez miialico
miessisesine gondermak talab olunur. Bu magsadle hadise ye-
rinde slimiik siiqglarina tesadiif edildikde badenin miixtelif na-
hiyyelarinin siniqlarina fordi yanagsmaq teleb olunur.

Diizgiin ve vaxtinda gostorilen ilk yardim siniglarin birlosme-
sini tomin edir, ¢ox zaman bir sira agirlasmalarin emele golmasi-
nin qarsisini alir. i1k tibbi yardim asagidaki todbirlerden ibarotdir.

- Siniq nahiyyesinde otrafin herekatsizliyini (fizioloji ve-
ziyyot vermoklo) tomin etmok;

- Travmaya qars1 orqanizmin timumi reaksiyasinin qarsisini
almaq vo ya omoala golmesina yol vermomak (kollaps, sok);

- Zoararagokenin derhal tibb miiessisesine aparilmasinin togkili.

Kalla siimiiklarinin va ¢onanin simqlar . Kollo siimiiklori
siniqlart ¢ox vaxt kiige travmalari,senaye vo miiharibe zamani ali-
nan travmalar naticesinde bag verir. Kollo siimiiklori siniqlari ii¢
qrupa boliindir.

1. ¢atlamalar ve ya xotti siniqlar.

2. golpali siniqlar.

3. desikli ve ya poancoarali siniqlar.

Kallo stimiiklarinin qurulusunun kiire seklinde olmasina gére
onlarin siniqlar1 xiisusi xarakter dasiyir. Bu siimiiklorin daxili 16v-
hasi yumsaq olduguna gore travma zamani tezliklo sinaraq beyin
gisasini, damarlar1 ve beyin toxumasini zadeloemis olur. Kollo
siimiiklorinin zedelenmesi zamani ¢ox vaxt beyin silkelonmesi
olamatlori de miisahide edilir.

Kollo tagimin smiqlarinda basin tiiklii hissesinde yerli olaraq
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hematoma ve ya yaralanma amsalo galoe bilir. Qapal1 ve aciq ola
bilir. Zadanin daracesinden asili olaraq husun itmasi ve ya tonaf-
fiis pozgunlugu da emoalo gole bilar. ilk tibbi yardim gosteraerken
xostoni arxasi iiste uzadib (husu varsa yastigsiz uzandirilir), bagin
yarasina aseptik sargi qoyulur. Hus yoxdursa onda basin altina
yastiq qoyulur, ve xastenin basi yana cevrilir ki, qusma akt1 za-
man1 qusuntu kiitlasi tenaffiis yollarina diismesin. Xestoni sixan
paltarlardan azad etmoli, protez disler vo eynak ¢ixarilmalidir.
Tonoaffiis pozgunlugunda siini tonoffiis verilir.

Kalle asasmin siig1 kelloenin basqa siimiiklorinin sinigina
nisbaton az tosadiif edilir. Bu zaman ilk anda qulagdan, burundan
ganaxma, basgicallonma ve husun itmesi bas verir. Sonraki dovr-
lorde g6z altina gansizma ve burun boslugundan onurga beyni
mayesi axmaga baslayir. 11k tibbi yardim zamani ilk névbade xos-
tonin tonaffiis yollarini selik vo qusuntu kiitlesinden azad etmak,
tonaffiis pozgunlugunda siini tenaffiis vermak ve tocili xostoxa-
nada yerlosdirmok lazimdir.

Kollo siniglart zamani on ¢ox rast golineni burun stimiiklori-
nin siniqlaridir. Bu zaman kaskin agri ve burun qanaxmasi bas ve-
rir. {1k tibbi yardim zaman1 ganaxmani dayandirmagq teleb olunur.
Bunun ii¢lin xeste basi arxaya verilmis veziyyetds stulda aylos-
dirilir. Vo buruna soyuq kompres qoyulur. Xostoni arxasi iisto
uzatmaq olmaz .Bu zaman ganaxma giiclenir, axan gan qida bo-
rusuna ve traxeyaya kegorok qusma ve Oskurak toradir. Siddetli
ganaxmalarda burun boslugu 6n ve arxa tamponada edilir. Sinan
siimiiklarin diizlandirilmasini hekim icra edir.

Alt ¢gonanin siigina iz skeletinin basqga siimiiklarinin simigin-
dan tez-tez tosadiif edilir. Bu zaman xoastede ¢eynoma, tiiplirmo
aktlar1 pozulur ve nitqi aydin olmur. Siimiik parcalari hem 6z
agirligindan, hem de ozelslerin dartilmasindan yerinden c¢ixir.
Asag1 ve yuxari ¢onanin siniqlar1 zamani ilk tibbi yardim ilk név-
boado ganaxmanin dayandirilmasi ile baglanir. Bu zaman yaranin
otrafi yodla silindikden sonra, sixici sarg1 qoyulmasindan istifade
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Sakil 90. Asfiksiyanin profilaktikasi ii¢iin dilin tikilmasi

Sakil 91. Alt ¢ens siniginda totbiq edilen naqliyyat sargisi
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Sakil 92. Korpiiciik stimiiyil sinig1 zamani Delbe healgasinin qoyulmasi

edilir. Ogor xosto hugsuzdursa onda qanin aspirasiyasi ve asfik-
siya haqqinda diisiinmak lazim golir. Asfiksiyanin profilaktikasi
ticlin ag1z boslugundan selik, qan, stimiik qirintilar1 ve sinmis dis-
lor kenarlagdirilir. Dilin gatlanmamasindan 6trii onu sancagla
xostonin paltarinin yaxaligina ve ya alt ¢gonasina tesbit edirler. Bu
miimkiin olmadiqda sokil 90-da gosterildiyi kimi xastenin dilini
sapla tikib 6ne dartaraq boyun nahiyyeasine baglanilir. Yuxari ¢o-
noni immmobilazasiya etmoakden Gtru agiza ¢ubuq qoyub uclari-
n1 yumsaq bintle basa tosbit edirler. Alt ¢ono ise sapandvari sarg1
ilo harakeatsizlogdirilir. Bu moaqsedlo miixtelif standart sinalardan
(Entin, Limberq ve s.) da istifade olunur (sekil 91). Xeste oturaq
voziyyotde xostoxanaya aparilir. Husu yoxdursa onda onu iizii
asag1 dos altina biikiilmiis paltar qoyulmus sokilde xeraye uzadib
dasimaq lazimdir.

Korpiiciik siimiiyiiniin simqlari bilavasite bu siimiiye zerbo
oldugda ve ya qolu iiste yixildigda bas verir. Korpiiclik stimiiyii
sothde oldugu iiglin onun smigini asanligla teyin etmoak olur.
Korpliciiyiin sinig1 homin nahiyada agrinin olmasi ve sinmis to-
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rofde olan qol heroketinin bir goder pozulmas: ilo xarakterize
olunur. Korpiiciik stimiiyiiniin sin1g1 zamani ilk yardim oli boyun-
dan asmagq iicilin lagak sargisi ve ya Dezonun bint sargisint qoy-
magqdan ibaratdir. Korpiiciik stimiiyiliniin immobilizasiyasini pam-
big-tenzif halqalar1 vasitesile do etmok olar. Bundan slave xiisu-
si Delbe halgelarinden istifade etmak korpiiciik siniqlar1 zamani
daha olverislidir (sokil 92). Qalin parg¢adan iki halga kesib, ona
birqat pambiq sariyir ve iistiinden tenzif ve ya parca tikilir. Hal-
qalar1 har iki sle elo kegirirler ki, onlar ¢iyni tutsun . Kiirokleri
mimkiin goder bir-birine yaxinlagdirib daldan rezin lent vo ya
borucugla baglanilir, bunun sayeasinde onlar ¢iyinleri dala dartib
daimi dartma emelo gatirir.

Qabirgalarin simglari boark zorbe naticesinde, yaxud agir bir
yiikiin altinda qaldiqda bas vera bilir. Bu zaman nafes aldiqda,
oskiirdiikde, badenin veziyyeti doyisdikde siniq nahiyesinde
koskin agrilar bas verir. Belo xastalora ilk tibbi yardim gostor-
mok li¢lin dos gofosine enli bintle dairevi sixici sargilar qolimaq
lazimdir. Bint olmadiqda dos qofesini desmal, dosekagi ve basqa
parcalarla sar1y1b derinden nafoes verildikden sonra uclar1 bir-bi-
rina tikilir. Qabirga siimiiyliniin pargalar1 ag ciyerlori ve plevrani
desdikde derialt1 emfizema (derialt1 toxumaya havanin daxil ol-
masi1) omala goaloe bilir. Agrin1 ve 6skiireyi azaltmagq ii¢iin analgin,
kodein vermoak olar. Ayri-ayr1 qabirgalar sindiqda agrilar1 kes-
mok {i¢iin novokain blokadasi aparilir.

Onurga simigi- on ¢ox hiindiirliikden, bel iisto yixilarken, av-
tomobil gozalarinda, ve bazen do birbasa zerbe naticesinde emae-
lo golon son derace agir travmadir, xarakterik agrilarla ve onur-
gani1 ollaedikde sinan nahiyyoade deformasiya miisahide olunmag-
la toyin edilir. Bu zaman diizglin gdsterilmayen ilk tibbi yardim
xostonin 6liimii ile naticalens biler. Onurga sinig1 zamani on qor-
xulu hal onurga beyninin travmaya ugramasidir (sixilmasi, qiril-
masi). Hor seydon avval xastoye sakitlik yaratmaq, onu bark, ha-
mar sothi olan yerde uzatmaq lazimdir. Xostoni miiayine etmak
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Sokil 93. Onurga slitununun siniqlari zamani olalt1 vasitelerle immobilizasiya

Q_'—rn L U y \\__,jl

Sakil 94. Onurga siniglarinda xastenin qarin iistli veziyyati

Sokil 95. Canaq stimiiklerinin siniqlart zamani xastenin voziyyaeti
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liciin oturtmaq, ayaga qaldirmaq, bir boyrii ustden diger boyrii
iistiine ¢evirmak olmaz. Belo xastalori dasimaq xiisusi ehtiyat to-
lob edir. Bu zaman xastoni arxasi ve ya lizii listo sort xorayo, tax-
ta vo ya qapi lizerinde elo uzatmaq lazimdir ki, bel nahiyyesinde
biikiilme olmasin (sokil 93). Onu miialice miiassisosine ¢ox ch-
tiyatla aparmaq lazimdir ki, fogaraloarin alave yerdayismesi bag
vermasin vo beloalikle do onurga beyninin, onun koklerinin, qisa-
sinin tamlig1r pozulmasin. Xostoni qarni iisto dagimaq ve ¢iyinin
vo basin altina balig qoymaq tohliikeni azaldir(sekil 94).

Xastonin kogliriilmasi zaman1 gdévdoni eyni soviyyodo saxla-
maq ticlin on az1 3-4 adam lazimdir. Bunlardan biri boynu, ikinci-
si gdvdani, liclinciisii ayaqglari tutur. Onlarin ii¢li do birden xeste-
ni ¢ox chtiyatla gotiirlib xeraye qoyur ve sinmis yeri gotiyyon tor-
potmoemslidirler. Zerar¢okmis adam arxasi iistde xiisusi xorokde,
yaxud adi xerokde aparilir. Boyun foqeraloeri zodelondikde boyu-
nun terpenmemasi liglin boyuna pambiq qoyub bintle sariyirlar
vo xostonin basi azca dala aparilir. Xostoni naqliyyatla aparmaq
iiclin onu basqa xeraye koclirmak olmaz. Ciinki bu ona zorer ye-
tiro biler. Onurga siitunu ¢ox zodelondikdo sok emele geldiyi
ticlin bu zaman sok aleyhinae todbirler aparilmalidir.

Canaq siimiiklarinin simiqlari on agir siimiik travmalarindan
biridir. Canaq stimiiklorinin (qasiq, oturaq ve qal¢a stimiikleri) si-
nig1 ¢cox zaman daxili lizvlerin zoedelonmaesi ve agir derecade so-

Sakil 96. Canaq siimiiklori siniglarinda istifade olunan improvize
olunmus sinin goriintsii
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kun omoloe golmesine sebeb olur. ilk yardimin vezifosi agrim
azaltmagq li¢iin xastaye diizglin veziyyet vermoakden ibaratdir. Bu
zaman ¢alismaq lazimdir ki, stimiik parcalar1 daxili tizvleri zede-
lomosin. Xostoni arxasi {isto hamar, bork soth iizerine uzandirib,
ayaglar1 dizden ve bud-¢anaq oynagindan biikiir ve bir qoder yan-
lara a¢ib («qurbaga veziyyaeti») altina miitekke qoyulur(sekil 95).
Bu moagsadls xiisusi sinalar da mévcuddur(sekil 96). Xosto masi-
na diizgiin yerlosdirilib xastoxanaya ¢atdirilir.

MOSGOLO 30

Basin, boynun va onurga siitununun zadalonmalari
(I gosa saat).

Basin zedelonmalerine kalle siimiiklerinin siniglarindan basqa,
kello siimiiklorinin zodelenmaleri ilo miisaiyst olunan ve bunsuz
zadalenmelar vo hamginin beynin zodelonmasi ile miisaiyot olu-
nan vo bunsuz bas veren zadelonmaloer do aiddir. Goziin ve qula-
gin travmatik zodelonmelari do basin zedelonmelerine aid edilir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Teloboalore kellonin ve bas bey-
nin zodslonmaloerinin ndvlerini, onlarin agirlasmalarini tanig et-
mok, ilk tibbi yardim gdsterilmasi qaydalarini menimsetmak ve bu
xosaratlor zamani naqliyyat immobilizasiyasi ligiin standart ginala-
rin vo olalt1 vasitalerin totbiq edilmasi verdislerine yiyelanmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Telobalor bu masgeloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

1. Kalla-beyin yaralanmalari.

2. Beyin silkelonmasi, ozilmasi vo sixilmasi.

3. Goz vo qulaq zodalonmalori

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Kollenin ve bas
beynin, hemginin qulaq vo g6z zodelonmsalerine aid ayani vosa-
itlor, CD diskleri ve internet resurslari.
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Kollonin yumsaq toxumalarinin zedalonmalori miixtalif se-
bablarden (dogum, yixilma, kiit aletlerle vurulma) bas verib, qa-
pal1 ve agiq formalarda olur. Zadalonan nahiyade agr, siskinlik,
qansizma vo hematoma bas verir. Bozon dogus zamani keallonin
hocmi dogum yollarina uygiin gelmadikde tezyiq zamani
stimiikiistliiyii soyularaq altina gan toplanir ki, bele zodelonma
kefalohematoma adlanir. Kellenin yumsaq toxumalarinin agiq zo-
delenmelari ise iti, sivri vo ya odlu silahlarin tesirinden torayir.
Bas nahiyyesi gan damarlar1 ile zengin oldugundan giiclii ganax-
ma olur.

Miihariba vaxti kalle beyin yaralanmalari biitiin yaralanmalar
icorisinde an agir travma hesab olunur. Kallonin odlu silah yara-
lanmalar1 {i¢ @sas qrupa boliiniir:

1. yumsaq toxumalarin yaralanmalari

2. kollo stimiiklorinin desilmoayon yaralanmalari.

3. kello ve beynin desilon yaralanmalari.

Kollo ve beynin desilon yaralanmalar1 beyin maddesi zode-
londiyi vo o bakteriyalarla ¢irklondiyi li¢iin on agir travma sayi-
lir. Belo yaralanmalar ¢ox zaman dliimle naticelenir. Kalle zode-
lonmaleri ¢ox vaxt tope, alin, gicgah nahiyyesinde miisahide olu-
nur vo bazi hallarda miisterak miisahide edilir.

