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Bu okuw kitabynda hizirki dowrebap gelyin narkotik we anestetik derman serisdeleri,
agyrysyzlandyrmalaryn howpsyz usullary, seyle hem sok yagdaylarynda, yiti dem yetmezliginde,
kislota-asgar, suw-elektrolit bozulmalarynda we beyleki gayragoyulmasyz yagdaylardaky intensiw
bejergilerin saylanan usullary beyan edilyir.

Kitapda: 39 surat we 21 tablisa yerlesdirilen.

Okuw kitaby Tiirkmenistanyn Saglygy gorayys we derman senagaty ministrligininn tassyklamasy
esasynda, okuw meyilnamalaryna gabat gelyin tertipde yazylandyr.

Okuw kitaby Lukmancylyk uniwersitetinin talyplary iicin niyetlenendir.

Syn berenler: Nerw keselleri we neyrohirurgiya kafedrasynyn miidiri, l.y.k. S.M. Annanepesow,
S.A.Nyyazow ad. Bejeris we maslahat beris merkeziniii Anesteziologiya
we reanimatologiya boliiminn miidiri A.H. Halmyradow.



n
L

“.—_“_







TURKMENISTANYN DOWLET SENASY

Janym gurban sapa,erkana yurdum,
Mert pederlen ruhy bardyr kogiilde.
Bitarap,garassyz topragyn nurdyr,

Baydagyng belentdir diiny:in oniinde.

Gaytalama:

Halkyn guran Baky beyik binasy,
Berkarar dowletim, jigerim-janym,
Baslaryy tiji sen, diller senasy,

Diinyi dursun,sen dur,Tiirkmenistanym!

Gardasdyr tireler,amandyr iller,
Owal-ahyr birdir bizin) ganymyz.
Harasatlar almaz,syndyrmaz siller,
Nesiller dos gerip gorar sanymyz.

Gaytalama:

Halkyn guran Baky beyik binasy,
Berkarar dowletim, jigerim-janym,
Baslaryny taji sen, diller senasy,

Diinya dursun,sen dur,Tiirkmenistanym!






GIRIS

Anesteziologiya we reanimatologiya hézirki doéwiirde lukmangylyk ylmynyn
mohiim pudaklarynyn biridir. Agyry ayyrmaklyk, oOliip baryany direltmeklik we
gaydymsyz vyagdaylar &hli dowiirlerde diinyd yurtlarynyn alym-lukmanlarynyn
pikirlerini 6ziine ¢ekipdir. Yakyn gecmisde operasiya edilydn nésaglaryn agyrydan
yana ¢ekyan ejirini  gliy¢li jan sesi bilen basmaly bolupdyrlar. Anesteziologiya we
reanimatologiya ylmy hizirki dowiirde ajayyp iistiinliklere eyedir. Onki dowiirde
pikir edilmejek wuzak dowam edydn operasiyalar (sol sanda agzalaryn
transplantasiyasynyn geg¢irilmegi) hdzirki zamanda tistiinlikli amala asyrylyar.

Reanimasiya boliimlerinde adamyn yasaysy ii¢in wajyp agzalarynda 6lim howply
bozulmalaryn 6niini almagyn we seyle bozulmalar yiize ¢ykanda giiglendirlen bejergi
gecirmekligin tirleri yola goyulandyr.

Anesteziologiya we reanimatologiya lukmangylygyn hirurgiya, akusercilik,
ginekologiya, i¢ keselleri, nefrologiya, kardiologiya yaly pudaklary bilen yakyn
baglanysyklydyr. Héazirki dowiirde diinyanin kop yurtlarynyn derman  Ondiiriji
senagatynyil ¢ykaryan tdze derman serisdelerini her bir anesteziolog- reanimatolog
lukman bilmelidir we olaryn ¢ylsyrymlagsmalarynyn o6niini almagy we bejermegi
basarmalydyr. Seyle hem anesteziologiya-reanimatologiyada ¢ylsyrymly tehniki
enjamlar bilen islenilyanligi sebépli kibir tehniki endikler hem 6zlesdirilmelidir.

Lukman talyplara tidlim berilende anesteziologiya we reanimatologiya okuwynyn
gecirilmegi we 6zlesdirilmegi hokmandyr.

Anesteziologiya we reanimatologiya okuwy TDLU-de 1969 yyldan béri isldp
gelyér, 1985yylda bolsa, ilkinji gezek anesteziologiya we reanimatologiya kafedrasy
dos. LYa.Tolstopyatenkonyi.yolbascylygynda doredildi. Gollanma tayyarlananda
awtorlar topary, A.A.Bunyatyan, N.A.Trekowa, A.Z.Manewi¢, L.W.Usenko,
E.A.Damir, W.W.Lihwansew, Mazur, James Duk, Keith G.Allma, Paul Marino,
J.Morgan, A.Sarenko yaly alym-lukmanlaryn uly is tejribelerinden peydalandylar.



ANESTEZIOLOGIYA

ANESTEZIOLOGIYA WE REANIMATOLOGIYA BARADA DUSUNJE.
AGYRSYZLANDYRMANYN G(")RNI"JsLEgI. )
NARKOZYN TASIR EDIS MEHANIZMI WE DOWURLERL.

Anestezioligiya we reanimatologiya lukmangylygyn oOzbasdak bir pudagy
bolup, organizmi adatdan dasary tésirlerden goramagyn nazaryetini we usulyetini
isldp diizyar. Anesteziologiyanyi esasy wezipesi - operasiya we agressiw anyklayys
cireleri dowriinde bedenin yasayys iicin wajyp funksiyalaryny dolandyrmaklygy we
ndsagyn howpsyzlygyny iipjiin etmekdir. Bu ylym bedeni adatdan dasary tésirlerin
ayratyn bir kysymy bolan operasion sikeslenmeden goramagyi, seyle hem operasiya
tayyarlamagyn we operasiyadan soniky irki dowiirde nédsagy alyp barmagyn
usullaryny 6wrenyar.

Umumy agyrysyzlandyrma (narkoz) ya-da yerli agyrysyzlandyrma, yokardaky
aydylanlardan gorniisi yaly anesteziologik yardam berménin bir komponentidir. Has
diisniikli bolar yaly operasiya dowriinde organizmde yiize ¢ykyan liytgesmelere garap
gecelin. Operasion sikeslenmede yerli we umumy tytgesmeleri tapawutlandyrmak
bolar.

Yerli iiytgesmeler: Operasiya zerarly emele gelen yarada agyry (nosiseptiw)
gyjyndyrmasy, seyle hem dokumalaryii nekrobiotik zeperlenmesiniii netijesinde
bollinip ¢ykyan wazoaktiw maddalar yara ¢isini emele getirydr. Bu emele gelen
zolagyn ululygy sikeslenmininn derejesine we onun dowamlylygyna bagly bolup
patalogik impulslaryn ¢esmesine Owriilydar. Sol bir wagtynn oziinde bu ojakda
infeksiyanynn doremegi ii¢in amatly sertler doreyar. Operasion yara haysy yerde
yerlesyanligine baglylykda diirli agzalaryn we ulgamlaryn isjenliginin liytgemegine
getiryir. Meselem: dos kapasasyndaky yara gapyrga dem alysyny ¢éklendiryan bolsa,
garyndaky yara diafragmal dem alysy we icegéninl hereketini ¢dklendiryéar. Operasiya
yarasy “U¢inji suw sektoryny” emele getirip, suw-elektrolit calsygyna hem tasir
edydr.

Umumy tlytgesmeler. Operasiya we sikeslenme organizmde: .

1) Agyry,

2) Neyrowegatatiw we neyroendokrin,

3) Metobolizmin,

4) Gan aylangygynyn we reologiyanyn,

5) Dem alysynn bozulmalary yaly umumy iiytgesmelere (A.A.Bunyatyan)
getiryar.

Agyry bedene zeper yetiriji tisirlere jogap hokmiinde yiize c¢ykyp, otrisatel
emosional hisiyete eye bolan duygydyr. Ol esasan, bedenin ortiikleriniii bitewiliginiii
bozulmagynda, seyle hem, dokuma dem alysygynyn bozulmalarynda yiize ¢ykyar
(D. W. Kalyuznyy).

Operasiya zerarly neyrowegetatiw tiytgesmelerde, belli bir derejede simpatiki
nerw ulgamynda isjenliginin yokarlanmagy agdyklyk edyér (tahikardiya, tahipnoe,
arterial gipertenziya we s. m.). Nosiseptiw gyjyndyrma netijesinde kateholaminlerin,
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kortikosteroidlerin, adrenokortikotrop, antidiuretik we beyleki gormonlaryn boliinip
¢ykmagynyil yokarlanmagy neyro-endokrin ulgamynda bolup geg¢yin iiytgesmelere
sayatlyk edyar. Uglewodlarynn alys-¢alysygynynl giiyclenmegi (giperglikemiya),
kislota-asgar yagdayynyn Uytgemegi (sofia c¢enli okislenmedik Oniimleriii
toplanmagy), suw-elektrolit denliginin bozulmagy (natrinifi bolliinip ¢ykmagynyi
azalmagy, oyjiiklerini i¢inddki we dasyndaky suw boliinsigininl liytgemegi, kislorodyn
har¢ edilisinin yokarlanmagy we beylekiler - metobolizmddki bolup gecyin
liytgesmeleriit mysalydyr.

Gan aylangygyndaky iiytgesmeler esasan gipowolemiya bilen baglansykly
bolup, gan aylansygynyn merkezlesmegi, gan damarlarynyil periferiyadaky
garsylygynyn yokarlanmagy (wazokonstriksiya) bilen yiize ¢ykyar.

Operasiya dowrlinde dem alysyil bozulmagy, sol dowiirde ulanylan derman
serisdeler, ndsagyn operasiya stolunda onaysyz yagdayda yatyrylmagy, agyry, dem
alys myssalaryil hereketinin ¢éklendirilmegi, dem alys yollarynyn gecirijiligi ti¢in
onaysyz sertleriil yiize ¢cykmagy we beyleki 6ykeniii wentilyasiyasynda doreyén diirli
nisazlyklar bilen baglansyklydyr.

Anesteziologik yardam bermeklik - operasiyanyn {stiinlikli ge¢megi iigin
amatly sertleri doretmekden we onui nésag licin howpsyz gecmegini iipjiin edyéin
carelerin tutus bir ulgamy bolup, umumy we yorite komponentlerden ybaratdyr.

Umumy komponentler.

1. Narkoz - Psihiki duygynyn peselmegi (uky). Narkoz irki wagtlarda dine
anyn yitirilmegini anlatman, eysem agyryny ayyrmaklygy, neyrowegetatiw,
neyroendokrin we operasiya dowriinde yiize c¢ykyan beyleki bozulmalarynn oiiini
almaklygy hem atiladylyardy. Yone bu yagdayy ipjiin etmek ii¢in cufi narkoz
ulanmak gerek bolyardy. Narkoz nidce ¢un hem dowamly bolsa, organizme sonca
agressiw tisir edydr. Sonunl licin hem, hizirki dowiirde, narkoz yiizley (dine any
ayyrmak ticin) gecirilyir, agyrynynt we beyleki bozulmalaryii 6miiini almak ti¢in yorite
serisdeler ulanylyar.

2. Analgeziya (grek soziinden an - inkdr etme, algos - agyry). Aiynl ayrylmagy
agyrynyn dintie psihoemosional bolegini ortadan ayyryar. Sol bir wagtda, agyry
gyjyndyrmasyna (nosiseptiw impulslara) neyrowegetatiw we neyroendokrin
reaksiyalar dolulygyna ya-da bolekleyin saklanyp galyar. Diirli anestetiklerin
agyrysyzlandyryjy tésirinin derejesi diirli-diirliidir. Efir, Ketamin, azodyn tursusy -
yeterlik agyrysyzlandyryjy hisiyetli anestetiklerdir. Bu hasiyet narkotanda,
barbituratlarda yokdur. Narkotiki (morfin, promedol we s. m.) we narkotiki dal
analgetikler (analgin, salisilatlar we s. m.) spisifiki agyrysyzlandyryjy serisdelerdir.
Yerli agyrysyzlandyrmanyt diirli gorniisleri hem agyryny ayyryar.

3. Neyrowegetatiw gabaw - wegetatiw nerw ulgamynyn operasion sikeslenma
bolan reaksiyasynyn (has takygy giperreaksiyasynyin A.A.Bunyatyan) oOiiini
almaklykdyr. Ol belli bir derejede yokarda agzalan iki komponent (narkoz we
analgeziya) bilen iipjiin edilydr. Yone yeterlik derejediki gabawlamany-
reseptorlaryn, merkezi boleklerinin  we effektorlaryn gabawlamasy, yorite
(holinolitik, adrenolitik) serisdeler bilen amala asyrylyar.

4. Hereketsizlenmegi we myssalaryn gowsamagyny iipjlin etmeklik operasiya
mahalynda amatly sertler doretmek iicin mohiim komponentdir. Bu komponenti
narkozy cun derejede gecirmek bilen amala asyrmak bolar. Ony belli bir derejede
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bil-onurga yilik agyrysyzlandyrmasy hem iipjiin edyar. Hazirki dowiirde su maksat
bilen yorite serigdeler - myssa relaksantlary ginden ulanylyar.

5. Adekwat gaz alys-calysygyny Upjiin etmeklik. Operasiya we narkoz dem
alysy iiytgedyir, ol barada yokarda aydylyp gecilipdi. Gaz alys - calysygyndaky sol
bozulmalary diizetmek we 6mniini almak {i¢in diirli usullar ulanylyar:

a) Dem alysy dolandyrmak, yagny emeli we komekc¢i dem alys.

b) Ganda kislorodyn mukdaryny yokarlandyrmak (oksigenoterapiya,
giperabarik oksigenasiya we beylekiler).

¢) Kislorodyi sarp edilisini azaltmak (gipotermiya, antigipoksantlar).

d) Seyrek halatlarda spontan dem alysy stimulirlemek (analeptiklerin
ulanylmagy). Elbetde, dem alys yollarynyn gegirijiliginin {ipjiin edilmelidigi 6z-
Oziinden diigniiklidir.

6. Adekwat gan aylansygyny iipjiin etmek.

Gan hereketinin - aylanyan ganyn gowriimini, yiiregin gysyp c¢ykaryan
gowriimi, damarlarynn periferiyadaky garsylygy yaly gorkezijileri operasiya we
narkoz dowriinde iiytgeyar. Olaryn icinde AGG-i iliytgemelere has kop sezewar
bolyar, (gan yitirme, li¢inji sektoryin emele gelmegi we s. m.). Sonuii ligin hem gan
yitmeginin 6niini almak, yiten ganyn owezini dolmak wajyp meselelerin biridir. Su
maksat bilen gemodilyusiya we emeli gipotenziya giiidden ulanylyar. Adrenolitik
serisdelerin =~ ulanylmagy gan  damarlarynyn  garsylygynyn  ulalmagynyn,
wazokonstriksiyanyn we mikrosirkulyasiyanyii bozulmagynyii ofiini alyar. Yorite
derman serisdelerin (dopamin, dobutamin) seyle hem beyleki kéabir usullaryn
(viiregin elektrik stimulyasiyasy, kontrpulsasiya) komegi bilen yiiregin gysyp
cykaryjylyk ukuby yokarlandyrylyar.

7. Alys-calys hadysalarynyii sazlansygy. Yokarda agzalan komponentler
kopleng yagdaylarda alys-calys hadysalaryny sazlamak ii¢in yeterlikdir. Yone kébir
agyr sikeslendiriji operasiyalarda, meselem; gan aylansygyny togtatmak bilen
gecirilydn  operasiyalarda kislorod yetmezgiliginin  onitini  almak  {i¢in  emeli
gipotermiya usuly ulanylyar. Gipotermiya metobolizmi peseldyir we kislorodyn
harclanysyny azaldyar. Suw-elektrolit denligi, energiya (iipjiingiligi hem su
komponente degislidir.

Yorite komponentler. Olar kopleng ayratyn ¢ylsyrymly operasiyalarda
ulanylyar. Oyken hirurgiyasynda bronhlary gabawlamak, bronhlary ayry-ayrylykda
intubirlemek; yiirek-damar hirurgiyasynda - ekstrakorporal gan aylanlanys,
kardioplegiya, kardiostimulyasiya - muna mysal bolup biler.

Anesteziyanyn gorniisleri

Anesteziya géniden-goni, terjime edilende duyujylygyn yitirilmegini anladyar.
Anesteziologiyada bu adalga, diirli farmakologik serisdeleri ulanmak bilen emeli
yvagdayda agyry duygusynyn yitirilmegine aydylyar. Elbetde, agyry bilen bilelikde
duygularyn beyleki gorniislerin yitirip gitmegi, sonuni yalyda saklanyp galmagy hem
miimkindir.
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Anesteziyanyn synp toparlary

Gorniisleri Usullary Dem alys)‘f‘ﬁ iip:i tn edilis
tarleri

Yerli Terminal Spontan dem alys
Gatlaklayyn Emeli dem alys maska
Gegiriji (nikap) bilen laringeal
Pleksus maska bilen endotraheal
Epidural turbajygyn
Bil-onurga yilik traheotomiya turbajygyn
Kaudal iisti bilen.
Stink i¢i
Boguly damar i¢i
Kombinirlenen

Umumy Ingalyasion
Ingalyasion dél
Kombinirlenen

Bilelikdaki

Eger seyle yagday ulanylyan serisdelerin merkezi nerw ulgamyna (MNU)
edydn tésiri netijesinde yiize c¢yksa, ofla umumy agyrysyzlandyrma (umumy

Yerli anestetiklerit komegi bilen nerw ulgamynyn periferiyadaky boleklerine
tasir edilmegi arkaly agyry duygusynyn yitirilmegi yerli agyrysyzlandyrma (yerli
anesteziya) adalga bilen afiladylyar. Yerli anestetiklerifi nerw elementlerine tésir edis
derejesine  we usulyna Dbaglylykda vyerli anesteziyanyn diirli gorniisleri
tapawutlandyrylyar: terminal, gatlaklayyn, geciriji we pleksus, epidural, bil-oflurga
yilik, kaudal, siink i¢i, boguly wena i¢i we basgalar. Olardan: gegiriji, pleksus,
kaudal, bil-onurga yilik, siink i¢ci we boguly wena i¢i agyrysyzlandyrmalar -
sebitleyin anesteziyanyn usullarydyr.

Yerli anestetiklerii nerw gegirijilere tésir etmegi bilen gazanylan netijelere -
dilde, eysem kébir bejeris cédrelei bilen baglansyklydyr. (Wago-simpatik gabawlama,
bowrek toweregi gabawlama we §. m.). Hazirki dowiirde “umumy
agyrysyzlandyrma”, “narkoz” yaly disiinjeler ulanylyan hem bolsa, olaryn
anesteziyanyn difie bir komponentini anladyandygy sebdpli konelisen hasaplanylyar.
Umumy anesteziyanyn utgasdyrlan gorniisi kopiisini 6ziinde jemleyédn anesteziya -
kop komponentli anesteziya diyip atlandyrylyar.

Ingalyasion anestetiklerin komegi bilen gecirilyin umumy anesteziya -
ingalyasion anesteziya; ingalyasion dil serisdeler bilen gecirlende bolsa, ona
ingalyasion dél anesteziya diyilyar.

Anesteziyanyn sol bir gérniisine degisli yone diirli usullarynl bir wagta ya-da
yzygiderlilikde ulanylmagy bilen gecirilydn anesteziya-kombinirlenen anesteziya
diyilyar. Yerli anesteziyada - epidural-spinal, umumy anesteziyada: ingalyasion we
ingalyasion dél usullar muna mysal bolup biler.

Bilelikdédki anesteziya - anesteziyanyn diirli (yerli we umumy) gorniislerinin
bir wagta ulanylmagydyr.

Garysyk anesteziya - sol usula ugurdas serisdelerin ulanylmagydyr.
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Meselem: epidural anesteziyada fentanil bilen lidokainii ulanylmagy,
ingalyasion anesteziyada-efiriit we ftorotanin ulanylmagy we s. m.

Narkozyn dowiirleri

Anestetikler ulanylanda bedeninn yasayys {c¢in wajyp agzalarynda we
ulgamlarynda diirli tiytgesmeler bolup gecyir. Ol {liytgesmeler anestetiklerini fiziko-
himik, we  farmakodinamik  hésiyetlerine, = konsentrasiyasyna,  tdsirinifi
dowamlylygyna, ndsagyn yasyna, keselifi hésiyetine, anesteziya dowriindédki diirli
gayra iizlilmelere (gipoksiya, gan yitirme we . m.) we beyleki sertlere baglydyr.

Adam bedenine tisir eden wagtynda, her anestetigin, 6ziine mahsus bolan yiize
cykmasy bardyr. Sonun bilen birlikde olaryn arasynda umumylyklar hem kopdiir. Sol
umumylyklyryn il esasylarynyn biri hem, bedende yiize ¢ykyan {iytgesmelerini (61i
bilen MNU-da, dem alysda we gan aylanysda) dowlirlilik hasiyetidir.

Dép bolup galysy yaly, efir narkozynyn dowiirlerine garap gegelin. Gwedel efir
narkozynyn dort dowriini tapawutlandyryar;

1-analgeziya

11-gbegiinlilik (gyjyndyrma)

111-hirurgiya ukusy

1 V-agonal

S. Zorow agonal dowri oyanmak dowri bilen calsyp, su asakdaky dowiirleri
tapawutlandyryar.

I Dowlir - analgeziya. Bu dowiir efiriit bugundan dem alnyp baslanylmagyndan
anyn yitirilmegine ¢enli dowam edyér. Onun dowamlylygy 3-8 minutdyr. Efirinh dem
alynyan howadaky konsentrasiyasy 1,5-2,0 gowriim % bolup, ganda ol 0,18-0,3 g/l
toweregidir. Bu dowliirde anyn kem-kemden kiitelmegi bolup gegyar. Nisag Oziinin
niredeligini kesgitlemek ukybyny yitirydr, soraglara niddogry jogap beryér, aydyan
sozleri baglansyksyz, yarym ukuly yagdayda bolyar. Yiizi gyzaryar, goreji deslapky
yagdayda ya-da azajyk gifielydr. Yagtylyga Ordn isjefi reaksiya bar. Dem alys,
damaryn ursy caltlasan, birsydyrgyn dil. Arterial basys az-kem, yokarlanan. Taktil,
vylylyk duyujylygyn we reflekslerii saklanyp galmagyna garamazdan agyry
duyujylyk peselydr, sonun iicin hem su dowiirde uly bolmadyk, gysgajyk
operasiyalary etmek bolyar. Artuzio bu dowri li¢ faza bolyér:

1.-doly dél analgeziya we amneziya.

2.-doly analgeziya we bolekleyin amneziya.

3.-doly analgeziya we amneziya.

IT Dowiir - goggiinlilik (gyjyndyrma). Bu dowiir an yitirlenden soni baslap,
ortaca 1-5 min dowam edyar. Ol ndsagyn hususy ayratynlyklaryna we anesteziologyn
ussatlygyna baglydyr. Su dowiirde dem alynyan garyndyda efirint konsentrasiyasy 10-
12 gow %-e ¢enli yokarlandyrylyar, gandaky gorkeziji bolsa, 0,3-0,8 g/l yetyir. 11
dowlir licin, hereket we gepleyis gocgiinliligi hdsiyetlidir: deri ortiigi giiy¢li gyzaryar,
gbz gabaklary yumulan, goregleri gifielen, yagtylyga reaksiya saklanyp galan
yagdayda bolyar, gozleri yasaryar, goz almasy yiizyan yaly hereket edyédr. Myssalar
esasan hem ceyneyji myssalar dartylyar. Usgiirme, gaytarma refleksleri giiyclenen,
dem alysy, damar urgusy yygylasan we birsydyrgyn dél héasiyetli bolyar. Arterial
basys beygelyir. Giperwentilyasiya we gipokapniya zerarly dem alysyn peselmegi,
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giperadrenalinemiya sebédpli aritmiyalaryn; hatda garynjyklaryii fibrillyasiyasynyi
yize ¢cykmagy; pesewin gitmegi, ndsagyn gaytarmagy miimkindir.

IIT DOowiir - hirurgiya dowri. Ol anesteziya baslanandan 12-20 minut gegenden
son yiize ¢ykyar. Hirurgiya dowriinii basynda dem alynyan garyndyda -efirin
konsentrasiyasy 4-8 gow %, dowam etdirmek {i¢in 2-4 géw % mogberde berilyér.
Onun gandaky konsentrasiyasy 0,9-1,2 g/l toweregidir. Ndsag cun ukuda bolup,
duygularyn &hli gorniislerini yitiryar, refleksler peselyir, myssalar gowsayar, dem
alys seyrekleyir, we ¢unlasyar. Damar urgusy hayallagyar. Arterial basys birneme
peselydr, deri ortligi solak-giilgiin reikde we gury bolyar. Hirurgik déwiirde dort
dereje tapawutlandyrylyar.

Hirurgiya dowriliniii birinji derejesi-III;, (géz almasynyn hereketi derejesi).
Goggiinligin togtap, asuda uky yagdayynyn yiize ¢ykmagy, dem alysyn birsydyrgyn
bolmagy, 111-derejéninn baslananlygynyn alamatydyr. G6z almasy hayal aylawly
hereket edyir, kdte onun togtamagy hem miimkindir, yone ol merkezden dasda
(ekssentrik) duryar. Gorecler adaty yagdaya ¢enli daralyarlar, yagta anyk bildiryin
reaksiya bolyar. Buynuz oOrtliginiii, bokurdak-kekirdek refleksleri saklanyp galyar.
Soniky agzalan refleksler intubasiya gecirmeklige pasgel¢ilik doredyir. Arterial basys
we damaryn urgusy kada golaylasyar. Myssalaryii dartgynlylygynyn bolmagy, myssa
relaksantlary ulanmazdan operasiya etmekligi kynlagdyryar.

Hirurgiya dowriinin ikinji derejesi-I1I, (Buynuz refleksinini derejesi). Bu dowiir
g0z almasynyn hereketinin togtamagy bilen baslanyar. Gore¢ daralan ya-da az-kem
ginelen yagdayda (ginelme, esasan, dowriin soniunda has aydyn bildiryér), yagtylyga
bolsa reaksiya saklanyp galyar. Bokurdak we kekirdek refleksleri yitydr, myssalar
diiypli gowsayar. Dem alys birsydyrgyn, damaryn ursy we arterial basys deslapky
derejede bolyar. Nemli bardalar 61, deri ortiigi giilgiin refikde. Su derejanini sonunda
buynuz refleksleri yityér.

Hirurgiya dowriinii {i¢iinji derejesi 115 (gorejin gitielme derejesi). I11; dowiirde
efirin zdherleyji tésirleri ylize ¢ykyp baslayar. Nisagyin gorecleri gifielyar. Onuil
vagtylyga bolan reaksiyasy yok diyen yalydyr. Goziini buynuz Ortligi guraksy,
valpyldysy Vitip, Ocligsi yagdayda bolyar. Myssalar anrybas derejede gowsayar, dine
sfinkterleriii tonusy saklanyp galyar. Dem alys yiizley, diafragmal dem alys gapyrga
dem alysdan agdyklyk edydr, arterial basys peselyir, tahikardiya yiize ¢ykyar, damar
urgusy gowsayar. IIl; dowiirde ndsag Ordn az wagt bolmalydyr, hatda su gysga
wagtda hem komekg¢i dem alys gecirilmelidir.

Hirurgiya dowriinin dordiinji derejesi IIl, (diafragmal dem alys derejesi).
Elbetde, ndsag su derejda yetmeli dildir. Goreglerin has gaty ginelmegi, olaryn
yvagtylyga reaksiyasynyn bolmazlygy, buynuz ortiiginin O¢ligsi we gury bolmagy,
gapyrga myssalaryii isinifi togtamagy III, dowiir iigin hésiyetlidir. Yiizley,
birsydyrgyn dél dem alys difie diafragmanyn hasabyna amala agyar.

Arterial basys pes, damar urgusy Ordn gowsak (sapak gorniisli) yygjam,
sfinkterler doly gowsayar. Ndsag su dowiirde 6liim bilen yasaysyn aralygyndadyr,
narkozyn sidhel cunlasdyrylmagy, ya-da su derejede dowam etdirilmegi agoniya,
sofira bolsa 6liime getirip biler.