[k yaradim yaraya sarg1 qoyulmasindan, qusma olarsa agiz
boslugunun temizlenmesinden, iirok-damar, tonaffiis sistemi dor-
manlarinin vurulmasindan ibaretdir. Xosto bir qoder bast yuxari
qaldirilmagla dosemeye uzadilir vo tacili xestoxanaya catdirilir.

Basin ozilmesinde on qorxulu hal beynin zodsalenmasidir.
Cox agir travmalar neticesinde kelle siimiiklori sina bilir. Bu za-
man beynin zodelenmaesi tekco zarbe naticesinde deyil, qirillmig
siimiik parcalarindan ve ganaxmanin tesirinden ola bilir. Kello
stimiiklorinin agiq sinig1 daha tehliikelidir. Bu zaman an qorxulu
hal beyin maddesinin xarice ¢ixa bilmasi, beynin infeksiyalagsma-
sidir. Koallo taginin aciq smiqlart zamani yarani infeksiyadan qo-
rumaq vo aseptik sargilar qoymaq lazimdir. Xostolori dasidiqda
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xostolora daim diqqget yetirmoak lazimdir ki, onlar tekrar qusma-
sin. Belo hallarda qusuntu kiitlesinin aspirasiyasi ve bogulma bag
vera bilar. Zarargokeni uzanmis vo bir qoder basini yuxar1 qaldir-
mig voziyyotds, husunu itiribse xeraye baglanmis veziyyetde da-
styirlar.

Qapal1 kelle-beyin travmasina bas beynin silkelonmesi, ozil-
mosi vo sixilmasi aiddir. Belo bdlgii nisbidir, ¢ox vaxt bu travma-
larin birge kombinasiyasi-bas beynin travmatik xostoliklori miisa-
hide edilir. Silkelonme zamani beynin 6demi ve sismasi, azilmoa
vo sixilma zamani is® beyin toxumasinin qismoan parcalanmasi
bas verir. Bas beynin silkelonmesi kallenin biitiin travmalar1 i¢o-
risinde on ¢ox rast golinen zedadir. Bir qayda olaraq bas beynin
silkelokmosi zamani kelle siimiiklorinin zedelonmaesi miisahido
olunmur. Qisa miiddatli ve giiclii zerbe bas beyini ve onun maye
asasini (onurga beyni mayesi, qan) horokete gotirir. Bu zaman
damarlarin qisa miiddatli spazmi1 ve sonradan genislonmasi, ve-
noz durgunluq, beyin qisalarinin 6demi, ndqtevi gansizmalar
miisahide olunur. Bu doayisiklikler 1-2 hafte davam ede biler.

Bas beynin silkelonmasinin asas alamatlerine husun itmesi,
retroqrad amneziya ve qusma aiddir. Dari Ortiiyiiniin solgunlas-
masi, nadir hallarda hiperemiyas1 miisahide olunur. Tenaffiis sot-
hi olur. Yiingiil deraceli silkelonmelorde nabz tezlasir, agir do-
rocolilords ise oksine zoifloyir. Babakloarin beraber ol¢iilii daral-
masi vo ya genislonmaesi bas verir. Sonralar bas agrilari, bas gicel-
lonmasi, qulaqglarda kily emele galir.

Beyin travmasi {i¢iin imumi beyin alamatlori xarakterikdir.
Bu zaman xastode basgicellonmo, basagrisi, lirokbulanma vo
qusma, nabzin seyralmesi vo asas olamatlor —husun itmesi (bir
nec¢o daqigoeden bir ne¢o sutkaya godar) ve retroqrad amneziya
—xosto travmanin sababini unudur. Beynin azilmesi vo sixilmasi
zamani beynin ocaqlt pozgunlugunun elamsatleri -danisiq, his-
siyat, atraflarin haroketlorinin, {iziin mimikasinin vo s. pozulma-
st bas verir.
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Travmadan sonra beynin zodolonme deracesini toyin etmok
cotin oldugu iiciin belo xostolori dorhal xestoxanaya aparmaq la-
zimdr. [1k yardim zerargokena tam sakitlik yaratmaqdan ibirotdir.
Xoastoni iifiiqi veziyyetde uzandirib sakitlosdirmek {igiin 15-20
dameci valerian covheri verilir, basina buz ve ya soyuq suda isladil-
mis desmal qoyulur. Oger xaste husunu itirmisse agiz boslugunu
qusuntu kiitlesinden, selikden temizlomek lazim golir. Tenaffls
va lirek fealiyyeti pozulduqda siini tonefiis vermoak lazim galir.

Kalls vo beyni zodalonmis xostaler keskin dovrde ciddi yataq
rejiminde olmali, onlarin basina buz qoyulmalidir. Xaste husunu
itiribse onu boyrii {iste ¢evirir ve ¢onenin sallanmamasina fikir
verilir. Xasto husunu itiribsa, habelo udma akti pozulubsa, onu ilk
2- 3 giin orzindo parenteral yedizdirirler, sonra xosto 6zii yeyo
bilmirse, yemoayi burun- made zondu vasitesi ilo verirlor. Belo
xostolore hor 12 saatdan bir kateter salirlar ki, sidik kisesi dolub
gorilmasin.

Husunu itirmis (komatoz veziyyetde olani), yaxud hayacanl
xostolori, adaton, intensiv terapiya soboasindo, yaxud ixtisaslas-
mig sObade miialice edirler. Bu ciir xostoni ayrica palataya qoy-
maq vo fordi tibb bacis1 ayirmaq maslahat goriiliir. Oyanma ve-
ziyyotinda olan xastonin ¢arpayidan yixilmamasi ii¢lin ¢carpayiya
tor ¢cokmok lazimdir.

Agir deraceli zoedelonmalorde c¢anaq iizvlerinin funksiyasi
pozulur, bu ciir xastalar yerloarini isladir ve bulasdirirlar, buna go-
ro do dosekaginin altina miisombe qoymaq lazimdir.

Agir deraceli kolle-beyin zadelonmelori birinci ndvboade
pnevmoniyaya oldugca meylli olurlar. Pnevmoniyaya sebab aspi-
rasiya, tonoffiis yollarinin tutulmasi, traxeya-bronx sekretindo in-
feksiya olmasi, uzunmiiddatli uzanmaq ve s.dir. Pnevmoniyanin
profilaktikas1 traxeostomiyaya qulluq, her 30 deqigeden bir xos-
tonin veziyyetini deyismek, banka qoymaq, kamfora yagi ile
inyeksiya, antibiotikler ve sulfanilamid preparatlarindan istifade
etmok lazimdir.
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Beyni vo kellosi zodalonmis soxse yardim gostoronda, yaxud
onu stasionara gobul edende xasto barade ve bas vermis hadise
haqqinda etrafdakilardan sorusmaq lazimdir. Xastonin husu ol-
madiqa onun serxos olub-olmadig1 aydinlagdirilmalidir (agzindan
spirtli icki iyi golmesi). Bundan sonra xosteni tez vo chtiyatla
naqliyata qoyub xestexanaya catdirmaq lazimdir. Xeste miitleq
arxasi Uste uzadilir, bas1 azca yuxart qoyulur ve yana ¢evirir, qu-
suntu kiitlelari ve selikden bogulmamasi {li¢iin todbir goriiliir. Ar-
terial tozyiq ¢ox diisdiikde kofein vurulmalidir. Yara islonarken
gana bulagmus tiikler qaye1 ile kesilir ve ciizi sanitariya temizloe-
mosi aparirilar. Cirklonmis yerloeri ancaq yas desmalla silir vo
xostonin paltarlart deyisdirilmelidir.

Beloliklo tibbi ko¢lirmennin marhalsalerinde tibbi yardim xa-
rici ganaxmani dayandirmaq ve yaranin infeksiyalasmasinin pro-
filaktikas1 moqsedi ilo zerar¢ekenloerin yarasina sixici-aseptik
sarg1 qoymagqdir. Teneffiis yollarinin kegiriciliyinin pozulmamasi
mogsadi ile agizda olan gan, selik, qusuntu kiitlesi tomizlenir, vo
xostolor yani iliste uzanmis voziyyetde sonraki merhoaloye toxliye
edilirlor. Kollo beyin travmalarinda tenaffiis pozgunlugu ¢ox ol-
dugundan narkotiklerin vurulmasi oks gostorisdir.

Gozlerin mexaniki zodelonmalerine goziin yad cisimleri, ya-
ralari, ozilmalori vo s. aiddir. Yad cisim ¢ox zaman goziin iist vo
alt gapaqlarmin altinda olur. O na qgodar tez xaric olursa emala
gotirdiyi fosadlar da bir o qoeder tez aradan qaldirilir. Konyukti-
vaya dismiis yad cisimlori ¢ixartmaq tgiin goz qapaglarin
miitlaq ¢evirmoakla yad cismi steril yas pambiq tampon vasitosilo
cixarirlar.Bundan sonra goze 30%-li albusid mehlulu damizdirir-
lar.Buynuz qisanin yad cismini kenarlasdirmaq tigiin gabaqca
0,5%-1i dikain mahlulu ile keylasdirme aparmaq, sonra xastonin
g0z qapaqlarini sol alin bas ve sohadat barmagqlar ile aralayirlar.
Sethde yerlosmis yad cismi steril yas pambiqla kenarlasdirir, de-
rinde olduqda ise stasionara gondorirlor.

Gozlerin zedslonmalerine gbz qapaqlarinin delib kegmoayon
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yaralanmasi, konyuktiva kisesine ve ya buynuz qisaya yad cismin
diismesi,gdz almasinin desilmosi ve yaralanmalari, g6z yuvasinin
zodoalenmasi ve siimiiklerinin sinmasi, gézlin serpmasi, goz qa-
paqglarinin, konyuktivanin ve buynuz gisanin yaniqlari aiddir.

Gorme orqani zodelonmis xasarate ugrayanlara yardim goste-
rorken asagidaki asas vezifelora emal olunmalidir.

- Zoadoslayici agentlorin (gbzyasardici zeharlayici maddelorin,
radioaktiv maddelerin ve yad cisimlerin) siiratli rodd olunmasi;

- infeksiyanin profilaktikasi(sarg1 baglanmasi, antitetanik se-
rumun vurulmasi, anatoksinin ve antibiotiklerin yeridilmasi);

- zadelonmis goziin duru mohteviyyati liglin maksimal sakitlik
yaradilmasi(binokulyar sargi, xastoni uzanmis halda kog¢iirme).

[k yardim tecili olaraq gdze fordi sarg1 zerfinden gétiiriilmiis
sarginin qoyulmasindan ibaratdir. Zodelonmis gozii yumaq lazim
deyildir. Yalniz kimyevi yaniqlar zaman1 gozii bolluca su ile yu-
magq, goz qapaqlarini barmagqlarla kenara dartmaqla goz yarigini
hokmen agmaq lazimdir. Hor iki g6z xesarato ugradiqda zerarco-
koni zodalonmae ocagindan dorhal ¢ixarmaq lazimdir.

Gozlorin xesarate ugradici biitiin hallarda daxile ve parenteral
yolla antibiotikler, gézler yaralandiqda ise habelo antitetanik se-
rum vo anatoksin yeridib, bir géze ve ya her iki gbze sarg1 bag-
layirlar.

Miiayine zamani goz almasiin delinmis yaralanmasi agkara
cixarilarsa, gbziin milayinasi derhal dayandirilir, gozler furasillin
vo ya pervomur moahlulu ile yuyulur, hor iki géze aseptik sargi
baglayirlar. Hor iki goziin zedelonmaleri sinxron oldugundan ya-
ral1 géziin immobilizasiyasini temin etmok iigiin saglam gozii do
sartyirlar. Belo xasarato ugrayanlar uzanmis veziyyotde ilk nov-
boado kogiiriilmelidirler.

Goziin yaniglart kimyavi, termiki ve siia yaniqlarina boliiniir.
Goze tursular, golavilar, ehang, nasatir spirti, kimyevi karandas
diisdiikde miixtalif derecede agir zedelonmelors, hotta goziin iti-
rilmasine sebab olur. Kimyavi yaniq bas verdikdes yandirict mad-
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deni dorhal kenar etmok lazimdir. Bu zaman gdzlerin termiki ya-
niglari, habele napalmdan téreyen yaniqlar1 zaman1 goz qapaqla-
rinin arxasina 5%-li levomisetin malhomi yeridilir, homin mal-
hemden goz qapaqlart ve liziin yanmis derisine do siirtiiliir.
Miixtolif kimyevi yaniqlar zaman1 miimkiin qoder tez qabaqca-
dan 0,25%-1i dikain mehlulu ile keyitme aparildigdan sonra
konyuktival kise ve gbdz qapaqlarmin derisi sirnaqla yuyulur.
Bundan sonra siise ¢ubuq vasitesi ile géz gapaqlarinin arxasina
5%-1i levomisetin malhomi siirtiiliir. Yanmis deriye do hamin
molham siirtmoek maqgseda miivafiq sayilir.

Gozo kalium permanganat kristallar1 diisdiikde onu siidle yax-
sica yuyub kenar edirlor. Siid olmadigda sudan istifade olunur.

Anilin boyaglar1 ( miirokkeb ve karandasin qrifesi) goze
diisdiikde onlar g6z yasinda hall olaraq goziin toxumalarinda nek-
roz toradirler. Bu zaman goze dikain damizdirilaraq selikli qisa-
da olan biitiin grifel tikelori pinset ve ya yas tampon vasitosilo ke-
nar edilib, bundan sonra 5%-li tanin mahlulu ile yaxs1 yuyulmali-
dir. Tanin olmadiqda tiind ¢ay ile de yumaq olar. G6zoa sénmiis vo
elocado sonmemis shoang diisdiikde do ilk yardimin texnikasi
gostarilon qaydadir.

Goz fosfordan yandiqda, onun hisseciklerini pinsetla toplayib
atir vo bundan sonra gozlori su sirnagi ile yuyurlar. Konyuktiva
kisasine mis kuporosu mehlulu damciladilir, g6z qapaglarinin de-
risind ise 5%-11 mis kuporosu moahlulu ile islatma qoyulur (fosfor
yaniqlari liglin malhemin qoyulmasina oks gostoris vardir).

Goziin biitiin ndv yaniqlarinda gozii yuyub yad cisimlori ke-
narlasdirdigdan sonra g6ze 30%-li albusid mahlulu tokiib, xos-
toye tetanus oleyhine vaksin vurulmalidir.

GoOz radiaktiv maddealorden xasarete ucradigda, onlarin
konyuktiva kisesine ve géz qapagi derisine diismiis hisseciklari-
ni 1:5000 rivanol ve ya furasillin mehlulunda isladilmis tampon-
la miimkiin goder tezliklo rodd edilir. Konyuktiva kisesi homin
mohlularla bolluca yuyub, mehlulu ehtiyatla tasa toplayirlar.
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GOz ultrabondvsoyi slialarla zodolondikde (elektrik vo qaz
gaynagi naticesinde elektrooftalmiya, qar oftalmiyasi, kvars lam-
pasi, volt qovsii, atom partlayist naticesinde biina banzer menze-
ro olduqda ) géz gamasmasini ve agrint aradan qaldirmagq iigiin
konyuktiva kisasine 1%-1i kokain mahlulu ve ya 0,25%-Ii dikain
mohlulu (her defe 1 daqiqge fasile vermoakle 3 dofe )damciladir,
g6z qapaglarina soyuq su islatmasi qoyulur. Daha sonra 1-2 giin
miiddetinde taxmagq li¢iin tiind gozliik verilir.

Qulaq zedslonmsalerine gicgah siimiiyliniin zodelonmasi ol-
madan ve bu siimilylin zodelonmesi ilo gedon xarici qulagin ya-
ralanmalar1 ve orta qulagin zoedelonmsaleri aiddir.

Zorargokenlorein yaralart fordi sargi zerfi ile sarindigdan
sonra, onlara yarimoturaq veziyyet verilir. Qulaq ganaxmalarinda
esitma yollar1 steril pambiqla tixanir, sarg1 qoyulur ve fordi aptek-
coden agrikasicilor yeridilir. Yaralilarin daginmasi zamani vesti-
bulyar aparatda pozgunlugla alagedar iirekbulanma ve qusmanin
bas verdiyi hallarda yaralilara 1ml 0,1%-li atropin sulfat yeridil-
mosi vacibdir. Qulagin termiki zedelonmaleri zamani ilk yardim
digor lizvlerde oldugu kimidir.

MOSGOLO 31

Basin, boynun va onurga siitununun zadalonmalari.
(Il gosa saat)

Onurga slitununun zadalenmalerine onurganin siniglarindan
basqa yaralanmalari, onurga beyninin zadalenmalari, onurganin
boyun hissesinin a¢iq ve qapali zedaelonmalari, bag aparatinin ze-
delenmasi, fogoaralerin ¢ixiqlari, foqerearasi disklerin zedelon-
mosi vo s. do aiddir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Talebelore onurganin ve boyu-
nun zadsalonmelarinin névlerini, onlarin agirlasmalarini tanis et-
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mok, ilk tibbi yardim gosterilmasi qaydalarin1 menimsatmak ve bu
xosaratlor zamani naqliyyat immobilizasiyasi ti¢iin standart sinala-
rin vo olalt1 vasitalorin totbiq edilmasi verdislorine yiyelonmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Tolobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagmalidirlar:

1. Onurga siitunu zedslonmalori.

2. Nofos borusu, qirtlaq ve boyunun iri damarlarinin zedelonmaleri.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Onurganin ve boy-
nun zodalonmalarine aid ayani vesaitlor, CD diskleri ve internet
resurslari.

Onurganin zodalonmaloari an agir zodelonmelore aid edil-
mokle ¢ox zaman xostonin 6liimii ve ya ebadilik olil olmasi ile
naticalonir. Onurga siitlinliniin siniqlarinin 2/3 —de onurga beyni
zodoalonir vo ya ozilir. Adeten boark agri hissiyati olur, onurga
stitunun herokatliliyi ¢ox azalir. Zoroar ¢cokmis adam ayaga qalxa,
belini diizeldo bilmir. Bazen bir ne¢o fogoranin sinmasi miisahi-
do olunur. Onurga beyninin zedalonmalerini onurganin ¢ixiqlari
vo simiqlart agirlagdirir. Onurganin zedalonmasi ile onurga bey-
ninin zodelonmasi ¢ox boylik ¢etinlik téradir. Ciinki, bu onurga
beyninin funksiyasinin pozulmasi ile misaiyet edilir. Siniq ne qo-
der yuxarida olarsa, prognoz bir o goder pis olur. Onurga beyni-
nin tamamile kesilmasi ile bas veron onurganin boyun sébasinin
siniqlarinda onurga beyninin funksiyasi barpa olunmur. Bu xeste-
lorde ilk giinler 2-3 dofe kateterlo sidik buraxilir. Tonoffiis akt1
da pozulur, xaste hayxira bilmir. Bu zaman pnevmoniya inkisaf
edir. Bu olmasin deye tonaffiis gimnastikasi toyin olunur, xosto-
ni 0skiirmaye macbur edirlor. Vaxtasir1 yas oksigen verilir. ©zo-
lalorde atrofiya olmasin deye iimumi miialice kompleksinde mas-
saj vo miialice badan terbiyasinin erkan totbiq edilmasinin bdyiik
ohamiyyati vardir.

Onurga siitununun zodelonmalerinde bir sira fosadlara te-
sadif olunur. Bunlardan infeksion iltihabi fesadlara daha ¢ox rast
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golinir. Bu fosadalar erken ve gecikmis olur. Erken fosadlagma
onurga beyni zadalenmesinin gedisinin keskin ve erken dovr-
iinde bas verir. Fosadlardan ikincisi trofiki pozlunluqlardir.
Onurga beyni zodalenmasi naticesinde lizv ve toxumalarin trofi-
kast pozuldugundan (gan, limfa dévrani) xora ve yataq yaralari
omoalo golir. Yataq yaralarinin yerinden ve emale golmasi vaxtin-
dan asili olmayaraq dovrlerle miisahide olunur. Bu zaman yataq
yaralarinin emele galmemsasi ii¢lin miibarize aparmaq lazimdir.
Yataq yaralarinin emeala gelmesinin qarsisini almaq, ancaq ¢ox
yaxst qulluq ile hayata kegirilir. Fosadlarin igarisinde ¢anaq or-
ganlar1 funksiyasinin pozulmasinin bir ne¢e novii vardir. Bunlara
sidik ifrazinin, defekasiyanin vo cinsiyyet funksiyalarinin pozul-
masi1 aiddir. Qeyd edilen bu ii¢ név funksiya pozgunlugu, eyni za-
manda ve ayri- ayriligda miisahide edile biler. Zodelonmanin se-
viyyeasindan asili olaraq sidik ifraz1 ve defekasiyanin morkozi vo
periferik tipli pozgunlugu emale galir. Onurga beyni zodalonme-
lorinde ¢anaq iizvleri funksiyast pozuldugundan, sidik-cinsiyyot
sisteminda bir ¢ox agirlagsmalar qeyd edilir ki, bu da sistit, uretrit,
pielonefrit, nohayoat bdyrok c¢atmamazligi kimi fosadlasmalarla
naticalona bilar (qalxan infeksiya). Dayaq harakat sisteminin de-
formasiyasi da onurga zedolonemalarinin fosadlarina aiddir. Bu
zaman govde azalaleri iflic oldugundan onurganin deformasiyasi
— kifozu, skaliozu emala golir. Otraf azalalarin iflici naticesindo
tonusun xiisusiyyatindan asili olaraq atraflarda miixtalif deforma-
siyalar inkisaf edir.

[lk yardim gdsterdikde vo xestoni negliyyatla xostoxanaya
apardigda ¢alismaq lazimdir ki, onurga beyni bir daha zadelen-
masin. Zarar¢okoni sort yera garni iistde ve ya arxasi listde uzat-
maq lazimdir, onu bdyrii listde uzatmaq olmaz. Soka garsi tedbir-
lor aparildigdan sonra zerar¢ceken xestoxanaya ¢atdirilir. Onurga
beyni zadalandikde nevroloji pozgunluglar bas verir ki, bunlarin
xarakteri hans1 fogoerenin zedelonmesinden ve onurga beyninin
zddolonme deracesinden asilidir. Boyun fageralari yerindon zo-
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delondikda oller ve ayagqlar, bel nahiyyoasindon zedalondikdoe ¢a-
naq tizvleri iflic olur, hissiyat itir keskin ve qeyd edildiyi kimi tro-
fik pozgunluglar emale golir. Boyun foqoeraleri zedelondikdo
boyunun terpenmemssi {igiin boyuna pambiq qoyub bintlo sa-
riyirlar ve xastonin basini azca dala aparirlar. Xostoni naqliyyat-
la aparmagq iiglin onu basqa xaroye kogiirmak olmaz. Ciinki bu
ona zorar yetiro bilar.

Belo xostolor uzun miiddeat xastoxanada qaldiglari {i¢iin onla-
ra edilon qulluq boyiik ehemiyyet kosb edir. Belo xastoalori xiisu-
si carpayilara uzadib yaxud xastoxana c¢arpayilarinda doseyin al-
tina taxta qoyulur ki, alt hissesi sert olsun. Bu ciir xastelorde ya-
taq yaralar tez emolo goaldiyinden ve bunlar pis sagaldigindan
xostolorin yataginin rahat olmasina xiisusi fikir vermok lazimdir.
Yataq ve alt paltar1 daim quru, qirissiz olmalidir. Omanin, daban-
larin altina rezin daire qoyulmalidir. Rezin dairelor islodildikde
onlara az hava vurulur ve {izerine miitloq parca salinir. Belo xos-
toloro isidici qoymaq olmaz, ¢iinki hissiyyat itirildiyinden agir
yaniqlar ola biler. Xastonin yerini giinde bir neco dofo diizealdir,
dosekaginin iizerindeki yemek qirintilarini ¢irpir, qirislarim
diizeldir, islanmig ve bulagsmis dosekaglarini derhal deyisirler.
Xastonin darisini giinde iki defe kamforali spirt ile ve ya su qari-
s1q sirke ilo silmek ve derinin daim temiz olmasina fikir vermoak
lazimdir. Giinde bir ne¢o defo xostenin veziyyetini doyisirler.
(Canagq tizvlerinin funksiyasi pozulduqda sidik ifraz1 ve defekasiya
akt1 ya olmur, ya da geyri iradi olur. Bu zaman xostoyo on iki sa-
atdan bir kateter salmaq vo tomizloyici imale etmak lazimdir.

Boyun zoadelonmelerinde yaraliya igmoak qadagan olunmali-
dir. Hokimeagoadarki yardim merhelasinde qoyulmus sargilara ne-
zarot vo diizelisloer aparilir ve alave miialice todbirleri hoyata ke-
cirilir. Boyunun zedelonmalerine nadir hallarda rast galinir. Bu
zadalenmelar adeton soyuq ve odlu silah tasirinden amale galir.
Cox hallarda boyun damarlari, qida vo nafes borusu zodolon-
moyoe maruz qalir.
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Nofos borusunun zodolonmalerinde tenaffiisiin bir hissasi to-
bii yolla davam etso da, digoer hissesi ise yara kanalindan bas ve-
rir. Xosto qida borusu zedelenmelarinde agrili udqunmadan, su
vo qidanin yaradan xarice ¢ixmasindan sikayetlonir.

Boyun arteriyalarinin zadalenmelarinde dliimle neaticelanan
giiclii ganaxma miisahide olunur. Venalarin zodelenmasinde ise
hava emboliyasi bas vera bilir.

[k yardimim esasimi qanaxmanin dayandirilmas: teskil edir.
Bu moagsadle damarin yarada ve ya yara atrafinda sixilmasi icra
olunur. Massiv qanaxmalar zamani boyuna sargilar elo qoyulma-
I1dr ki, ks torofde sinir vo damar destesi sixilmasin Bu magsad-
lo turna qoyarken, avvelce yaraya six yastigsokilli sarg1 qoyulur
vo xastonin yaraya oks torafindoki qolunu basinin tizerinden ke-
cirir vo ya basa Kramer sinas1 qoyulur(soekil 97 ). Turna yastiqse-
killi sarg1 ile xastonin qolunu ve ya Kramer sinasin birlikde sir-
kulyar sokilde baglamalidir. Boyunun zedelenmelerinde xoste
ilk yardim gosterildikden sonra yubanmadan xastoxanaya gonde-
rilmoelidir.

Boyunda yerlason hor bir lizviin qapali ve agiq zodelonmaosi
hayat tigiin ¢ox tohliikelidir. Qapali zodelonmalar miixtalif kiit
aletlorle boyuna vurulmaqdan, asilmagdan, bogulmaqdan bas ve-

Sakil 97. Boyun zedalenmslerinde qanaxmani dayandirmagq tigiin
Kramer sinasinin qoyulmasi qaydasi.
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ro bilir. Boynun qapali zodalonmelori agir zedelonmelarden he-
sab olunur. Sart alatle gafleten vurdugda, boyun azelalarinin par-
calanmasi vo qirilmasi bag verir. Bu zaman agri, boynun harokaet-
den galmasi, sis, qansizma miisahide edilir. Sinirler zedelondkde
haroaki ve hissi sinir pozgunluglar1 bas verir. Bu zaman xostoyo
sakitlik ve soyuq teyin edilir. Odemden bogulma bas verdikde
traxeostomiya edilir. Yemak borusunun gapali zoedalonmalerine
az tosadiif olunur. Bu zaman xeste emeliyyata mearuz qala bilir.

MOSGOLO 32

Qarmnin va ¢anagin kaskin xastaliklari
va zadalonmalari.

Qofloton amale goalen ve siiratle inkisaf edon garin boslugu
lizvlorinin xastolitklori zamani ¢ox vaxt tocili corrahi miialicoyo
ehtiyact olan fosadlar inkisaf edir. Bu fosadlara periton gisasinin
iltihab1 (peritonit) ve periton daxili qanaxmalar aiddir. Peritonit
va daxili ganaxmalar zaman1 vaxtinda cerrahi yardim gostorilme-
s bu miitleq xastonin dliimiine sebeb olur. Peritonit ve ya peri-
ton daxili ganaxmalar zamani, yoni qarin boslugunda bu ve ya di-
gor folaket zamani emale golen simptomlarin kliniki sekli, «kos-
kin qariny» adlanir. Hoar hansi tibb is¢isi qarin boslugunda bas ve-
ron folakatlori miisahide etdikde xestoni «kaskin qarm» diagno-
zu ilo xastoxanaya gondermoelidir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Talobalore «keskin garm» ve
canagin qapali ve agiq zedelanmelori zamani ilk yardim ve he-
kim yardiminin gdsterilmesi qaydalarini dyretmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Tolobolor bu moasgeloyo asagi-
daki suallar etrafinda hazirlasmalidirlar:

1. «Kaskin qarm» haqqinda anlayis.

2. Qarinin gapal1 zodelonmalari.
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3. Canaq stimiiklorinin siniqglari.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Qarin boslugunun
vo canagin keskin xostaliklori ve zoedelonmalerine aid ayani ve-
saitlor, CD disklori ve internet resurslari.