Seylelikde gecirilydn operasiyanyn mogberine baglylykda efir narkozynyn
cuiilugy III;-den I11,-a ¢enli bolmalydyr. II1;-III, it howpsuz dereje hasap edilyar.
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IV.Dowliir-Oyanys dowri. Bu dowliir anestetigin berilmegi togtadylandan soi
baslanyar, we refleksleriii, myssalaryn tonusynyn, duyujylygyil, anyn kem-kemden,
dikelmegi bilen hédsiyetlendirilyar. Ol narkozyn dowlrlerinin yiize ¢ykmasyny ters
tertipde (I1L;-I11,-I11;-1I-1) gaytalayar. Oyanys dowriinde goggiinlilik giris dowriindaki
yaly giiycli bolmayar. Onuit dowamlylygy ndsagynl hususy ayratynlyklaryna, yasyna,
narkozyn cunlugyna we dowamlylygyna bagly bolup ortaga 15-30 minut, ka
halatlarda bir sagat, ondan hem uzaga ¢ekip biler.

Narkozyn nazaryyetleri

Narkozynn bir yarym asyr béri ulanylyp gelmegine, onuil kliniki we ylmy
taydan Owrenilmegine garamazdan, onun yiize ¢ykmagynyn mehinizmi gutarnykly
diigniikli daldir.

Diirli anestetikler bilen narkoz gegirlende, onuni klinikasynda birmenzes
tytgesmelerin yiize c¢ykmagy sebépli ilki dowiirde barlaggylar narkozyn viize
cykmagynynn yeketdk mehanizmi bolmagy miimkin diyen diisiinjeden ugur
alypdyrlar.

Irki dowiirddki nazaryyetlerininn biri koagulyasion nazaryyetidir (Kyun 1864).
Sol wagtlar belli bolan efir, hloroform protoplazmadaky beloklary 6zbolusly
lagtalandyryp, protoplazmada zirejiklerin emele gelmegine getirenligi ti¢in, narkozyn
yiize ¢ykmasynyn esasy sebdbi su hadysa hasap edilipdir. Yone sotiraky barlaglarda
koagulyasiya  licin  anestetiklerin  narkozda  ulanylyandan has  yokary
konsentrasiyasynyn gerekligi anyklanyldy.

Lipoid teoriyasy Germann (1866) tarapyndan hodiir edildi. Bu nazaryyet
narkoz serisdelerin  0yjik membranasyndaky lipoidlerde gowy ereyanligine
esaslanandyr. Su hadysa 6yjikde bolup ge¢cyan maddalaryn alys-¢alysygyna pasgel
beryér diyip hasap edilipdir.

Sol wagtlar belli bolan anestetiklerin tidsir edis giliyji olaryn yaglarda
ereyjiligine baglydygy anyklanylypdyr. Anestetiklerii yagda ereyjiliginii olaryi
suwda ereyjiligine bolan gatnasygy Meyer-Owertonyn koeffisiyenti adyny aldy. Su
koeffisiyent nidce uly bolsa anestetiklerin yagda ereyjiligi sonca kop we olaryi
narkotiki gyiiji sonca-da, uly bolyar. Yone soiiky wagtlarda tapylan anestetiklerii
icinde-Owertonyni koeffisiyentinin pes bolanlygyna garamazdan, yeterlik narkotik
giiyclerinin barlagy anyklanyldy.

Aralyk dartynlygy nazaryyeti (Traube 1904-1913). Su teoriya layyklykda
anestetikler Oyjilk membranasy we Oyjligi gabap alyan suwukugyn arasyndaky
dartgynlylygy peseldydr. Yone bu teoriya hem kibir anestetiklerii dartgynlylygy
yeterlik liytgetmese-de narkotik tésirinii barlygyny we onun tersine dartgynlylygy
diiypli tytgedip bilydn maddalaryn narkotiki giiyjinin yoklylygyny diisiindirip
bilmedi.

Gipoksiya nazaryyeti. Bu nazaryyetin tarapdarlary narkozy gipoksiya zerarly
oyjiikleriti energetikasynyn bozulmagy bilen diisiindiryirler. Yone seyle iiytgesmeler
anestetikler klinikada ulanylyanyndan has uly konsentrasiyada berlende yiize ¢ykyar.

Onun istesinede umumy agyrysyzlandyrmanynl sertlerinde 6yjiiklerinin
metobolizmi dhli yagdaylarda bozulup durmayar.
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Suw mikrokristallary nazaryyeti. Bu nazaryyet layyklykda narkotiki
serigdelerin molekulalary beloklarynn molekulalary bilen bilelikde 06zbolusly
kristallary emele getirydr we kationlaryn Oyjilk membranasyndan ge¢mekligine
pasgelcilik doredip, depolyarizasiyanyn we tasir edis potensialynyn emele gelmeginin
oniini bowetleyar.

Emma sonky barlaglar anestetiklerin hemmesinii seyle hisiyetinin yoklugyny
gorkezdi.

Seylelikde, hézirki dowiirde narkozyn tebigatyny anyk diisiindiryan yeketik,
teoriya yoklugynybelldp, T. M. Darbinyan anestetiklerin tésir edis mehanizmi diirli-
diirliidir, diyen caklamany 6ne siiryar.

Soiiky dowiirlerde tdsir edis potensialynynl emele gelmegine we yayramagyna
anestetiklerin neyronlara, o6mni bilen olaryil sinapslaryna edyédn tédsiri bilen
disiindirilmeklige yykgyn edilyér. Belli bolsy yaly sinapslar nerw ulgamynda in
¢ylsyrymly we endogen hem ekzogen tisirlere has sezewar bolgyc bolegidir. Yone,
sinapslarda gyjyndyrmanyn gegirilisinit bozulmagynyn néhili bolup gecyénligi doly
anyklanylan déldir.

ANESTEZIOLOGIYANYN WE REANIMATOLOGIYANYN
OSUS TARYHY

Gadym wagtlardan bari adamzat agyry ayyrmak we aradan ¢ykanlary yasaysa
gaytaryp getirmek meseleleri bilen gyzyklanypdyr. Sol dowiirlerden bari
operasiyalaryn yerine yetirilmegi giiy¢li we zabun (rehimsiz) agyrylar bilen
utgasypdyr. Londanyn klinikalarynynn birinde operasiya edilydn ndsagyn sesini
basmak licin niyetlenen jan héazir hem asylyp dur. Birinji ideya - (agyry, 611 bilen
hirurgiki gatysmalar bilen baglansykly) - anesteziologiyanyn,  ikinji ideya
(vasaysy dikeltmek) reanimatologiyanyn doremegine getiripdi. Anesteziologiyanyn
we reanimatologiyanyi taryhyny birndge dowiirlere bélmek bolar.

Gadymy Miisiir siwilizasiyasy hirurgiki gatysmalarda agyrysyzlandyrmagy
ulanmaklyk barada synanysmalaryn has gadymy sayatlary bolan yazgylary
galdyrypdyr. Ebersiii papirusynda (bizii eramyzdan 15 asyr 61) operasiyadan on
agyry duygusyny azaldyan serisdelerin ulanylandygy barada - selmelek, belladonna
barada aydylyar. Az-kem, liytgesmeler bilen bu serisdeler (tiryek, hindi kenepi, déne-
gercek, selmelegin koki, belladonna ekstrakty, alkogol we basgalar) 6zbasdak ya-da
dirli utgasdyrylyp bilen gadymy Gresiyada, Rimde, Hytayda, Parfiyada we
Hindistanda ulanylypdyr.

13-15 asyrlarda etil spirtiniii agyrysyzlandyryjy tésiri, diiziminde skopolamin
saklayjy, jenayatkédrlere 6liim jezasyndan 6n berilyin, “nilet icgisiniii”, beyhus ediji
hisiyeti agylypdyr. Operasiya wagtynda agyryny azaltmak maksady bilen gan
goybermek (dasyna), boyun damarlaryny gysmak, nerw oOsiintgilerini gysmak we
sowatmak yaly usullar ulanylypdyr.

Fransuz ~ lukmany  Ambruaz  Pare el-ayaklaryn = amputasiyasynda
agyrysyzlandyrmak iicin rezin bag bilen danmak arkaly nerw Osiintgilerini
gysmaklygy ulanypdyr.

Hazirki zaman anesteziologiyasynda ulanylyan engeme ideyalar we usullar orta
asyrlarda dordndir. 10-12 asyrlarda narkozyn ingalyasion usuly baradaky ideya
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dordpdir. Teodorik de Serwio tiryegin, belladonnanynn we beyleki serisdelerin
garyndysy sifdirilen gubka ulanypdyr, yagny ony nédsagyini burnyna we agzyna
eltipdir. Yazgylara gord, gubkadan bugaryp c¢ykyan maddalar nisagda narkozy
yatladyan yagdayy doredipdir.

1275 yylda Lyullius efiri boliip alypdyr. 1540 yylda bolsa Kordus efiri
(alkogoldan we kiikiirt kislotasyndan) sintezirldpdir.  Parasels bu maddanyn
agyrysyzlandyryjy hésiyete eyedigini anyklapdyr.

1800 yyldan baslap iki onyyllygynn dowamynda yapon lukmany Hanaoka
agyrysyzlandyrmak ii¢in 0ziliniil “tsusensan” diyip atlandyran belladonna, giossiamin,
akonit diizimli otlaryn garyndysyny ulanypdyr. Seyle agyrysyzlandyrmanyn tésiri
astynda el-ayaklarynl we siiyt mézlerinii amputasiyasyny, yokarky &iin plastikasyny
we basga operasiyalary iistiinlikli amala agyrmak basardypdyr.

Orta asyrlarda rektal narkozy baradaky ideya yiize ¢ykypdyr: ingini yerine
salmazdan On ndsaglarda temmakili klizmalar ulanylypdyr. Bu usul Italiyada we
Russiyada hem ulanylypdyr. Eyydam 10-11 asyrlarda bedenin dinie belli bir bolegini
agyrysyzlandyrmak ideyasy dordpdir we Oslip baslapdyr.

[lkinji bolup Abu Aly Ibn Sina (Awisenna) sowugyn ayaklarda
agyrysyzlandyrmany doredyédndigini belleyiar. Seyle hem ol “ysmaz ediji agyry
ayyryjy (gurusdyryjy) serisdelerinn i giiyelisi tiryekdir”- diyip belleyir, sonun yaly
hem selmelek (onuni tohumy, gabygy we koki), giildleklerin kébir gorniisler: (gok
Mundan basga-da, Awisenna dirli agyrylaryn sebdbini anyklap, sona gord diirli
usullar bilen agyry ayyrmagyn yollaryny agzap ge¢yar. Onun aytmagyna gora
agyrysyzlandyryjy serisdelere uky tutduryjy dermanlar hem degislidir. Olaryn nisagy
uklatmak arkaly tésir edyindigini we ukynyn agyryny rahatlandyryjy sebaplerin
biridigini belleyar. Mundan basga-da, agyrysyzlandyryjy serisdelerin howpy barada
we olarynl 6niini almaklygyn zerurlygyny nygtayar.

300 yyl soiira Gunter yene-de sowugyili duygurlygy peseldyiandigini gérkezyar.
Napoleon gosununyii bas hirurgy Lyarrey bolsa, yaralananlara operasiya edilende
sowugyn tésiri netijesinde duyujylygyn yitirilydnligini tassyklayar.

Reanimasiya synanysyklary hem gadymy wagtlardan béri amala asyrylypdyr.
3000-5000 yyllyk gadymylygy bolan yazgylarda “agyzdan-agyza” gorniisli emeli
dem bermegin komegi bilen Ustiinlikli janlandyrmak barada aydylyar. Asklepiad (124
y, b. e. 611) we Antilus (II y, b. e.) asfiksiyada traheostomiya etmekligi tindeyérler.
XV asyryn ahyrlarynda gutarnykly traheostomiya Pyero di Kozimonyi-Leonardo da
Winginin dowliirdesi-suratlarynda sekillendirilen. Eyyam 16 asyryil basynda Parasels
tiflemek (yel bermek) usuly bilen emeli dem bermegi gicermek licin yorite mesik
teklip edipdir. 16 asyryn ahyrynda bu maksat {icin kop sanly enjamlar doredildi.

1057- 1137 yy. aralygynda yasap gecen Seyit Ysmayyl Jiirjdni terminal we
gaydymsyz yagdaylar, ekzogen zédzerlenmeler barada 6z golyazmalarynda belleyir.
Mundan bagga-da, Zaynuddin-Abu-Ybrayym Jiirjdni (1110 ¥) 6ziinin beyleki pikirleri
bilen bilelikde DDIL (dissiminirlenen damar i¢re lagtalanma) sindromy barada has
onden goriiji pikirleri aydyp gecyir.

17-nji asyrdan baslap gan guymaklyk synanysyklary baslanypdyr we 1667-da
Zan Deni geterogen ganly adamlara 3 sany transfuziyany iistiinlikli amala asyryar.
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Yone indiki transfuziya nisagyn helik bolmagy bilen gutaryar. Bu gan guymak
usulynyn uzak wagtlap abyraydan gagmagyna getiryr.

1767-da ABS-da gark bolanlary janlandyrmak boyunca jemgyyet guralyar.
Ondan hem o6n Gunter gipotermiyany yasayysy uzaltmak {icin ulanmaklygyn
maksadalayykdygy baradaky pikiri aydypdyr. XIX asyryn basynda iilis lukmany
Buhan we rus lukmany Nikitin gark bolmakdan “yalandan O6lenleri” direltmegii
rasional usulyny hodiirldpdirler. Olar emele dem bermegi gecirmegin, seyle dem
bermegin tésirliliginit alamatlaryny we hatda dem alys yollarynyn gecirijiligi
bozulanda ahyrky c¢dre hokmiinde traheostomiyany maslahat beripdirler.

XIX asyr beyik ylmy agyslarynn asyry boldy - elektrik energiyasy we nesil
yzarlayjylyk kanunlary, radioaktiwlik kanunlary we yokang kesellerin sebdbi bolan
mikroblar agyldy. Bu agyslaryn hataryna narkoz hem degislidir. Agyrysyzlandyrmak
ideyasy dine bir adama degisli déldir.

Dewi azodyn tursusyny owrenende (ilki azotyn tursusy 1772-da, Jozef Pristli
tarapyndan agylyar) onuni organizme 6zbolusly eyforiya beriji we agyrsyzlandyryjy
tasir edyandigini yiize ¢ykarypdyr. Sonuii {icin ol azodyn zakisini “keyplendiriji gaz”
diyip atlandyrypdyr we ol azodyn zakisini hirurgiki  operasiyalarda
agyrysyzlandyrmak ii¢in ulanyp boljakdygy barada aydypdyr. Yoéne, ol himik
bolupdyr we onun by pikiri osiise eye bolmandyr. Miimkin, entek lukmanlar beyle
acysa tayyar déldirler, bu Hikmenin ykbalynyn mysalynda has hem aydyn goriinyar.

Genri Hil Hikmen (1800-1830) ilkinji bolup anesteziyanyn maksadyny dine bir
agyrysyzlandyrmak bilen c¢édklenméin, eysem, operasiyalaryn beyleki zyyanly
tésirleriniii 6niini almaklygyn zerurlygyna iinsi ¢ekipdir. Oz eksperimentlerinde
Hikmen diirli maddalarynn agyrysyzlandyryjy hésiyeti bilen bilelikde olarynn dem
alysa, gan aylanysa, yaranyn bitmegine edyén tésirlerini hem owrenipdir. Ol dem
alysy dikeltmek iigcin OEW-ny yorite mesikler bilen, yiiregii isini dikeltmek {icin
bolsa, elektrik togyny ulanypdyr. Hikmen Angliyada we Fransiyada anesteziya
baradaky pikirleri tutanyerli iindépdir, yone onun teklipleri dowiirdesleri tarapyndan
inkér edilipdir.

Horas Uels 1844-yylynn 11-nji dekabrynda azodyn tursusynyn tisirini 6ziinde
barlap goriipdir. Ol dis sogrulmada 15 narkoz geciripdir. Y6ne azodyti zakisinifi tésir
edis mehanizmi, miimkin bolan gayra {iziilmeleri we narkozyn klinikasy baradaky
diistinjelerin  yoklugy sebépli, bu usul hirurglarynn Oniinde ag¢yk gorkezilende
sowsuzlyga getirydr we bu narkoz uzak yyllaryit dowamynda abraydan /ynamdan/
gagyar.

Uelsden 2 yyl on, 1842 y, 30-njy mayynda, Long kelleden tize déremini
ayyrmak hirurgiki operasiyasynda narkoz ulanypdyr. Narkozyn agylan giini 1846-
yylynn 16-njy oktyabry hasaplanylyar, sebébi sol giin dis lukmany Tomas Morton-efir
narkozyny, dnden tdze doreme ayrylanda, kopeiilik oniinde gorkezipdir we
gatnagyjylara hirurgiki operasiyalary agyrysyz amala asyryp bolyandygyny
ynandyrypdyr.

Birndce hepde gecenden son efir narkozyny Angliyada we Fransiyada ulanyp
baslayarlar. 1847-yn 7-ji fewralynda narkoz F.l.Inozemsew tarapyndan Moskwada
ulanylyar.

Lui Pasterinn yokang kesellerin mikrob tebigaty baradaky ylmy, sonuil bilen
birlikde, “gospital gangrena”, we Edinburg uniwersitetinin professory Jozef Listerin
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antiseptikler (1867) baradaky, sofira Derpt (Yuryew) uniwersitetinifi professory
Bergmanyn aseptikada gazananlary hirurgiki gatysmalaryn has gifielmegine yardam
beryir. Bu bolsa, 6z gezeginde narkozyil usullarynyii kdmillesdirilmegini talap edyar,
clinki, ¢ylsyrymly we uzak dowam edyén operasiyalaryn sany kopelyar.

Bu barada N.I.Pirogow seyle diyyéar: “Reflekslerin yok edilmegine ya-da has
gowsamygyna getiryan anesteziyanyn bu gorniisinde 6liime ¢enli difie bir 4dim”.

Narkozyii has kidmil usullaryny isldp diizmdge N. 1. Pirogow hem uly gosant
gosupdyr.

N.L.Pirogow (1810-1881)-beyik rus hirurgy narkozy urus meydanlarynda
ulanypdyr. Ol ilkinjilerin biri bolup Russiyada efir we hloroform narkozyny
geciripdir. Onuii anesteziologiyada we reanimatologiyada esasy hyzmaty narkozyn
eksperimental usullaryny islédp diizmegidir. Ol narkoz barada ilkinji monografiyalary
(1847y) ¢ykarypdyr.

N.I.LPirogow narkozyn otresatel hasiyetleri, miimkin bolan agyr gayra
lizlilmeleri, narkozyn klinikasyny bilmekligii zerurlygy barada aydyp. Ol 6z islerinde
hizirki zaman usullary bolan endotraheal, damar i¢ine, rektal, spinal anesteziyalary
baradaky pikirleri belldp gecipdir.

Agyrysyzlandyrma hirurgiyanyn ayrylmaz bolegi bolupdyr.

1847 yylda Angliyada ilkinji yoritelesdirilen hiindrmen-anesteziolog Jon Snou
peyda bolyar. 1893 yylda anesteziologlaryn ilkinji jemgyyeti doredilyar.

Hiindrmen anesteziologlar anesteziya usullarynyil kdmillesmegine uly gosant
gosyarlar. Narkozda kislorodyn ulanylmagy has mohiim rol oynayar, komiirturgy
gazynyn dhmiyeti aydyn bolyar we ony sifidirmegin usullarynyn islenilmegi,
narkozyn endotraheal usulynyn girizilmegi anesteziologiyanyn Osmegine yardam
beryar.

S.P.Fyodorow we N.P.Krawkow (1904 y) tarapyndan agylan damar i¢i narkoz
hirki zaman ingalyasion dil narkozyn baslangyjy boldy.

1880 y. WK Anrep tarapyndan difle  operasion = meydanyny
agyrysyzlandyrmagyi miimkinligi baradaky pikir teklip edilipdir.

1881 y. Kolerit goz operasiyalarynda kokain ulanmagyndan soiira yerli
agyrysyzlandyrma oOrén gin girime eye bolupdyr.

1905 y-da Eyhgorn nowokaini sintezldpdir. Yerli anesteziyanyii diirli usullary
islenip diiziilipdir. 1889 y. Reklyu we 1892 y. Sleyh infiltrasion anesteziyanyn,
A.l.Lukasewic (1886) we Oberst (1888) geciriji anesteziyasynyn, Bir (1897 V) spinal
anesteziyanyn diiybiini tutuyjylardyr.

A.W.Wisnewskiy tarapyndan islenen yerli infiltrasion agyrysyzlandyrma has
wajyp orna eyedir. Bu usul gyssagly we harby meydan hirurgiyasynda ginden
ulanylyar we Beyik Watancylyk ursy dowriinde su usulyit komegi bilen millionlarga
yaralylar agyrydan halas edilipdir. Onuni

otnositel yonekeyligi we howpsuzlygy, hirurgyn 6ziininn gegirip bilyédnligi bu
usulynl dhmiyetini has hem artdyrypdyr.

XIX asyryn ikinji yarymynda Klod Bernar eksperimentde, soiira beyleki
alymlar (Grin) klinikada - narkozyn oOniinden ndsaga rahatlandyryan serisdeler
(morfin) we tiykiiligin bolinip ¢ykmagyny peseldyian atropin goyberlende efir
narkozynyn gecisini gowylandyryp bolyandygyny gorkezipdirler. Seylelikde, narkoza
medikamentoz tayyarlyk (premedikasiya) gin dsiise eye bolyar.
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N.P.Krawkow we S.P.Fyodorow kombinirlenen ya-da garysyk narkoz
ulanmagy teklip edyédrler. Krayl narkozy dine any o¢iirmek ii¢in, agyrsyzlandyrmak
we myssalary gowsatmak {icin bolsa yerli anesteziyany ulanmak ideyasyny oie
siryar. 1942 y Griffit we Jonson tarapyndan teklip edilen kurare bu ugurda
aygytlayjy rol oynayar. Kurare yiizley narkozda hem myssalary gowsatmaga we
ndsagy hereketsizlendirmége komek edyin serisde hokmiinde ulanylyp baslanyar. Bu
usul “myssa relaksantlary (kurare) bilen narkoz” adyna eye bolup, anesteziologiyada
uly Owriilsige getirdi. Myssalaryn doly gowsamagy, sol sanda dem alys
muskulaturanynn hem gowsayanlygy sebépli, 6¢lirilen dem alysy emeli ¢alysmak we
onuit gaydymlylygyny iipjiin etmeklige zerurlyk doreyir. Munui iicin OEW
ulanylyar, yagny, organizmin yasayys licin wajyp funksiyalaryny dolandyrmaklyga
miimkingilik doreyar.

XIX asyrda Klod Bernar ordn wajyp pikiri ofle silirydr:”Organizmin
garassyzlygyny tipjiin etmek ii¢in zerur sert icki sredanyn hemiseligidir”. Bu ideya
transfuziologiyanyfi, parenteral iymitlendirmanii, suw-elektrolit we KAY
bozulmalarynyn sazlansygynyn, gaz calysygyny we gan aylanysyny dolandyrmagyn
0zenini diizyar.

1831 y. Latt ilkinji gezek suw-elektrolit bozulmalary bilen goresde (holera
Oliminin esasy sebdbi) duzly erginlerin ifuziyasyny {stiinlikli ulanyar. 1900 y.
Landsteyner we 1907 y. Yanskiy ganyi 4 toparyny agyarlar we transfuziologiyanyi
ylmy esasyny doredyaérler.

1926 y. A.A.Bogdanow diinyade ilkinji gan institutyny esaslandyryar we gan
guymagy klinikada giiden ulanmaga we sikesden soiiky, operasion we yanyk soklary
bilen goresmekde dhmiyetli ¢éreleri isldp diizmige miimkingilik beryar.

XIX asyryn ahyrynda emeli dem bermegin mehaniki usuldaky gorniisi
ozlesdirilyar. 1952 yyldan baslap ol ginden ulanylypdyr (polimiyelit epidemiyasy
dowriinde). 1958 y. ylmy esasda yonekey hem peydaly usul bolan emeli dem alysyn
“agyzdan agyza” we “agyzdan burna” iiflemek usuly tdzeden dikeldilyar.

1874 y. Siff eksperimentde géni massazynn komegi bilen yiiregin isini dikeldip
bolyandygyny gorkezdi. 1901 y-da bolsa Kristian we Ingelsrud klinikada yiiregin
goni massazyny ilkinji bolup tstiinlikli ulanypdyr. Sol wagtlarda elektrik togynyn we
derman serisdelerin (d Ollyun 1904 y) kdmegi bilen defibrillyasiya ge¢irmek (Prewo
we Batelli 1899 y), adrenalinin komegi bilen yiirek isini dikeltmek (Krayl 1904 y)
synanysyklary bolupdyr.

1924 y. S.S.Bryuhnenko we S.I.Ceculin emeli gan aylanysyn ilkinji enjamyny
vasapdyrlar we eksperimentde ulanypdyrlar. 50-nji yyllarda bolsa yiirek hirurgiya
amalynda emeli gan aylanys berk ornasyar. 1939 y. N.L.Gurewi¢ we G.S.Yunyew
eksperimentde dasky defibrilyasiyany we yiiregiii yapyk massazyny esaslandyryarlar.

Tiirkmenistanda anesteziologiyanyn we reanimatologiyanyn Osiis taryhy
O0zbasdak dowlet bolunyanca, yagny, 1991 yyla cenli SSSR dowletleri bilen
birmenzes yoly gecendir. Seylelikde, SSSR-de anesteziologiya 20-nji asyryn 50-nji
yyllaryndan baglap calt Osiip baslayar. 60-njy yyllarda bolsa, anesteziologiya we
reanimatologiya 6zbasdak ylmy-amaly pudak hokmiinde boliinyar we sonyn bilen
bir hatarda anesteziologik laboratoriyalar, lukmanlary kdmillesdiris institutlarynda
ilkinji anesteziologiya kafedralary agylyar.
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Tirkmenistanynl anesteziologlarynyn ilkinjileri Moskwa, Leningrad, Kiyew,
Minsk, Riga we Kaunas yaly iri sdherlerin institutlarynda acylan kémillesdiris
kafedralarynda hiinérini yoritlesdirmek boyunga okuw gecyiérler.

Ahli soyuz respublikalarynda anesteziologlaryii ylmy jemgyyetinii agylmagy
has hem mohiim rol oynayar. Anesteziologiyanyii we reanimatologiyanyn dsmegine
gecirilydn igjen simpoziumlar, maslahatlar yardam beryérler.

1966 y. saglygy saklayys ministrligi tarapyndan “SSSR-de anesteziologiyany
we reanimatologiyany 6sdiirmegin c¢ireleri baradaky” ilkinji karar kabul edilyar.

1969 y-da “Yurtda anesteziologiyada we reanimatologiya gullugyny
gowylandyrmak” baradaky karar kabul edilenden sont 500 we ondan kop yeri bolan
hasahanalarda reanimasiya we giiyclendirlen bejergi otaglary (bdliimleri) doredilyar.

Tiirkmenistanda ilkinji anesteziologlar topary 1967 y-da N.I.Pirogow ad. RKH-
da doredilydr. Somira 1970 y-da Asgabat sdherinini tiz komek hassahanasynda ilkinji
reanimasiya boliimi isldp baslayar.

Anesteziologiya-reanimatologiya gullugynyin Osmegi saglygy saklayysyn
ofiiinde tize mesele goyyar we 1973 y. “Yurdyi medisina institutlarynda
anesteziologiya we reanimatologiya kafedralary gurnamak” baradaky karar kabul
edilyér.

Tirkmenistanda TDLU-da anesteziologiya we reanimatologiya kafedrasy 1985
vylyn awgust ayynda doredilyar.

Sol wagtlar kafedranyn bazalary: N.I.Pirogow adyndaky RKH-nyn reanimasiya
boliimi we yiti zdherlenme boliimi bolupdy.

Kafedrany gurnan we yolbascylyk eden dosent I.Ya.Tolstopyatenkodyr.

1988 y-da kafedra caga hirurgiyasy we umumy hirurgiya kafedrasyna
birlesdirilyar.

1991 yylda anesteziologiya we reanimatologiya kafedrasy ozbasdak kafedra
hokmiinde ykrar edilyar.

1998 yyldan béri anesteziologiya we reanimatologiya okuwy hokmiinde
umumy hirurgiya kafedrasyna degisli.

Anesteziologiya we reanimatologiya okuwynyil hézirki bazalary: KYKMH-
nyll umumy reanimasiya, kardioreanimasiya, akuser reanimasiyasy, yiti zdherlenme
boliimleri, S.A.Niyazow adyndaky BMBM-niii anesteziologiya we reanimatologiya,
yurek-0yken reanimasiya, GAEU (gany arassalamagyn ekstrakorporal usullary)
boliimleri, Gurbansoltan eje adyndaky E we CSGM-nii ¢agalar reanimasiya
boliimleridir.