Miiasir cerrahiyyade «keskin garin » termini 6nemli yerlor-
den birini tutur. Bu, peritonun qiciglanmasi ve ya iltihabi natice-
sinde yaranan simptomokompleksi gostorir. Qarin boslugu iizvle-
rinin «kaskin garin»a sebab olan xesteliklorine asagidakilar aid-
dir: keskin appendisit, made ve ya 12 barmaq bagirsagin desilmis
yaralari, koaskin xolesistit, bogulmus yirtiglar, keskin bagirsaq
ke¢cmoemazliyi, garin boslugu lizvlerinin gapali ve agiq zadeleri,
koskin pankreatit, usaqligdan xaric hamilelik zamani1 borularin
partlamasi, yumurtaliq sislorinin burulmasi. Biitiin bu xesteliklor
ticilin xarakterik hal, xostolik baslanan andan ixtisasl yardim gos-
torilona qodor xostonin veziyyeti keskin deracede pislasir, xosa-
golmaoz hallarin say1 artir. Qarin nahiyyesinde agrinin olmasi, qa-
rin ozoalolorinde shomiyyaetli derecode gorgindiyin meydana ¢ix-
masi («taxtaya banzer» qarin) «kaskin qarin» tiglin xarakterikdir.
Bu zaman qarmin miixtelif nahiyelerinde yayilmis keskin agrilar
(daimi, tutmagekilli ve s.), agrinin gofleten tam saglam olan ve-
ziyyotdo baslayib tedricon miioyyen fasiloden sonra keskin xa-
rakter ala bilmasi ile xarakterizo olunur. Qarin divarina barmaqla
ehmalca basdiqda ve derhal gotiirdiilkde agr1 daha da keskinlosir
(Setkin-Bliimberq simptomii). Prosese daimi ve qarsisialinmaz
sokilli qusma ve ishal da qosula bilir. Bedanin temperaturu 39-40
S° —dak yiiksele bilir. «Kaskin garin» zamani oksor xastoelorde
goebizlik ve gazlarin xaric olunmamasi da miisahide olunur

«Kaskin garin»la olan xostaloeri derhal xestoxanada yerlosdir-
mok lazimdir. Xastonin sorbast haroket etmasine yol vermak ol-
maz. Dasinma xoroaklor vasitesile icra olunmalidir. Yadda saxla-
maq lazimdir ki, «keskin qarina» siibhoe olan xestolari i¢irtmak,
tomizlayici imale etmok, antibiotiklor ve agrikesiciler yeritmak,
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isitqaclar totbiq etmak goti qadagan olunur. Qoabul olunmus qgida
vo maye, elocode imale mayesi patoloji prosesi daha da derinlos-
dire bilir. Antibiotiklor ve agrikesiciler klinik sokli deyisdire bi-
lir, bu da diizgiin diagnostikani ¢atinlesdirir. Xastaliyin sebabi ay-
dinlasdirildigdan sonra ¢ox hallarda bele xestolor corrahi miida-
xiloye meruz qalirlar

Qarin divarinin zodelonmasi qarin nahiyyesine diiz zerbe en-
dirildikde ve agirliq qaldirarken amele golir. Qarin divarinin agiq
vo qapali zadelonmasi ayird edilir. Qapal1 travmalarda yerli agri
vo hematoma inkisaf edir. Ogor iri damarlar zedalonmisse hema-
toma genis sahoni ohate edir. A¢iq zodalonmsaler ise 6z ndvbo-
sinde dalib kegon vo dolib kegmayon yaralara boliiniir. Qarin di-
varinin yaralanmalar1 olduqda ise daxili {izvlerin zadelendiyinin
deqiqlesdirilmasi lazim golir. Bunu yoxlamagq ii¢lin zonddan isti-
fade edilmesi qadagandir (infeksiyanin qarm bosluguna diismesi
tohliikesi oldugu {i¢iin). Bunu yalniz yaranin ilkin cerrahi islon-
mosi zamani aydinlasdirmaq miimkiin olur.

Qarnin gapali travmast zamani xostoye sakitlik verilir, ilk
giinlor soyuq tatbiq edilir, sonraki giinler ise isti proseduralara ke-
cilir. Boytik olciilii hematomalart bosaltmaq (punksiya) maslohat
goriiliir. Qarnin yaralanmasinda yara birincili corrahi islenilir, pe-
riton zadalenmisse daxili lizvlerin teftisi aparilir. Daxili tizvlerin
zodoalonmasi zamani miixtalif klinik menzere inkisaf edir. Paren-
ximatoz iizvler zedelondikde (qara ciyer, dalaq) simptomokomp-
leksdo aparict yer daxili ganaxmaya mexsus olur. Biitiin garin
boyu agrinin olmasi, 8zealalelrin gorginliyi ve temperaturun qalx-
masi bela zadelonmeler iigiin xarakterikdir. Ki¢ik qanaxmalar za-
mani1 konservativ miialice totbiq olunur: sakitlik, garin nahiyyosi-
no soyuq, hemostatik maddalar (kalsium xlorid, vikasol vo i.a.).
Digor hallarda ise cerrahi miidaxile totbiq edilir.

Xosarate ugrayanlarin qarin boslugu zedelenmisse, onlara
morhalalor tizre ilk yardim gdostorilmesi, yaranin sargi ilo
ortiilmasi, zodelonme ocagindan ¢ixarilmasi, qaygi ile kogii-
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riilmasi; spris - tubikdan istifade edarak analgetiklorin yeridilme-
si vacib sertlordan biridir.

[k hoekim yardimi merhelesinde sargilara nezaret edilir, sar-
ginin vaziyyaeti diizeldilir (xarice diismiis daxili orqanlar1 yerina
salmaga hec bir cohd edilmemeoli!), zoror¢cokens yemoak vo ig-
mayin verilmasi qadagan olunur. Gosterislore asasen analgetik-
lor, iirok-damar dermanlar1 yeridilir. Miimkiin oldugu qoder anti-
biotikler, anatoksinlerden antitetanik serium yeridilir. Daxili qa-
naxma, sok olametlori olan, habelo daxili oqrqanlarin zedelon-
diyini gosteren alamatlor olduqda, yaralilar ilk névbade kdogii-
riilmelidirler. Kogiirlilmazdon qabaq xesarate ugrayanlarin yan-
larna isitqaclar diiziib ve onlar1 adyala biiriimak lazimdir.

Zadoalonmaloar i¢erisinde an agir olan1 canagin gapali ve aciq
zodelonmaloari hesab olunur. Canaq stimiiklerinin simiqlar1 bu
stimiiklorin sixilmas1 ve onlara olan zerbe neticesinde bas verir.
Bunlarin bir ne¢o ndvii ayird edilir:

1. Canaq hoalgeasinin tamligin1 pozmayan siniqlar

2. Canaq hoalgesinin tamligin1 pozan siiqlar

(Canaq stimiiklorinin miixtelif novlerinin siiqlar1 zamani xos-
tode miixtoalif klinik manzare meydana ¢ixir. Canagin ¢oxlu trav-
mast agir travmalara aid olub xastade ¢oxlu ganaxma, agir zodo
sokunun inkisafi, cox hallarda sidik kisesi ve sidik axarinin zede-
lonmasi bas verir. Xostolor araliq ve bilizdiim nahiyyesindo kos-
kin agridan sikayetlenirler. Zerargeken miivazinatini saxlaya bil-
mir, diz oynagindan ayaq bikiilmiir, ayagim siiriiylir. Qasiq
stimiiklorinin siniqlari zamani simfizden, oturaq stimiiklarinin si-
niglar1 zamani ise oturaq gabarindan basarken xarakter agrilar
meydana ¢ixir. Axirinel halda yarali macburi “qurbaga” veziyye-
ti alir. Qasiq stimiiyiiniin horizontal saxesinin sinig1 li¢iin “yapi-
san daban” olameti xarakterdir. Ag¢ilmis qi¢in qaldiriimasi
miimkiin olmur, yaral ayagini désemadan siiriigdiirerak haroket
edir. Biizdlimiin sin181 zamani patoloji sahani basarken koskin ag-
r1 meydana ¢ixir. Oma siiqlari diiz bagirsagin miiayinesi zamant
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asanliqla agkar edilir ve deqiq diagnoz rentgen miiayinosi @sasin-
da qoyulur.

(Canaq stimiiklerinin siig1 ¢ox vaxt sidik kisesinin, kor bagir-
sagin, sidik kanalinin arxa hissesinin, prostat vezin va s. zodalan-
mosi ile miisaiat olunur. Sidik kisesinin zedelonmaesi- peritonda-
xili ve peritondanxaric, tocridi ve diger daxili tizvlerin zedalen-
mosi ile birlikde miisahide edilir. Ister periton daxili, ister se do
peritondanxaric zodaldenmsalerde sidik ifrazinin langimaesi ve si-
dik kisesi bos olduqda belo tez-tez vo agrili sidiye getmoak meyli-
nin olmasi, hematuriya olur. Derideki yaradan sidiyin xaric olma-
st sidik kisesinin zadelonmesinin tekzibolunmaz olamatidir. Si-
dik kisesinin peritondaxili zedelonmasi ¢ox vaxt qganaxma ve sok
ilo fosadlasir. Daxili iizvlerin zodoelonmo olamatlori miisahide
olunur. Sidiyin qarin boslugu daxiline yayilmasi tezliklo peritoni-
tin omolo golmesine sebob olur. Uzviin peritondanxaric zodolon-
molarinda sidiyin kise otrafi toxumalara hopmasi naticesinde si-
dik infiltrasiyas1 emelo golir. infiltrasiiya kigik canagin biitiin to-
xumalarina, qasiq nahiyesine, buda, peritonarxasi ve peritondnii
sahoalore yayilaraq, toxumalarin nekrozu ve sidik fleqmonasi ya-
radir. Sidiyin siimiik toxumasina ke¢masi agir kegcon osteomielit-
lorlo fosadlasir.

(Canaq stimiiklerinin siniqlari sidik axarinin ve sidik kisesinin
zodoalonmosi ilo ¢ox tez-tez fosadlasir. Periton daxili zodeloenma
olduqda sidik garin bosluguna axdigi ii¢iin qarin boslugunda agri-
lar vo qarin azalelorinin garginlogsmasi meydana ¢ixir. Peritondan
konar zodelonmalardoe ise sidik toxumalar arasina yigilaraq qar-
nin asag1 nahiyyoasinde agr1 omole gotirir.

Usaqliq yolunun zoadlenmasinde usaqligdan qanaxma, diiz
bagirsagin zoedelonmesinda iso araliqda agr1 ve nacisde gan ne-
ZOrd ¢arpir.

Ik yardim- Canaq siimiiklerinin siniglar1 zaman ilk yardim so-
kun profilaktikasina, yarani sarg ile o6rtmeye ve analgetiklorin
yeridilmesine yoneldilmalidir. Xestoye agrikesiciler yeridildik-
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den sonra arxasi iistde uzadilaraq diz altina yastiq qoyulur. I - qru-
pa aid olan xastolar (¢anaq halgoasinin tamlig1 pozulmayanlar) ¢ar-
paylya taxta iizerine «qurbaga veziyyatinnde uzandirilir.3-4 hof-
tolik yataq rejimi toyin olunur. II - qrup xestelora( ¢anaq halqosi-
nin tamlig1 pozulanlara) ise ixtisaslagmis hekim yardimi telab olu-
nur. Canagin agiq zoedelenmelarinde daxili tizvlerin xarice ¢ixma-
st naticesinde bunlar1 alle diizeltmek olmaz. Bu vaxt yarani yalniz
steril salfetlo 6rtmoek lazimdir.Yaralanmis adama su vermak ol-
maz. Siddatli yang1 varsa onun agzi yas salfetlo silinmelidir

Ilk hokim yardimi moarhalasinda agir xesarote ugrayanlara,
xiuisusile zodalonme sok hadiseloeri ilo miisaiat olunursa, lirok da-
mar dermanlar1 (gosterislor oldugda) ve antibiotikler yeridilir.
Giicli, xarici ganaxma ile kegon sagrilarin yaralanmalarinda yara
tarim sokilli tamponada edilir ve ya basici sarg1 qoyulur.

Sidik lengidikde ve sidik kisesi dolduqda, sidik kisesi punk-
siya edilir (kateterizasiyaya cohd etmok tohlukalidir). Sidik kise-
si qarmin orta xotti izro qasiq birlogsmasindon kondelenine bir
barmaq yuxarida uzun iyne vasitesile punksiya edilir. Iyne deri
sothine perpendikulyar olaraq 4-5 sm. derinliye yeridilir. Sidik
sprisle aspirasiya edilir.

Qanaxma, sok simptomlari, habels ¢anaq lizvlerinde zedalon-
molar olan xesarate ugrayanlarin hamisi ilk ndvbade kdciiriilme-
lidirlor. Canagin siniglar1 zamani yaralin1 arxasi iistde, asagi ot-
raflar1 canag-bud ve diz oynaqlarinda yaribiikiilii ve budlar1 azac-
1q bir-birinden aralanmis voziyyeatde kogiiriirlor. Bunun {iciin diz-
larinin altina asya torbasinin (sinel burmasini, kiiles ve s.), diz oy-
naqlar1 arasina ise budlarin ¢ox aralanmamasi tigiin 1-2 dofo bint-
lo ke¢gmalidir.

Bu moesgoalode otraflarin travmatik amputasiyasi haqqinda
moalumat vermayi vacib hesab etdik. Otraflarin travmatik amputa-
siyast tam vo geyri tam ola bilir. Tam amputasiyada atrafin ampu-
tasiya olunmus seqmentinin atrafin giidiilii ile alagasi olmur. Na-
tamam amputasiyada iso damarlarin, sinirlerin, siimilyiin, votor-
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lorin zodelonmasi yumsaq toxumalarin hissevi ve deri ortiliylintin
saxlanilmasi ilo bas verir. Amputasiya olunmus otrafin tamliginin
miiveffoqiyyatli barpasi {iciin zerargokena diizglin gostorilmis
yardimin, amputasiya olunmus seqmentin saxlanmasi {i¢iin yerino
yetirilmis sortlorin vo daginmasinin boyiik ehemiyyaeti vardir.
Amputant tomizlonmaden ve yuyulmadan quru steril materi-
ala biikiiliir. Sonra polietilen zorfo qoyulur ve havanin daxil olma-
mast lgiin agz1 kip baglanilir. Birinci zerf igerisinde buz
tokiilmiis su ile dolu nisbaton bdyiik zarfo qoyulur(sakil 98).
Seraitiden asil1 olaraq ilk névbade amputantin axtarist togkil
olunmalidir. Zarar¢ekenin otrafinin cerrahi berpasi {i¢iin sansi
saxlamaqdan o6trii onun tocili agkarlanmasi tedbirlerini giiclondir-
mok vacib maselalorden biridir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, am-
putantin axtaris1 vo saxlanmasi zeroragoekenin hoayatini xilas et-
mok ii¢lin aparilan tedbirlere ( ganaxmanin dayandirilmasi, sok
oleyhine todbirlerin kegirilmasi vo s.) manegilik torotmomalidir.
Ik yardim zamani giidiilden ganaxmani dayandirmagq iigiin s1-
xic1 sarg1 vo ya hava {ifliriilon manjetden istifade olunur. Zadoe-
lonmis otraf yuxar1 qaldirilmis veziyyetde saxlanilmalidir. Zoror-
cokoni uzatmagq, ona agrikasicilor vermak, isti ¢ay icirtmok, yara-
lanmis nahiyyeni temiz ve steril salfetlo 6rtmok lazimdir. Ampu-
tant1 ise yuxarida gosterilon qaydada polietilen zorfo qoymagq la-

Sokil 98. Amputasiya olunmus toxumanin saxlanmasi qaydast.
1) Xarici polietilen zorf, 2) Steril materiala biikkiilmiis amputasiya olunmus toxuma,
3) Su ve ya buzla dolu polietilen zorf.
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zimdir. Daginma zamani1 amputanta zedenin vaxti qeyd olunmusg
kagiz yapisdirilir. Natamam amputasiya zamani liziilmiis hissenin
soyudulmasi sorti ile biitiin otraf diqqetlo immmobilizasiya edilir.
Zorargoken gecikdirilmaden miialice miiassisesine catdirilir.

MOSGOLO 33

Qaris1q vo alaqgoli zodalonmoloar.
(I qosa saat)

Orqganizms iki vo daha artiq xesarat torodon amilin tosiri no-
ticosinde bas veron biitiin xosaratlore qarisiq xesaratlor deyilir.
Coxlu travma dedikde eotraflarin, gévdenin, bas nahiyyasinin ey-
ni anda, eyni tosirloe emale golmis eynitipli bir nego zodoalonmasi
basa diisiiliir. Miistorok travma dedikde ise miixtalif anatomo-
funksional nahiyyelerin (bas, qarin, dayaq-hoareket aparati) zodo-
lonmesi basa diistiliir.

MOSGOLONIN MBOQSODI: Talebalere qarisiq ve miirek-
kob zodelonmaler zamani ilk tibbi yardim iisullarin1 dyratmak,
kombinasiyali radioaktiv xosaratlorle tanis etmoak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlagsmalidirlar:

1. Miirekkeb ve qarisiq zedelonmaler haqqinda qisa melumat

2. Kombinasiyal: siia xasaratlori.

3. Radioaktiv zeharloyici maddalarle ¢irklonmis yaralar.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Mévzuya aid olan
ayani vasitelar, CD diskleri ve internet resurslari.