Tirkmenistanyn TDLI-da kafedranyn, somira hazirki anesteziologiya we
reanimatologiya  okuwynynn agylmagy  anesteziolog-reanimatolog internleri
tayyarlamaga, sofira bolsa diplomdan soiiky tayyarlyk okuwynyn acylmagy bilen
anesteziolog-reanimatolog lukmanlarynyn, tiz komek we masgala lukmanlarynyn
hiindrini yokarlandyrmak boyung¢a okuw ge¢cmekligine miimkingilik doredi.

ANESTEZIOLOGIYA WE REANIMASIYA BOLUMLERININ
ISININ GURALSY

Anesteziologik yardam bermeleri we nidsaglara reanimasion hem giiyclendirlen
bejergi gecirmek {i¢in hassahanalarda anesteziologiya-reanimasiya (intensiw bejergi)
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boliimleri doredilyar. Nisaglary diirli operasiyalarda, dogrum dowriinde, kébir
agyryly yorite anyklayys we bejeris cédrelerinde agyrysyzlandyrmalara tayyarlamak
we agyrysyzlandyrmalary gec¢irmek; adamyn yayays ii¢in wajyp agzalarynyn-diirli
keseller, hirurgik téasir etmeler, sikesler, zdherlenmeler we §. m. zerarly funksiyalaryn
bozulmalarynda olaryn igjeniligini  dikeltmek, goldamak, sol funksiyalar
durnuklasyanca reanimasiya we giiyclendirlen bejergi cérelerini gegirmek we
hassahananyin medisina isgérlerine reanimasiya boyunca diirli amaly endikleri
owretmek, su ugurdan olarynn bilimlerini yokarlandyrmak - anesteziologiya we
reanimasiya (gliy¢lendirlen bejergi) boliimlerin esasy wezipeleridir.

Yokarda gorkezilen wezipelere layyklykda boliimin isgérleri su asakdakylary
amala asyryar.

1. In amatly agyrysyzlandyrmany saylap alyar, operasiyalarda, dogrumlarda,
agyryly anyklayys we bejeris cérelerinde premedikasiya we agyrysyzlandyrma
geciryar.

2. Agyrysyzlandyrma wagtynda we intensiw bejergi dowriinde, yasayys licin
wajyp agzalarynl we ulgamlarynl isjeniligine gézegcilik edyér, olary goniikdirydr we
kadalasdyryar.

3. Gerek bolan mahaly hassahananynn beyleki bdliimlerinde reanimasiya
cdrelerini gegiryar.

4. Reanimasiya we glyclendirlen bejergi otaglarynda komek berilmegine
maiti¢c bolan nidsaglary saylap alyar we nisagyn yasayys u¢in wajyp agzalarynyn
1gjenligi durnuklasandan soni degisli boliimlere geciryar.

5. Saglygy gorayys we derman senagaty ministirliginin tassyklan
resminamalaryny yoredyar.

6. Kamilligini yokarlandyryar, konferensiyalary geciryér, beyleki boliimlerin
isgarlerine reanimasiya degisli maslahatlary beryar we gerek bolan amaly endikleri
Owredyar.

Anesteziologiya we reanamasiya (giiy¢lendirlen bejergi) boliiminin diiziiminde
su asakdakylar bolmalydyr;

1. Operasion blokda: narkoz we dem alys, gozegcilik we anyklayys enjemlary,
derman serisdeleri, infuzion erginler we beyleki kdmekei gurallar bilen {ipjiin edilen
otaglar.

2. Reanimasiya, giiy¢lendirlen bejergi iigin yorite abzallasdyrlan otaglar.

3. Isgérler ligin otaglar.

4. Enjamlary, infuzion erginleri, derman serisdeleri saklamak ii¢in otag.

5. Ekspress barlaglar (kislota-asgar yagdayynyn, elektrolitlerin, gazlaryn,
gemotokritii we §, m.) otagy.

Anesteziologiya we reanimasiya boliimi 6z isinde hassahananyni beyleki
anyklayys we bejeris bolimlerinin hyzmatyndan hem peydalanyar.

Diirli etiologiyaly gan hereketinin yiti bozulmalary (yiti yiirek-damar
yetmezgiligi, kardiogen, trawmatik, gipowolemiya, gemorragik, allergik sok, we
beylekiler); yasayys iicin wajyp agzalaryn we ulgamlaryn (merkezi nerw ulgamy,
1ymit sindiris, pesew bolilip ¢ykarys, endokrin we beylekiler) isjeniliginiii bozulmagy,
seyle hem metobolizmin bozulmagy; operasiya zerarly yasayys tlgin wajyp
funksiyalaryin bozulmagyna getirjek yagdaylaryn ya-da olaryn doremeginii howpy
bar bolsa, seyle nidsaglar anesteziologiya-reanimasiya boliimlerinde bejerilmige
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degislidir. Bu boliimlerde anesteziolog-reanimatolog nédsaglarda yiti yiize g¢ykan
howply vagdaylarynn bejergisi bilen mesgul bolyar. Esasy keselii sebdbine
(etiologiyasyna) gord bejermekligi degisli boliimleriii lukmanlary alyp baryarlar.

Etrap hassahanalaryndan baslap, kliniki bejeris merkezlerine ¢enli bolan dhli
bejeris edaralarynda anesteziologiya we reanimasiya boliimleri doredilendir. Merkezi
etrap hassahanalaryndaky anesteziologiya-reanimasiya bdliimlerinde bar bolan
yerlerin 30 goterimi(%) cagalara niyetlenendir. Welayatlarda eneler we ¢agalar {i¢in
yorltelesdlrllen hassahanalar bolup, esasan sol bejeris edaralarynyn anesteziologiya
we reanimasiya boliimleri cagalara hyzmat edyir. Oniinde goyulan wezipeler bilen
baglansykda reanimasiya bdoliiminiii isgirlerinin sany beyleki boliimlerinkiden
kopdiir.

Operasiyalary agyrysyzlandyrma bilen {ipjiin etmek iicin damar hirurgiyasy,
dos kapasynyn agzalarynyil (sol sanda 6yken ingekeseli) hirurgiyasynda, seyle hem
yanyklary bejeryan yoritelesdirilen boliimlerde her 30 nésaga; neyrohirurgiya,
neyrotrawmatologiya, onkologiya boliimlerinde her 40 nésaga; ulular {i¢in beyleki
hirurgiya boliimlerinde her 60 ndsaga; cagalar ti¢in hirurgiya boliimlerinde her 40
nisaga [ anesteziolog-reanimatolog hyzmat edyar.

Oz diiziiminde hirurgiya nisaglary ii¢in niyetlenen 200-den az bolmadyk yeri
bolan hassahanalara gije-giindizifi, dowamynda nobatgylyk etmek {icin gosmaga
anesteziolog-reanimatologlaryn 4,5 birligi berilyar.

Eneler we ¢agalar licin hassahanalarda seyle mukdardaky birlikler hirurgiya
degisli ndsaglara niyetlenen yerlerinn 75-den az bolmadyk wagtynda berilyar.

Reanimasiya boliimlerinde nédsaglar ticin her 6-11 yere bir lukman
anesteziolog-reanimatologlaryin I gije-giindizlik topary bollinip berilyar; ndsaglar licin
yerlerini sany 12 we ondan kop bolan mahalynda lukmanlaryn topary iké yetirilyar.

Orta medisina isgérleri barada aydylanda her lukmana bir sepagat uyasy
berilydr. Ondan basga, ndsaglar licin her 6 yere sepagat uyalarynyn bir sany gije-
giindizlik topary boliinip berilyair.

Edil sonun yaly hem, nédsaglar ii¢in her 6 yere kici medisina isgérlerinin bir gije
giindizlik topary boliinip berilydr. Her boliimde boliimiii miidiri, uly sepagat uyasy,
seyle hem hojalyk uyasy bolyar.

Anesteziologiya-reanimasiya we intensiw bejergi boliimleri, reanimasiyanyn
hazirki zaman serisdelerinden we usullaryndan basarjaiilyk bilen peydalanylanda
halas edip boljak ndsaglar iicin niyetlenendir. Bu boliime beyleki boliimlerini isini
yenillesdirmek maksady bilen, gutuljagyna tama yok bolan nésaglar yerlesdirilmeli
daldir.

INGALYASION NARKOZ UCIN ENJAMLAR

Umumy anesteziya gecirmek {i¢in narkoz enjamlarynyn diirli gorniisleri
ulanylyar: uniwersal enjamlar (Narkon-2, “Polinarkon-2”, “Hirana”, ‘“Medimort”),
yoritelesdirilen (“NAAP-2”, “Baranarkon-1”) we analgeziya tigin (“Trilan”,
“Tringal”), olar suwuklyk ya-da gaz halyndaky ingalyasion anestetikleri nédsaga
bermeklik {i¢in niyetlenendir.

Narkoz enjamlary: a) dem alys iicin gaz garyndysynda kislorodyn
konsentrasiyasynyn yeterlik bolmagyny, b) komiirtursy gazynyn eliminasiyasyny, ¢)
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ndsagyn dem alysyny we ¢ykarsyna minimal garsylygyn bolmagyny, g) dem alynyan
garyndyda yeterlik c¢cyglylygyn we yylylygyn, bolmagyny, d)dykenii emeli we
komeke¢i wentilyasiyasyny {ipjiin etmelidir.

Narkoz enjamy ii¢ sany esasy bolekden duryar:

I. Dozimetlerin blogy (gaz we suwuklyk halyndaky anestetikler ii¢cin). Gaz
halyndaky anestetiklerin 6l¢egi rotametrler arkaly, suwuklyk halyndaky anestetiklerin
dozimetriyasy bolsa bugardyjylar arkaly amala asyrylyar.

Rotametrler. Olar gazlary we gaz halyndaky anestetikleri takyk bermek ti¢in
niyetlenendir. Bu dozimetrler iizniiksiz isleydn enjamlarda ulanylyar. Olar yiizgiicli
dozimetrlerin esasy gorniiglerininn biri bolup, kdplen¢ halatlarda birniice rotametr
(diirli gazlar {i¢in) bir umumy bloga birikdirilendir. Bu dozimetrler aiiyrsy gorniip
duran ayna turbajyklar sekilende bolup, yiizgii¢ler onui icinde wertikal ugur boyunga
erkin yerini lytgeder yaly edilip yasalandyr. Turbajygyn iicki {isti yokarlygyna
ginelyan kesilen konus formasyna eyedir. Seyle gorniisdiki rotametrlerin goyberyin
yalnyslary (20C temperaturada we 10 kPa-760 mm. ss. siit.) 3-4% toweregidir.

Bugardyjylar. Olar suwuk ingalyasion anestetiklerii dozimetriyasy ii¢in
ulanylyar. Bu dozimetrler ii¢ gorniisdedir: a) yonekey, b) termokompensirleyén, ¢)
bugardyjynyn cykalgasynda anestetigii hemiselik konsentrasiyasyny iipjiin edyin
gornisi.

Yonekey bugardyjylar howa ya-da gaz akymynyi hemmesini ya-da onu belli
bir bolegini bugardyjynyn kamerasynyin i¢cinden ya-da ondan sowulyp gecmegini
lipjiin edyér. Olar iiytgeyan ululyklary (temperaturany, anestetigin mukdaryny,
ndsagyn dem alysyny we s. m) hasaba almazdan, “az-koprik-maksimum” prinsipinde
15ldp, anestetigi takmyn mocberlerde beryarler.

Anestetiklerin bugy bolmadyk, tdze gaz ya-da howa bugardyja girip onda
anestetigin belli bir konsentrasiyasy doreyar, ona bugardyjynyn konsentrasiyasy
diyilyér.

Bugardyjylaryn ikinji goOrniisi temperaturanynl iiytgemegine garamazdan,
anestetiklerin bugardyjydan belli bir konsentrasiyada (gowriim % hasabynda)
¢ykmagyna miimkingilik doredyér. Konsentrasiyanyn ululygy gaz akymynyi tizigine
baglylygyna galyar.

Bugardyjylarynn ii¢inji gorniisi temperatura we gaz akymynyn tizligine
garamazdan, bugardyjydan ¢ykanda, anestetigin {iytgewsiz konsentrasiyasyny iipjiin
edip bilyir.

II. Dem alys blogy. Bu blok gaz geciriji turbalardan, gabsalardan, haltadan
we sanacgdan ybaratdyr.

Gabsalar gaz akymyny belli bir ugra gorniikdirmek ii¢in ulanylyar.

Dem alys haltasy dem alynyan gaz garyndysy {i¢in rezerwuar bolup hyzmat
edyar. Onun komegi bilen emeli ya-da kdmekei dem alysy (wentilyasiyany) gecirmek
bolar.

Gaz sanajy hem, esasan emeli ya-da komek¢i dem alysy lpjiin etmekde
ulanylyar.

[II. adsorberlerinn blogy - komiirtursy gazyny sindirijiler (natron heki) ii¢cin
gaplardan ybaratdyr.

Seyle gurlys stasionar narkoz enjamlary {li¢in hésiyetlidir. Portatiw (caklaii)
enjamlaryn diiziminde adsorberlerin blogy bolmayar.
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Kislorod we gaz halyndaky (azodyn tursusy, siklopropan) anestetikler iicin
ballonlar, reduktorlar

Ballonlar. Olar gysylan ya-da gysylyp suwuklandyrylan gazlar we gaz
halyndaky anestetikler iigin niyetlenen metal gaplardyr. Olaryil esasy hésiyetleri
asaky tablisada gorkezilendir.

Gazlar we gaz halyndaky anestetikler iicin ballonlaryn esasy hisiyetnamasy

Basysyn -
Ady Gowriimi | ululygy Bilgﬂ-yn égl;ieg:;lt
(ATI) 1 yagdayy
Kislorod 40, 10,2 150 Gok Gaz halynda
Azotyn Suwuklyk we
Tursusy 10 51 Cal gaz halynda
Siklopro- 2 6,9 mamisi Suwuklyk we
pan gaz halynda

Bellik: ATI (kg/sm®) SI sistemasynda atmosfera basysyna garanyfida artykmag
basys.

Kislorodyn ballondaky mukdaryny kesgitlemek iicin ballonyit géwriimini
reduktoryn manometrinii gérkezyan basysyna kopeltmek yeterlikdir.

Mysal ii¢in: 40 dm?® (40 1) gowriimli ballonda reduktoryn manometriniii
gorkezydn basysy 50 ATI. Ballondaky kislorodyn mukdary 40-50 = 2000 1.

Kislorodyn nice wagta yetjekdigini hasaplamak ticin ballondaky kislorodyn
mukdaryny, narkoz gecirilydn dowlirde berilydn kislorod akymynyn ululygyna
bolmeli.

Mysal: Eger narkoz, aydalyn, minutda 6 litr kislorodyn berilmegi bilen
geciriler diysek, onda (2000:6=333) kislorodyn 2000 litri 333 min ya-da 5,5 sagat
islemek ti¢in yeterlikdir.

Bu hasaplamalar takmynyrakdyr, c¢ilinki ki halatlarda meselem, gyssagly
berilen mahalynda kislorodyi sarp edilsi artyar.

Ballondaky azodyn tursusynyn mukdaryny anyklamak ii¢in onuii agramyny
cekip gormeli we umumy agramdan ballonyn agramyny (bu agram ballonyn yiiziinde
gorkezilendir) ayryp azodyn tursusynyn arassa agramyny kesgitlemeli. Bu sany 500
kopeldip (I kg suwuk azodyn tursusy 500 1 gaza owrlilyar), gaz halynda alnyp boljak
azodyn tursusynyil mukdaryny litr hasabynda kesgitlemek bolar.

Seyle hasaplamalary siklopropanyin mukdary anyklanylanda hem geg¢irilyér,
yone ol yagdayda 1 kg suwuk siklopropanyn 390 litr gaz emele getiryandigini yatdan
cykarmaly dil.

Ballonyn ekspluatasiyasy tehniki howpsyzlygynl goz onilinde tutyan cérelerine
layyklykda gecirilmelidir.

Reduktorlar. Gysylan gazlar ballondan ¢ykanda, onunl basysyny peseltmek we
belli bir hemiselik derejede saklamak {i¢in ulanylyar.
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Reduktorlarynn iki gorniisi - sazlanyan (iki kameraly) we sazlanmayan (bir
kameraly) gorniisleri tapawutlandyrylyar. Sazlanmayan reduktorlar gazyn basysyny
oniinden kesgitlenen dereja (404,32 kPa ya-da 4 ATI) ¢enli peseldip goyberyir. Bu
reduktorlar bir manometr bilen iipjiin edilendir. Ol manometr ballondaky gaz
basysynyn derejesini gorkezyar. Sazlanyan reduktorlar gosmaga yagny reduktoryn
¢ykalgasynda gazyn peseldilen basysynyn derejesini gorkezydn yene bir manometr
bilen {ipjiin edilendir. Azodyn tursusy {i¢in, yorite doiimayan reduktorlar ulanylyar.

Dem alys kontury

Dem alys kontury ndsagyin dem alys yollaryna kislorodyn we anestetiklerin
berilmegini we dykenden ¢ykan (islenen) gazlaryn ayrylmagyny {ipjiin edyér. Olaryn
iki gorniisi - gazlaryin rewersiyasyz we rewersiyaly (yzyna gaytarylyp berilyén)
konturlary tapawutlandyrylyar. Rewersiw konturda yzyna gaytarylan gaz dolylygyna
ya-da onun bir bdlegi indiki dem alys siklinde tizeden ulanylyar.

Rewersiw dil kontur ulanylan mahalynda adamyn demi bilen ¢ykyan gaz
garyndysy atmosfera ¢ykarylyar. Seyle sistema ulanynanda dem alys agyk we yarym
acyk konturlar boyunca gecirilip biliner. Eger-de ballondan nisaga gelydn gaz
garyndysyna eZektoryn komegi bilen howa garylsa onda ona gatysyk ya-da agyk
yarym asyk kontur diyilyér.

Acyk kontur ulanylanda ndsag bugardyjydan gecen atmosfera howasyndan
dem alyar we atmosfera ¢ykaryar. Ona Esmarhyn nikaby bilen gecirilydn narkoz
mysal bolup biler. Seyle narkoz ‘“Narkon-2” enjamyn komegi bilen hem gecirip
biliner. Bu konturyn artykmaclyklary:

1. “Oli ginislik” effektiniii yoklugy.

2. Dem alysa garsylygyn minimallygy.

3. Usulyn yonekeyligi.

Yetmezcilikleri:
Anestetikleri takyk mogberlerde bermekligiit miimkin dildigi.
Operasion otagyn anestetiklerint bugy bilen cendenasa hapalanmagy.
Beden tarapyndan ¢yglylygyn we yylylygyin yitgisiniii has kop bolmagy.
. Yeterlik oksigenasiyanyti bolmazlygy (seyle yagday bu konturyhi yatiy
dogan we emyén ¢agalarda ulanylmagyny céklendiryér).

Ac¢yk kontur boyunga gecirilydn narkoz kislorod bilen iipjlingiligin kyn
mahalynda, meselem, harby-meydan sertlerinde ulanylyp biliner.

Yarym acyk kontur bilen narkoz gecirilende anestetigifi buglary bilen
kislorod gaz ballonlaryndan gelydar. Dem bilen ¢ykyan gaz garyndysy atmosfera
cykarylyar.

Dem alysa bolan garsylygyn ujypsyzlygy “oli ginislik” effektinin azlygy
sebépli bu sistema ¢aga anesteziologiyasynda ginden ulanylyar.

.l;u.)[\)»—a

Yetmezcilikleri:
1. Kislorodyii we anestetigini kop har¢lanmagy.
2. Operasion otagyn anestetikler bilen hapalanmagy.
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3. Organizm tarapyndan c¢yglylygyn we yylylygyn yyigisinin has kop
bolmagy.

Nahili gabsa ulgamynyn ulanylyanlygyna garamazdan yarym a¢yk kontur bilen
cagalarda narkoz gecirilende gaz akymynyn mukdary Oykenin minutdaky
gowriiminden artykmag bolmalydyr.

Taze dogan we emyédn ¢agalarda dem alysa garsylygy ordn pes bolan gabsasyz
(klapansyz) Eyrif, Risiii ulgamlary ulanylyar.

Eyrin sistemasy kesiginin diametri 25 mm deni bolan T gorniisinde birikdirilen
turbajyklardan ybaratdyr. Olaryil birine gaz garyndysy gelydn slang, beylekisine
maska ya-da endotraheal turbajyk birikdirilyéar, {i¢iinji tarapy bolsa agyklygyna
galdyrylyar.  Giperkapniyanyn ~ bolmazlygy 1{icin gaz akymynyn tizligi
wentilyasiyanyin gowriiminde 2,5 esse kop bolmalydyr (yanty dogan g¢agalarda 4-5
l/min, 6-12 aylyk cagalarda 5-61/min, 2-3 yasly cagalarda. 7-8 1 (min).

Resin sistemasy yokarda aydylan sistemadan, rezin haltajygyn sol yatlanylyp
gecilen agyk tarapa birikdirilyandigi bilen tapawutlanyar.

Dem alys yollaryna yyladylmadyk we ¢yglandyrylmadyk gazlaryn berilmegi
bu sistemanyn yetmez tarapydyr. Sonun iigin hem seyle sistema ulanylan mahalynda,
dem almak ii¢in ulanylan gaz garyndysy yyladylmaga we ¢yglandyrylmaga méticdir.

Rewersiw kontur. Bu kontur ulanylan mahalynda dem ¢ykarylandyky
gazlaryn garyndysyny doly (Yapyk konturda) ya-da onun belli bir bdlegi (yarym
yapyk kontur) yzyna gaytarylyp, tizeden ndsaga berilyir. Oykenden c¢ykan gazyn
gaytarylyp tdzeden gaz aylansyga gosulmagy anestetigini hem-de komiirtursy
gazynyn konsentrasiyasynyn (himiki sindirijiler bolmasa) kopelmegine getiryéar. Bu
sistemanyn artykmaglyklary:

1. Kislorodynl we anestetikleriii tygsytlanmagy.

2. Yylylygyti we ¢yglylygyii yitgisiniii ujypsyzlygy.

3. Dem alysa bolan garsylygyin azlygy (mayatnik sistemasy).

Yetmezcilikleri:
1. Sterilizasiyanyil biitiin dem alys ulgamynda tutuslygyna gecirilmeginiii
zerurlygy.
2. Himiki sindirijiniii ulanylmagynynt h6kmanlygy.
3. Dem alynyan anestetigin konsentrasiyasyna gozegcilik etmegin kynlygy.
Yapyk we yarym yapyk konturlarda narkoz gegirmeklik sirkulyasion we
mayatnik sistemasyn komegi arkaly amala asyrylyar.

Sirkulyasion ulgam su asakylardan ybaratdyr:

Dem alys we dem ¢ykarylyan slangalardan.
Dem alys we dem ¢ykarys gabsalardan.
Komiirtursy gazyny sindirijisi bolan adsorberden.
Adapterden (slanglary maska ya-da intubasion turbajyga birikdiriji).
Dem alys haltadan ya-da sanac¢dan.
Gorayjy gabsadan.
. Maskalardan we endotraheal turbajyklardan.

Eger -de narkoz yapyk konturda gecirilse, onda komiirtursy gazynyn himiki
sidirijisini ulanmak hokmandyr!

Nk =
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Bugardyjynyn dem alys konturyna gori yerlesisi

Suwuk anestetiklerin  bugardyjysy dem alys konturyna seredeninde,
sirkulyasion ulgamyn 6ziinde ya-da gazlaryn aylanyan halkasynyn dasynda yerlesip
biler. Bugardyjynyin gazlaryii aylanyan halkasynyii 6ziinde yerlesen yagdayynda,
dem cykarylandaky gaz garyndysynyn tdzeden ulanylmagy (dine efir li¢in ulanylyar!)
netijesinde anestetigin konsentrasiyasynyn kopelmegine getiryir. Anestetiklerin
dozasynyn artykmag diismek howpuny aradan ayyrmak we olaryn konsentrasiyasyna
anyk gozegcilik etmek {i¢in bugardyjylar gazlaryn sirkulyasiya halkasynyn dasynda
yerlesdirilyar.

Mayatnik sistemasynda dem alynyan, dem ¢ykarylyandaky gaz garyndylary sol
bir yoly gaytalap hereket edyéarler. Bu sistemanyn yetmezgilikleri:

1. Adsorberiii ndsagyn yiiziine yakyn yerlesmegi.

2. Dem alynyan gaz garyndysynyn gyzmagy netijesinde dem yollarynyn
yanygyna getirmeklik miimkingiligi.

3. Goni akymly adsorberlerde himiki sindirijinin  diirli  gatlaklarynda
komiirtursy gazynyil endigan sinmeyanliginiii netijesinde (CO?) bokiip gecmeginin
mumkingiligi.

4. Himiki sindirijinint ndsaga bakyp duran gatlagynyn tiz giiycden gacmagy.
Bu yagday, komiirtursy gazynyn toplanmagynyn oniini almak ii¢in adsorberin tiz-
tizden Owrllip durylmagyny talap edydr.

Megill-Meyplsonyn sistemasy hem mayatnik sistemasynyn bir gorniisi hasap
edilydr, ya-da ona adsorbersiz mayatnik sistemasy hem diyilyar. Adsorberin
bolmanlygy ii¢in gaz akymynyn ululygy minutdaky wentilyasiya den ya-da ondan uly
bolmalydyr.

Yokarda aydylanlardan diisniikli bolsy yaly, dem bilen ¢ykyan komiirtursy
hokmiinde 81% Ca(OH)*+3,4% NaOH+15,6% H,O diiziimi bolan natron heki
ulanylyar. 500-600g sindirijinin isleyis dowriinin dowamlylygy 2-3 sagada
barabardyr. Himiki reaksiyanyn netijesinde bikarbonat we suw emele gelyér, seyle
hem yylylyk boliinip ¢ykyar.

Umumy anesteziya enjamlarynyn konstruksiyasynda diirli maksatlar {icin
gabsalar g6z 6ntlinde tutulandyr. Olardan:

a) gazlaryn hereketinin ugruny kesgitleyin gabsalar, olaryn garsylygy 1,3 mm
suw sut kop bolmaly daldir.

b) Gorayjy gabsalar (razgermetizasiyalasdyryan) - enjam-ndsag sistemasynda
artykmag basysy peseltmek ii¢in niyetlenendir.

Basysyn ¢égi, ortaca 4 kpa (30 mm suw sut) toweregidir.

Dem alys konturyna giryén beyleki detallar: slanglar, dem alys haltasy ya-da
sanajy, diirli turbajyklar, adapterler, konektorlar, konturyn diirli elementlerini
birlesdiryéan birikdirijiler, maskalar we endotraheal turbajyklar.

Narkoz gecirmek hem-de emeli dem bermek {icin bulardan basgada
laringoskop, howa gegirijiler, anesteziologik atagzy (Megill), agyz gineldijiler,
endotraheal turbajyklar ii¢in mandrenler, sorujylar, kateterler, kekirdegi, ses
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perdelerini (bagjyklaryny) traheyany yerli agyrysyzlandyrmak {g¢in piirkiijiler,
traheostomik turbajyklar, maskany ndsagyn yiiziine berkitmek ii¢in kemerjikler we
beylekiler gerekdirler.

Umumy anesteziyanyin we emeli dem berisit adekwatlygyna (yeterlikdigine)
wentilyasiyany we basysy Olgeyjiler, yiirek isjenliginini, ganyn diiziimindéki gazlaryn
monitoringi arkaly amala asyrylyar.

Anesteziologyn is yeri

Anesteziologyn is yerinin tayyarlygy narkoz enjamynyii, elektrik sorujynyn,
steril stoljygyn, traheyanyii intubasiyasy ii¢cin toplumyn, infuziya ii¢in sistemanyn,
monitoring iicin enjamlaryfi, elektrokardiografyn, defibrillyatorynn hem-de keselin
taryhynyn, anesteziologik kartanyi ise tayyarlygyndan ybaratdyr.

Narkoz enjamyny ise tayyarlamak. Narkoz enjamyndaky diirli ndsazlyklar
operasiyanyn we narkozyn asuda gecisine diiypli pasgel bermek bilen, diirli yaramaz
netijelere getirip biler. Narkoz gecirmegin hokmany sertleriniii biri hem narkoz
enjamynyn dykgat bilen ise tayyarlanylmagydyr we onuil saz isleyéndigine iins bilen
gozegeilik edilmegidir. Ditle gurat, arassa we sterilizasiya gecirilen enjam
ulanylmadyr. Tayyarlyk gecmek su asakdakylardan ybaratdyr:

1. Narkoz enjamyny yer bilen birlesdirmeli.

2. Kislorodly we gaz gorniisli anestetikli ballonlaryn wentilini a¢maly,
olardaky gazyn mukdaryny kesgitlemeli, seyle hem olaryn dozimetrlere dogry
birikdirlendigini anyklamaly.