Kombinasiyali zedelenmeler orqanizme eyni zamanda bir ne-
¢o amilin tesiri naticesinde emale golir. Bu tesirler eyni zaman-
da, yaxud ardicil sekilde miiayyon ndv, yaxud miixtelif silahlarin
tosirinden bag verir. Miiasir miiharibalarde diismenin atom silahi
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odlu silah, kimyavi, bakterioloji, vo s. silahlari totbiq ede bilacayi
soraitinde kombinasiyali zedelonmalerin daha c¢ox miisahide
olunmasi ehtimali artir. Biitiin kombinasiyali zodelonmelaer, tobi-
atinden asili olmayaraq bir sira iimumi xiisusiyyetlore malikdir:

1. Orqanizmdae bir ne¢o zade oldugda onlardan biri digerinin
tosirini qlivvetlendirir, bununla da biri digerinin gedisini pislosdi-
rir. Masalon: kombinasiyali radiaktiv xesaratlorde travmatik sok,
qanaxma vo s. fosadlagsmalar daha agir tozahiir edir.

2. Tibbi yardim metodlar1 miirekkobloserak bir sira problem-
lari meydana ¢ixarir, tokco ilk yardim gosterilmesi tisullar1 deyil,
sonrak1 miialice prosesi do ¢otinlosir. Belo ki, bu zaman ilk yar-
dimin ¢atin hall olunan uyusmazligl problemlori meydana ¢ixir.
Masaloan: eyni atrafda hem derin yaniq, hem de siniq olduqda ya-
raliya bir ne¢o miitoxassisin nazarati lazim golir.

3. Qaris1q yaralanmalar iistiinliik togkil etdikda tibbi kd¢lirme-
nin marhoaloalarinde ¢esidloma prosesi olduqca cotinlasir.

4. Qaris1q xosaratlor zamani1 aksaron funksional naticelarin
genasatbaxs olmasi miisahide edilir.

Coxlu ve qarisiq travmalar zamani sokun inkisafi daha ¢ox
olur. Bu zaman 6liim hallarinin artmasina sebeb hoyatla zodolon-
monin uyusmazhgidir ki, on ¢ox tonaffiis ve gan ddvranit pozgun-
luglart inkisaf edir. Ona gore do travmanin erken vaxtlarinda ilk
tibbi yardimin diizgiin aparilmasi travmanin naticesi li¢iin holle-
dici rol oynayir.

Coxlu ve miistorak travmalar zamani ilk yardim gosterilorken
ilk novbade hayati vacib iizvlerin fealiyyetini yolverilon se-
viyyadoe tenzimlomek lazimdir:

- tonaffiis yollarmin kegiriciliyinin temin edilmesi;

- iirok foaliyyetinin dayanmasi zamani —iiroyin gapali massaji;

- qanavazedicilarin kocliriilmesi;

- zodelonma nahiyyesinin immobilizasiyast;

- reanimasiya todbirlorini kesmaden zeror¢ekenlorin dasin-
masl.
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Miixtolif amillorden asili olaraq xesaratalma eyni zamanda vo
ya ardicil sokilde ola biler. Xasaratlorin 6zii ise eyni silahin tosir
etdiyi soraitde (maselon, atom partlayisinin zerbe dalgasi ve siia
radiasiyasi), vo ya miixtalif silahlarin(ates silaht ve zeharlayici
maddae ) tesirinden toraye biler.

Qarisiq xasaratlar, qarigiq radiasion va garisiq kimyevi xosa-
rotlor olmaqla iki yere boliiniir. Qarisiq radiasion xosaratlor sira-
sinda mexaniki travmalar ve yaniqlarin siia xasteliyi ile kombina-
siyasi, habelo yaralar vo yaniglarin radioaktiv maddeloarle ¢irk-
lonmasi ayird edilir. Mexaniki travmalar ve yaniglar siia xosto-
liyinin gedisini agirlasdirirlar. Sitia xostaliyinin tesiri altinda sok
hallarinin say1 artir. Yaralar radioaktiv maddelerle ¢irklondikde
toxumalar heamin maddaleri siiretle udur. Bunun neaticesinde nek-
roz hadisesi giiclenir ve irinlome siiratlonir.

Kombinasiyali radioaktiv zedelonmaler zamani travmatik ve
yaniq xostoliklori daha aydin elametlorle miisahide olunur. Urok-
bulanma, qusma, adinamiya, dorinin hiperemiyasi, vo s. agir me-
xaniki yaniq travmalar1 fonunda ikinci plana kegir. Asfiksiya, qa-
naxmanin qarsisinn alinmiasi, tirok-damar ve toneffiis sisteminin
foaliyyetinin tenzimloenmaesi istiqgametinde toxiresalinmaz tibbi
yardim hayata kecirilmalidir. Niifuzedici radiasiya ile kombina-
siyall yaralanmalar ve qapali zedelonmelor zamani ilk yardim
{imumi qaydalara esasen gostorilir. Ilk névbade zerarcekens an-
tibiotiklor yeridilmalidir. Onu da nazere almaq lazimdir ki, siia
xosaratlori zamani xastolore sulfanilamid preparatlari, levomise-
tin vo ristomisetin toyin etmok olmaz, ¢iinki homin derman mad-
deloeri gan yaranmasina menfi tosir gostorirler.

Radioaktiv maddelerle ¢irklonmis erazide xesarate ugrayan-
lara ilk tibbi yardim lazim geldiyi hallarda turna qoymagq, aleyh-
qaz geyindirmok ve tezliklo ¢irklonmis eraziden ¢ixartmagqla ki-
fayetlonir, alave yardim(sarg1 baglanmasi, sina qoylmasi) hamin
cirklonmis erazide gdsterilir. Yaralanmanin xarakterinden vo xo-
saroto ugrayanlarin imumi veziyyatinden asili olaraq ilk yardim
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gostorilir. Kombinasiyali radioaktiv xesaratlords ilk tibbi yardi-
min mazmunu adi zedlenmelorde oldugundan bir o goder do
forqlonmir. Bu ehtiyac olduqda qankasici turnalarin qoyulmast,
oleyhgazin geyindirilmasi, vo xasarat¢okonin cirklonmis erazi-
don miimkiin goder tez ¢ixarilmasindan, yaralarin sarinmasi ve
otraflarina gina qoyulmasindan ibaretdir.

Yaranin radiaktiv maddelerle ¢irklonmasi ile yanasi zedalon-
moemis doari do ¢irklondiyine gore har belo bir xasarate ugrayan
xostonin sanitariya islonmasinden kegmoaye ehtiyaci vardir. Qis-
men sanitariya islonmesi zamani badenin agiq sahsalerinden voe
gozlo goriinon selikli gisalarindan radioaktiv maddsler kenar olu-
nur (badanin agiq hisselarinin su ile yuyulmasi ve ya onlarin yas
parca ile silinmesi, gdzlerin yuyulmasi, ¢irklonmis agzin su ile
yaxalanmasi). Tam sanitariya islonmasinde dus altinda iliq su ve
sabunla yumagqla badonin biitiin sethinden radioaktiv maddalor
konarlagdirilir. Tam sanitariya islonmesi tibbi kdg¢iirme merhale-
lorinde acilan xiisusi islonma $6 belorinde icra edilir. Sanitariya
islonmasi prosesinde yaralar acilmir, yalniz sargilarin iist qatlari-
n1 deyismokle kifayetlonirlor.

Radioaktiv maddelorle ¢irklonmis biitiin sarg1 materiallarini,
corrahiyye emaliyyati zamani kesilib atilmis toxumalar1 ve s.
hermetik gapagla ortiilon xiisusi gablara toplayir, ve 1 metr derin-
likden az olmayaraq qazilmis torpaga basdirilir. Corrahi alatler
isti su ilo iki leyende yuyulmali, 5%-li sirke, yaxud duz tursusu
mohlulu ile isladilmis tenzif parca ile tomizlendikden sonra bir
daha su ilo yuyulub qurudulmalidir. Alstlorin dezaktivasiyasi
ticlin 2-3 gabda su ile yuyulur ve qurulanir. Alsatler ¢ox ¢irklen-
mis olduqda, onlar1 alave olaraq duz tursusunun 0,5%-1i iliq meh-
lulunda islanmis tonzif salfetlo silir, sonra axar su altinda yuyulur.
Carrahi olcaklari iliq su ve sabunla yaxsica mexaniki sur’atde to-
mizlemak yolu ile dezaktivasiya edilir.

Beloaliklo, kombinasiyali radiasion zadelonmelor zamani ilk
vo ya hokimaqadarki yardim hayati vacib tizvlerin funksiyasinin
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barpasina, qanaxmalarin dayandirlmasina radioaktiv maddalorle
xosarotalma hallarinin davam etmesinin qarsisinin alinmasina,
sok aleyhine miibarizeye, yara vo yaniq sothlerinin mikroblarla
cirklonmasinin garsisinin alinmasina ve radioprotektorlarin totbi-
qina yonoaldilmalidir.

Gostoarilon maselaleri hall etmoakden 6trii agagidaki todbirler
hayata kegirilir:

- Yaraya (yaniq sothinoe) aseptik sarginin, agiq pnevmotoraksa
qgermetiklosdirici sarginin qoyulmast;

- Oraflarin yaralanmalarinda arterial ganaxma zaman1 kemar-
larin, burmalarin ve ya sixici sargilarin qoyulmast;

- Ag&1z vo burun boslugundan palgiq ve toz hissaciklerini ke-
narlasdirdiqdan sonra aleyhgazin geyindirilmesi;

- Tenaoffiisiin dayanmasi zamani «agizdan-agiza» ve «agiz-
dan-buruna» neafes vermo metodlar: ilo siini tonoffiisiin hoyata
kecirilmesi;

- Zoadalonmis nahiyyeloerin ve ya atraflarin immobilizasiyas;

Agrikasicilorin(1ml 2%-li promedol meahlulu), tirek(1ml 10%-
li kofein moahlulu) ve tenaffiis (1ml 0,1%-1i lobelin moahlulu) sis-
temina tosir edon preparatlarin spris-tiibik vasitesilo yeridilmesi

Daxile antibiotiklerin ve radioprotektorlarin verilmasi;

Yaralananlarin zeharlonmis araziden ¢ixarilmasi.

Radiaktiv ¢irklonmae orazisinin xiisusiyyeti ondan ibaratdir ki,
partlayisdan sonra vaxt kecdikce radiasiyanin seviyyesi asagl
enir. 9gor partlayisdan 30 deqige sonra radiasiyanin seviyyesi
100% -dirse, 1 saatdan sonra toxminon 45%, 4 saatdan sonra 10%
olur. Ona goro do radiasiyanin seviyyasi ¢ox olan dovrde zeror-
¢okonlorin ¢ixarilmasi daha da siiretlondirilmalidir. Xostoloro
tibbi yardim gostorilerken tibb is¢ilori radiasiyadan qorunmalidir-
lar. Bu zaman rezin ¢okma, alcaklar, xiisusi eynoklorden istifade
olunmali, maskalar sekkiz qat tonzifden hazirlanmaladir.

Radiasion yaniglar zamani siialanmis dori sahosinde sanitar
tomizlomoa miimkiin goder tez hayata kecirilmoalidir. Novokain
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blokadasiin hayata kecirilmosi, xiisusilo trofik pozgunluqglarin
qarsisinin alinmasinda baslica rol oynayir. Az dozalarda qan
kogiirtilmesi, antibiotiklorin yeridilmesi, agrikesicilor ve vita-
minlarden istifade olunmasi maqsede miivafiqdir. Suluglar punk-
siya olunmagqla maye konar edilir. Yerli miialicode miixtalif anti-
septik mohlullardan ve melhamlerden istifade olunur.

MOSGOLO 34

Qaris1q vo slagoli zadalonmbolor.
(Il gosa saat)

Qaris1q kimyeavi xasaratlore yaranin doyls zeharloyici mad-
dalorle ¢irklondiyi xesaratlor, doylis zeharloyici maddalorin deri
vo geyimdo olub hele yaraya ke¢madiyi xasaratler ve qapali ze-
delenmelarle birge kecon doylis zeharloyici maddelarin xasare-
tino ugradigi(deri Ortiiyii, tonoffiis lizvleri ve s.) xosaratlor aiddir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Kombinasiyali kimyoevi xesa-
rotlorle tanisliq ve telebalera bu xasaratler zamani ilk tibbi yar-
dim tsullarin1 Gyretmak, tibbi ¢esidloms ve kociiriilmenin osas
prinsiplorini menimsatmak.

MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar otrafinda hazirlasmalidirlar:

1. Qarisiq kimyeavi zoeharlonmeler

2. Tibbi ¢esidloma vo kdgiirmonin asas prinsiplori

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Mévzuya aid olan
oyani vesaitlor, CD diskleari ve internet resurslari.

Kimyovi zoharlonmalorin mexaniki travma ve yaniqglarla
kombinasiyasi ayriligda ve birlikde miisahide oluna biler. Yara-
dan geyri adi qoxunun galmesi, yarastrafi sahade siskinliyin ol-
mas1 kimyovi zodelonmelere daha xasdir. Yaralilarin miiayinasi
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zamani asagidakilara xiisusi diqget yetirmok lazimdir. Qarisiq
kimyovi xasaratlor sirasinda yaralarin doylis zehorloyici madde-
lori ilo ¢iklonmasi, bu maddslerin dearide ve geyimde olmasi ve
qapali zedslonmelor zamani miistorok kimyeavi maddelorle zo-
harlonme aid edilir. Zohorloayici maddaler deriye nisbaton yara
sothinden daha siiroetle sorulurlar. Zeharlonmemis yaralar ve qa-
pali mexaniki zodelonmaler deri ve tenaffiis vasitesile kimyeavi
maddoloarle zohearlondikde garsiliqlt zeharlonme sindromu bas
verir. Belo ki, kimyoavi zohorlonma yaralari, yaniqlar1 ve qapal
travmalarin gedisini vo prognozunu pislesdirir, gostorilon zade-
lonmaloer ise kimyevi zeharlonmenin meydana ¢ixmasina sorait
yaradir.

Zohoarloayici maddelarle zoharlonme zamani homin maddeler
yaraya ke¢cmomissa, o halda kog¢lirme merhalalerinde sanitariya
—kimya miidafiesinin iimumi qaydalarina @sasen yardim gostorilir.

Yaralar kimyoavi maddalerle ¢irklandikde ilk yardim (6ziine
yardim ve qarsiliql yardim)

- xosarato ugrayana oleyhqaz geydirmokden;

- zohara qars1 spesifik tosire malik antidotlarin totbiqinden;

- otraf dorini vo paltar1 kimyaoleyhi zerfdeki mehlulla isle-
mokden (gismen sanitar tomizlonmesi);

- ganaxmanin miivaqqoati dayandirmaq ve yarani steril sarg1 ilo
ortmekden(yaraya fosfor diisdiikde suda islanmis sarg1 qoyulur);

- slini tenaffiisiin totbiqinden;

- zodoalenmis atrafin immobilizasiyasindan;

- agrikasicilorin gpris-tiibik vasitoesile yeridilmasindan;

- zorargokonlarin zohoarlonme ocagindan derhal ¢ixarilmasin-
dan ibarotdir.

Dorini iglonmaden kecirerkon yuyulma neticesinde emsle
golmis mayenin yaraya diismasine yol verilmemolidir. Lazim ol-
duqgda sanitariya telimatcist 6z seroncaminda olan biitlin vasite-
lorle alave deqazasiya kegirir. Sadalanan tedbirlerle yanasi timu-
mi osaslar lizro lazimi yardim gosterir, habelo xosarate ugrayan-
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larin zohoarlonmis zonadan kenara c¢ixarilmasini temin edirler.
Zoharlayici maddeler timumi toksik tesir gostordikde toxire sa-
linmadan antidotlarin, siini tenaffiislin ve s. totbiqi 6n planda du-
rur. Otraflarin yaralari1 zeharloyici maddelerin tesirine maruz qal-
digda immobilizasiyadan yalniz sinalarin ve longetlorin kdmayi
ilo genis istifade edilir.

Hokimoaqoadarki todbirlere asagidaki todbirler aiddir:

- gostoris olduqda antidotlarin tekrar yeridilmasi;

- slini tonoffis;

- kaskin tenaffiis pozgunlugu olan agir yaralilarda eleyhqazin
¢ixarilmasi;

- iprit vo lyiizit zeharlonmalerinda goziin su ve ya 2%-1i soda
mohlulu ile yuyulmast;

- madenin zondsuz yuyulmasi ve adsorbentin verilmasi;

- tonaffiis ve liraek foaliyyetinin pozgunluglarinda tirak ve te-
noffiis preparatlarinin yeridilmasi;

- ¢cox sixilmug sargilarin deyisdirilmasi ve ya baglanmamis na-
hiyyelore sargilarin qoyulmasi;

- baglanmis kemerloere nozarot edilmosi;

- zodelonmis otrafin immobilizasiyasi (egor edilmoamisso);

- agrikesicilorin yeridilmosi;

- tablet soklinde antibiotiklarin verilmasi (eleyhqaz ¢ixarilibsa).

Yardim gosterilmozden ovvel xesarote ugrayanlarin eyni
miialice —kocilirme todbirlarine ehtiyact olan qruplara ayrilmasi
totbiq olunur ki, bu ¢esidlome adlanir. Cesidlome moarhaleli miia-
lico sisteminin miithiim tinstriidiir. Cesidlomo meydancasinda
biitlin daxil olanlar ii¢ qrupa boliiniir:

1. sanitariya tomizlonmaesine ehtiyaci olanlar (radioaktiv mad-
doloere, zohorlayici maddelere yoluxanlar, bakterial silahin tosiri-
no moruz qalanlar,).

2. izolyasiyaya ehtiyaci olanlar (infeksion xastelor ve infeksi-
on xastlera tutulmalar1 coehatden siibhali xastolor)

3. otrafdakilar {igiin tohliike toskil etmayonlor
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Tibbi ¢esidlomo tibbi kdg¢iirmenin biitiin merhelolerinde foa-
liyyot gostoran tibb mentogealerinde ve harbi miialico miiassise-
lorinde ardicil olaraq aparilir. Tibbi cesidlomenin mahiyyeti
kogiirme merhalalerinde yarali ve xestelorin eyni miialice -
kogiirma todbirlerine ehtiyact olan qruplara bdéliinmasinden iba-
rotdir. Bunun miihiimliiyiinii ve cavabdehliyini nezere alaraq ¢e-
sidlomeni tez, deqiq, diizgiin, ardicil ve tam aparilmasi tomin
olunmalidir. Cesidloma prosesinde buraxilmis sehvler kobud
miialice diagnostika qlisurlarna sebab olur.

Cesidlomeanin mentegadaxili ve naqliyyat-¢esidlomo ndvleri
mieyyon olunur. Yaralilarin eyni miialicoe todbirlerine ehtiyaci
olan gruplara boliinmesi, hansi diagnostika miialice bolmelerine
gondoerilmesi, bunun ardicilligi mentegodaxildi ¢esidlomoado
miloyyonlasdirilir.

Nogliyyat dasinmasina gore ¢esidlomonin maqsadi yaralilarin
hanst ardicilliqla, hansi naqliyyat ndviinde, hansi veziyyetde
(oturaq, xorokde uzanmis) ve hara gonderilmesini, haraya
kogiirmak lazim goldiyini ve kdgiirmanin istigamatini miloyyon
etmokdir.

Xosaroato ugrayanlarin axisib golmesi artdiqca, ¢esidlomenin
rolu da artir. Bu zaman her bir xesarate ugrayanin toqribi diagno-
zu vo prognozu mileyyonlogdirilir. Miixtelif agirlasmalarin (qa-
naxma, zodo soku, uzunmiiddatli sixilma sindromu, anaerob in-
feksiya vo s .) askara ¢ixarilmasina xiisusi diqqget yetirilir.

[k hekim yardimi merhalesinde kontuziyaya ugrayanlari ge-
sidleyoarken, kontuziya ile beraber lokal mexaniki zedelonmale-
ro mo ruz qalmis xasarato ugrayanlar1 agskara ¢ixarmaq lazim go-
lir. Qarm boslugu organlarmin gqapali zodelonmalarinin, habelo
do kelledaxili ganaxmalarin gecikmis diagnostikasi ¢ox tohliike-
lidir.

Qaris1q zodalonmaler zamani tibbi ¢esidlomoa apararken ot-
rafdakilar ti¢iin tohliikesiz olan yaralanma ve zodelonmelore me-
ruz qalanlar geydiyyata alinir. Ardicilligla cerrahi miidaxiloye
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(hom amoliyyat, hom doe sarg1 otaginda), sokeleyhi todbirldere
ehtiyaci olanlar, elocode miiveqqeti dasinmayanlar askarlanir. {1k
tibbi yardima ehtiyaci olan yaralilar ayrilir vo onlar kd¢lirmoyo
hazirlagdirilir. Yiingiil yaralilarin ¢esidlonmasi onlarin sargilari
acilmadan baxis asasinda zodelonan nahiyye ve otraflarin funk-
siyalar1 toyin edilmokle aparilir. Cesidloma zamani tibbi yardim
cesidloma palatkasinda ve ya sargi otaginda icra edilir.

Cesidlomanmn on ¢otin veo on miirokkab vezifalarinden biri
de goelonloerin imumi axinindan 6liimcil vo timidsiz yaralilarin
secilib ayrilmasidir. Bu qrupa asagidaki zedalenmsaler aid edildir:

- onurga beyninin tam dagilmasi ile yiiksek deracali zedolon-
moloer;

- kolle yaralanmalarindan sonraki komatoz voziyyaet (bas bey-
nin sixilma simptomu istisna olmagla);

- aqonal tonaffiis;

- baden sothinin 60%-dan ¢ox II-III deracali yaniqlari;

- ilkin 24 saat orzindo qicolmalar ve fasilesiz qusmalarla
miisaiyot olunan kombinasiya olunmus radiasion xosaratlor.

Zadolenanlarin voziyyatinden, gostorilocek yardimin tezliyin-
den, istifade edilocok naqliyatin noviinden, kogiirme yollarinin
uzunlugundan ve vaziyyetindan, kogiirmenin miiddatinden asili
olaraq kogiirmeye gostoris ve aks-gdstorislor miiayyen olunur.

Cesidlomo moarhalonin kogiirma giiciine, vesaitine, gostori-
lacoak tibbi yardimin tezliyine miivafiq olmalidir. Bununla slaqe-
dar olaraq ¢esidlomonin asagidaki ndvleri miimkiin sayilmalidir:

- Kogiirmeni tez, miivafiq istigameatde vo naqliyyat novii ilo
aparmaq miimkiindir.

- K6¢iirmoe uzunmiiddetli, ¢otinlikle miimkiindiir. Belo oldug-
da xestoye tam hacmde hemin marhale ii¢iin miivafiq tibbi yar-
dim gostermeli, uygun naqliyyat novii secilmolidir.

- Ko¢ilirme yaxin miiddetde miimkiin olmur. Belo oldugda ¢e-
sidloma yaralilarin hayatin xilas etmak ti¢lin tam hocmdoe yardim
gostarilmasi moagsadile aparilmalidir.
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Tibbi kbclirma doyiis bolgesinden bagslayaraq tibbi yardimin te-
lob olunan saviyyelde gosterilmasi ve miialicenin toskil edilmesi
ticlin toskilati, tibbi, texniki todbirlarin, tibb xidmaetinin bélmsalerin-
de aparilan kompleksinden ibaratdir. Kdc¢iirme tibbi ndqteyi-noze-
rinden miisbat bir proses sayillmasa da moacburi aparilan todbirdir.

MOSGOLO 35

Ik tibbi yardim va onun toskili

Miilki miidafienin tibb xidmeti terafinden yaralilara ve xosto-
lore gostorilon tibbi yardim asagidaki {i¢ ndve ayrilir: ilk tibbi
yardim; ilk hekim yardimi; ixtisaslagdirilmis tibbi yardim. Xasto-
nin hayati vo saglamlig1 ¢ox vaxt xiisusi tibbi hazirlig1 olmayan
soxslorden asili olur. Qeyri tibb is¢isi torefinden gostoerilon ilk
yardim tebii olaraq bilik ve tecriibenin ¢atismamasi, lazim olan
avadanligin ve seraitin olmamasi, imkanlarin mehdudluguna go-
ro forqlenir. Lakin agor her bir ilk tibbi yardimi gosteren soxs on-
dan asili olan har bir prosedurani vaxtinda ve savadli yerine ye-
tirmis olsa, onda zeror¢okenlorin hoayatinin prespektivleri daha
iimidverici olar. Bununla alagadar olaraq har bir vetondas ilk yar-
dimin mahiyyatini, prinsiploerini, qaydalarim ve ardicilliglarim
bilmalider. Ciinki, tibbi ko¢lirmenin merhalalarinda ilk tibbi yar-
dim (6ziine ve bir-birine yardim), ilk hekim yardim1 ve ixtisaslas-
mis yardimdan ferqli olaraq tibbi biliyi olmayan, lakin yardim
gostorilmasindoe kifayot qoder verdise ve tocriibaye malik soxs-
lor torafindon hoyata kegirilir.

MOSGOLONIN MOQSODI: Telebelore miixtalif zodelon-
molar zamani tibbi ¢esidlomoenin ndvlerini dyrotmoak, niive ve
kimyovi silahlar ilo zedalenmislere ilk tibbi yardim gdstermak,
bakterioloji zedelonma ocaqlarinda epidemiya aleyhine todbirler
totbiq etmoakdoe amali verdisleri qazandirmag.
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MOSGOLOYO HAZIRLIQ: Talobalor bu masgaloye asagi-
daki suallar atrafinda hazirlagmalidirlar:

1. niive zadalenmae ocaginda zoedelonmislers ilk tibbi yardim.

2. kimyovi zedalonme ocaginda sinir-iflicedici, bogucu, vo
deri —rezorbtiv maddelarle zoharlonme zaman ilk tibbi yardim.

3. bakterioloji zodalenme ocaginda naticelarin logv edilmasi,
bakterioloji silahdan miihafize vasitelori.

4. kombinasiyali zedelonma ndvlarinde ilk tibbi yardim.

MOSGOLOYO LAZIM OLAN VOSAIT: Tematik ayani va-
sitelarle tochiz olunmus kabinet, mdvzuya aid olan plakatlar, CD
diskleri ve internet resurslari.

Texirasalinmaz yardim ilk (hekimagoadarki tibbi yardim), tib-
bi (hakim) ve ixtisaslasdirilmis olmagqla ii¢ yera boliiniir.

Tacili tibbi yardima {i¢ qrup tedbirler daxildir:

1. Xarici zeroarverici amilin tosirini derhal aradan qaldirmaq
vo ya zorargokeni agir naticaler térade bilen hallardan kenarlas-
dirmaq (sudan, zeharli qaz olan otaqdan, yangindan, u¢qiindan ¢i1-
xarmaq vo ya elektrik ceroyaninin, algaq temperaturun, tosirini
kosmak ve s.)

2. Sade ve tacili tibbi yardim todbirlari hayata ke¢irmoak (qa-
naxmani miivaqqeti saxlamaq, yarani sarimaq, siini nefes ver-
mok, liroyi massaj etmok, zohare qarsi dorman yeritmoak, badenin
zodoalonmis nahiyyalerini terpenmez hala salmaq, agr1 ile miiba-
rizo). Kimyovi ve radioaktiv maddalerle zeharlonmis sahalarde
iso fordi aptekgoadoki derman vasitelarindon istifade etmoklo siia
zodelonmasi vo kimyeavi zedalonmsalerin qarsisini almaq, bade-
nin ac¢iq hisselerini temizlomok, yaralilara aleyhqaz geyindirmoek
vo tohliikeli sahsalorden ¢ixarmag.

3. Xestoni va ya zorar¢okeni derhal yaxinligdaki tibb ocagina
catdirmag toskil etmok.

[lk tibbi yardim-yaralanmis ve ya xestolonmis adamin halm
yiingiillogdire bilocak on sade todbirlerin yerine yetirilmasindon
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ibarotdir. ilk tibbi yardim bilavasite zedelonme yerinde vo ya
onun yvaxinliginda an tez miiddetde gosterilir. Belo yardimi sani-
tar drujinacilari, sanitar postlar1 ve miilki miidafie destelarinin
soxsi hey ati gostorir. Onu shalinin 6zl -6zlineyardim ve qarsilig-
It yardim gaydast ile gdstermayi bacarmalidir. Bu magsedle ilk
tibbi yardim gostermek qaydalar biitiin ehaliye xiisusi proqramlar
asasinda hale amin-amanliq dovriinde avvalceden Syradilir.

[lk tibbi yardim asagidakilardan ibarotdir:

- qanaxmalar1 miiveqgeti olaraq dayandirmag;

- yara vo yaniq yerlorine steril sarg1 qoymag;

- sin1q, ¢1x1q ve ozilme zamani sina qoymagla ve olalt1 vasi-
tolor islotmakle immobilizasiya etmoak (badenin zedalonmis his-
sosini tarpenmoz hala salmaq);

- slini tenaffiis vermak ve iiroyi xaricdon massaj etmak;

- kimyoavi ve radioaktiv maddelarle zeharlonme sahsalorinde
iso fordi aptekgodoki (Al-2) vasitelerinden istifade etmokle siia
zodolonmesi ve kimyovi zoedelonmaloerin qarsisini almaq, bade-
nin agiq hisselorini tomizlomak, yaralilara eleyhqaz geydirmok
vo tohliikeli sahelorden ¢ixarmagq.

[lk tibbi yardimimn miimkiin qoder tez gdsterilmesi- yaralan-
manin son naticosing, ba’zen ise yarali soxsin hayatinin xilas
edilmoesine holledici to’sir gostorir. Gliclii qanaxma zamant,
elektrik cerayani vurarken, bogulma, iiroyin fealiyyeti dayanan
vo noafos kasilen hallarda ilk tibbi yardim derhal gosterilmalidir.
Ogor eyni zamanda ¢oxlu yaralilara ilk tibbi yardim gostormek
tolab olunursa, onda bele yardimi birinci névbade usaqlara, telof
ola bilecek yaralilara gostoermek lazimdir. Belo hallarda yiingiil
yaralilar 6zlori do 6ziineyardim ve garsiligh yardim gostormali-
dirler.

[1k tibbi yardimin biitiin tisullar1 ciddi sur’atde ve ¢ox ehtiyat-
la icra edilmalidir. Ehtiyatsiz, kobud ilk tibbi yardim yaraliya ola-
vo aziyyaet verib onun halin1 agirlagdira bilor.

[lk tibbi yardim gosterilorken hem techizat cedveline esasen

244



verilon vasitaloerden (tabel vasitalori), sanitar ¢antasindaki dor-
man vo asyalardan, ham do olaltinda olan yardimg1 vasitelorden
istifade edilir.