3. Adsorberler taze himiki sindirijiler bilen doldurylmaly.

4. Suwuk halyndaky anestetikler, narkoz baslanylmagynyn on yany
bugardyjynyn seredilydn aynasynyn yorite belligine ¢enli guyulmaly. “Narkon-1T" we
“Polinarkon” enjamlarynyil efir {i¢in termokompensipleyidn bugardyjylaryna iki
cliyseden az bolmadyk mukdarda anestetik guyulmaly.

5. Termokompensipleydn bugardyjynynn suw "kOynegine" 1 litr toweregi
temperaturasy 25°C deit suw guymaly. Eger operasion otagyn howasynyn
temperaturasy 30°C yokary bolsa guyulyan suwun temperaturasy 18-20°C artyk
bolmaly daldir.

6. Olceyiji gurluslaryn guratlygyny barlamaly. Gaz halyndaky anestetikler ii¢in
dozimetrlerin sazlygyny barlamak ii¢in rotametrin gorkezyidn mukdary bilen ondan
gecyan gazyn hakyky mukdary denesdirilip goriilmeli. Ol mukdary, gowriimi
oniinden belli bolan dem alys halhaltasyna gaz goybermek arkaly, onun dolusyna
baglylykda kesgitlemek bolar.

Suwuk anestetiklerin bugardyjysy doly yapyk wagtynda hem-de kislorod
goyberlende anestetikleriii buglary dem alys sistemasyna ge¢meli déldir. Anestetigin
berilsinin, bugardyjynyn gorkezijisine gabat gelyandigi barlanylmalydyr.

7. Kislorody gyssagly bermegi {ipjiin edyédn gabsalaryn isleysini anyklamaly.

8. Beyleki gabsalaryn guratlygyny kesgitlemeli.

9. Enjamyn germetiklegi barlanylmaly. Onun {i¢in adapteri yapmaly we dem
alys haltasyny kislorod bilen doldurmaly. Germetiklik bar bolan mahalynda, dem alys
haltasy dolulygyna galyar we onun iistiinden basylan wagtynda mayysgak garsylyk
duyulyar. Seyle barlag bugardyjy utgasdyrylandan soni hem geg¢irilyar.
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10.Narkoz tg¢in gerekli komekci enjamlaryn barlygy we olaryn guratlygy
anyklanylmaly.

11.Barlag gecirelenden sont dem alys konturyny kislorod bilen yelejiretmeli.

12.Narkoz dowriinde dozimetrlerinn gorkezijilerine pugta gézeggilik etmeli.

13.Narkozdan soii bugardyjydaky anestetik, suw hem-de adsorberdédki himiki
sindiriji dokiilip ayrylmalydyr. Nésaga berilmesi kesilen badyna, gaz halyndaky
anestetiklerin ballonlary yapylmalydyr. Enjamynl dem alys sistemasy (bugardyjy
utgasdyrylan yagdayynda bolmalydyr) kislarod bilen yelejiredilmelidir.

14.Enjam we komekg¢i abzallar arassalanmalydyr we sterillenmelidir.

Ot almalaryn we partlamalaryn o6niini alys céreleri

Anesteziologiyada we reanimasiyada kislorod we yenil ot alyan anestetikler
(efir we siklopropan) ulanylyar. Azodyi tursusy partlamayar, yone yanmaklygy
goldayar. Ot almaklyk esasan ot alyan maddanyn gaz garyndysyndaky
konsentrasiyasyna baglydyr.

Partlamanynn sebépleri: agyk vyalyn, (spirtowka), gyzgyn predmetler
(laringoskopyit  ¢yrajygy), elektrik wuggunlary, himiki reaksiyalar (perekisli
garyndylaryil anestetikler bilen reaksiyasy), statiki elektrik (ot almagyn we
partlamagyn i1l kop gabat gelyédn sebdbi). Ka halatlarda su sebdplere gora, eger yenli
ot almayan anestetikler ulanylyan bolsa-da partlamalaryn dus gelmegi miimkindir.

Gecirmeleri cireler:

1. Narkoz we dem alys enjamlary yer bilen birikdirmek.

2. Eger maska ya-da slanglar antistatik rezinden (olar adat¢a gara reinkde
bolyarlar) tayyarlanylman, adaty rezinlerden yasalan bolsa, onda olary calarak
cyglandyrmak gerek.

3. Ballonlaryn wentillerini elini bilen, yorite agarlar bilen agmaly.

4. Efir ya-da siklopropan bilen narkoz gecirlende elektrik pycagy we
koagulyator ulanylmaly daldir.

5. Klapanlar yaglar we wazelin bilen yaglanylmaly déldir. Nasagyn yiiziine
wazelin ¢almaly déldir, anesteziologyn eli yagsyzlandyrylmalydyr.

6. Statik elektrigin toplanmagynyn Ofiini almak ii¢in operasion otaglarda
asagy gonden ya-da antistatik rezinden edilen kowisler geyilyar, sintetik
materiallardan, ylinden we yiipekden tikilen esikler geyilmeli daldir.

7. Narkoz we emeli dem bermeklik gegirilyan wagtynda enjamy abatlamak
bolmayar.

8. Narkoz dowriinde gurat didl we ucgun c¢ykaryan enjamlary ulanmak
gadagandyr.

9. Operasion otagyn howasynynl otnositel ¢yglylygy 60%-den az bolmaly
daldir.

10.A¢yk yalynly we agyk spirally gurluslary ulanmak bolmayar.

Enjamyn we gurallaryn sterilizasiyasy

Enjamyn ayrylyan detallary (maska, endotraheal turbajyklar we s. m.) ilki akar
suwda, sofira bolsa, sabynly gyzgyn suwda yuwulyar. Yuwmaklyk marlya (hasa)
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salfetkalar (olar bir gezeklik ulanylyar) bilen amaly agyrylyar. Ondan son detallar 15-
20 min tize tayyarlanan yuwujy erginde ezilip goyulyar, sofira akar suwda yuwulyar
we destillirlenen suwda caykalyar. 1-litr yuwujy ergini tayyarlamak ti¢in 20 ml
pergidrol (30-33%-1i wodorod perekisininn suwdaky ergini), 975 ml suw we 5 g
yuwujy serisde gerek.

Yylylyga c¢ydamly materiallaryti dezinfeksiyasy {iicin olary 30-35 min
bikarbonat natriy (20 g/) gosulan destillirlenen suwda gaynadylyar. Yylylyga
cydamsyz materiallar iicin 3% wodorodyn perekisinde ya-da formaldegidin 3%-li
ergininde himiki dezenfeksiya gecirilydar (ekzpozisiyasy 80 min). eger olar
incekeselin mikrobakteriyalary bilen infisirlenen bolsa onda ekspozisiya 2 sagada
cenli, biirmek keselini we gaz gangrenasyny doredydn mikroblar iicin bolsa
ekpozisiya 4 sagada celi uzaldylyar. Rezin detallar 20-30 min dowamynda dioksidin
1:200-1:500 ergininde; 2-3 sagadyin dowamynda 70%-li spirtde zyyansyzlandyrylyar.
Ulanmazyndan 61 yyly suw bilen yuwulmalydyr.

Enjamlaryn das tarapy, esasan hem wentillerin, knopkalaryn, kranlaryi
toweregi dykgat bilen yuwujy serisdeli suw bilen arassalanmalydyr. Gutarnykly
arassalamak 1%-1i hloraminiii ergininde 6lnenen salfetkalar bilen siiptirmeklik arkaly
amaly asyrylyar.

Patogen floraly nidsaglarda ulanylan enjamlar yuwujy serisdeli 3%-li
wodorodyn perekesi bilen yuwulmalydyr, we sondan soni 1%-11 hloramin ergini bilen
siiptirmek arkaly aralygynda 10-15 min arakesme edilip iki gezek arassalanmalydyr.

Enjamlar yygnalan gorniisinde formaldegidin, hlorgeksidinin, naduksus
kislotasynyn bugy bilen dezinfisirlenip biliner.

Onun ugin formaldegidin 10%-li ergini ulanylyar. Ergin 50°C ¢enli
gyzdyrylyar (gaynama yagdayyna yetirilse has-da gowy). Ekspozisiyanyi
dowamlylygy 60 min (inge keselde-90 min). sonra 30 min dowamynda 10%-li
ammiagyn ergini bilen formaldegidiii galan bugy bitaraplasdyrylyar, yzyndan bolsa,
30-50 min dowamynda yelejiredilyar.

Hlorgeksidin bolsa, 0,5%-1i ergin gorniisinde (40 ml) bugardyja, 0,02-1i ergin
gorniisinde ¢yglandyryja guyulyar. Sterilizasiya 60 min dowamynda, yapyk konturda
gecirilyér.

Naduksys kislatasy bilen sterilizasiya, onunt 0,5 %-li ergini 33%-Ii etil spirti
bilen bilelikde 30 min dowamynda gecirilyar.

Operasiya dowriinde bakterial filtirler ulanylmalydyr.

INGALYASION ANESTETIKLER WE INGALYASION NARKOZ

Ingalyasion narkoz diyip anestetiklerin gaz we bug halynda, dem alys yollary
arkaly organizme tisir etmeginde yuze ¢ykyan umumy anesteziya aydylyar. Yokary
dem alys yollary arkaly Oyken alweolalaryna baryp, anestetikler diffuziya
kanunlaryna layyklykda gana sorulyar, sol bir wagtynl Oziinde olarynn Oykenden
boliinip ¢ykmagy hem bolup duryar. Ingalyasion anestetigin bir sredadan beyleki bir
sreda diffuziyasy, sol sredalardaky gazlaryin parsial basysyna bagly bolyar.
Organizmin ingalyasion anestetikler bilen doygynlasmagy - narkozyn ¢unlugy,
inert gazlaryn kanunlaryna layyklykda gecydr. Bedenin anestetikler bilen
doygynlasmagy, anestetiklerini dem alynyan howadaky konsentrasiyasyna, dem
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alysynn 1 minutdaky gowriimine, anestetiklerii membranalardan gecijiligine, we
olaryn yag dokumalarynda ereyjiligine, seyle hem dem alys we gan aylanys
ulgamlarynyn saglyk yagdaylaryna-da baglydyr.

Anestetigini dem alynyan howadaky konsentrasiyasy, dem alysygyil minut
gowriimi we anestetiklerii membranalardan gecijiligi ndg¢e yokary bolsa, ganda
ereysi nice pes bolsa, sonca-da narkoz c¢alt yiize c¢ykyar. Anestetiklerin ganda
ereyjiligi ndge yokary boldugyca, narkoz songa-da hayal yiize ¢ykyar.

Dem alys yollarynynn we oykenin keselleri hem narkozyn gegisine yaramaz
tasirlerini yetirip biler (laringospazm, bronhospazm, obstruktiw brongit, bronhial
astma, pnewmoskleroz, 6yken emfizemasy we §. m.).

Gan aylansygynyn bozulmagyna getirydn yiirek-damar sistemasynyn kébir
keselleri netijesinde anestetiklerii organizme yayrayysy peselip biler. Anestetiklerin
organizme edyin tésiri kdpleng olaryn farmokodinamikasyna, yagny olaryii ganda we
dokumalarda yayraysyna baglydyr.

Narkozyn yiise ¢ykys tizligi we ndsagyn oyanmagy, yokarda belldp gecisimiz
yaly, anestetigin ganda ereyjiligine gan gaz koeffisiendine bagly bolyar.

Anestetigiit ganda ereyjiligi nd¢e kici bolsa, songa-da onyn narkotiki tasirleri
calt yiize ¢cykyar. Sonun yaly hem ndsagynl oyanmasy ¢alt bolyar we terisine, yagny,
sol koeffisient nd¢e uly boldugyca narkoz sonca-da gi¢ yiize ¢ykyar we nisag sonca-
da gi¢ oyanyar.

Anestetiklerin gandan dokumalara ge¢cmegi gan dokuma koeffisientine bagly
bolyar.

Anestetiklerin yag dokumalarynda ereyjiligi, olaryn narkotiki giiyjiini we
organizmden boliinip ¢ykysyny kesgitleyir. Yaglarda gowy ereyin anestetikler,
narkoz berilmesi tamamlanandan son yag dokumlaryndan hayal boliinip ¢ykyarlar.
Yag dokumasy beyleki dokumalara garanyiida gan bilen az iipjiin edilendir. Sonui
licin olar anestetikler bilen hayal doygunlasyarlar we anestetiklerin boliinip ¢cykysy
hayal bolyar. Bu yagdaylar narkoz berilmesi kesilenden somi-da ndsaglaryi, uzak
wagtlap uky yagdayynda bolmagyna getiryarler. Narkozyin dowamlylygy nice uzak
boldugyca, anestetikler bedende sonca-da kdp yygnanyar (deponirlenyér).

Ingalyasion anestetikler esasan 6ykenin iisti bilen boliinip ¢ykyarlar. Olaryn 8-
15 %-e golayy bowregin, garyn-icege yollarynyn we deriniii iisti bilen bdliinip
cykyar.

Anestetiklerin gandaky toplanys derejesi, olarynn organizme sinis tizliginin,
organizmden boliinip ¢ykysyna bolan gatnasygy boyungca we narkozyn klinikasy
boyunca kesgitlenyar.

Ingalyasion anestetiklerin farmokologik aktiwligine, olaryn minimal alweolar
konsentrasiyasy bilen baha berilydr. MAK - deri kesilen wagtynda 50% yagdayda
agyra bolan reaksiyanyn yiize ¢ykmazlygyna getirip bilydn anestetigin minimal
alweolyar konsentrasiyasydyr (12-nji tablisa). Ol oykenden c¢ykarylan gaz
garyndysyndaky anestetigin mukdary boyunca kesgitlenilyar.

MAK birinji nobatda ereyjiligin, yag gaz koeffisientine bagly bolyar. MAK
nice kici bolsa, songa-da anestetigin narkotiki aktiwligi giiy¢li bolyar, cagalarda
MAK-1 gorkezijileri, uly adamlaryiika seredeninide uly bolyar. Gaz-narkotik garynda
azot tursusynyn gosulmagy (ikinji gazyn effekti), barbituratlar bilen derman
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tayyarlygy (premedikasiya) gecirilse, gipotenziyada, gipertermiyada, MAK-yn
gorkezijisi ep-esli peselyar.

Ingalyasion anestetiklerin ereyjiliginin koeffisientleri we olaryn MAK-y

Ereyjilik koeffisientleri
Anestetikler gan/ yag/ yag/ MAK%

gaz gaz suw
Azot tursusy 0,47 1,4 32 101
Siklopropan 0,42 11,2 54,9 9,2
Trihloretilen 0,15 9,6 - -
Metoksifluran/pentran/ 13 825 400 0,16
Hloroform 9,3 265 69,7 -
Ftorotan 2,3 224 230 0,76
Izofluran/foran/ 1,2-1,4
Enfluran/etran/ 1,91 94,5 1,68
Efir 12 65 13 1,92

Ingalyasion anestetiklerin ereyjiliginin gan/dokuma koeffisienti

. Gaz/dokuma Kkoeffisienti
Anestetikler P p -
beyni myssa yag | yiirek | oyken

Sikloprapan 1,34 1,81
Azot tursusy 1,06 1,13
Ftorotan 2,6 3,5 60,0
Hloroform 1,0 1,0
Efir 1,14 1,20
metoksifluran 1,70 1,34

Ingalyasion narkozyn esasy artykmaglygynyn biri, onuil dolandyrmasynyn we
anestetiklerin gandaky gerek mukdarynyin bir derejede saklamak miimkingiligii

Olaryn esasy yetmezgiligi, bu narkozy gecirmek iigin Voritelesdirilen
enjamlaryn gerekligidir.

Gynansakda, hazirki wagtda belli bolan ingalyasion anestetiklerin hi¢ biri-de,
ideal anestetik hokiiminde kabul edilip bilinmez. Ideal anestetik bu: yakymly ysly,
oyjiklerin gurlusyny zayalamayam, gomeostazy bozmayan, ganda we dokumalarda
pes ereyjilik koeffisientli - anestetikdir.

Ingalyasion anesteziyany gecirmek {i¢in gaz halyndaky we bugaryan suwuklyk
halyndaky anestetikler ulanylyar. Gaz halyndaky anestetikleri su asakdakylar degisli:

1. Azot tursusy.

2. Siklopropan.

Bugaryjy suwuklyklar:
Efir

Ftorotan
Metoksifluran
Trihloretilen
Hloroform

SN =
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6. Izofluran/foran/
7. Enfluran/etran/
Gelin indi, ingalyasion anestetiklerin birnid¢esiniil hisiyetlerine seredip gegelin.

Efir

Efir - reiiksiz, dury, Ozbolusly yiti  ysly yenil alawlayan, bugaryjy
suwuklykdyr. Howa, O,, azot tursusy bilen kesgitli konsentrasiyada partlama howply
garyndy emele getiryir. Dykyzlygy 25 C° 0,114 g/sm’ defidir. Suwuk efirii 1 ml
bugaranda, efirin 230 ml bugy emele gelydr onuit bugunyii dykyzlygy 2.6 kg/m’
denidir. Suwda 1:12 gatnasykda ereyir.

Efir yagtylygyn, howanyn tisiri bilen adam bedenine zdherleyji tdsir edyin
perekisleri, aldegidleri we ketonlary emele getirmek bilen, dargayar. Sonuii li¢in efiri
garaiiky, yalyndan dasrak yerde, garaldylan, agzy dyky bilen berk yapylan ciiyse
gaplarda saklamaly. Efir saklanylyan ¢iiyse narkoz baslanmazdan has onrdk agylan
bolsa, ol efiri narkoz ii¢in ulanmak bolmaz. Efirin arassalygyny barlamagyn usullary:
1. siizgiic kagyzjygy arkaly barlamak. Efire batyrylan slizgiic kagyzjygy guranda
onda hi¢ hili tegmil galmaly dédl we hi¢ hili ys bolmaly dal. 2. Lakmus kagyzjygy
bilen barlamak. Efir bugaranda galyan galynda batyrylan gok renkli lakmus
kagyzjygy gyzarmaly dil. Yagny sol galyndy tursy reaksiyany bermeli dil. 3.
Perekisin barlygyny anyklamak. Munui ti¢in 10 ml efirin Ustiine 1 ml kaliy iodidiniii
10% ergini guyulyar we yagtylykda ¢aykalyar. 5 min gecenden soni, ergin sary renke
eye bolsa, bu erginde perekisini barlygyny gorkezyér (0,005% - den kop). 4. Garynja
aldegidinin barlygyny anyklamak. Munyn ii¢in 20 ml efire 3 ml Neyslerin ergini
gosulyar. Sunda efiriii ergininiii bulanmagy ya-da sary refike eye bolmagy, garynja
aldegidinin barlygyny gorkezyér. Natron heki efiri 6zline birlesdirmeyir we ony
dargatmayar. Efir organizmde endigan yayrayar. Onun kop mukdary kelle beynisinin
dokumasynda saklanyar. Efir organizmde dargamayar. Onuii 90% {iytgemin oykenin
isti bilen ¢ykyar. Galan 10% bowregin, derinifi, garyn-igege yollarynyn iisti bilen
¢ykyar. Syrkaw narkoz berilip baslandan soni 15-20 min husundan gidyir we songa
wagtda, narkoz berilmesi kesilenden son, husy dikelip ugrayar.

Efiriii nerw ulgamyna tasiri. Efir birwagtda kelle beynisiniii gabygynyn we
retikulyar formasiyanyn isjenligini togtadyar. Ol simpatiko-adrenal ulgamyny
gyjyndyryar, onun isjenligini artdyryar. Sonun netijesinde ganyn diiziiminde, bowrek
listi mizinin Onlimler1 bolan, kateholaminlerin (adrenalin, noradrenalin) mukdary
artyar.

Dem alys ulgamyna tasiri. Efir dem alys sistemasyna giiy¢li yerli we
rezorbtiw tésir edydr. Onuil tdsiri netijesinde, dem alys yollarynyn nemli bardasy
gyjynyar, gyzaryar. Nemli bardanyn nem bolip ¢ykrysy, tiykiilik maézlerinin
tiykiiligi boliip cykarysy giiyclenyér. Efirin tésirinden reflektor laringospazm,
bronhospazm dordp biler (narkoz cunlasdygyca bronhlar ginelyédr). Dem alys
yollarynyn asaky bdoliiminin nemli bardasynyn (kekirdekddki wagusyn duygur
sahajyklarynyn) gyjynmagy netijesinde, dem alysyn yygylasmagy yiize ¢ykyar. Efir
goni tisir etmek bilen, miokardyn yygrylyjylyk ukybyny peseldyir. Yone bu, ganda
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kateholaminlerin mukdarynyn artmagy netijesinde yiize ¢ykmayar. Adrenaliniii
bollinip ¢ykysy pes syrkawlarda efir narkozy ulanylanda olarda yiirek- damar
yetmezgiligi yiize ¢ykyar.

Efirin  gemodinamika tisiri narkozyn c¢yiilugyna baglydyr. Yiizley
anesteziyada, kateholaminlerin mukdary artmagy sebépli, arterial basysynyn
yokarlanmagy bolup biler, ¢cun, narkozda, kelle beynisiniii gan aylanys merkezinin
isinin efirin tdsirinden, bozulmagy sebépli, arterial basys peselyar.

Iymit sindiris ulgamyna tésiri. Efir icegelerin hereketini gowsadyar. Ol
wagtlayynca bagryn kébir funksiyalaryny peseldydr (24 sagatdan uzak dowam
etmeydr). Esasan hem, 6din boliinip ¢ykysyny, retikuloendotelial oyjliklerinii
aktiwligini peseldydr. Narkozyil berilip baslanan ilkinji sagatlarynda, bagyrda
glikogenin mukdary peselyar.

Pesew c¢ykarys ulgamyna tisiri. Efir bowregiii pesew boliip ¢ykarysyny
peseldyir. Ol antidiuretik gormonynyn kop boliinip ¢ykmagy netijesinde, seyle hem
glomerulyar gan aylanysynyn we siizijjiliginin peselmegi netijesinde yiize ¢ykyar.
Narkoz gutarandan sont kompensator poliuriya, yagny, pesewiil kop boliinip ¢ykmagy
bolyar.

Endokrin mizlerine tisiri. Efir narkozynda gipofizin, bowrek {isti mazlerin,
galkan sekilli mézin igjeniligi artyar. Olar gipotalamusyn gyjyndyrylmagy netijesinde
bolyar. Seyle hem, narkoz cunlasdygyca olaryn bolinip ¢ykysy azalyar. Efir
narkozynda metaboliki  asidoz, plazmanyn —mukdarynyn azalmagy, gan
lagtalanmasynyn, beden gyzgynlygyn peselmegi bolyar. Myssalaryn gowsamagy
narkozyn stadiyalaryna baglylykda gecyar. Efir gin terapewtik tasirli anestetikdir. Ol
hirurgiyanyn diirli boliimlerinde anesteziya geg¢irmek ti¢in ulanylyar. Ol 6zbasdak we
beyleki anestetikler bilen bilelikde hem ulanylyar. Onun komegi bilen husdan
gidermini, analgeziyany we miorelaksasiyany gecirmek bolyar. Efir giris narkozynda
seyrek ulanylyar.

Efirin artykmaclygy:
1. Gin terapewtik tésiri.
2. Yeterlik narkotik kuwwaty.
3. Ayratyn yagdaylarda, yonekey enjamlarynt komegi bilen we O, berilmezden
ulanyp bilinmegi.
4. Anesteziyanyin yiizley derejelerinde, gan aylanysy bozmazlygy.
5. Narkozyn takyk alamatlarynyn yiize ¢ykamagy.

Yetmezgilikleri

1. Alawlamak we partlamak howpy.

2. Narkoz berilip baslananda syrkawa yaramaz tisir etmegi, narkoza giris
dowriinit we gyjynyjylyk stadiyasynyn dowamlylygy.

3. Nasagyil narkozdan son gi¢ oyanmagy.

4. Dem alys yollarynyn nemli bardasynyn gyjyndyrylmagy. Sonui netijesinde,
tiykiiligiii, nemin kép boliinip ¢ykmagy, kekirdegiii spazmynyn yiize cykmagy.

5. Metabolizmin bozulmagy.

6. Yiirek bulanma, gaytarmak, esasan hem oyanys déwriinde.

35



Ulanmasyna gorkezmeler

1. Kombinirlenen narkozyn bir komponenti hokmiinde.
2. Cykgynsyz yagdayda (harby-meydan sertlerinde, O, - yok wagty)
mononarkoz geg¢irmek Uigin.

Ulanmasyna garsy gorkezmeler

1.Dem alys yollarynyn we dykenlerin sowuklamasy.
2.Elektrik enjamlaryn we gurallaryn, operasiyada ulanylmagy.
3.Bagryn we bowregin yetmezgiligi.

4. Bowrek listi mézinin yetmezgiligi.

5.Anamnezinde efir narkozy ulanylanda tutgay yiize ¢cykmasy.
6.Tireotoksikoz.

7.Gipertoniya keseli.

8.Miasteniya.

Ftorotan (galotan, narkotan)

Ftorotan - reniksiz dury, siiyjimtik ysly, siiyjimtik ajy tagamly suwuklykdyr.
Gaynayys gyzgynlygy 50,2° dykyzlygy - 1,87 g/sm?/ 20°C gyzgynlykda. Suwda
ereyjilik koeffisiyenti — 0,35. Suwuklygyn lstiinddki bugyn basysy — 241,5 mm. sim.
st. Ftorotan we onun bugynyn, efir, O,, azot tursusy bilen garyndylary alawlamayar
we partlamak howpy yokdur. 50 ml gowriimli gara renkli ciiyse gaplarda,
durnuklasdyryjy ergin /0,01% timol/ gosulyp, goyberilydr. Yagtylygyii tisirinde,
bromly wodorod kislotasyny emele getirmek bilen, dargayar. Ftorotan giiycli
anestetikdir, emma onun agyrysyzlandyryjy tésiri gowsakdyr. Ftorotan bilen dem
alananda arterial ganda, onufl konsentrasiyasy c¢alt artyar. Anestetik yag
dokumalarynda, esasan hem, bowrek Vany kletcatkada toplanyar. Organizmden
oykenifi {isti bilen, esasan iytgemedik gorniisde bolinip cykyar. Yone onuii
galyndylary, ganyn diiziininde hat-da, narkozdan sonl ikinji giinde-de kesgitlenyar.
Ftorotanynn az mukdary bagyrda dehlorirlenmda we debromirlenmi sezewar bolyar.
Onun biotransformasiyasyny fenobarbital giiy¢lendiryar.

Ftorotan dem alys yollarynyn nemli bardasyny gyjyndyrmayar. Bronh
maizlerinin nem bolup ¢ykarysyny basyar, bronhlary gineldyir. Bokurdak we
kekirdek reflekslerini basyar, bu miorelaksantlary ulanmazdan intubasiy gecimeklige
miimkingilik beryédr. Ftorotan narkoz c¢unlasdygyca dem alysy basyar. Sonda
narkozyn bagky stadiyalarynda, dem alysyn ¢altlanmagy bilen kompensirlenyér, dem
alysyn géwrliimi kemelyér. Ftorotanynt miokarda ters inotrop tésir etmegi netijesinde,
yiregin gan iterisi peselydr. Ol ftorotanyil gandaky konsentrasiyasyna baglydyr,
wagusyn giiyclenmegi netijesinde yiirekoni - garynjyk gecirijiligi peselip, yliregin
urusy  seyrekleydr.  Ftorotan miokardyn  kateholaminlere  duyujylygyny
yokarlandyryar. Ftorotan simpatiki nerw ulgamynyn gangliyalaryny blokirlemek,
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seyle-de gan damarlarynyfni myssalaryny gowsatmagy netijesinde periferiki
gandamarlary gineldyar.

Yiiregifi gan itergisinifi azalmagy, periferiki damarlaryn giiielmegi arterial
basysyli peselmegine getiryar. Yirekomi-garynjyk gecirjiiliginiti  peselmegi,
gipoksiya, giperadrenalinemiya ekstrasistolalarynl yiize ¢ykmagyna getiryar. Ftorotan
narkozy gecirelende kateholaminieri (adrenalin, noradrenalin) ulanmak gadagandyr.
Ftorotan yatgyny gowsadyar, caga yoldasyndan yeiil gecyir, ol asgazan siresinin
boliinip ¢ykysyny azaldydr. Igegelerin hereketini peseldyédr. Ftorotanyn tésiri
netijesinde bagryn gan aylansygy we metabolizmi bozulyar, gan basysynyn
peselmegi sebidpli boweregini gan aylanysy peselyir. Bu pesew boliinip ¢ykysynyn
peselmegine getiryar.