Mosgolo kecilmiglorin tokrarina asaslanir. Talebalore bu
mosgoalade sorti niive zadealonme ocaginda zedelonmalerin ilk
tibbi ¢esidlomosini vo onlara yaralanma, sinignlar ve siialanma
zamani ilk tibbi yardimin gdsterilmesini; zodlelonmislerin ¢ixa-
rilmasini, naqliyyata mindiirlmasinin ve ocaqdan kociiriilmesini
moasq etdirmoak lazimdir.

Bundan bagqa tocriibo mosgoalalorini todris eden pedaqoqlar
tolobolore sorti kimyevi zedelonmoe ocaginda sinir iflicedici,
bogucu ve deri-rezorbtiv zasoarloyici maddslerle zoharlonme za-
mant ilk tibbi ¢esidlonmani ve ilk tibbi yardimin gosterilmasini:
sprist-tubik vasitoesile orqanizme antidotun yeridilme tisullaring;
[PP-8 vo IPDS kompleksinin istifade edilmesini: zodelonmislorin
ocagdan kogliriilmasini measq etdirirlor. Sorti bakterioloji zodslon-
mo ocaginda taun aleyhino fordi geyim vasitolorinin geyinma vo
soyunma {isullarini, yoluxmus xastolorin aktiv iizro ¢ixarilma
moqsadi ile menzillorin yoxlanilmasinin aparilmasi metodikasini;
dezinfeksiyaedici mohlullarin ve yasayis menzillorinde vo xosto-
xanalarda dezinfeksiya aparilmasi tsullarint mosq etdirilmasi
maslohat goriiliir. Sorti kombinasiya edilmis zodelonmalerin ndv-
lorinde lazimi ve olalt1 vasitelor olmalidir. Proqrama asasen her
bir sorti zodeloanme ocaginda telaba torafinden on az1 iki nefer ze-
delonmise tam hocmdo ilk tibbi yardim gdstorilmalidir. Statistler,
zodelonmislori toqlid edenler, tolabalorin arasindan segilir.
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Test suallari

1. Yuxu arteriyasindan ganaxma zamani onu asagidaki
siimiiyo sixmaq lazimdir:

A) gicgah siimiiyiino

B) alt ¢onenin ¢ixintisina

C) VI boyun fogerasinin kondsalen ¢ixintisina

D) tope siimiiyiine

2. Qapah ¢ixiglar zamam ilk yardim:
A) sixic1 sarg1 qoymagq
B) zodelonma nahiyesine isti qoymaq
C) naqliyyat immobilizasiyasi
D) aseptik sargi

3. Xasta sit iizarind arxasi iisto uzadilmis voziyyatdo dasimlir:
A) gabirgalarin sinig1 zamani
B) dos gefesinin azilmesi zamani
C) qarin boslugu orqanlarinin travmasi zamani
D) onurganin dos hissesinin sinig1 zamani

4. A¢iq pnevmotoraks olan xastoya toxira salinmaz yardim
gostoran zaman asagidakilar vacibdir:

A) novokain blokadas1 etmak

B) spazmolitiklor yeritmoak

C) hermetiklosdirici sarg1 qoymaq

D) kramer sinini qoymaq

5. «Kaskin qarmn» sindromu zamam asagidakilar lazimdar:
A) temizloayici imale etmoak
B) agrikesici yeritmak
C) madeni yumaq
D) buz qoyub, tocili xestoxanaya c¢atdirmaq
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6. Klinik oliimiin alamatlari:
A) yuxu arteriyasinda nebzin olmamast, husun itmaesi
B) stiurun garisiq ve gergin olmasi
C) yuxu arteriyasinda sapvari nabzin olmasi
D) nadir tenaffiis

7. Aseptika—asagidaki kompleks tadbirlardir:
A) yarada infeksiyaya qars1 miibarize
B) infeksiyanin yaraya diismesine qars1 prolfilaktik tedbirler
C) alatlorin dezinfeksiyast
D) alatlorin sterilizasiyast

8. Omoliyyatdan qabaq 1 doqiqa arzinds sllari asagidaki
mohlulda sterilizasiya edilir:

A) xlorheksidin mahlulunda

B) pervomur (C-4) moahlulunda

C) nasatir spirtindo

D) yodonatda

2. Dezinfeksiya—bu:
A) yaraya mikroblarin diismasine garst yonaldilmis
kompleks todbirlordir
B) biitiin mikroblarin, o climleden sporemale gatironlorin do
mohvidir
C) patogen mikroblarin mehvidir
D) tibbi alatlerin iizerinden mikroorqanizmloarin mexaniki
iisulla xaric edilmasidir

10.Vaxta qonaat maqsadils sllorin corrahi islonmasinin
optimal varianti:

A) Spasokukotski—Kogerqin tisulu

B) Alfeld tisulu

C) Fyurbringer iisulu

D) Pervomur ilo
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11.Standart serumlarla qan qrupunun toyini zamani IT vo
III qruplarda aqlutinasiya bas verib. Bu o demoakdir ki, qan:
A) I qrupa aiddir
B) II qrupa aiddir
C) HI qrupa aiddir
D) IV qrupa aididir

12.Naqliyyat immobilizasiyasi ii¢iin asagidakilardan istifado
edilir:

A) Kuzminski sini

B) Beler sini

C) Kramer sini

D) UITO

13.Alt ¢conanin simg1 zamani sargi:
A) gayidan
B) sapandvari
C) sokkizvari
D) sapvari

14.Dezo sargis1 asagidaki nahiyanin simg1 zaman istifado
edilir:

A) bazu 6nii stimiiklori

B) dos stimiiyii

C) korpiiciik stimiyii

D) gabirgalarin

15.Leykoplastrin kiromitvari sargis1 asagidaki siimiiyiin
sinig1 zamani istifads olunur:

A) dos siimiyti

B) qabirga

C) korpiiciik

D) onurga siitunu
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16.Vena daxili narkoz zamam asagidakilardan istifado edilir:
A) trilen
B) lidokain
C) natrium tiopental
D) ftorotan

17.Beyin sixilmasinin xarakterik xiisusiyyoti:
A) bir defe qusma
B) meningial simptomlar
C) husun miiveqqgeti aydinlagsmasi
D) derhal travmadan sonra husun itmesi

18.Yalmiz simiga xas olan alamot:
A) gansizma
B) siskinlik
C) stimiik qirintilariin krepitasiyasi
D) otrafin funksiyasinin pozulmasi

19.10%-li xlorlu shang mahlulu diizaldilmasi iiciin gorakdir:
A) 9,9 1 suya 100gr xlorlu eheng
B) 9 I suya 1 kq xlorlu eheng
C) 5 I suya 1 kq xlorlu ehang
D) 10 1 suya 100gr xlorlu ehang

20.Qatranvari nacisi olan xastaya asagidaki miitloqdir:
A) garnin istiine isidici qgoymaq
B) soyuq ol ve ayaq vannalar1 etmoak
C) soyuq su ile tomizlayici imale etmoak
D) rahatliq verib hakim ¢agirmaq

21.Qida borusunun kimyavi yamig1 zamani, xastani
xostoxanaya catdirana qoadoar asagidakim etmak lazimdir:

A) siid icirtmak
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B) moadeni yumagq, agrikesici yeritmoak
C) hospitalizisiyaya qoder heg bir todbir gormemoak
D) qusma refleksini yaratmag.

22.Bud siimiiyiiniin simg1 zamam asagidaki oynaqlarin
fiksasiyasi vacibdir:

A) bud-canaq oynaginin

B) bud-¢anaq ve diz oynaginin

C) bud-canaq, diz ve asig-daban oynaqlarinin

D) siniq nahiyysalerinin

23.BSJ vaksinasiyasimin vurulmasi:
A) deri altina
B) dori igorisine
C) ozola daxiline
D) vena daxili

24.Yeni dogulmuslarin goziiniin tomizlonmasi iiciin istifada
olunur:

A) 3%-1i hidrogen peroksid mahlulu

B) 5%-li kalium permanqanat mahlulu

C) gaynamis su

D) 5%-1i yod mahlulu

25.Mada zondunun uzunlugu necs tayin edilir?
A) disden goboaye goder
B) dos stimiiyiinden goboaye goder;
C) gas arasindan géboayo goder;
D) qas arasindan gébayoa godor +10-15 sm.

26.Xardal qoyarkan nay» fikir verilmoalidir?
A) sinir sisteminin voziyyatino

B) stimiik sisteminin veziyyatino
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C) derinin veziyyatine vo hassasligina
D) xardala olan hassasligina ve veziyyetin agirligina gore

27.Qazcixaran borunun qoyulmasim diizgiin ardicilhgla
diiziin:
A) xosto sol boyrii ve ya arxasi iizerinde uzadilir
B) sol slle sarg1 kenara ¢okilir, sag alle qazgixaran boru
anusa daxil edilir
C) ¢arpayinin iizerindeki miisembaenin {istiine aski salinir
D) boru ¢ixarildigdan sonra anusun atrafina vazelin siirtiiliir

28.Xora xastaliyinin koaskinlosmasi zamani pahriz masasinin N-si:
A)1l
B) 4
02
D)5

29.Dezinfeksiyaedici mohlullar hansilardir?
A) xloramin, lizol, xlorlu ehang, hidrogen-peroksid, fenol
B) xloramin, lizol, hemodez, poligliikin
C) lizol, xloramin, albumin, reopoliqliikin
D) regidron, lizol, xlorlu ehang, fenol

30.infeksion xostaliyin hans1 dovrii atrafdakilar iiciin
tohliikali ola bilor?
A) inkubasiya dovriiniin axiri, baglangic dovrii,
rekonvalensensiya dovrii
B) rekonvalessensiya dovrii, inkubasiya dévrii, sonma dovrii
C) xastaliyin biitiin dovrlaerinde
D) klinik elamatloarin tozahiirii dovrii, rekonvalensensiya dovrii

31.Epifizioliz, bu:
A) epifizin diafize kegon yeridir
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B) epifizin metafizdon qopmasidir
C) uzun siimiiklorin uc hissesidir
D) uzun slimiikloerin orta silindrik hissesidir

32.Yataq yaralariin an ¢ox amoalo goldiyi nahiyo:
A) ansa, baldir, bud, bel, kiirok, boyun
B) kiirak, ensa, qarin, bilak, iiz
C) anso, kiirak, bel, oma, daban, dirsek
D) kiirak, bel, oma, ol ve ayaq falanqalari

33.Bankalar qoyula bilmaz:
A) bel nahiyyosine
B) dos gofasinin 6n sothine
C) budun arxa sethine
D) budun 6n sathine

34.Usaqlarin temperaturu vo nabzi ol¢iiliir:
A) said nahiyyasindo, qoltuq altinda
B) dirsek nahiyyesinde, qoltuq altinda
C) qasiq biikiistinda, dirsek nahiyyesindo
D) boyun nahiyyesinda, yuxu arteriyasinda

35.Asagidakilardan biri yanhsdir:
A) dilin arxa hissesinde mamacikloer olmur
B) alt1 név dil memeciklari vardir
C) dilin kenarinda ve ucunda tursulugu qebul edon
reseptorlar var
D) dil sinir, vozi vo gan damarlarindan ibarat azelovi bir
tzvdir

36.Al-2 nodir?
A) oleyhqaz
B) fordi kimyovi zorf
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C) fordi aptekco
D) fordi sarg1 zorfi

37.Darmanin teratogen tasiri nadir?
A) riiseymin mahvi
B) délde inkisaf qiisurlarinin emele galmaesi
C) dol ve riiseymin hiiceyra qurulusunun pozgunlugu
D) DNT qurulusunda pozgunluq

38.Xasto xarokda yarim oturaq voziyyatds yerloasdirilir:
A) qarin zadelonmelarinde
B) c¢anaq zedalonmalarinde
C) dos gefesinin zedelonmelarinda
D) onurga zodelonmelarindo

39.Isloyan iirokdo siini ventilyasiyanin no vaxtadok davam
etdirmoak lazimdir?

A) 1-1,5 saatadek

B) hus barpa olunanadoak

C) sorbast tonaffiis herakatleri meydana ¢ixanadak

D) dos gefasi hacmcoa boyliyanadek

40.Urayin qapal masaji bir alls icra edilir:
A) yasl soxsde
B) usaqda
C) yeni dogulmusda
D) gabirgasi sinan adamda

41.11k yardim zamam xastaya iifiiqi vaziyyat verilorak
ayaqlar carpayimnin basina qaldirihr:

A) bud siimiiyii siniqlarinda

B) asagi otrafin yaniqlarinda

C) usaqliq qanaxmalarinda

D) kello beyin travmalarinda
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42.Foardi kimyovi zorfdaki mahlulla dari silinir, sonra yod
suirtiliir:

A) fosforlu tizvii maddelerle zoharlondikdo

B) sinil tursusu ile zeharlendikde

C) iprit ve luziitle zehearlondikde

D) xlorla zeharlondikda

43.5 litr is¢i S-4 moahlulu hazirlamaq iiciin 34,5 ml. 100%-li
formiat mahluluna na qadar 33%-li hidrogen peroksido
mohlulu slava etmak lazimdir?

A) 85,5 ml.

B) 34,2 ml.

C) 17,1 ml.

D) 40,5 ml.

44.Badan bosluglarimi hermetik baglayan sargilar neco
adlanir?

A) immobilizeedici sargilar

B) okkliizion sargilar

C) sixic1 sargilar

D) diizeldici sargilar

45.Sarg1 materiah catismadiqda va ya olmadiqda istifada
edilon sargilar:

A) lagok sargilari

B) Mastarafov sargilar

C) fordi sarg1 zorfi

D) yapisqanl sargilar

46.0nurga beyni keyiltmasindos istifado olunan novokain
mohlulunun faizi:

A) 0,5%

B) 5%
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C) 0,25%
D) 2%

47.Iri damarlar zodoalondikda dori altina qanin yigilmasi na
adlanir?

A) sianoz

B) asfiksiya

C) melena

D) hematoma

48.Ucqun altinda qalan saxsin atrafi soyuyubsa, asagidaka
tadbirlar hayata kegirilir:
A) ozilmis yerden yuxar1 turna, buz qoyulur, novokain
blokadasi aparilir
B) ozilmis otraf derhal amputasiya edilir
C) ozilmis yerden asagi turna, buz qoyulur, deri altina
heparin yeridilir
D) otraf immobilizasiya edilir

49.Asagidaki sayilanlardan hansisi yara ii¢iin tipik deyil:
A) agn
B) qanaxma
C) yaranin agilmasi
D) temperatur

50.Hansi ifads dogru deyil:
A) ipritle zeharlondikde yara xardal ve ya yanmis rezin iyi
verir
B) fosforla zehardlondikde yara sarimsaq qoxusu verir vo
otraf dori yanmis olur
C) liizitle zehearlendikde yara etir iyi verir, siddatli agr1 olur
D) zarinle zohorlondikde yara nasatir iyi verir, suluglar
amolo golir
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51.Asagida gostorilonlordan biri iltihab iiciin xarakterik deyil:
A) qizarti
B) suluq
C) agn
D)yerli temperatur

52.Bas beyin silkalonmasinin asas alamati deyil:
A) husun itmesi
B) retroqrad amneziya
C) qusma
D) sothi toneffiis

53.Yash adamin govdasinin on sathi vo sol yuxari atrafimin
yarisit yanmisdir. Yaniq sahasi na gadardir?