Ftorotan 2-3 gow % berilip baslanylanda 1-3 min dowamynda syrkaw husuny
yitirydr, 3-5 minut gecenden son bolsa, ¢un narkoz yiize ¢ykyar. Narkozy saklamak
licin ftorotanyn 0,5- 1,5 gow % yeterlik. Ftorotanyn berilmesi kesilden son syrkaw 5-
15 min dowamynda oyanyar, yone 30-60 min dowamynda depresiyada bolyar.

Ftorotan anesteziyasynda ii¢c ddwiir tapawutlandyrylyar: baslangyc, aralyk, hirurgiki-
dowilirler.

Arterial basysyn peselmegi we pulsun seyreklesmegi, anesteziyanyn su gérniisinin
gecisinin ¢uniluguny hasiyetlendirydn mahsus alamatlaryn esasylarydyr.

Baslangy¢ dowri anestetik berilip baslanyndan sofi 1-3 min dowam edyér we kem-
kemden anyn yitmegi bilen gutaryar. Nasagyn gorecleri az-kem ginielyér, yagtylyga
bolan reaksiyasy saklanan, hayal nistagm, puls we dem alys yygjamlagyar. Su
dowiirde, efirden tapawutlylykda, analgeziya bolmayar.

Gecis dowri (II-nj1 dowiir-gb¢giinlik)

Bu dowlir adat¢ca bolman hem biler, ki wagt yiize ¢ykanda-da 40-60sekuntdan kop
bolmayar. Seyregem bolsa, ol gyjynyjylygyn alamatlary bilen: rahatsyzlyk, el-
ayaklaryn hereketlenmegi, ki halatlarda dem alysyn az wagtlayyn togtamagy ya-da
onunt caltlasmagy bilen hisiyetlendirilyér.

Hirurgiki dowiir. Ol ftoratanyn ingalyasiyasy berilip baslanylandan 3-5 min son
yiize ¢ykyar. G6z almasynyil nistagmynyn togtamagy, géreclerin daralmagy, skelet
myssalarynn ayratyn hem, agyz boslugynyn diafragmasyny diizydn myssalaryn
gowsamagy hirurgiya dowriinin (III) birinji derejesinin yiize ¢ykanlygyny anladyar.
Su dowiirde gorejin yagtylyga boian reaksiyasy yityér.

Ikinji derejede - buynuz we bokurdak refleksleri yitydr, dhli kese —ala myssalar
gowsayar, arterial basys deslapkydan 15-20 mm.sm.st. peselydr, iirek yygrylys
vygylygy, bradikardiya, dem alys yiizleylige yykgyn edyér. II1I;, dereje islendik
operasiyany gecirmek ii¢in yeterlikdir. Has agyrlagyan arterial basysyn peselmegi we
bradikardiya we gorejin ginelmegi I1I; derejdnin esasy alamatlarydyr. I¢ki agzalarda
gan aylanysygynyn peselmegine garamazdan, deri Ortiigi giilgiin refikde galyar we
ellenip gdriilende yyly hem gury bolyar.Eger ftorotanyn konsentrasiyasy azaldylmasa
arterial basysyn peselmegi bilen asistoliya yiize ¢ykyar.

Yokarda gorkezilisi yaly ftorotanyfi berilmesi kesilenden sofi, nisag basym
narkozdan cykyar. Gég¢giinlilik, yiirek bulanma, gaytarmaklyk seyrek dus gelyir.
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Ftorotanyn artykmaclygy

1. Hig hili erbet duygular bolmazdan, narkozyi ¢alt yiize ¢ylmagy we nasagyn
calt oyanmagy.
2. Yokarky dem alys yollarynyii gyjynmasynyi bolmazlygy.
3. Kekirdeginn we bronhlaryn myssalarynyn yazylmagy.
4. Partlamak we alawlamak howpunyn bolmazlygy.
5. Kislorodyil yokary konsentrasiyasynyil ulanylyp bilinmegi.
6. Myssalaryn kanagatlanarly gowsamaklygy.
7. Ganglioblokirleyji effekti.
Yetmezcilikleri
1. Terapewtik giniisliginin darlygy.
2. Miokarda depressiw tdsir etmegi.
3. Miokardyn kateholaminlere duyujylygynyin yokarlanmagy.
4. Dem alysy peseltmegi.
5. Arterial gipotenziya.
6. Bagyra zyyanly tésiri.
7. Analgetik effektinin pesligi.
8. Operasiyadan son sandyramagyn, metaboliki asidozyil yiize ¢ykmagy.
Ulanylsy:
1. Miorelaksantlary ulanyp bolmayan yerlerde, traheyany intubirlemek ti¢in.
2. Elektrik enjamlary ulanylyan operasiyalarda, narkoz gecirmek {i¢in.
3. Oyken kesellerinde.
4. Oykende operasiya gegirlende.
5. Esasy anestetik hokiiminde we beyleki anestetikler bilen bilelikde.
6. Ambulatoriyada.
7. Ahyrlarda, garyn boslugynyii agzalarynda, gecirilydn gysga operasiyalarda,

hirurgiki manipulyasiyalarda.

kb e e

Ulanmasyna garsy gorkezmeler

Bagyr keselleri.

Yiiregin isemiya keselleri.

Gipotoniya.

Feohromositoma sebapli operasiya gecirlende.

Gipowolemiyada.

Narkoz apparatlarynda yoritelesdirilen bugardyjylar bolmadyk yagdayyna.
. Ftorotan narkozyny gecirmek ii¢in anesteziologyn tejribesinin pesligi.

H321rk1 wagtda ftorotanyn kislorod bilen, azot tursusy; kislorod bilen, efir
(azetrop garyndy) garyndylary ulanylyar. Azeotrop garyndynyn 2 bolegi ftorotandan,
1 bolegi efirden ybaratdyr. Ftorotanyn su garyndylarda ulanylmagy, onun
konsentrasiyasynyn azaldylmagyna /0,5-1,0 géw %/ miimkingilik doredyér. Bu onun
yetmezgilikleriniii azalmagyna getiryar.
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Azot tursusy /zakisi, N,O/

Azot tursusy - refiksiz, yssyz, siiyjiimtik tagamly, howadan agyrrak, 11 gazyn
massasy 1,977 g, otn, dykyzlygy- 1,527 gr/sm’. kritiki gyzynlygy- 36,5°C, suwda
gowy ereyar: Azot tursusy suwuk halynda, cal renikli metal balonlarda, 50 atm,
basysda saklanylyar. Azot tursusynyn 1 kg suwuk halyndan gaz halyna gegende - 500
1 gaz emele gelydr. Azot tursusy alawlamayar, yone alawlamany goldayar. Efir,
kislorod bilen garyndylary partlama howplydyr. Adsorbentden gecende, natron
hekininn tdsirinden iiytgemeydr. Azot tursusy organizmde hi¢ hili birlesmelere
girmeyér. Icki organlara 80%-den yokary bolmagyk konsentrasiyada hi¢ hili zyyanly
tésir etmeyar.

Azot tursusy hokman kislorod bilen bilelikde ulanylmalydyr. Dem alynyan
garyndydaky 35-45% konsentrasiyasy analgeziyany yiize ¢ykaryar, 60-80%- syrkawy
husundan gideryar. Onuii konsentrasiyasyny 80%-den yokarlandyrmak bolmaz.
Sebdbi bu yagdayda — gipoksiya yiize ¢ykyar. Organizmden oykenin iisti bilen
tiytgemedik yagdayda boliinip ¢ykyar, uzak wagtlayyn (birndce giiniii dowamynda)
ulanylanda ol siink yiliginifi isini bozyar, seylelikde leykositlerit mukdary kemelyr.

Artykmaclagy:
Yasayys ii¢in mohiim organlary isini bozmayanlygy.
Anesteziyanyn ¢unlugyny sazlamagyn yenilligi.
Gyjyndyryjy tasirinin bolmazlygy.
Gilycli agyrysyzlandyryjy tésirinin barlygy.
Kopleng yagdayda, yiirek bulanmanyn, gaytarmanyn bolmazlygy.
Alawlamayar.
Beyleki anestetiklerin tdsirini potensirlemegi (ikinji gaz effekti).

Nk =

Yetmezg:iligi:
Anestetik kuwwatynyn pesligi.
Gipoksiyanyi yiize cykmak howpy.
Kislorodyn ulanylmagynyn hokmanlygy.
Myssalaryn gowsamazlygy.
Uzak wagtlayyn ulanylanda siifik yiliginin depressiyasy.

DN AW =

Ulanylysy:

1. Mononarkoz hokmiinde, agyryly manipulyasiyalary gec¢irmekde, c¢aga
dogurlanda, ¢gydamaz agyry dordande, ambulatoriya sertlerinde ulanylyar.
2. Kop komponentli narkozyn bir komponenti hokiiminde ginden ulanylyar.

Ulanmasyna garsy gorkezmeler

1. Aydyn bildiryan gipoksiya.
2. Ganynn diiziminde kislorodyn mukdaryny kopeltmegin zerur bolan
wagtlary.
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3. Nerw sistemasynyn funksiyasy bozulanda.
4. Kelle beynisinde operasiya gecirilende.

5. Yiti alkogol serhoslygynda.

6. Hroniki alkogolizm.

7. Yiiregit isinifi yetmezciligi.

8. Gan yitirmek.

9. Anemiya.

10. Gipertenziya.

1. Ingalyasion narkozyn gecirilis usullary :

1. Yonekey nikaply narkoz
2. Apparat- nikaply narkoz.
3. Endotraheal narkoz.

Yonekey nikaply narkoz

Yonekey nikaply narkoz agyk kontur boyunga gegirilyér. Onuii {igin, esasan
Esmarhyn nikaby ulanylyar. Esmarhyii nikaby metal karkasdan ybaratr bolyp,
anesteziya gegcirilende sol karkas hasa bolegi bilen ortiilyéar. A¢yk kontur boyunga
efir, ftorotan bilen narkoz geg¢irilyar. Narkoz baglamazdan 61, ndsagyn gozi el
stipiirgi¢ bilen ortiilip, ony anestetiklerin gyjyndyryjy tasirinden goramaly. Soiira
anestetigin birni¢ce damjasyny nikaba damdyryp, ndsagyn yiizine kem-kemden
golaylasdyryarlar. Bu ndsagyn anestetigini ysyna dwrenismegini iipjiin edyér. Nikap
nisagyn yuzine birikdirilenden son, anestetigiil ona gerek mukdary damdyrylyar.

Anesteziyanyn dowamynda dem alys yollarynyn gecirijiligini iipjin etmek {i¢in
howa gecirijileri ulanylyar. Gipoksiyanyn 6iilini almak ii¢in nikabyn agsagyna kislorod
berilydr. Nikaply narkozyn artykmac tarapy, ony gecirmek iigin yorite apparatlar
hokman daldir. Yone yetmezgilik taraplarynyii kopliigini gz oniinde tutup, nikaply
narkoz difle ¢ykgynsyz yagdaylarda, gayragoyulmasyz hirurgiki komek berilende
/ekspedisiyalarda, harby meydan sertlerinde we s. m./ ulanylyar.

Héazirki dowiirde kdmil narkoz enjamlaryny ulanyp, narkoz gecirmek giiiden
yayrandyr. Bu usul bilen narkoz gecirilende yorite rewersiw dil gabsalar ulanylyp,
yvarym ac¢yk dem alys konturyndan peydalanylyar. Bu yagdayda ndsaga berilyan
anestetik howa garyndysynyn gowriimi onuil dem alys gowriiminden 1,5-2 esse
artykmag bolmalydyr.

Operasion otagyn anestetikler bilen hapalanmagynuii 6iilini almak {icin we
anestetiklerin har¢lanysyny azaltmak tlicin himiki sindirijili yarym yapyk kontur hem
ulanylyar.

Nikaply narkozy gecirmek iicin gerek bolyan enjamlar:

1. Diirli 6l¢egli nikaplaryn toplumy.

2. Diirli 6lgegli howa gecirijileriii toplumy.
3. Agyz agyjy.

4. Dili saklayjy.
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Nikaby berkitmek ii¢in tasmajyklar.

Hasa tamponlar, yelimli tasmalar.

Steril sorujy kateterler.

Sorujy.

. Traheyany intubirlemek {i¢in ulanylyan enjamlaryii toplumy.

Apparat nikaply narkoz gecirilende howa calsygyna gatnagsmayan ginisligi
kemeltmek {i¢in ndsaga layyk gelydn nikaby saylamaly. Nikabyn ol¢egi miimkin
boldugyca ki¢i bolmaly. Narkoz apparatynyn i¢inden birndge gezek kislorod akdyryp
ondan ysy ayyrmaly. Nikap ndsagya berkidilenden son ndsaga ol nikapdan dem
almaga Owreniser yaly kislorod berilyédr. Sofira howa akymyna konsentrasiyasyny
kem-kemden kopeldip anestetik bug ya-da gaz halynda gosulyar. Ilkinji 3-5 minudyn
dowamynda ndsag ingalyasiya edilydn anestetige dwreniser yaly anestetigiin minimal
konsentrasiyasy berilydr. Sofira geg¢irilydn operasiyanyn gorniisine baglylykda
anestetigin konsentrasiyasyny kopeldip anesteziyanyn gerek derejesine yetirip bolyar.

Haganda narkozyn hirurgiki dowriinin II derejesine yetilende dil damaga gidip,
dem alysyn bozulmagy miimkin. Howa gegiriji dilin kokiini saklap, onyi damaga
dykylmagynyt 6iilini alyar. Howa gegiriji goyulandan son, onyi dasky ujyny yelimli
tasmalar bilen agzyil burcglaryna yelmeyirler ya-da uzyn tasmalaryn komegi bilen
nisagyn boynuna danyarlar.

Eger howa geciriji ulanylmasa, onyn dilin damaga gitmeginiii oniini almak
licin asaky ani el bilen one ¢ykarmaly.

Héazirki zaman narkoz enjamlary arkaly nikaply narkoz gecirmegin su
asakdaky artykmaclyklary bardyr.

1. Ingalyasion anestetiklerin kesgitli konsentrasiyasyny lipjiin edyar.

2. Narkotiki serigdelerin sarplanylsyny azaldyar.

3. Diirli dem alys konturlaryny ulanmak miimkingiligi doreyar.

4. Gerek yagdayda komekci we emeli dem alysy {ipjiin etmek miimkingiligine
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eye.

5. Howa gegirijileri, berkidiji tasmalary ulanmak anesteziology nikaby saklap
durmakdan bosadyar.

6. Rewersiw kontury ulanyp yylylygyn we c¢yglygyn yitgisini azaltmaga
miimkingilik doreyér. Seyle-de bolsa nikaply narkozyn Oziline yetesi kemgilikleri
bardyr. Olar:

a/ ”Oli boslugyn”, yagny, gaz calsygyna gatnasmayan dem alys bosluklaryn
kopelmegi.

b/ Yiizley narkozda ses bagjyklarynyi gysylmagynyf yiize ¢ykmagy miimkin.

¢/ Myssalary gowsatmak ii¢in narkozyn  hirurgiki dowriinn 11 derejeden
gecirilmegi yasayys Ucin wajyp bolan agzalaryn funksiyalarynyn basylmagyna
getiryar.

d/ Nikaply narkozda komekei ya-da emeli dem alys gecirlende howa asgazana
diisiip regurgitasiya sebép bolup biler.

e/ Otolaringologiki, oftalmologiki, neyrohirurgiki emeller gecirilende nikaply
narkoz gecirmek hirurgyn isini kynlasdyryar. Nikaply narkozyn yokarda agzalyp
gecilen kemgiliklerini g6z onilinde tutyp, hazirki wagtde uly operasiyalarda esasan
endotraheal narkoz ulanylyar.
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INGALYASION DAL ANESTETIKLER WE INGALYASION DAL NARKOZ

Ingalysion dédl narkoz, esasan, anstetikleri wena damaryna we myssa
goybermek bilen iipjiin edilyér.

Artykmaclygy:

1) Psihiki zeper yetirilmezden, narkozyn ¢alt yiize gykmagy.

2) Diirli sertlerde ulanmak miimkingiligi.

3) Nemli bardalara gyjyndyryjy tésiri we gog¢gilnlilik dowriinin yoklugy.
Narkozdan soniky dowlirde yiirek bulanma we gaytarma bolmayar.

Yetmezgiligi.

1) Dolandyrmasy kyn.

Ingalyasion dil anesteziya ki¢i operasiyalarda, narkoza salmakda we
bilelesdirilen agyrysyzlandyrmanyii komponenti hokmiinde giniden ulanylyar.
Oykene emeli dem beryin enjam bolmasa, damara goyberilyin narkoz gecirilmeli
daldir. Traheyanyn intubasiyasy {i¢in anesteziologynt hemme zady tayyn bolmaly.

Barbituratlar.

Geksenal 1,5-dimetil-5-barbiturat natriy. Ak ya-da yenil sarymtyl renkli, ajy
tagamly kopiirjik gorniisli madda.

Tiopental natriy 5-etil-5 (2-amil)-2 tiobarbiturat natrinii suwsyz karbonat-
natriy bilen garyndysy. Yasylymtyl 6wiisyan madda. Erginiti 6zbolusly ysy we yiti
asgar reaksiyasy bar.

Tursy reaksiyasy bolan dermanlar bilen (ditilin, suksinilholin, listenon,
aminazin, pentamin, arfonad we s. m.) garysanda - cokiindi emele gelyar.
Barbituratlar ¢yg cekiji we suwda yenil ereyar. Ergini durnuksyz, yenil dargayar.
Ulanmagyn oOn yanynda NaCl 0,9% erginde eredilip tayyarlanylyar. Olar
cliysejiklerde 0,5-1 gr mogberde goyberilydr. Salkyn, gury, yagty diismeyin yerde
saklanylmaly. Yag suw ereyjilik koefisiyenti 3,0 defi. Yenillik bilen biologiki
bardalardan hem gematoensefal bowetden gec¢yir. Tasirinin tizligi plazmada belogyn
mukdaryna, ganyn “pH”-a we goyberilisinin tizligine baglydyr. Narkozyn
dowamlylygy 15-20 minut. Tiopental- natrinin giiy¢li wagotoniki tésiri bar; sonui
licin iisglirmek, laringospazm, yiiregin hayal urmagy, yiiregin gan aylasygynyn
peselmegi, arterial basysyn peselmegininl yiize cykmagy miimkin.

Umumy mukdary 1 gramdan ge¢meli dédldir. Damar icine goberilende 1-2%
ergin gorniisinde ulanylyar. Myssa icine sangmak gorniisinde seyrek ulanylyar,
sebdbi, dolandyrmak kyn. Seyrek 5-yasa c¢enli cagalarda ki halatlarda goni icegi
goyberilyar. Wena i¢ine goyberilende barbituratlar ganynn plazmasyndaky albumin
bilen birlesyérler. Asidoz we gandaky belogynt mukdary az bolan yagdaylarda onuil
bos birlesmedik bolegi kopelyér. Alkaloz yagdayynda bolsa azalyar.

Tiopental-natriy bagyrda desulfurasiya yoly bilen dargayar we az mukdarda
fenobarbital emele gelydr, ol bolsa operasiyadan soniky dowiirde ukynyn
dowamlylygyny uzaldyar.

Barbituratlar miokarda otrisatel inotrop tdsir edyér, yiliregin gan aylansyny
peseldydr, merkezden dasdaky (periferik) damarlaryn gowrliminii ulalmagyna
(wazodilatasiya) getirydr, bular bolsa arterial gan basysynyn peselmegini
esaslandyryar. Beyninin gan aylansyny 20-30% peseldyir.
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Barbituratlar dem merkeziniit CO, bolan duygurlygyny peseldyér. Barbituratlar
bilen has cuil narkoz gegirlende hem bokurdak we damak refleksleri saklanyar,
bronhlaryn tonusy yokarlanyar. Azasan nerwin tonusynyn giiyclenmegi laringo- we
bronhospazma eltip biler (kopleng tiopental natriy). Barbituratlar adaty mukdarda
bagyra yaramaz tisirini yetirmeyir. Bowregiii isini peseldiji tisiri yok. Yatgynyii
tonusyny peseldyér; caga yoldasyndan gowy gec¢yédr. Totinlikde tiopental-natriy deri
astyna goyberlende, nekroz bolmagy miimkin.

Artykmaclygy.

1) Ulanylsy yonekey.

2) Nésagyn narkoza calt girmegi.

3) Nisagda, narkoza girende, yakymsyz duygular doremeyir.

4) Yorite enjamlar az mogberde gerek bolyar.

5) Dem alys yollaryny gyjyndyrmayar.

6) Elektropycagy howpsyz ulanyp bolyar.

7) Calt oyanyar we yiirek bulanma bilen gaytarma bolmayar.

Yetmezgiligi.

1) Agyrysyzlandyrys ukuby yok.

2) Agyrysyzlandyrmai cunlygyny kesgitlemek kyn.

3) Myssa dokumalary yeterlik gowsanok.

4) Operasiyadan soni depressiyanyn uzaklagsmagy.

5) Bokurdak-damak reflekslerinin saklanmagy.

6) Arteriya we deri astyna diisende giiycli gyjyndyryjy hésiyeti.

7) Tuykiligin kop islenip ¢cykmagy, tisgiilewiik, laringospazm.

8) Dem alysyn peselmegi.

9) Dermanyn mukdary 1 gramdan kop bolsa-kumulyasiya effektiniii bolmagy.

10)Miokardyn depressiyasy.

Gorkezmesi.

1) Giris narkozy iicin.

2) Gysga wagtlyk operasiyalarda we agyryly manipulyasiyalarda.

3) Psihiki go¢giinligi we sandyrmany(tutgayy) ayyrmak ticin.

Garsy gorkezmesi.

1) Bu derman sersdesine allergiyanyii bolmagy.

2) Sokda we kop gan yitirlende.

3) Yiirek dekompensasiyasynda we gipowolemiyada.

4) Arterial basys pes bolanda (gipotenziyada).

5) Bagryn disfunksiyasyna getiryén keseller.

6) Addision keselinde.

7) Belok az bolanda (gipoproteinemiya).

8) Bronhial astmada we yokarky dem alys yollarynyn gecirijiligini bozyan
kesellerde.

9) Asidozda we miasteniyada.

10)Oykene emeli dem beryin enjamyn yok mahalynda.

Narkozyn klinikasy.

I dowlir- anestetigint goyberilip baslandan nésag afiyny yitiryan¢d 1-2 minudyn
dowamynda bolup gecyér. Ol bas aylanmagy, g6z almalarynyil hereketde bolmagy,
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diirli dereja c¢enli dem alysynyil peselmeginiii miimkingiligi, goreglerin yagta
reaksiyasynyn peselmegi bilen hisiyetlendiriyar. Deri kesilende duymagy miimkin.

IT dowlr- reflekslerii yokarlanmagy (anftynyn yiten dowriinden td hirurgiya
dowriine cenli). Birnd¢e sekuntdan 1-2 minuda ¢enli dowam edyir. Dem alys
yzygiderliginin tiytgemegi (dem alys aritmiyasy) td apnoya ¢enli. Bu dowiir bokurdak
we damak refleksleriniii giiy¢clenmegi bilen hésiyetlendirilyar.

I dowtir- hirurgiki. G6z almasynyn merkezde yerlesmegi, gorejiii ¢alaja
ginelmegi, onun yagta bolan duyjylygyn yitmegi bilen hisiyetlendirilyér.

Narkozyil c¢unilasmagy bilen dem alys yiizley bolyar we ol diafragmanyn
gatnagsmagynda amala agyar. Arterial gan basysy peselyir, myssalar gowsayar.

I, - gdz almalarynyn hereketiniii derejesi (géz almalarynyn fiksasiyasy III
dowrilinin  2-nji derejesine gecyandigini gorkezyar). Dem alysy kadaly, yiirek
yygrylmasy kadaly. Arterial gan basysynyn agyry gyjyndyrmasynda yokarlanmagy
miimkin.

I, - buynuz refleksiniii derejesi (onunl yitmegi 111 dowriinint 3-nji derejesine
yetendigini gérkezyir). Dem alysy caltlasan. Giiy¢li agyry gyjyndyrmasy tasir edende
dem alysy# saklanmagy miimkin. Yiiregiii yygyrylysy caltlasan. Arterial gan basysy
calarak peselmegi miimkin. Gére¢ merkezde yerlesen, birnédge gitielen.

[I; - gorejin ginelmek derejesi. Nédsagyn dem alysy calt, yiizley, diafragmal
gorniisli. Agyryny duyanok. Myssalaryii gipotoniyasy. Yiiregiii yygyrylysy
seyreklédn, bradikardiya we aritmiya bolmagy miimkin.

Narkozyn c¢unlugy yene-de giiyclendirilse, onda dem alysyn we yiirek ursynyn
durmagyna eltip biler.

Narkozyn gegirilis usuly

Héazirki wagtda barbituratlar uzak dowam edyédn narkozda ulanylmayar.
(Cagalarda seyrek myssa sangmak we goni icegd goybermek bilen 5-10% ergin
gorniisinde ulanylyar. Esasy goyberis yoly- damaryn igine goybermeklikdir.

1) Ditie tdze tayynlanan ergin ulanylyar. Eredilende gowy edip
garysdyrylmalydyr.

2) Premedikasiya hokman atropin sulfat gogsmaly.

3) Damaryn i¢ine 2-3 ml 1-2% ergin goyberilyar.

4) 20 sekundynn dowamynda garasylandandan son erginin deri astyna
diisménligi (agyry, gijeme, gyzarma) we dermana yokary duygurlygyn yoklugy
anyklanylyar, dem alysyn hayallamagyny gozegcilik edilyar.

5) Sofira barbituratlary goybermeklik dowam etdirilyar, 1-ml 5-10 sekundyini
dowamyndaky tizlik bilen td any yitydncd. Ortaga giris narkozy tligin 300-400 mg
barbiturat yeterlikdir.

6) Damara goybermek usuly bilen narkoz gecirlende 6ykene emeli dem
bermek ticin gerek enjamlar tayyarlanylmalydyr.

7) Regurgitasiyanyn oiilini alys ¢éreleri gecirmelidir.

8) Dine myssalary gowsadyjy derman goyberilenden sofi traheyanyn
intubasiyasy gecirilyér.

9) Operasiya baslamasyna dine III dowrlin 2-nji derejesine yetende rugsat
berilyér.
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10) Sotira operasiyanyn dowamynda narkozyn kliniki alamatlaryna layyklykda
wagtal-wagtal damara 100-200 mg barbiturat goyberilyair.

11) Demint peselmegi, sianoz, gorejin giflelmegi narkozyn ¢enden asa
cunlygyny anladyar. Narkoz III-nji dowriinin 3-nji derejesine yetende barbituratlary
goybermegi bes etmeli.

12) Operasiyadan sonilky uky wuzak bolmagy miimkin. Barbituratlaryn
antagonisti bemegriddir(merkezi nerw ulgamynyn stimulyatory) .

Oksibutirat natriy

Gliyeli uky tutduryjy anestetik, agyryny ayryjy tdsiri pes. Anestetiklerin we
analgetiklerin tésirini gliy¢lendiryédr. Kelle beynisinii gipoksiya durnuklylygyny
yokarlandyryar. Arterial gan basysyny sdhelce peseldyiar we pulsy hayalladyar. Ki
halatlarda demini durmagyna eltydr. Oksibuturat natriy ulanylanda gipokaliemiya
yiize ¢ykyar. Sonun ii¢in kaliy duzuny goybermeli. Bedene gyzgyny peseldiji tésiri
bar, aglyga we radioaktiw sohlelenmi durnuklylygy yokarlandyryar. Organizmde
toplanmagy miimkin, 20%-10 ml ampula gérniisinde goyberilyar.

Artykmaclygy

1) Az zéherli.

2) Narkoza girisi yenil.

3) Oyjiik metabolizimini gowulandyryar.

4) Gemodinamikany durnuklasdyryar.

Yetmezciligi

1) Narkoza girmesi hayal we narkozdan oyanmagy uzaga ¢ekyar.

2) Narkozyn dolandyrmasy kyn.

3) Dine ¢un narkozda agyrsyzlandyrma yiize ¢ykyar.

4) Natriy oksibutirat plazmadaky kaliynin mukdaryny 15-20% peseldip,
gipokaliyemiyany yiize ¢ykaryar.

5) Calt goyberlende sandyrama yiize ¢ykmagy miimkin (myssanyn toniki we
kloniki titremegi).

Gorkezmesi

Giris we bilelesdirilen agyrsyzlandyrma gecirmek iicin. Ondan basga-da:
operasiyadan sonky dowiirde 6ykenin dowamly emeli dem berisi gecirlende. Bazis
narkoz tlicin kdplen¢ ndsagynn umumy yagdayy gowsanynda, yiirek kemgiliklerinde,
beyna zeper yetende we parenhimatoz organlaryi isiniii bozulmagynda ulanylyar.

Ulanmaga garsy gorkezme.

Gipokaliyemiya, gipertoniya keseli, gowrelilerin toksikozy, agyr epilepsiya
(garagus keseli), alkogolizm.

Narkozyn dowiirleri.

1 dowiir. Yeiil uky 5-7 min, gecenden son yiize ¢ykyar. Ol fiziologik ukyny
yada salyar. Keselli bilen giirlesip bolyar.

2 dowiir. Gogglnlilik. Myssalaryn gatamaklygy yiize ¢ykyar, olaryn diirli
toparlarynda sandyrawukly yygrylmalar bolyar. Bu dowiirde bir azrak arterial basysy
beygelen we dem alysyn ritmy bozulan. Any bulasan.

3 dowiir. Cun uky dowri. Goz almalary merkezde yerlesen, gorecler daralyar,
olaryn yagtylyk duyujylygy saklanyar. Arterial basysy birneme peselyir. (5-15 mm
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sp, st). Agyry duyujylygy saklanyar, sonuii licin bu doéwiirde operasiya etmek
gadagan.

4 dowiir. Analgeziya. Yiizley agyrysyzlandyrma yiize ¢ykyar, yone bokurdak-
damak refleksleri saklanyar. Gowriimi boyunca uly bolmadyk operasiyalary gecirip
bolyar.

5 dowiir. Agyry duyujylygy doly yitydar. Myssalar gowsayar. Dem alysy
peselen. Bokurdak-damak refleksleri doly yitydr. Buynuz we gore¢ reaksiyasy
peselydr. Gan basysy peselyér, we bradikardiya yiize ¢ykyar.

Narkozyn gegirilis usuly.

1) Derman serisdeleri bilen nédsag tayyarlanylanda hokman atropin gosmaly,
we uky tutduryjy, agyry ayyryjy, antigistaminleri we neyroleptikleri ulanylmaly.

2) Giris narkozy t¢in oksibutirat natriy 70-100 mg/kg hasap bilen damaryn
icine hayalja 2-3 ml/min tizlik bilen goyberilyar. Ondan sonira glyukoza-insulin-kaliy
garyndy damara goyberilyar.

3) Hirurgiya stadiyasy 12-15 min son yiize ¢ykyar. Cagalarda 60-150 mg/kg
hasap boyunca goyberilyar.

4) Olarda 100-150 mg/kg hasap boyunca agzyndan icirmek usulyny hem
ulansan bolyar.

5) Oksibutirat natriy ulanylanda gog¢gilinlik dowriliniii 6niini almak {i¢in
barbituratlar bilen bilelikde ulanylmagy hddiirlenilyar. Oksibutirat natriy 50-100
mg/kg hasap boyuncga goyberilyar, barbituratlar- 3-4 mg/kg bilelikde hem ulanylyp
biliner.

6) Analgetik serisdeler bilelikde ulanylyar.

Ketamin

Ketamin (ketalar, ketanest, kalipsol).

Ak kristallik madda, suwda ereydn erginin PH 3,5-5,5. 1ml erginde 50 mg
gury maddasy bar. Damara we myssa goybermeklik bilen ulanylyar. Bowrek {isti
bilen ilkinji sutkada ¢ykarylyar.

Calt tdsir edydn umumy anestetik bolup, az zdherli, terapewtiki tésir edis
ginisligi uly. Giiycli analgetik hésiyeti bar. Beyleki anestetiklerin narkotiki tésirini
giyclendiryar. Ketamin kelle beynisiniil ki bir boleginini igjeniligini peseltse, beyleki
sihelge tisir edydr. Tiykilik bolinip ¢ykmasyny giiyclendiryar. Yiiregii
yygrylmasynyn yygylygyny caltlandyryar. Arterial basysy we onurga-beyni yiligin
suwuklygynyn basysyny yokarlandyryar.

Artykmaclygy.

1) Arterial gipotenziya bolmayanlygy.

2) Myssa goybermek miimkingiligi.

3) Az zidherliligi.

4) Tasirliligi yokary derejede.

Yetmezciligi.

1) Myssalarynl dartgynlylygy.

2) Operasiyadan son gocgiinlilik, galyusinasiyalaryn bolmagy.

46



3) Bokurdak-damak refleksiniii yokarlanmagy.

4) Tuykiilik we bronh mézlerinin boliip ¢ykarysynyn giiy¢lenmegi.

5) Kelle-¢anak i¢i (likworyi) basysynyn yokarlanmagy.

Umumy gorkezmesi.

1) Gysga wagtly operasiyalary yerine yetirmek ii¢in haganda, myssalaryn
relaksasiyasy (gowsamagy) gerek bolmadyk yagdayynda ulanylyar.

2) Sikes we gan akma soklarynda.

3) Caga hirurgiyasynda.

4) Giris narkozy tgin.

5) Anyklayys céreleri gegirlende.

6) Yiiregii kateterizasiyasynda.

7) Stomotologiyada, oftamologiyada.

Ulanmaga garsy gorkezme.

1) Psihomotor gocgiilik

2) Epilepsiya.

3) Arterial gipertoniya.

4) Kelle beyni damar kesellerinde, kelle-beyni sikeslenmesinde.

5) Kelle canagyi i¢ki basysy yokarlananda.

6) Yiirek yetmezgiliginde.

Narkozyn klinikasy.

Myssa sangmak bilen gecirilyin narkozyn dowiirleri.

I dowiir-sanjymdan 1-2 minut gecen sonl nasag uklap baslayar, husy bulasyp
ugrayar, kynlyk bilen soraga jogap beryir. Goz almasynyn yiiziis hereketi, wagtal-
wagtal, gorizontal we wertikal nistagm bolyar. Gore¢ c¢alaja ginelyir, yagtylygy
duyujylygy saklanyar. Demi, pulsy, gan basysy iiytgemeyir. Dowamlylygy 2-3 minut
bolyar, sofira husundan gitmek bilen gutaryar.

11 dowiir. Husyn yiten wagtyndan baglanyar. Soraga jogap bermeydr. Agyry
duyujylygy saklanyar, yone has pes derejede. Gb6z almasynyn yiiziis hereketi
saklanyar. Goreji calaja gifielen. GOz refleksleri saklanyar. Deri ortiigi gury. Arterial
basysy onki derejesinden 10-16% yokarlanyar. Demi rahat. Dowamlylygy 4-6 minut
bolyar, sofira agyry duyujylygyn yitmegi bilen gutaryar.

11l Hirurgiki dowiir. 8-10 minutdan sonl baslanlyar. G6z almasy merkezde
yerlesen. Goreji aram daralan, yatgylyga duyujylygy saklanyar. Cala yas akmagy
bolyar. Damak-bokurdak refleksi saklanyar. Deri oOrtiigi gury we yyly. Goziin
konyuktiwasy ¢yg we yalpyldayar. Myssalar gowsayar. Dem alysy iiytgemeyir ya-
da seyrek cun dem alyar. Arterial basysy oiki derejesinden 25-30%, puls 15-20%
yokarlanyar. Dowamlylygy 20-30 minut.

1V dowiir. Oyanys. Ortaca narkozdan agyls wagty 1-4 sagat dowam edyar, ol
goyberlen ketaminini mukdaryna we anesteziyanyn dowamlylygyna bagly. Oyanys
dowriinde gocgiinlik, gorky, uky tutmaklyk, gulaga ses esidilmek we goze goriinme
bolyar.

Narkozyn gecirilisi.

Hokman derman serisdeleri bilen tayynlyk gormeli: atropin, sibazon ya-da
droperidol. Egerde gorkezme bolsa agyryny ayyryjylary, antigistamin we beyleki
serigdeleri ulanmak bolyar.

1.Damar i¢ine goybermek bilen gecirilyan narkoz.

47



1) 1% ergin gorniisinde ulanylyar. Eger-de 5% bolsa, onda 5% glyukoza ya-da
0,9% NaCl bilen 1% ergin bolyunca garmaly. Nisagyn yasyna seretmezden 2-3
mg/kg mukdarda goyberilydr. Anesteziyany saklamak {icin her 10-15 minutdan
gaytalanyar, ol bolsa ilkinji goyberilen mukdaryn %2 we Y4 bolegini gdybermek bilen
gazanylyar.

2) Damar ig¢ine goyberilenden son 5-10 sekuntdan nidsagyn husy yityédr. Nisag
acyk gozleri bilen yatyar. Dem alys yygylygy kopelyér, dem gowriimi azalyar. Ka
wagt ellerinin we ayaklarynyn hereketi yiize ¢gykyar. Mimiki myssalar gymyldayarlar.
K& wagt nistagm bolyar.

3) Narkozdan sonky merkezi nerw ulgamynynl bozulmalary bolmaz yaly
sibazony ya-da barbituratlary damar i¢ine gdybermek bilen 6niini alyarlar.

11. Myssa sangmak bilen gegirilydn narkoz:

1) 5% ergin gorniisli ketamin ulanylyar. Anestetigin mukdary cagalarynyn
yasyna bagly; tdze bolan ¢agalara 12-14 mg/kg; ki¢i cagalar 10-12 mg/kg; ulylara 5-6
mg/kg edilyér.

2) Anesteziyanyn durnuklylygyny saklamak ticin her 20-30 minutdan ya-da
oyanmaklygyn alamatlary yiize ¢ykanda-ilkinji esasy mukdaryn '2-1/4 bdlegini
goybermeli. Anestetigii soniky mukdaryny operasiya gutarmaklygyna 30-40 minut
galanda goybermeli.

3) Operasiyadan sonky dowiirde 2-3 sagatyn dowamynda gosmaga analgetik
goybermekligin geregi bolmayar.

Propofol

Propofol (2,6-dizopropofenol,molekuyar massasy178 D) suwda 6ran kynlyk bilen
ereyanligi li¢in izotonik yag emulyasiyasy gorniisinde ondiirilyar. Ol her millilitirinde
10mg isjen maddasy bolan 20, 50, 100ml ciiysejiklere gaplanandyr. Propofol
kristalloid infuzion erginlerin kopiisi bilen ulanylyp biliner, yone gan, plazma
guyulyan ulgam boyunca goybermeklik maslahat berilmeyar.

Ol esasan bagyrda isjent didl metabolitleri emele getirip, bowreklerin iisti bilen
cykarylyar.

Ujypsyzja bolegi(0,3%-1) liytgewsiz gorniisde ¢ykarylyar.

Propofolyn gipnotiki tasiri MNU-nyn yokary boliimlerinde GAMK mediator
gecirijiliginin peselmegi bilen baglanysykly hasap edilyar.

Propofol dem alysynn merkezi depressantydyr.Ol dem alysyn yygylygyna-da,
cunlugyna-da tasir edyéar. Giris dowriinde bolyus usulynda ulanylanda apnoenini yiize
¢ykmagy miimkin. Bokurdak we kekirdek refleksleri peselyir. Bu bolsa laringeal
nikabyn ulanylmagyna amatly sert doredyar.

Propofol basym tésir edydn anestetikdir. Kirpik reflekslerinii yitmegi
uklamaklygyii alamaty hasap edilyir. Propofol wagotonik tisirli anestetikdir.Yiirek-
gan damar ulgamyna edyén téiri gipotenziya we bradikardiya bilen héiyetlendirilyar.
Ol beyni gan akymyny, beyninini kislorod har¢laysyny we kelle ¢canak i¢inini basysy,
edil sonun yaly hem goz i¢inint basysyny peseldyar.
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Gorkezmeler:
1. Monoanesteziya gorniisinde: giris narkozynda, gysga wagtlayyn
operasiyalarda we beyleki agyryly bejeris we anyklayys cédrelerinde.
2. Narkozynn dowamynda: total wena ici (intrawenoz) anesteziyada;
utgasdyrylan anesteziyanyn diiziiminde.
Garsy gorkezmeler:
Dem yetmezgiligi.
Yiirek-damar yetmezgiligi.
Gipowolemiya
Flebitler we tromboflebitler.
Gartasan yas (koronar we serebral aterosklerozlarda perfuzion basysyn
peselmeginden 4dgé bolmaly).

Nk =

Gegrig usuly. Induksiya (giris) licin adaty yagdaylarda uly yasly nédsaglarda
Propofol 2-2,5mg/kg mukdarda ulanylyar. Dem alysyn togtamagyndan gaca
durulyp gorkezilen mogber 60-90 sekundyit dowamynda goyberilyar. Anestetigiil
tasirinin - dowamlylygyny gaytadan 25-50mg goybermek bilen wuzaltmak
bolar.Wena i¢ine damjalayyn goyberilende 4-8mg/kg/sag tizlik bilen amala
asyrylyar. Induksiya iigin goyberilenden 20-30 sek sonl anesteziyanyn hirurgiya
stadiyasy ylize ¢ykyar.

Su dowiirde kirpik refleksi yok, goz almasy merkezi yagdayda durnukly yerlesen,
gorecler daralan, buynuz we korneal refleksler saklanyp galan, kopeleng
yagdaylarda bradipnoe (dem alys bir minutda 10-12 gezek) yiize ¢ykyar. Nasaglar
kopleng, anestetik berilmesi kesilenden soii, basym (8-10minudynn dowamynda)
oyanyarlar.

Aneteziyanyn gayraiiziilmeleri we islenilmeyan tésirleri esasan dasky dem
alysynl bozulmalary we bradikardiya bilen yiize ¢ykyar. Kopleng halatlarda dasky
dem alysyin bozulmalarynda emeli ya-da komek¢i dem alys gegirmeklik,
bradikardyada - anestetigin goyberilis tizligini peseltmeklik, su bozulmalary
diizetmek ti¢in yeterlikdir.

ENDOTRAHEAL NARKOZ

Anestetik serisdeleri endotraheal turbajyga ingalyasiya etmek arkaly gecirilyan
intubasiyasy (eksperimentde) 1847 y. N.I. Pirogow tarapyndan amala asyrylyar.
1852 y. Inlis alymy Snou klinikada traheostoma arkaly 4 yasly caga narkoz gegiryir.
1871 y. Trendelenburg narkoz dowriinde traheyanyn intubasiyasyny (agyzdan)
geciryir. Seyle-de bolsa endotraheal narkoz seyrek ulanylypdyr. Dine 20 asyryi
ortalarynda dos kapasasyndaky agzalarda gegcirilydn, sol sanda yiirekde edilyéin
operasiyalaryn Ozlesdirilmegi netijesinde (bu operasiyalar difie emeli dem alys
sertlerinde gecirilyédr), seyle hem c¢enden asa uly operasiyalaryin gecirilip
baslanylmagy endotraheal narkozyn giniden yayramagyna sebdp boldy. Hazirki
dowlirde endotraheal usul umumy agyrysyzlandyrmanyn esasy gorniiglerinin biridir.
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Endotraheal narkozyn artykmaclyklary. Narkoz dowriinde traheyanyn
intubasiyasynynl berydn kop sanly artykmaclyklaryny ii¢ sany esasy topara bolmek
bolar.

1. Dem alys yollarynyn gecirijiligini {ipjiin etmek. Operasiyalaryn kopiisi:
neyrohirurgiyada syrkawyn oturan yagdayda operasiya edilende, boyunda, aide
operasiya gegirilende dem alys yollarynyn obstruksiyasynyn miimkinligi sebépli
intubasiyasyz seyle operasiyalary goz oniine getirmek hem kyn. Mundan basga-da
intubasiya dem alys yollary bilen iymit sindiris ulgamynyil arasyny iizydr. Bu bolsa
asgazandaky hem-de gyzylodekdédki iymit galyndalarynyn aspirasiya howpuny
aradan ayyryar, seyle hem, ansatlyk bilen traheyadan hem bronhlardan boliinip
¢ykyan nemleri sorup ayyrmaga sert doredydér.

2. Emeli dem bermek {i¢in il amatly yagday doretmeklik. Elbetde, gyssagly
yagdayalarda emeli dem bermeklik traheyanyn intubasiyasyndan 61 baslanylmalydyr.
Hazirki dowiirde relaksantlarynyn ginden ulanylmagy netijesinde adekwat gaz alys-
calysygyny iipjin etmeklik emeli dem bermegi talap edyér. Ciinki emeli ya-da
komekg¢i dem berilen mahaly agyz-burun maskasy (nikaby) ulanylanda dem alynyan
gaz garyndysy relaksirlenen gyzylodege, asgazana diisip, olaryn ¢ismegine we
regurgitasiyanyil yiize ¢ykmagyna getirip biler. Anatomik 6li ginisliginn intubasiya
dowriinde azalmagy hem gaz alys-calsygynyii bolup ge¢meginde onifiyn rol oynayar.

3. Narkoz tg¢in har¢ edilydn anestetiklerin mocberinin azalmagy. Hézirki
dowiirde giiden ulanylyan kop komponentli narkozlarda relaksantlardan hem emeli
dem bermekden peydalanylmagy, anestetiklerin mukdaryny azaldyar, bu bolsa 6z
gezeginde anestetikler bilen syrkawlaryn zdherlenme howpuny peseldyar.

Ulanmaga gorkezmeler. Haiazirki dowiirde endotraheal narkoz —dos
kapasasyndaky we garyn boslugyndaky agzalaryn uly we wuzaga c¢ekyéan
operasiyalarynda, neyrohirurgiyada, dem alys funksiyasynyn bozulmagy miimkin
bolan operasiyalarda, kop mukdarda gan yitirme bilen baglansykly bolan
operasiyalarda, esasy hirurgik keseli bilen bilelikde ge¢yan agyr kesellerin bolmagy
(viirek poroklary, miokardyn infarkty, bagyr hem bowrek yetmezcilikleri); ka
halatlarda syrkawyil operasion stolda yatys yagdayy - Trendelenburgyin yagdayy,
syrkaw garnyna yatan mahaly, seyle hem asa semizlikde, hacanda syrkawyn dem
almagy li¢in yaramaz sertlerin yiize ¢ykan mahalynda - endotraheal usul hokmandyr.

Garsy gorkezmeler. Endotraheal narkozyn ulanylmagyna absolyut garsylyk
yokdur. Onun ulanylmagynyn otnositel bolmayan wagty - intubasiya li¢cin ¢enden asa
kyngylyklar doran mahaly yagny: kekirdegin hem traheyanyn darlygy, dem alys
yollarynda kanser keselinin dirli yiize ¢ykmalary, boyun ofurgalarynyn
bogunlarynyn ankilozy.

Traheyanyn intubasiyasy ¢ylsyrymly cdre hasap edilyar. Ol ¢dklendirilen gysga
wagtda yerine yetirilmelidir, bu bolsa yokary tiirgenligi we yorite abzallaryn
bolmagyny talap edyir. Ony yerine yetirmek, licin hokmany sertleriii biri myssalaryn
doly relaksasiyasydyr. Onun {icin onler efir narkozynyn IIl; dowriine ¢enli cunluk
ulanylyardy. Hazirki dowiirde myssa relaksantlarynyin ulanylmygy netijesinde seyle
cuil narkozyn geregi yokdiir.

Intubasiyanyn beyleki bir serti 6niingd gecirilydn oksigenasiyadyr, seyle hem,
dem alys yollarynyn gecirijiligini {ipjiin etmek we passiw dem ¢ykarysa
pasgelgilikleri ayyrmakdyr.
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Myssalaryn gowsayan dowriinde mejbury dem alys gecirilmelidir, ol kislorod
bilen baylasdyrylan gaz garyndysy bilen amala agyrylyar.

Traheyanyn intubasiyasy gormesizden, ya-da kopleng goni laringoskopiyanyn
komegi bilen gecirilyar. Intubasiya agyz boslugynyn {isti bilen gormesizden
gecirlende cep elin II we III barmaklaryny agyz boslugyna salyp II barmak bilen
gyzyl 6degin girelgesi tapylyar, III barmak bilen bolsa epiglottis tapylyp ol 61e tarap
iterilyar.

Intubasion turbajyk iki barmagyn aralygyndan traheyanyn igine salynyar.
Hazirki dowiir anesteziologiyasynda saylanyp alnan ini amatly usul intubasiyany agyz
boslugyndan goni laringoskopiya arkaly gecirmeklikdir. Adatca seyle intubasiya
syrkaw operasion stolda iki yagdayda bolanda amala asyrylyar: a) Jeksonyn nusgawy
vagdayy (kelldnin yefisa bolegi stolyn iistiinde bolup arkan gaysarylan, enek yokary
galdyrylan, asaky &i one siiysiirilen), yokarky alyn disler kekirdegin we traheyanyn
oky bilen bir goni ¢yzykda yatyar; b) Jeksonyn gowylandyrlan yagdayy - kelle
operasion stolun lstiinde tekiz yassyjaklarynn komegi bilen 8-10 sm. galdyrylyp,
sdhelce arkan gaysardylyar.

GoOni laringoskopiya gecirilende, ¢ep ele alnan laringoskopyn spateli bilen dili
kem-kemden yokary hem c¢ep tarapa siiysiirmeli. Spateli yokarky alyn dislere
dayanyp rycag yaly ulanmak bolmaz, c¢iinki, seyle edilende dislerin dowiilmegi
miimkin. Goni spadel ulanylanda, onui ujy bilen kekirdek iisti ketirdewiigi tutup ony
dilin koki bilen birlikde yokary galdyrmaly. Egri spatel ulanylanda ony glosso-
epiglossal epinine girizip dilin koki bilen birlikde bu ketirdewtiigi galdyrmaly, sondan
son ses ysy aydyn goriinyar.

Goni gozegeilik edip sag ele alnan turbajyk ses ysyna salynyar we cisirilyan
mufta ses bagjyklarynyn anyrsynda gozden yityanca one iterilyar.

Turbajygyn traheyada dogry duranlygy barlanylyp gorilmelidir. Onun
dogrulygynynl alamatlary: a) dem alys enjamy bilen ya-da dem haltajygy bilen dem
berilende dos kapasasynyn iki bolegi hem sinhron (denl) ¢isyér, b) dyken diiilenilip
goriilende onunl iki tarapynda hem Oykene girydn hem ¢ykyan howanyn sesi deii
esdilyir, ¢) dem ¢ykarys dowriinde howa turbajykdan akym bilen ¢ykyar. Turbajygyii
yerlesisi nddogry bolsa, aydalyn, gyzylodege giren bolsa, hacanda turbajyga howa
iiflenende epigastriniit hereketi (ekskursiyasy), kd halatlarda howa bilen ¢isirilen
asgazanyn kontury dasyndan goriinyar, seyle hem asgazan dinlenilip goriilende, onun
icinde howa akymynyn sesi esidilydr (sol bir wagtyn dowamynda eger Oyken
dinlenilip goriilse onda howa akymynyn sesi esidilmeyér). Endotraheal narkoz esasan
utgasdyrylan (kombinirlenen) narkoz gecirlende ulanylyar.

Kombinirlenen (kop komponentli) umumy agyrsyzlandyrma.

Kombinirlenen anesteziya diylip, bir wagtynl 6zlinde birndge anestetiklerin, mio-
relaksantlaryni, analgetiklerii, we beyleki derman serisdelerin ulanylmagy bilen
gecirilydn anesteziya aydylyar. Diirli anestetik we beyleki serisdrlerin utgasykly
ulanmak pikiri, narkoz mahalynda diirli oniiyn netijeleri (¢alt induksiyany, effektiw
analgeziyany, arefleksiyany, relaksasiyany, we s. m.) almagy we ol komponentleriii
her birinil tdsirinin  gliyclenmegini goz oOniinda tutyar. Anesteziyanyn diirli
komponentlerinini saylap tésir edijiligi anestetiklerini ikinji derejeli gerek bolmayan
peydasyz, ké halatlarda zyyanly tésirlerinden halas edyédr. Bu esasan anestetiklerin
mukdarynynn azaldylmagy bilen, olaryii organizmin yasayys li¢in wajyp
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funksiyalarynyn, oiii bilen dem alys we gan-damar ulgamynyi isjenligine peseldiji
tdsirini  ortadan ayyryar. KoOp komponentli anesteziya ulgamynda dine
miorelaksantelaryil ulanylmagynyn 6zi hem c¢un narkozdan gaga durmaga, diymek,
zaherleyji narkozdan gaca durmaga miimkingilik doredyar.

Miorelaksantlar esasan traheyanyi intubasiyasyny yenillesdirmek we narkoz
dowriinde dowamly mioplegiyany iipjin etmek ii¢in ulanylyar. Miorelaksantlaryn
artykmaclygy jedelsizdir. Anestetikler, analgetikler, we neyroloeptikler bilen
bilelikde olar hézirki dowliir anesteziyasynyn esasy komponentlerini, yagny, anyn
ayrylmagyny, neyrowegetatiw bowetlenméni, analgeziyany we relaksasiyany iipjlin
edydr. Anesteziologda, hatda agyr operasiyalar gecirlende hem, sok reaksiyalaryndan
gorkman narkozy yiizleypdk derejede gecirmige real miimkingilik doredi. Skelet
muskulaturasynyn gowsamagy operasiya wagty hirurgyn islemegi iicin hem amatly
yagday doredyédr. Relaksantlar anesteziyany yiizley gecirmidge miimkingilik
doredyanligine garamazdan olaryn analgezik hisiyeti yokdur. Sonun {i¢in hem
operasiyanyil has agyryly pursatlarynda anesteziyanyn analgetik we neyrowegetatiw
komponentlerini giiyclendirmek ii¢in analgetikler we neyroleptikler gosulyar.

Kop sanly diirli hiasiyetli anestetiklerii barlygy olaryn diirli kombinasiyada
ulanylmagyna getirdi. Héazirki dowlirde kop komponentli narkozyn diirli shemalary
bardyr. Olar kébirlerini getiryaris.

Barbituratlar, azodyn zakisi (tursusy). Bu usul az sikes yetiriji, uzak bolmadyk
operasiyalarda we manipulyasiyalarda ulanylyar. Adatca relaksant hokmiinde
ditilinden (suksinilholin) peydalanylyar. Premedikasiyada atropin, eger gerek bolsa
premedikasiyanyn beyleki komponentleri (diprazin, diazepam, promedol) hem
ulanylyar. Giris narkozy 1% tiopental natriy (ya-da beyleki barbituratlar) bilen amala
asyrylyar. Relaksasiya sertlerinde (ditilin 1,5-2 mg/kg) traheyanyn intubasiyasyndan
son azotyn zakisini (70%) we kislorod bermek bilen emeli dem alysa gegilyar.
Wagtal-wagtal gerek bolan mahaly uly bolmadyk mukdarda (50-100 mg)
barbituratlar we analgetikler wena arkaly goyberilydr. Ditilinin gowrdnin her kg
agramyna 0,5-1 milligramyny her 5-7 minutdan goyberip relaksasiya dawam
etdirilyér.

Barbituratlar, azotynl zakisi we ftorotan. Premedikasiya we giris narkozy yokarda
gorkezilsi yaly amala agyrylyar, yone gaz garyndysyndaky kislorodyin mukdary 50%
cenli kopeldilydar (Gaz garyndysynynn galan 50% azodyn zakisi), miorelaksasiya
yokarda gorkezilsi yaly yerine yetirilydr. Intubasiyadan sofi ftorotanyn
ingalyasiyasyna baslanylyar. Onuni yol berilydn konsentrasiyasy 0,5-2 gowrim %
toweregidir, yone adaty yagdaylarda 1,5 gow. %-den artyk konsentrasiya gerek
bolmayar, ftorotanyn agyrsyzlandyryjy tasirinini yetirlik daldigini g6z 6niinde tutulyp,
uly bolmadyk mukdarda analgetikler (promedol 20-30 mg) gosulsa has hem peydaly
bolyar. Eger operasiya uzak wagt dowam etse, onda, miorelaksasiya {i¢cin uzak tésir
edyin relaksantlar - arduan ya-da pawulon ulanylsa amatlydyr.

Barbituratlar, azodyn zakisi we metoksifluran. Beyleki anestetikler bilen
deniesdirlende metoksifluran narkozy hayal yiize ¢ykyar. Sonunl iicin hem ony
kombinirlenen narkozyn komponenti hokmiinde ulanmak maksada layykdyr.
Metoksifluranyit aydyn analgetik komponentli, yeterlik narkotiki tdsiri bolup, uly
terapewtik ginisligi bardyr. Adatca premedikasiyada atropin, analgetikler,
antigistamin serisdeler, ki halatlarda trankwilizatorlar ulanylyar. Syrkaw narkoza
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girip, traheya intubasiya edilenden soi metoksifluran 5 — 10 min dowamynda 1 — 1,5
gow.% konsentrasiyada berilyér, sofira anestetiginn konsentrasiyasy 0,5-0,7 gow.%-e
cenli peseldilydr. Miorelaksasiya depolyarizirlemeyédn relaksantlar bilen amala
asyrylyar. Anestetigin bollinip ¢ykmagynyn (eliminasiyasynyil) hayal gecyandigini
g0z oniinde tutup, metoksifluranyi berilsini operasiyanyn gutarmagyndan 20-60 min
on kesyarler.