A) 14%

B) 18%

C) 9%

D) 22%

54.Hansi ifads diizgiin deyil:
A) sénmemis ohangin tasirinden amele golen yaniqlari su
ilo yumaq lazimdir
B) ilk yardim zaman1 yanmis nahiyyealardeki suluglar
kosmok vo desmok olmaz C) elektrik zodalonmaleri zamani
zoroar¢okeni torpaga basdirmaq olmaz
D) donmus nahiyyeni garla massaj etmok meslohat goriilmiir

55.Delbe halgasindon na zaman istifads olunur?
A) onurganin boyun hissesinin siniqlarinda
B) alt cononain siniqlarinda
C) korpiiciik stimilyliniin siniqlarinda
D) ¢anaq stimiiklorinin siniglarinda
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56.Cesidlomonin an ¢otin vo on miiraokkob voazifalorindon
biri galanlorin iimumi axinindan oliimciil vo limidsiz
yaralilarin secilib ayrilmasidir. Bu qrupa asagidaki
zadalonmalar aid edilir (birindan basqa):

A) onurga beyninin tam dagilmasi ile yiiksek zedalonmalar

B) koallo yaralanmalarindan sonraki komatoz veziyyet (bas

beynin sixilma simptomu istisna olmagqla)

C) badan sathinin 60%-den ¢ox II-III deracali yaniqlar1

D) radiasion xasaratlar.

57.Soxs badan tarbiyasi dorsinds zodalonmisdir. Bu aiddir:
A)moiset travmatizmine
B)mokteb travmatizmine
C)idman travmatizmine
D)kiige travmatizmine

58.Avtomaks nadir?
A)iynasiz peyvend vurmagq ii¢iin cihaz
B)omeoliyyat aglarinin ve xalatlarin sterilizasiyasi li¢lin cihaz
C)dezinfeksiyaedici cihaz
D)siini toneffiis cihazi

59.Isitqac:
A)iltihabin sorulmasi, badeni qizdirmaq ve agrin1 kesmoak
tiglindiir
B)badeni qizdirmagq, agrin1 kesmak ve ganaxmani
dayandirmagq t¢iindiir
C)damarlar1 daraltmaq, badeni isitmak, agrin1 kesmek
tictindiir
D)kompres qoymag, iltthabin sorulmasi, agrin1 kesmok
ti¢tindiir
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60.Meteorizm zamam asagidaki todbirlor hoayata kegcirilir
(birindan basqa)

A)diiz bagirsaga qazburaxan boru qoyulur

B)tomizloyici imale edilir

C)aktivlesdirici komiir verilir

D)tonaffiisiine nazarat edilir
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Hikmotli sozlor

Vasaite kegmis vo miiasir miitefokkirlorin fikirlori de olave
edilir. Burada deyiloen sozler ve diisiincaler toloba, toloba- miial-
lim miinasibatelori,tebabat, bilik, elm, vo s. hasr olunur. Bu yiik-
sok fikirlar vo sdylonan miidrik s6zlor hor bir telobonin goalbinda
0z golocak sonatine olan masuliyyati artirir vo bu senatin sahibi
oldugu {igiin foxr etdirir. Onlar1 oxuyun ve fikirlesin, bu sozler
tokco size miiraciat deyil, onlar sizin {iglin yazilmisdir. Bu qiy-
motli s6zlore layiq olun.

1. Biitiin sanatlor icarisinda an fadakar olani tababatdir.
Hipokrat

2. Siza bilik oyradan adami da béyiik sayin, uca tutun, bilik oyrat-
diyiniz adami da.
Moahammad Peygambar

3. Miiallim vazifasi ona gora saraflidir ki, o comiyyat iigiin an
dayorli, bilikli, zakali, torbiyali, vatonparvar vatondaslar hazir-
layrr.

Heydoar Oliyev

4. Kitab zamanin dalgalar tizarinda sayahat edon va oz qiymatli
yiikiinii ehtiyatla nasillordan -nasillora yetiran fikir gamisidir.
F. Bekon

5. O giinii, o saati badbaxt say ki, yeni bir sey 6yronmamisan va oz
tohsilino he¢ na alava etmoamisan.

Y. A. Kamenski

6. Kitab bir naslin o biri nasla qoyub getdiyi manavi vasiyyatdir.
A. I. Gertsen
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7. Tacriiba an yaxsi1 miiallimdir.
Tacik atalar sozii

8. Basqasinin fikrini ogurlamaq pul ogurlamaqgdan da pis cina-
yatdir.

F. M. Volter
9. Xirda islora haddindon artiq meyl edon adamlar, adaton boyiik
islor gormakdan mahrum olurlar.

F. Larosfuko

10. Sagirdlor miiallimlorin sahviori kimi he¢ bir seyi mohkam
vadda saxlamirlar.
L.N.Tolstoy

11. Tacriibali, zohmatsevar, ¢alisgan bir miiallim, hassas, nazik
qalbli, mazmunlu insan darin bir elmdir.
A.Saiq

12. Miiallim talabaya toraf yox, taloba miiallimina toraf galmalidir.
Latin zorb masali

13. Biz ¢ox seya ¢atin oldugu iigtin yox, casarat etmadiyimiz ti¢iin
girismirik.

Seneka
14.Tahsil oyrandiklorin  yaddan ¢ixarandan sonra yerda

qalanidr.
Maks Fon laye.

15. Idman badan iiciin nadirsa, oxumaq da agil iiciin hamin seydir.
Addison.

16. Allah bir bandoni al¢atsa ona bilik gabiliyyati vermaz.
Hoazrati 9Oli
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17. Hoakimin iiziindaki tabassiim -xastonin sagalmasina basla-
masidir.
Rolas

18.Bilik alda etmaya ¢alisin, bir-birinizla bahsa girin, ¢iinki elm
sahasinda esitdiyiniz har bir yeni soz, tizarindaki qizillardan, gii-
miislordan daha giymoatlidir.

Moahammad Peygambar

19. 9goar elmi cah-calal xatiri ticiin oyranirsansa, bil ki, onun
naticasi aziyyat va badbaxtlikdir.
H.Z.Sirvani

20. Pis bilmakdansa, he¢ bilmamak daha yaxsidir.
Publili Sir.

21. Ya oldugun kimi gériin, ya da gériindiiyiin kimi ol.
C. Rumi

22. Miiallim aynadir, sagird ona baxib oziinii diizaldir va hamiga
miiallimini oyronir
M.Monten

23.Talaba doldurulasi qab deyil, yandirilan masaldir.
N. Rzayev

24.Iki yirtict incasanati hamisa taqib edir: pesakar olmayan talant
va talantsiz pesakar.
A. Frans

25.0yranmakdon boyun gacirma; basqalar: da 6yronmaklo miial-
lim olublar.
Ovhadi

26. Agar sonin planin bir illikdirsa, dari sap, on illikdirsa, agac
ok, asrlorla hesablanibsa, insan torbiya et.
Konfutsi
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27.9gar adam oyranmak istayirsa, o sorusur, agar adam cogqun
havasla oyranmak istayirsa, o qulaq asir.
Hindu atalar sozii

28.Yalniz miiallimo hormot etmoklo miiallim ola bilorson.
Vyetnam zarb masali

29. Hor oyratmak istayan miidllim deyil, kimdan ki, oéyranirlar,
miiallim odur.
Z. Koday

30.Elm— haqiqatin inkisaf etdiyi canli orqanizmdir.
A. L. Gertsen

31.Hokimla séhbatdon sonra xastonin hali yaxsilasmirsa, bu
hakim deyildir.
V.M.Bexterev

32.9n boyiik falakat ortababin istedadla miibarizasidir.
0O.Balzak

33. Bilik ata kiirkii deyil ki, nasildan-nasla otiirasan.
M.F.Axundov

34.0miir insana bir daf> verilir va onu elo yasamaq lazimdir ki,
moanasiz kegan illor ticiin vicdan azabi ¢aokmayasan.
N.Ostrovski

35.9gar birca giin éyronmiramsa —bunu oziim hiss ediram, agor
iki giin oyronmiramsa —bunu mana yaxin olanlar hiss edirlar, agar
li¢ giin oyranmiramsa —bunu hami hiss edir.

A.Rubinsteyn

36.0 qadar talobalik ela, ta ustad olasan.
M.Sahriyar.
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Dors vasaitind hamginin Respublikanin
Tibb kolleclarinds tadris olunan asagidaki
fonlorin proqramlarina uygun golon
movzularin adlari da slava edilir

1. CORRAHIYYO- Aseptika vo antiseptika. Desmurgiya
noqliyyat immoblizasiyasi. Agrisizlagdirma, qanaxma vo
qanovozedicilorinin kogiiriilmosi, transfuziya. Zodo soku. Zado-
lonmoalar. Usaq travmatizmi. Qapali zodolonmolor. Uzunmiiddotli
sixilma sindromu. Ac¢iq zadolonmolor. Yaralar. Corrahi infeksiya.
Yaniqlar, donmalar, elektrozodslor. Basin, boynun vo onurga siitu-
nun zodslonmolori. Qarinin vo ¢anagm koskin xostoliklori vo
zadolonmolari. «Kaskin garin» sindromu. Corrahi xastolorin siini
gidalanmasi. Irinli yaralarin ndvlori. Carrahi infeksiyalar. Kollo
beyin travmalari. D6siin vo dos boslugu tizvlorinin zodslonmalori.
Pnevmotoraks. Yuxari vo asagi otraflarin zodslonmalori, styriglar,

cixiqlar.

2. PEDIATRIYA- Qarisiq vo siini gidalanma. Siidomor
usaqglarin qidalanmasi. Tobii qidalanma. Stimiik ozolo sisteminin
anatomik fizioloji xiisusiyyati.Tonoffus sisteminin anatomik fizi-
oloji xiisusiyyatlori.

3. ANATOMIYA- FiZIOLOGIYA PATALOGIYANIN
OSASLARI ILO - Horokot dayaq aparati. Tonoffiis iizvlori. Hozm
sistemi. Sinir sistemi vo duygu iizvleri. Ali sinir faaliyyatinin
osaslari.

4. FARMAKALOGIYA- Mikroblar sleyhino islodilon mad-
dolor. Darman maddolorinin tatbiqi. Dorman yardiminin asas prin-
siplori.

5. TIBB BACISININ iSi- Organizmin méhkomlondirmo yol-
lar1. Koskin vo xroniki lirok ¢catmamazligi. Koskin garin sindromu.
Nabz, arterial tozyiq vo onlarin fizioloji gostaricilori. Kaskin
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damar catmamazligi , kollaps. Sok zamani xostoloro gostorilon
yardim.Hozm sistemi xostolorino gdstorilon yardim. Sidik cin-
siyyat sistemi xastaliklori zamani xastalors qullug. Sidiyin toplan-
masi1. Daxili qanaxmalar, zohorlayici maddolorls zohorlonmalor
zamani yardim. Dom qazi ilo zsohorlonmolor zamani yardim.
Zoharlorin badona daxil olma yollari. Qanaxma. Coxlu gan itirmo
sindromlari. Sudabogulma, asilma, elektrotravma. Xastolorin
soxsi gigiyenasi. Yataqda voziyyatlori. Xostolorin qidalandiril-
masi, hararat, horaratli xastolora qullug. Yerli qan dévranina tosir
edon todbirlor (isti, soyuq, kompres, xardal, zoli vo banka).Paltar
vo yataq aglarinm doyisdirilmosi, xostolorin yataqda voziyyati.
Qusan xastolora qulluqg, imalslorin novlori, dormanlarin yeridilmo
yollari, sistemin hazirlanmasi, gprislordon istifads. Qoafloti 6liim,
rasional qidalanma. Hipertenziv sindrom, gokorli diabet. Komatoz
voziyyat. Ekzogen zohorlonmalor (tursu, golovi, lizvii maddslor)
Qida zohorlonmolori. Siia xostoliyi, zoharli ilan vo hosaratlarin
dislomasi. Dezinfeksiyanin novlori, dezinfeksiya- edici mohlullar,
sterillizasiyanin ndvlori. Hussuz xastalora qulluq, meteorizm.
Qobizlik zamanm xastolora qullug, qaz ¢ixaran borunun qoyul-
masi,termometrlo horaratin 6l¢lilmo gaydalari, qeydi, horarot
voraqi, pahriz qidalari, zondlar. Yogun vo nazik zondlar vasitosilo
modo mohtoviyyatinin alinmasi. Parenteral qidalanma. Doriyo
qullug, yataq yaralarinin profilaktikasi. Qulaqglara, saglara, agiz
bosluguna, gozlora qulluq. Cinsiyyot lizvlorinin yuyulmasi.
Modonin yuyulmasi.

6. FIZIOTERAPIYA- Is1q, su, istlilik vo iglimlo miialica,
organizmin méhkomlondirilmasi.

7. MAMALIQ-GINEKOLOGIYA- Usaqliq ganaxmalar
zamani ilk yardim.

8. ILK TiBBI YARDIM - ilk tibbi yardim haqgmda anlays
vo yardimin imumi prinsiplori. Aseptika vo antiseptika haqqinda
anlay1s, DSS sargilarin qoyulmasi texnikasi. Sok reanimasiyanin

264



osaslari. Qanaxmalar vo yaralanmalar zamani ilk tibbi yardim.
Yumsaq toxumalarin, stimiik vo oynaqlarin zadslonmalori zamani
ilk tibbi yardim. Yaniglar vo donmalar zaman ilk tibbi yardim.
Badboxt hadisslor (elektrotravma, suda bogulma, ucqun altinda
galma, asfiksiya) zamani ilk tibbi yardim.

9. EPIDEMIOLOGIYA- Dezinfeksiya. Taun

10. SINIR VO RUHI XOSTOLIKLOR - MSS -nin zadslon-
moloari, xastalora qulluq ve miialicasi.

11. REANIMASIYANIN OSASLARI - Ag ciyor Urok rean-
imasiyasi. infuzyon terapiyanm prinsiplori. Koskin {irok ¢atma-
mazligr zamani reanimasiya. Koskin tonoffiis catmamazligi
zamani reanimasiya. Sok zamani reanimasiya. Bogulma va suda
batma zamani reanimasiya. Zsharlonmalor zamani reanimasiya.
Anesteziologiyanin osaslari. Inhalyasion narkoz.

12. FOLAKOTLOR TOBABOTI - Terminal voziyyatlor.
Asfiksiya, bogulma, elektrosok zamani gostorilon ilk tibbi yardim.
Radiasiya ilo zodolonmolor. Folakat ocaglarinda corrahi yardimin
gostorilmosi, zohorloyici maddslorlo zoharlonmolor, giiclii tosir
edici zohorloyici maddslordon miihafizo, onlarin ndvlori, insan
organizmina tosiri. Qanaxmalar. Travmatik sok ilk yardim.
Termiki yaniqlar, ilk yardim. Donmalar, ilk yardim. Uzun miid-
dotli sixilma sindromu. Fovqalado voziyyatlordo sanitar gigiyenik
todbirlor. Fovqalado voziyyetlords epidemiya sleyhino todbirlor.
Fordi tibbi miidafis vasitalori (olehiqazlar). Yaralarin novlori. Ag-
ciyarin siini ventilyasiyasi, iirayin xarici masaji,ilk tibbi yardim.
Do6s gofasi travmasi, gapali pnevmotoraks. Dayaq horokat
aparatinin travmasi. Otraflarin sinigi.

13. YOLUXUCU XOSTOLIKLOR- immunitet, allergiya vo
anaflaksiya haqqinda. Epidemiologiyanin osaslar1 dezinfeksiya
isinin togkili. Dezinfeksiya qaydalari. Taun.
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