Neyroleptanalgeziya we ataralgeziya hem kombinirlenen anesteziyanyn
gorniigleridir. Ginden ulanylyandygyny g6z oOniinde tutup, olaryn iistiinde ayratyn
durup gecyiris.

Neyroleptanalgeziya

Neyroleptanalgeziyanyn diiyp esasy, neyroleptigin we analgetigini merkezi
nerw ulgamynyn ayry-ayry strukturasyny tésir etmegi netijesinde, narkotik uka
gitmezden, psihiki indiferent, hereketden dyng¢, agyry duygysynyn yitirilmegidir.
Droperidol we fentanil bilen gegirilyan neyroleptanalgeziya (NLA) anesteziologlaryn
arasynda it meshurydyr. Bu derman serisdeleri giiycli, sol bir wagtyni 6ziinde gysga
wagtlayyn we goniikdirilen tisir bilen tapawutlanyarlar.

Droperidol  (degirobenzperidol) — butirofenonlaryn  toparyndan bolan
neyroleptik. Onunl doredyédn neyrowegetatiw bowetlenmesi 2-3 sagat dowam edyar.
Droperidolyn maksimal tisir1 wena goyberlenden 10-30 minut gecenden sont yiize
cykyar. Syrkaw ‘“‘sangaty” bolup emisional perwaysyz yagdaya diisyér:
anyndalygyna garamazdan olarda gorky duygusy bolmayar, hi¢ =zat
rahatsyzlandyrmayar. Onun giiy¢cli  bolmadyk ukladyjy, adrenoreseptorlary
bowetleyji, seyle hem, soga, narkoz dowriinde yiize ¢ykyan gaytarmaklyga garsy
giliyeli tdsir1 bardyr. Droperidol arterial gan basysyny peseldyér, periferiya gan
aylangygyny gowulandyryar, yiirek urmasyny caltlandypyar. Ol analgetikler we
myssa pealksantlary bilen sinergistdir.

Fentanil. Piperidinint 6niimi bolup, giiy¢li sintetik analgetiklerini biridir. Onui
analgetik isjeniligi morfinden 100 esse gliycliidir. Fentanillin gymmatly hésiyetlerinin
biri onun gysga wagtlayyn tisir edyanligidir, sol sebdpli onun tésirini dolandyrmak
yenildir. Bu derman serisdesiniii esasy yetmez tarapy, terapewtik ginisliginin
ulydygyna garamazdan, beyleki narkotiki analgetikler yaly, dem alysyn
peselmeginin, ki halatlarda, hatda, demin togtamagynyi hem yiize ¢ykmagydyr. Ol
ampulada 0,005 % - 2,0 ml ergin gorniisinde ¢ykarylyar.

Neyroleptanalgeziya bilen umumy agyrsyzlandyrma gegirlende azodyn
zakisi bilen kislorodyn (3:1 ya-da 2:1 gatnasykda) ingalyasiyasy ulanylyar.
Myssalaryn relaksasiyasy ii¢in relaksantlaryn diirli gorniisleri ulanylyp biliner.

Ataralgeziya

Adyndan gornlisi yaly agyrysyzlandyrmanyn bu gorniisi narkoz {i¢in
serisdelerin iki toparynyn - trankwilizatoryn (ataraktiklerin) we analgetiklerin
utgasdyrylyp ulanylmagy arkaly gecirilyar. Ataralgeziya bilen
neyroleptanalgeziyanyn arasynda menzesliklerin kopdiigi bellenilip gegilmelidir.
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Anesteziologiyada ataraktik hokmiinde diazepam (seduksen, walium) giniden
ulanylyar. Analgetik hokmiinde dekstromoramid, pentazosin, fentanil, dipidolor yaly
serigdelerden peydalanylyar.

Diazepam. Psihosedatiw derman serisdeleriniii (kigi trankwilizator) hataryna
degislidir. Ol yiirek gan damar ulgamyna we dem alysa minimal tésir edyir, sonun
bilen bir hatarda giiycli sedatiw, uky getiriji, massa gowsadyjy we antikonwulsion
tasiri bardyr. Hazirki dowiirde premedikasiyada we ataralgeziyanyn bir komponenti
hokmiinde ulanylyar. Diazepam 5 mg gerdejik we 0,5%- 2,0 ergin goOrniisinde
ampulada ¢ykarylyar.

Dipidolor sintetiki analgetik. Agyrysyzlandyryjylyk ukyby morfininki bilen
detiecerrdkdir. Tasiri 4-6 sagat dowam edyédr. Gemodinamika diiypli tdsir etmeyar.
Dem alysa depressiw tdsiri morfiniiikiden pesdir. Ol operasiyadan sonky agyryny
ayyrmak iicin hem-de ataralgeziyanyn bir komponenti hokmiinde ginden ulanylyar.
Ol ampulada 0,75% - 2,0 ml ergin gorniisinde ¢ykarylyar.

Myssa relaksantlary

Miorelaksantlar holinoreaktiw ulgama degisli bolan mionewral sinapslary
bowetleyirlar. Bu sinapslar motoneyronyili myssa galtagyan yerinde yerlesyar.
Neyron 6yjliginin aksonynyn we myssa dyjuklerinini membranalary sinaptiki ysjagaz,
bilen bolinendir. Bu darajyk gifiglik bir tarapdan presinaptik (aksonyn, terminal
bolegi), beyleki tarapdan postsinaptiki (myssa membranasynyn holinoreseptorly
yoritelesen bolegi) membranalar bilen cdklenendir. Nerw impulsynyn netijesinde
sinaptiki ysjagaza tebigy mediator bolan asetilholin boliinip ¢ykyar. Onun
postsinaptiki membranadaky holinoreseptorlar bilen 06zara tédsiri netijesinde
polyarizasiya yagdayyndaky ahyrky plastinkanynn depolyarizasiyasy we hereket
potensialy doreyér, bu potensial myssa sapajygynyn membranasy boyunca yayrap
myssanyn yygrylmagyna getirydr. Depolyarizasiya 6rdn gysga wagt dowam edyar.
Boliinip ¢ykan asetilholin asetilholinesterazanynn gatnagsmagynda gidrolizlenyar, bu
bolsa repolyarizasiya getirydr. Hut su, entek sofiuna ¢enli 6wrenilmedik hadysalaryn
bowetlenmegi miorelaksasiya, yagny myssa sapajyklarynyn gowsamagyna getiryar.

Myssa relaksantlary depolyarizasiyalayan we  depolyarizasiyalamayan
relaksantlara boliinyar.

Depolyarizasiyalayan relaksantlar asetilholin yaly myssa 6yjliginde hereket
potensialyny doéredydr, Yone ol asetilholinden tapawutlylykda, miorelaksantlar
asetilholinesterazanyn tasiri netijesinde gidrolizlenmeyérler, sonun ugin ahyrky
plastinkanyni depolyarizasiyasy uzaga ¢ekyir, bu bolsa miorelaksasiya getiryar. Su
gorniigli relaksantlar sinapslardan gana sorulandan son plazmada we bagyrda
psewdoholinesterazanyn tdsiri bilen gidrolizlenydr. Bu prosessin ordn tiz bolup
gecmegi sebdpli depolyarizasiyalayan miorelaksantlar gysga wagtlayyn tésir edyérler.

Depolyarizasiyalamayan relaksantlar. Olarynn holinoreseptorlar bilen 6zara
tasiri netijesinde tebigy mediator asetilholinin tisiri yiize ¢ykmayar, ¢linki asetilholin
we depolyarizasiyalamayan relaksantlar konkurent antogonistlerdir.

Depolyarizasiyalayan relaksantlardan klinikada ginden ulanylyany- ditilindir
(suksinilholin, listenon, miorelaksin).
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Damara 1,5-2 mg/kg mocberde goyberilenden 10-20 sek son ilki yiizin, sonra
boyun, goéwrdnin yokarky boleginin, ellerin  we ayaklaryn —myssalarynyn
fibrillyasiyasy bolup ge¢ydr. Ol adatga 15-20 sek dowam edip myssalaryn
gowsamagy bilen gutaryar. Onun tdsiri 5-7 min. toweregi dowam edyar.
Relaksasiyany dowam etdirmek ti¢in ditilin 0,5-1,0 mg/kg mogberde gaytadan
goyberilyar. Bu relaksanty uzak bolmadyk (1-1,5 sagada c¢enli) operasiyalarda
ulanmak maksada layykdyr. Ol yasayys licin wajyp agzalaryn kopiisine diiypli tésir
etmeyér. K& halatlarda bradikardiyanyn, hatda, gysga wagtlayyn asistoliyanyn hem
yiize ¢cykmagy miimkindir. Ditiliniit uzak wagtlayyn apnoe getirydn wagtlary hem
bolyar. Ol esasan agyr hem gowsak nasaglarda (psewdoholinesterazanyn azlygy
sebdpli), ditilin kdp mogberde ulanylanda, psewdoholinesterazanyn dogabitdi
kemgiliklerinde (defektlerinde), elektrolit, (gipokaliemiya), KAY-nyn
bozulmalarynda (giperkapniya, asidoz) yiize ¢ykyar. Ditilin goz we kelleganak icinin
basysy beygeldyiar. Myssalaryin fibrillyasiyasynyn we onuni bilen baglansykly
agyrynyn Oniini almak {c¢in ditilinin  o6niinden uly bolmadyk mdgberde
depolyarizasiyalamayan relaksantlar ulanylyar.

Depolyarizasiyalamayan relaksantlar.

Tubokurarin - turbajyk sekilli kyrareden (Ostimlik) ilkinji alnan alkoloid
gomisli relaksantdyr. Ol bedende uly metaboliki liytgesmelere sezewar bolman,
esasan, bowreklerin {isti bilen boliinip ¢ykyar. Sonuit {icin hem onunl tisiri bowrek
yetmezgiliginde uzalyar. Ol 0,2-0,5 mg/kg mogberde wena goybermek bilen
ulanylyar. Onun tasiri goyberilen mogberine baglylykda 3-5 minutdan yiize ¢ykyar.
Tubokurarin bedeniii yasayys ti¢in wajyp funksiyalaryna diiypli tisir etmeyar. Yenil
gangliobowetleyji we gistaminiii boliinip ¢ykmagyna yardam beriji hésieti bardyr.
Sonunt {licin ka halatlarlda arterial basysyn peselmegi we bronhospazmyn yiize
cykmagy miimkindir.

Pankuroniy (pawulon) tubokurarinden tapawutlylykda gistaminiii bdliinip
cykmagyna yardam bermeydr, esasan bowrekler arkaly boliinip ¢ykyar. Intubasiya
ticin 0,08-0,1 mg/kg mogberde goyberiliyar we 2-3 min dowamynda onui tésiri ylize
cykyar, tisir edis dowamlylygy onuii mogberine baglydyr 0,06-0,07 mg/kg 50-55
min. Tésir etse, 0,08-0,09 mg/kg 80-85 min dowam edyar. Gaytadan goyberilende
0,01-0,03 mg/kg mogberde ulanmaklyk maslahat berilyédr. Prozerin we galantamin
onun antidotydyr.

Arduan (pipekuroniy) uzak tasirli relaksantdyr. Ol esasan bowrekler arkaly
boliinip ¢ykyar. Arduan 0,06-0,1 mg/kg mogberde ulanylyar we ortaga 60-90 min
tisir edyéar. lkilenji goyberlende onun mogberi 2-3  esse azaldylyar.
Gemodinamikanyn gorkezijilerine diiypli tdsir etmeyar. Prozerin we galantamin onun

antidotydyr.
Antiholinesteraz serigsdeler. Prozerin (prostegmin, neostigmin, miostigmin) -
depolyarizasiyalamayan relaksantlaryn antagonistidir. Ol ulanylanda,

bradikardiyanyni, bronhial sekresiyanyn we tiiykiiligin boliinip ¢ykmagyny
giiyclendiryanligi ticin onul géyberilmeginin 6miinden atropin ulanylmagyny (> 0,5
mg) talap edyér. Prozerin 1,5-2,5 mg mocberde wena goybermeklik arkaly ylanyyar.
Prozerinin az wagtyn dowamynda tésir edyénligi sebépli rekurarizasiyanyn yiize
cykmagy miimkin. Sonun {i¢in nésag pugta gozeggilikde bolmalydyr.
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Galantamin hem prozerin yaly holinesterazanyn ingibitorydyr, sonuii {icin hem
asetilholininki yaly tédsirii yiize c¢ykmagyna getirydr. Nerw-myssa gecirijiligini
dikeltmek ii¢in 0,3-0,4 mg/kg mogcberde wena goyberilyar Galantamin prozerinden
gijirdk, yone, dowamly tisir edyér. Sol sebdpli kd bir awtorlar su tasirin basym yiize
¢ykyp, uzak dowam etmegi li¢in prozerin bilen galantamini bilelikde ulanmagy
maslahat beryérler.

ANESTEZIOLOGIK YARDAM BERMANIN ETAPLARY

Narkozda birnd¢e dowiirler tapawutlandyrylyar. Olar endotraheal narkozda has
hem aydyn yiize ¢ykyar. Olar: 1) ndsagy agyrsyzlandyrma tayyarlayys dowri
(premedikasiya); 2) giris narkozy; 3) narkozyi 6zi (esasy dowiir) we 4) narkozdan
cykys dowri.

Premedikasiya- nidsagy derman serisdeleri arkaly umumy agyrysyzlandyrma
tayyarlamaklygy anladyar. Onuil esasy maksady operasiyadan on doreyin ruhy
sarsgynlylygyn omniini almakdan, dasky gyjyndyryjylara bolan reaksiyalary
peseltmekden, mazlerin nem bolliip c¢ykaryjylygyny azaltmakdan, umumy
agyrsyzlandyrmanyn tasiriniit yiize ¢ykmagy iicin optimal sertleri dorekmekden,
ulanylyan kop sanly derman serisdeleri zerarly allergiya yiize ¢ykmalarynyil 6iiuni
almakdan ybaratdyr.

Premedikasiyanyn esasyny - nasagy ruhy sarsgynlykdan we onui netijesinde
yize cykyan somatowegetatiw bozulmalaryn: simpatikoadrenal we gipotalimo-
gipofizar-bowrek usti maz ulgamynyn isjenliginin  yokarlanmagynyn, gan
aylansygynyn giperdinamik gOrniisinin, dem alysyn, metabolizmin diirli
gorniigleriniii, ayratyn hem uglewodlaryn metabolizminiii igjenlesmeginden ahtibar
goramaklyk diizydr. Bellenilen premedikasiyanyn netijeliligine nasagyn psiho-
emosional yagdayyna, ruhy sarsgynynn kliniki we wegetatiw gorkezijilere tésirine
gord baha berilyar. Arterial gipertenziya, tanikardiya, ekstrasistoliya, yiiziin deri
otriiginin gyzarmagy, derlemeklik- emosional dartgynlylygyn saklanyp galandygyna
sayatlyk edyir we premedikasiyanyn yeterlik netije berménligini gorkezyér.

Premedikasiya gecirmek bilen gz oiilinde tutulyan netijeleri gazanmak ticin
derman serisdelerinini birndge topary (uky getireji, psithotrop, narkotik analgetikler,
holinoblokatorlar we antigistamin serigdeler) ulanylyar.

Uky getiriji derman serisdeleri. Olaryn icinde in bellileri uzak tasir edyan
barbituratlardyr. Olar sedatiw, uky getiriji we tutgay ayryjy hésiyetlere eyedir.
Barbituratlaryil agyry ayyryjy tésiri yokdur. Bagyrda dargap, bowregini iisti bilen
bollinip ¢ykarylyanlygy sebdpli parenhimatoz agzalaryn kesellerinde ulanmaklyk
maksada layyk dildir. Olardan fenobarbital 0,1- 0,15g, etaminal natriy 0,15- 0,25
operasiyadan On yanyndaky agsam uklamazdan 30 min. on Dbellenilyér.
Barbituratlarynl trankwilizatorlar bilen bilelikde ulanylmagy has amatlydyr.

Psihotrop serisdeler. Premedikasiya {i¢in olardan esasan trankwilizatorlar we
neyroleptikler ginden ulanylyar.

Trankwilizatorlar (anksiolitikler) — galagoplylygy, biynjalyklygy, gorkyny,
emosional dartgynlylygy peseldydn derman serisdeleridir. Seyle hem olaryii uky
getiriji, myssa gowsadyjy, tutgay ayryjy, hdsiyetleri bardyr. Trankwilizatorlar beyleki
uky getiriji we narkotiki serigdelerin tasirini giiyclendiryar. Premedikasiya licin su
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topara degisli diazepam 10-15 mg., nozepam 15-20 mg., fenozepam 1,5-2,0 mg. gije -
giindizin dowamynda bellenilyér. Olar operasiyanyil 61 yanyndaky agsam hem irden
ukydan oyanylandan soft we umumy agyrysyzlandyrmadan 40 min. 611 bellenilyar.

Neyroleptikler (fenotiaziniii we buterifenonyn éhiimleri) antipsihotik - psihotik
alamatlary we psihomotor gocgiinliligi peseldydn tédsirt bardyr (sonyn {i¢in
psihozlarda we ruhy kesellerde hem ulanylyar).

Fenotiazinler (aminazin, lewopromazin) rahatlandyryjy, gusmaklyga garsy,
gipoteniziw, seyle hem narkotik analgetikleri we anestetikleri gliyclendiriji tisir edyar.
Olaryn in kop ulanylyanlarynynl biri hem diprazindir. (0,7-0,8 mg/kg mogberde
myssa i¢ine sanjym edilyér).

Butorifenonlardan giiidden ulanylyany droperidoldyr. Onufi analgetik tésiri yok,
yone analgetiklerin tdsirini giiy¢lendirydr. K& halatlarda, olar keypsizligin,
ndrahatlygyn, gaharjaillygyn yiize cykmagyna getirip bilyar.

Sonunt iigin olary trahkwilizatorlar bilen bilelikde ulanmaklyk maksada
layykdyr.

Antigistamin serisdeler. Premedikasiyada H;, reseptorlary bowetleyan
antigistaminler (dimedrol, suprastin, diprazin) ulanylyar. Olaryn allergiya garsy
tasirinden basga sedatiw, uky getiriji hésiyetleri hem bardyr. Olar, esasan, allergiya
meyilli nasaglarda, seyle hem endogen gistaminiii boliinip ¢gykmagyna yardam beryin
derman serisdelerinden (tubarin, propanidid) peydalanylanda ulanylyar.

Gistaminin H, reseptorlaryny bowetleyan serisdeler (simetidin, kwamatel)
asgazan siresinifl boliinip ¢cykmasyny azaltmak ti¢cin ulanylyp biliner.

Narkotiki analgetikler (morfin, promedol, fentanil we beylekiler). Bu serisdeler
kopleng agyrydan ejir ¢ekyan nédsaglar operasiya tayyarlanylanda ulanylyar. Olaryi-
analgeziya, uky getirijilik, eyforiya (keypikoklik, goegiinli wagty hoslyk), dem alysy
peseldiji, aggazan- icege ulgamynyn hereketini hayalladyjy- yaly umumy hasiyetleri
bardyr. Seyle hem olara yiirek bulandyryjy, gaytardyjy, yirek urgusyny seyreklendi-
riji, goreji daraldyjy tésirler mahsusdyr.

Narkotiki analgetiklerin has onrdkden ulanylyp gelydni morfindir. Myssa
goyberlende (10-20 mg) onun tésiri 10-15 minutdan yize ¢ykyar we 3-5 sagatlap
dowam edyar.

Giniden ulanylyan promedol hem sol mogberlerde ulanylyp biliner.
Agyrsyzlandyryjy giiyji boyunca ol morfinden iki esse toweregi gowsakdyr. Tésirinin
dowamlylygy 3-5 sagatdyr.

Fentanil morfinden 100 esse giiyclidir, tasirinin dowamlylygy 20-30 minuda
dendir. Fentanil 1,6 mkg/ kg, morfin 0,05- 0,15 mg/ kg, promedol 0,3 mg/ kg
mogberde bellenilydr. Su derman serisdeler ulanylanda dem alysyn peselyanligini
yatdan ¢ykarmaly déldir. Olaryii antidoty nalorfindir.

Holinoblokatorlar. Olardan atropin, metasin, skopolamin we beylekiler M-
holinoreseptorlara tédsir etmek bilen diirli agzalarda asetilholinin tdsirini peseldyér ya-
da doly ayyryar.

Atropin arterial gan basysyna diiypli tdsir etmezden yiirek yygrylmasynyn
yygjamladyar, dem alys yollarynyn we asgazan - icege ulgamynyn mézleriniii boliip
cykarajylygyny azaldyar, bronhlaryn, pesew, 6t yollarynynn we beyleki kabir icki
agzalaryn muskulaturasyny, gozin renkli yorkasynyn aylawly myssalaryny
gowsadyp goreji ginelyar we gozin igki basysyny kopeldyér, der maézlerinin

57



isjenligini peseldyir (onun ten yylylygynyi sazlansygyna tdsir etmegi miimkindir).
Atropin 0,01 mg/ kg mog¢berde ulanylyar.

Metasin (0,01 mg/kg mogberde bellenilydr) 6z hisiyeti boyunga atropine
menizes hem bolsa ol goreji az gineldyér, sonuil yaly hem yiirek yygrylmasynyn
yygjamlygyna az tasir edyar.

Wagal reflekslerinini, seyle hem dem alys yollarynda boliinip ¢ykyan nemleri
azaltmak maksady bilen holinoblokatorlar giiiden ulanylyan hem bolsa yiirek
yetmezcilikli agyr syrkawlarda, sonun yaly hem tahikardiya mahsus bolan diirli
patologiyalarda atropiniil ulanylmagyna seresaply ¢emelesilmelidir.

Adaty yagdaylarda 12 yasa ¢enli ¢cagalara premedikasiya bellenilmeyér. Uly
vaslylara we yetginjeklere yokarda bellenilsi yaly operasiyanyi 611 yanyndaky agsam
uky getirijiler we trankwilizatorlar bellenilyér.

Mysal iicin: Diazepam 0,14 mg/kg (0,01)

Fenobarbital 0,2 mg/kg (0,1-0,15)
Operasiya giini ir sagat 6-7-lerde Diazepam 0,14 mg/kg myssa i¢ine.
Operasiyadan 40 minut 61l
Diazepam 0,14 mg/kg
Dimedrol 0,15 mg/kg
Atropin 0,01 mg/kg
Promedol 0,3 mg/kg

Niésagyn deslapky yagdayyna, esasy we bilelikde gelyan keseline onunl
psihikasyna, operasiyanynt mocberine baglylykda premedikasiyanyn diiziimine diirli
uytgesmeler girizilip biliner. Premedikasiyadan soil nisag diiseginden galmaly daldir.
Ol operasion otaga yorite tigirgekli zemmerlerde eltilmelidir.

Giris narkozy.

Umumy agyrysyzlandyrma giris narkozyndan baslanyar. Ol anesteziyanyn
baslanmagyndan narkozyn hirurgiya dowriine yetyingd, endotraheal narkoz
gecirlende bolsa, adatca tranheyanyn ihtubasiyasyna c¢enli dowam edyir. Giris
narkozy - Ordn jogapkirli dowiirdir. Hut su dowiirde diirli ¢ylsyrymlagsmalaryi
(gaytarmak, regurgitasiya, laringospazm, bronhospazm we beylekiler) yiize ¢cykmagy
miimkindir.

Hazirki dowiirde giris narkozy ti¢in- asuda, gocgiinlilik dowiirsiz, tiz amala
asyrmaklyk miimkingiligi yaly artykmaclyklygy bolan ingalyasion déil anestetikler
(esasan wena goybermek arkaly) giiden ulanylyar. Olardan (kébir yetmezgiliklerine
garamazdan) i kop peydalanylyany-barbituratlardyr.

Ingalyasion anestetikler kopleng cagalarda, biynjalyk, deri asty damarlary
gowsak bildirydn ndsaglarda ulanylyar. Giris narkozy gecirlende su asakdakylar goz
oniinde tutulmalydyr:

- Tiopental we fentanil bronhial astmada, ketamin gipertoniyanynn agyr
gorniislerinde, propanidid-poliallergiyada, ftorotan agyr gipotenziyada ulanmaklyk
maslahat berilmeyir. Seyle hem 611 amala asyrlan umumy agyrysyzlandyrmalar asuda
gesmedik bolsa, sol liytgesiklikler soiiky gegiriljek agyrysyzlandyrmada gbz oniinde
tutulmalydyr.

- Endotraheal umumy agyrysyzlandyrmada laringoskopiya we intubasiya
mahalynda gemodinamikadaky reflektor iiytgesmelerin oOniini almak {icin
premedikasiya Vya-da giris narkozyna (esasan-da analgetik tdsiri bolmadyk
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anestetikler-barbituratlar, propanidid, altezin-ulanylanda) narkotiki analgetikler
gosulmalydyr. Intubasiya dowriinddki apnoenin  Owezini  dolmak {i¢in
preoksigenasiya yagny, narkoz baslamazdan 6n ndsagyn kislorod bilen dem almagy
gecirilmelidir.

- Giris narkozy ti¢in ulanulyan serisdeler yuwaslyk bilen goyberilmelidir, sol
bir wagtda gan hereketinin gorkezijilerine we ndsagyn umumy yagdayyna berk
gozeggeilik edilmelidir.

- Operasiya otagynda doly timsiimlik bolmalydyr.

- Gosmaga agyryly cédreler (pesew haltasynyn, merkezi wenalaryn
kateterizasiyasy we s. m.) ndsag narkoza girenden sont amala agyrylmalydyr.

Esasy dowiir (narkozy dowam etdirme).

Operasiya dowriinde, onun sikes yetiriji tdsarinin mogberine baglylykda
anesteziolog narkozy gerek bolan ¢uiilukda dowam etdiryér. Bu etap adatca narkozyn
i dowamly dowri bolup onuil esasy maksady ndsagy hirurgik sikesin zyyanly
tasirinden goramak we hirurgyn islemegi iicin amatly sertleri déretmekden hem-de
bedeninl yasayys licin wajyp funksiyalaryny goldamakdan ybaratdyr.

Kopleng uly bolmadyk operasiyalarda 6zbasdak dem alysda ingalyasion ya-da
ingalyasion didl mononarkoz ulanylyar. Uly mogberddki operasiyalarda umumy
agyrysyzlandyrma ii¢in ulanylyan birndce serisdeler utgasdyrylyp peydalanylyar.
Seyle agyrysyzlandyrmalar, esasan, myssa relaksantlaryny ulanmak bilen emeli dem
alysda gecirilydr. Bu agyrysyzlandyrmada ingalyasion ya-da ingalyasion dél
anestetikler 6zbasdak seyle hem bilelikde ulanylyp biliner.

Gysga wagtlayyn tisir edyin ingalyasion dil anestetiklerin doredilmegi wena
icine goyberlip gecirilydn agyrysyzlandyrmalaryn barha kop ulanylmagyna getirdi.
Umumy, yerli we regional (epidural, subarahnoidal) agyrysyzlandyrma utgasdyrylyp
biliner. Bu usulyn esasy artykmaglygy umumy agyrysyzlandyrmany yiizley
gecirmeklige miimkingilik doredyanligindedir.

Narkozdan ¢ykys dowri (oyanma).

Oyanma-narkotik serisdelerin berilmeginii bes edilmeginden baglanyar.
Operasiyanyn esasy etaplary gutarandan sofi narkozdan ¢ykys (oyanma) dowri
baglanyar. Su dowiirde umumy agyrysyzlandyrma ii¢in berilydn serisdelerin
(narkotiki serisdeler, myssa relaksantlary, analgetikler we beylekiler) kem-kemden
azaldylyar we doly bes edilyédr. Bu dowriini esasy maksady 111 soniky tikin goyulandan
son ndsagda anyn, reflektor isjenligin, dem alysyn, gan hereketiniin we gomeostazyn
beyleki gorkezijilerinin dikeldilmegidir. Ol kop derejede operasiyadan sonky dowriin
gecisini kesgitleydar. Bu dowliir narkozyn gecirlis usulyna, ulanylyan serisdelere,
ndsagyn operasiyadan Onki we operasiya hem anesteziya wagtyndaky yagdayyna,
operasiyanyn hususy ayratynlygyna baglydyr.

Kumulyatiw hésiyeti az bolan, organizmde basym dargayan we boliinip ¢ykyan
serigsdeler ulanylanda ndsaglar narkozdan yenil we basym ¢ykyar. Hut su sebépli
ingalyasion anestetikler hizirki doéwiirde hem ulanylyp gelinyér. Ingalyasion dal
anestetiklerin kopiisi dowamly tésir edydn hem bolsa, soiikky wagtlarda gysga wagt
tasir edyidn anestetiklerini (midozolam-dormikum, propofol) doredilmegi olaryi
anesteziologiyada gin orun eyeldp baslamagyna getirdi . Dolandyrmasy yenil bolan
anestetiklerin ndsaga berilmegi, operasiyanyn sonlky tikinlerinde bes edilyar.
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Organizmden hayal boliinip ¢ykyan kdbir ingalyasion anestetikler (efir,
metoksifluran) ulanylanda, seyle hem ingalyasion dil anestetiklerin kopiisinde,
olarynl ndsaga berilmegi operasiya gutarmagyna 10-20 minut galanda bes edilyar.
Oyanys dowriinde nisaga diirs gozegcilik edilmelidir: 1) Oykenler ditilenilip
goriilmelidir, eger gakylyk sebépli hazzyldylar bar bolsa, ol sorulyp ayrylmalydyr,
seyle hem agyz boslugyna yygnalan tiiykiilik, burun boslugyndaky we bokardakdaky
nemler hem sorulyp ayrylmalydyr; 2) Dem alysyn dikelis derejesi (onuni cuillygy,
yvygjamlygy, komeke¢i myssalaryit dem alysa gatnasygy) we gaz alys- calsygynyn
netijeliligi (deri we goriinyédn nemli ortiiklerin reniki, gerek bolan mahaly ganyn gaz
diiziiminin laborator barlagy) kesgitlenilmelidir; 3) Arterial gan basysy we merkezi
wena basysy anyklanylmalydyr, yiiregiil sesleri dinlenilmelidir. Pulsuil yygjamlygyna
we onuil beyleki hisiyetlerine {ins berilmelidir, eger gerek bolsa yitirlen ganyil 6wezi
doldurylmalydyr; 4) Reflektor igjeniligin (buynuz, goreg, kekirdik, lsgilirmeklik
refleksleri), myssalarynn tonusynyin we glyjiiniii, afyn (yiizlenilende diisiinisi,
gorkezmeleri yerine yetirisi) dikelis derejesi kesgitlenilmelidir.

Dine 6zbasdak dem alys, reflektor isjenlik, myssalaryn tonusy,an-dikelenden
son, gan hereketiniil, gaz alys-calsygynyn kadalydygyna goz yetirlenden soi nédsag
otaga gecirlip biliner. Dem alysyn sazlasykly, yeterlik ¢unlukda bolmagy, dem alysa
komekg¢i myssalarynt gatnasmazlygy, sianozyn bolmazlygy dem alysyn netijeliliginin
kliniki alamatlarydyr. Lukmanyn hayysy boyunc¢a nédsag goziini agyp hem yumup
bilyan bolsa; dilini yetirlik delejede ¢ykarmagy basarsa, seyle hem kellesini galdyryp
bilyan bolsa, onda ndsagyn ailynyn we myssalaryn tonusynyn dikelenligini anladyar.

Uzaga c¢eken we agyr (sikeslendiriji) operasiyalaryndan sonl, bedeninn yasayys
licin wajyp funksiyalary dikelydnc¢d ndsag intubasion turbajykly (emeli dem alysy
dowam etdirmek {i¢in) reanimasiya boliimine gegirilyar.

Umumy agyrysyzlandyrmalaryn gayra iiziilmeleri

Operasiya wagty adam bedenininde yiize ¢ykyan diirli ndsazlyklar anesteziya
arkaly belli bir derejede kompensirlenip biliner. Hirurgiya agressiyasynyn zyyanly
netijelerinifi 6fiiini almak umumy agyrysyzlandyrmanyi esasy wezipesidir. Yone weli
narkozyn (narkoz grek soziinden, narke-elektrik skaty-suwda yasayan jandar, 6z
awuny bedeninde emele gelyan elektrik togunyn tisiri bilen donan yaly edyir) 6zi
hem 0Ozbolusly agressiyanyn gorniisidir. Narkoz organizmiii yasayys licin wajyp
ulgamlarynda diirli tiytgesmeler doredyér. Narkoz ni¢e dowamly we ¢un bolsa, yiize
¢ykyan bu iiytgesmeler soiica diiypli hisiyete eye bolyarlar. Sol sebédpli hem hézirki
dowiirde uly operasiyalarda dolandyrmasy yenil bolan belli bir derejede yiizley kop-
diziimli (sol yiizleyligin owezini dolyan) narkoz ulanylyar. Beyleki bejeris
cdrelerinde bolsy yaly, umumy agyrysyzlandyrmada hem gayra liziilmelerinn yiize
¢ykmagy miimkidir. Narkoz gayra liziilmeleri diyilip adamyn yasayysyna gos-goni
ya-da potensial howp doredyin narkozy dolandyrmak miimkingiliginifi yitirilmegine
aydylyar. Bu gayra iiziilmelere operasiya dowriinde anesteziologik yardam berme
sebépli goz oniinde tutulmadyk - agzalaryn ya-da dokumalaryn zayalanmagy, olaryn
igjenliginin bozulmagy degislidir. Seylelikde narkoz dowriinde goz oniinde tutulan
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bedenin igjenliginin iytgemegi gayra iiziilmelere degisli dildir. Meselem: emedi
gipotoniya gecirlende, arteriyal basysyn peselmegi, emeli gan aylanys abzaly ulanyp
“gury yirekde” operasiya edilende yiiregin togtamasy, miorelaksant ulanylanda yiize
cykyan apnoe we s. m. Eger yokarda gorkezilen agzalaryn isjenliginin iiytgemegi goz
oniinde tutulmadyk yagdayunda yiize ¢ykan bolsa, onda olaryin gayra tiziilmelerdigi
0z-0ziinden diisniiklidir.

Sonui tigin hem biz hézir anesteziyanyn belli bir gorniisine we usulyna bagly
bolmadyk gayra tliziilmelere seredip gegyaris.

Dem alysyn bozulmalary. Dem alys bozulmalary kop diirli bolup olar: 1) dem
alys ulgamynyn esasy we bilelikde gelyin patologiyalary bilen; 2) ndsagyil operasion
stolda yerlesis yagdayy, Oykenin wentilyasiyasynyn gowriiminin azalmagy,
wentilyasiya-gan akym koeffisiyentinin bozulmagy; 3) anesteziyanyi tésirleri:
narkotik serisdelerin dem alys merkezine yaramaz tésiri, traheyanyn nddogry
intubasiyasy, dowamly apnoe, narkoz enjamlaryn nidsazlygy, ¢enden asa uly “6li
ginislik™, komiirtursy gazynyn yeterlik adsorbsiyasynynl bolmazlygy we s, m , bilen
baglansyklydyr.

Dem alysdaky gayra iiziilmelerin dort gorniisini tapawutlandyrmak bolar 1)
Dem alys yollarynynn dykylmagy (obstruksiyasy) - nem yygnanmagy, dilin
yykylmagy, laringospazm, bronhospazm-bronhiolospazm we s, m.; 2) Dem alysyn
merkezi sazlansygynyn bozulmagy.Derman serisdeleriniii tédsiri astynda dem alys
merkeziniii funksiyasynyn peselmegi. Emeli dem alysda Gering-Breyyer refleksinin
kiitelmegi we s, m; 3) Nerw-myssa gecirijiliginin bozulmagy-miorelaksantlaryn
uzaklasan tésiri, elektrolitlerin we kislota-asgar yagdayynyn nésazlyklary,
antibiotiklerin patologik tisiri; 4) oOykenddki alawlama (sowuklama), allergik
liytgesmeler-pnewmoniya, ¢is we s. m.

Dem alysdaky gayra tiziilmeler adat¢a kislorod yetmezciligine (gipoksiya) we
komiirtursy gazynyn toplanmagyna (giperkapniya) getirydar. Giperkapniya we
gipoksemiya ayry-ayrylykda dus gelmegi hem miimkin, yone kdpleng olar bilelikde
yiize ¢ykyarlar.

Kislorod yetmezciligi anesteziya we operasiya wagtynda dus gelyédn kop diirli
gayra iiziilmelerifi netijesidir. Yiize ¢ykandan sofi, gipoksemiyanyin 6zi diirli gayra
izlilmelere, sol sanda 6liim yagdayyna hem getirmegi miimkindir. Gipoksemiyanyn
dort gorniisininl icinde kop dus gelyédni onun gipoksiya gorniisi, sonira sirkulyator we
anemiya (gemiki) gorniisidir. Garysyk formaly gipoksiya has hem kop dus gelyir.

Gipowentilyasiya, esasan hem howa bilen dem alnanda, narkoz enjamyndaky
ndsazlyklar netijesinde dem alynyan gaz-narkotik garyndysynda kislorodyn
mukdarynynn azalmagy ya-da azodyn zakisinii konsentrasiyasynyn has yokary
bolmagy, seyle hem o6ykeninn kollapsy, atelektazy, pnewmoniya-gipoksemiyanyn
gipoksiya goOrniisine getirip biler. Operasiyadan sonn Oykenddki wentilyasion-
perfuzion gatnasygyil bazulmagy arterial gipoksemiyanyn yiize ¢ykmagynyn esasy
sebéplerinin biridir. Gemiki gipoksiya dwezi doldurylmadyk gan yitirmede, sonuil
yaly hem oOnden anemiyasy bar bolan ndsaglarda (gan kesellerinde) anesteziya
degirlende yiize ¢ykyar. Sirkulyator gipoksiya yiirek yetmezgiliginde, gan aylanysyn
peselmegi we organlara baryan ganyn mukdarynyil azalmagy sebdpli kislorod
yetmezgiligi zerarly yiize ¢ykyar. Agzalardan gaydyan ganyn kisloroddan doygun
halynda (kislorod oyjiikler tarapyndan ozlesdirilmedik halatlarynda) yiize ¢ykyan
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gipoksiya-dokuma gipoksiyasydyr (narkoz wagtynda seyrek yiize c¢ykyar).
Gipoksemiyanynn bu gorniisi kopleng reanimasion praktikada (sianidler bilen
zaherlenmede, alkagol zdherlenmesinde we s. m) dus gelyéir. Hatda, aram kislorod
yetmezciligi hem organizme diiypli tisir edip biler. Ol anynl basym yitirilmesi ya-da
anestetigin  konsentrasiyasynyn kopelmédn wagtynda hem narkozyn cuinlasmagy,
hemorepseptorlaryit gyjynmasy (pulsynl caltlasmagy, arterial basysyn ilki beygelip,
sofira peselmegi), dem alys merkezinin funksiyasynyn hayallmagy, der ¢cykmagynyn
giiyclenmegi, titreméninin yiize ¢ykmagy bilen hisiyetlendirilyér.

Gipoksiyanyn it mahsus alamatlarynyn biri-sianozdyr. Ol gandaky gaytarylan
gemoglobinin mocberi 50,0g/1 yetende yiize ¢ykyar. Sianoz gipoksiyanyn kébir
gorniislerini anyklamaga belli bir derejede tapawutlandyryjy alamat bolup hyzmat
edip biler. Dyrnagyn iistiine basyp ony goyberen wagtymyzda, gipoksiya gorniisli
gipoksiyada dessine gogeryar: sirkulyator gipoksiyada bolsa, ilki giilgiin renik yiize
¢ykyp, sonira gogeryir.

Kislorod yetmezgiligini bejermeklik esasan onuil sebdbini yok etmeklige
goniikdirilmelidir, emma bu hemise miimkin dildir. Sonun {icin hem kislorod
yetmezciligi yiize c¢ykanda, dem alynyan garyndyda kislorodynn konsentrasiyasy
kopeldilyar. Sol bir wagda dasky dem alysa birsydyrgyn gozeggilik edilmelidir, ¢iinki
dem alys merkezinin isjenliginii peselen we onun gyjyndyryjysy kislorod
yetmezciliginin 0zi bolan yagdaylarynda kislorodyn gandaky parsial basysynyn
yokarlanmagy gipowentilyasiyanyn has-da mowjemegine getirip biler. Seyle howpun
doremegi barbiturat bilen gecirlen narkozda we operasiyadan sonky dowiirde
miimkindir.

Giperkapniya - ikinji bir kop dus gelydn gayra lziilmedir. Ol esasan
gipowentilyasiya bilen baglansyklydyr: anestetiklerin we narkotiki analgetiklerin
tdsiri, ndsagyn operasion stoldaky orun yagdayy, dos kapasasynyn hereketini
caklendirydn operasion yaran agyrysy we s, m. CO, kopelende kateholaminlerin
boliinip ¢ykmasy artyar, arterial basys beygelyir, ekstrosistoliya yiize c¢ykyar.
Giperkapniya nédsagyn operasiyadan sont hayal oyanmagynyil esasy sebdplerinii
biridir. Seyle hem giperkapniya kapillyarlary giiieldyér, bu bolsa gan akmaklygy
kopeldyar. Agyr giperkapniya beyniniii suwly pokgermesine (¢isine) getirip biler. Bu
gayra liziilmini yok etminin yeketik yoly wentilyasiyany kadalagdyrmakdan, yagny
emeli ya-da komekci dem alysy gecirmekden ybaratdyr.

Dem alysyn juda peselmegi ya-da togtamagy(apnoe) - bu yagday esasan
narkotik analgetiklerini, neyroleptiklerin we beyleki sedatiw serigsdelerin artykmag
mukdarlarda ulanylmagynyn netijeleridir we emeli ya-da komekc¢i dem alysy
gecirmegi talap edyar. Apnoe uzaga ¢eker diylip ¢ak edilen mahalynda endotraheal
narkoza gecilse maksada layykdyr. Dem alsyn bozulmasyna getiryédn anestetiklerin in
bellesi tiopental natridir. Ol nége ¢alt goyberilse, dem alys soncada giiycli bozulyar.
Seyle vyagdayda kislorodyn ingalyasiyasyny Vya-da analeptikleri ulanmak
yalityslykdyr. Ciinki kislorodyn ingalyasiyasy oiikiden beter gipowentilyasiya getirer,
analeptiklerini bolsa, titreme sindromyna getirmegi 6rdn miimkindir.

Narkozdan soniky apnoe yiize ¢ykanda 61 bilen dem alys yola goyulmalydyr,
we sofira onunt sebdbi anyklanylmalydyr. Seyle yagdayda antidotlar ulanylandan,
dowamly emeli dem bermeklige gecilse has maksada layykdyr.
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Dem alys yollarynyn gecirijiliginin bozulmagy: Dilin yykylmagy-maskaly
narkoz gecirlende obstruksiyanyn kop dus gelydn sebépleriniii biridir. Asaky ani
dogry saklamaklyk seyle obstruksiyanyn oiiilini alyar. Eger maskanyin komegi belen
narkoz gecirilydn bolsa dn dogry tutulyp saklanylsa (onun iigin 1 we II barmaklar
bilen maskany basyp saklamaly, Y we IY barmaklar bilen bolsa, asaky &ni yokarky
ane gysamak bilen kelldni calarak yzyna ganiyrmaly) agyz boslugynyn diybiinin
myssalaryny saklamak basardyar, bu bolsa dilin kokiinin yykylyp, onuii damaga
dykylmagynyn 6miini alyar.

Kéabir adamlarda (yogyn, boyny gysga) hatda, asaky an oie siiysiirlende hem
dilin yykylmagy miimkindir. Eger dilifi yykylmasy bilen ¢eyneyji myssalaryin spazmy
bir wagtda boliip gegse, onda burun howa gegirijisi goyulyar. Howa gegirijisi
narkozynn hirurgiya dowrilinini bagynda goyulsa, dilin kokiine yerli anestetikler
calynmalydyr, ya-da piirkiilmelidir.

Del jisimler. Operasiyadan sonky dowiirde olaryili pnewmoniyanyn we dyken
absseslerinini sebdbi bolmagy gaty dhtimaldyr. Dis protezi, gopan dis ya-da onun
bolegi munia mysal bolup biler. Gan traheya we bronhlara yokarky dem alys
yollarynda operasiya edilende (burundaky polipler, adenoidler we s, m. ayrylanda),
godek intubasiyada yumsak dokumalaryni zeperlenmesi netijesinde diisiip biler. Dem
alys yollaryndaky del jisimler goni laringoskopiyanyii ya-da bronhoskopiyanyi
komegi arkaly wizual gozegcilik etmek bilen ayyrmak bolar.

Dem alys yollarynyn gakylyk we nem bilen yapylmagy. Narkoz dowriinde
adam ukuda dal wagtyndaky yaly (50-60 ml/sag) tiiykiijik boliip ¢ykaryar. Nemini
yygnanmagy efir narkozynda (nem boliinip c¢ykmasy 4 esse kopelydr),
antiholinesteraz serisdeler ulanylanda kop diis gelyar. Narkoz wagtynda tsgililewiik
we bokurdak reflekslerinin peselmegi ya-da diiybiinden bolmazlygy dem alys
yollaryna neminn yygnanmagy netijesinde olaryn yapylmagyna getirip biler. Kéa
halatlarda nemiii ses bagjyklarynyn asagyna yygnanmagy gabsa (“klapan”) emele
getirip laringospazma ya-da bajyk asty c¢isii alamatlaryna menzes klinikany
doéretmegi miimkindir. Seyle gayra {iziilmeler irinili 6yken kesellerinde has-da kop diis
gelyar.

Narkoz dowriinde wagtly-wagtynda auskultasiya gecirilmegi bu gayra
lizilménin 6niini almaga miimkingilik déredyér. Atropin gébermek bilen nédsagyn 6z
boliip ¢ykaryan nemine “gark” bolmagynyn 6niini almak bolar. Nem yygnanan wagty
ony dem alys yollaryndan, maskaly narkozda agyz boslugyndan ingejik steril katetir
bilen sorulyp ayrylmalydyr. Nem kop mukdarda yygnanan wagty goni laringoskopiya
arkaly gos-goni, traheyadan hem bronhlardan sorup ayyrmak bolar. Yéne, su sorup
ayyrmanyn 0zi hem ¢ylsyrymlagmalara getirip biljekdigini yatdan ¢ykarmaly déldir.
Sonunt iigcin hem her gezek steril katetir, intubasion narkozda bolsa, diametri
intubasion turbajygyn diametriniit yarsyndan uly bolmadyk katetir ulanylmalydyr.
Sormaklygyn dowamlylygy 10-15 sekuntdan kép bolmaly déildir, onun 6iiiinden hem
softundan dem alynyan gaz garyndysynda kislorodyn mukdary kopeldilmelidir.

Laringospazm - ses bagjygynyn myssalarynyn spastik yygrylmalary netijesinde
ses yar¢ygynyn doly ya-da bolekleyin yapylmagydyr. Ol wagusyn (yokarka we asaky
kekirdek nerwlerinii) mehaniki ya-da himiki faktorlar bilen (ingalyasion
anestetiklerin yokary konsentrasiyaly buglary, del jisimler, gusuk, gan, nem we s. m.
ayratyn-hem premedikasiyanyn yeterlik bolmadyk mahaly) gyjynmasy esasanda yiize
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cykyar. Seyle hem, laringospazm operasiyanyn has sikeslendiriji pursatlarynda,
ayratyn hem narkoz yiizley gecirlende (igege ¢oziinden ¢ekilende, bogun ¢ykygy
yerine salnanda, artbujak desigininn sfinkteri gineldilende we beyleki reflektor
zonalarda islenilende) dordp biler. Laringaspazma 6rdn basym cuilasyan gipoksiya
we giperkapniya mahsusdyr. Dem alys wagtynda ona gatnasyan esasy we komekei
myssalarynynn yygrylsynyn giiyclenmegine (burun desiginii ginelmegi, gapyrga
aralygynyn i¢ine gitmegi, her gezek dem alynjak bolnanda traheyanyn giiycli asak
siiysmegi, we s. m.) garamazdan dem gOwrliminii azalmagy ya-da diiybilinden
bolmazlygy miimkindir. Doly dél (bolekleyin) laringospazmda, dem alynan wagtynda
suwwuldyly ses esdilyér.

Barbituratlar bilen narkoz gecirlende oOniinden kislorod bilen ingalyasiya
gecirilse laringospazmyi doremek howpy azalyar. Dem alys yollaryny gyjyndyryan
anestetiklerin konsentrasiyasyny kem-kemden yokarlandyrmak maslahat berilyir.
Eger narkoz relaksantsyz gecirilydn bolsa, operasiyanyn has sikeslendiriji
pursatlarynda narkoz  c¢unlasdyrylmalydyr, ya-da yeri agyrysyzlandyrma
gecirilmelidir.

“Gipoksemiya - laringosrazmyn giiyclenmegi - gipoksemiya” c¢ykgynsyz
aylawyny yolmaklyk laringospazmy bejermegii esasy yoludyr. Eger laringospazm
efir zerarly yiize ¢ykyan bolsa, onuni konsentrasiyasy peseldilyir, diie laringospazm
ayrylandan sonn kem-kemden kopeldilyar. Ondan basga-da dem alynyan garyndyda
kislorodyn mukdary kopeldilyar, emeli ya-da komek¢i dem bermeklik gecirilyar.
Laringospazm operasiyanyn agyr etaplary bilen baglansykly bolsa, onda operasiya
togtadylyar we narkoz cunlasdyrylyar.

Laringospazm ayrylmadyk wagtynda depolyarizasiyalayjy relaksantlar
ulanylyp traheyanyn intubasiyasy gecirilydr. Gipoksiya giiy¢clenmez yaly intubasiya
uzaga cekmeli dildir. Eger ilkinji synansyk basa barmasa, onda krikotiroid
bagjygyny yogyn infe bilen desip ondan howa ya-da kislorod goyberilmegi
gazanylmalydyr. Hi¢ bolmanda, uzaga g¢ekdirmédn (2-3 minutdan kop bolmadyk
sowsyz bejergiden son ) traheostomiya edilyar.

Bronhiolospazm- bronhlaryii giiy¢li daralmagy. Ol total (doly) we bdlekleyin
bolup biler. Doly bronhospazm seyrek dus gelyédn, ordn howply gayra iiziilmedir.
Onun sebidpleri umuman, laringospazmyn sebépleri yalydyr. Olaryn {istiine yene-de,
sulary gosmak bolar: atropinsiz prozerin ulanylmagy, morfin goyberilmegi,
siklopropan narkozy, adrenolitik serisdeler. Bronhiolospazm o6ykenin yiti
emfizemasyna, kislorod yetmezciligine, giperkapniya getirydr. Emeli dem bermek
tcin dem haltajygy gysylanda giiy¢li garsylyk duyulyar. Ka halatlarda, hatda az
mukdarda hem 6ykene gaz garyndysyny gecirmek basartmayar.

Bronhial astma keselinde, bronhilospazmyn 6iiiini almak {i¢in premedikasiya
antigistamin serisdesi gosulyar: giris narkozy wiadril, ftorotan bilen amala agyrylyar.
Diiziiminde kiikiirt bolan barbituratlar (tiopental) ulanylmaly déldir, ol geksenal,
wiadril, altezin, ketamin yaly serigsdeler bilen ¢alsylmalydyr.

Bronhiolospazm yiize ¢ykanda eufillin, glylikokortikoid gormonlar ulanylyar.
Seyle hem atropin, glyukonat kalsinifi, euspiranyil ingalyasiyasynyn ya-da ftoratan
narkozynyn ulanylmagy maksada layykdyr. Antidepolyarizirleyjy —myssa
relaksantlarynyil bronhospazmy giiy¢lendiryandigi goz omniinde tutulmalydyr.
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Asgazanyn tursy garyndysynyn aspirasiyasy (Mendelsonyn sindromy ya-
da aspirasiyon pnewmonit). Aspirasiya narkoz berilydn gaytaranda ya-da
regurgitasiya bolanda yilize ¢ykyan gayra iiziilmelerin biri bolup, 6liime getirip biljek
yvagdaylaryil esasylaryna degislidir. Ol anesteziologiyada has kop dus gelyar.
Asgazanyn 1¢indéki tursy garyndy dem alys yollaryna diisende patologik refkekslerii
(laringospazm, bronhiolospazm, bradikardiya, yiiregin togtamagy we s. m.) yiize
cykmagyna getirydr. Narkoz dowriinde aspirasiya dem alys yollarynyn
obstruksiyasyna getirip, 6liimin gés-goni sebibi bolup biler. Narkozdan son bolsa, ol
hatda dem alys yollary arassalanayanda hem, Oyken ¢ismesine, pnewmoniya,
Mendelsonyn sindromyna (yiti eksudatiw pnewmonit), 6yken absseslerine getirip
biler.

Bu gayra iziilmelerin oOniini almaklyk iicin gecirilydn céreler: agyz
boslugyndan we bokurdakdan garyndyny 6z wagtynda sorduryp ayyrmak, operasion
stolynynn kelle tarapyny asak disiirmek, ndsagyn kellesini bir tarapa oOwiirmek,
Selligint usulyny ulanmak, yagny traheyanyn kekirdewiiklerini ofiurga siitiine tarap
basmak.

Bu gayra tiziilmelerde gecirliyan dhli bejeris ¢érelerini li¢ torapa bolmek bolar:

I. 6ykeni arassalmak-goni laringoskopiya arkaly garyndyny sorup ayyrmak;
bronhoskopiya we gos-goni, gozegeilik etmek bilen 6ykeni arassalmak; lawaz-
antibiotik garylan 0,5% natriy gidrokarbonatynyn erginini natriy hloridinin fiziologik
ergini bilen gezek-gezegine dykenin ayratyn boleklerini yuwmak.

II. bronhlary gineldiji c¢éreler we aylanyp yoren nerwin (wagysyn)
gatnagsmagynda doreyan refleksleri ayyrmak: diafillinin aerozol ingalyasiyasy ya-da
wena goyberilmegi; euspiranyn aerozol ingalyasiyasy; atropinit wena goyberilmegi.

III. Toksiki-alawlama (sowuklama) hadysalarynyn oniini almak: prednizolonyn
aerozol ya-da wena goyberilmegi, seyle hem antibiotiklerin diirli usullarda
peydalanylmagy (myssa i¢ine, intrawenoz ya-da aerozol gorniisinde).

Bronhit-operasiyadan soiikky dowiirde has kop dus gelyin ¢ylsyrymlasma. Ol
tisglilewiik we belli bir mukdarda diirli hdsiyetli gakylygyn boliinip ¢ykmagy bilen
hisiyetlendirilydr. Bronhlaryii we bronhiollaryn gakylyk bilen obstruksiyasy 6yken
boleklerinde we boélejiklerinde bronhoektazlaryii emele gelmegi bronhitiii esasy
gorkuly taraplarynyn biridir.

Bronhitin ~ dirli  (kataral,  iriili-fibrinoz, = nekrozly)  gornislerini
tapawutlandyrmagynn kynlygyny goz oniinde tutyp su gayra iiziilmelerin ilkinji
alamatlary yiize ¢ykan badyna oOrdn tutanyerli bejergi gecirilmelidir. Ol dem alys
magklaryny, gyjyndyryan we gakylygy suwuklandyryan serisdeleri dos
kapasasynyny owkalamak bilen utgasdyryp ulanmakdan ybaratdyr: Obstruktiw
bronhitde bolsa, bronhoskopiya gagirilmelidir.

Gan aylansykdaky bozulmalar

Gan aylangykdaky bozulmalar yiirek-gan-damar ulgamyna degisli dort bolekde
yiize ¢ykyan patologik lytgemelerinn netijesinde doreydr. Olar: 1) yiiregiil Oziinin
igjeniliginii peselmegi; 2) aylanyan ganyn géwrliminin tiytgemegi; 3) damarlaryn
pereferiya garsylygynyn oOzgermegi; 4) ganyn lagtalanma we lagtalanma garsy
ulgamynyn bozulmalary.
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Adaty yagdaylarda yokarda agzalan ulgamlaryn gorkezijileriniii &hlisini gos-
goni kesgitlemek we olara baha bermek ordn ¢ylsyrymly. Sonuii iigin hem basga bir
umumy gorkezijilerin komegi bilen yagny pulsun yygjamlygynyin we ritmnin
liytgemegi, arterial basys, merkezi wena basysy we s.m. bilen gan aylanysyn
yagdayyny hisiyetlendirmek bolar. Seylelikde, gayra tiziilmelere baha berilende sol
gorkezijilerden (arterial basysynyn yokarlanmagyndan ya-da peselmeginden, yiirek
yygrylmasynyn yygjamlygynyn hem ritminl iijtgemeginden we §. m.) ugur alynyar.
Bu gorkezijileri,, meselem,arterial gan basysyn liytgemegi diirli sebépler bilen
baglansykly bolup bilerler: yiti yiirek gowsaklygynda (miokardyn infaktynda), yiti
gipowolemiyada ya-da damarlaryn yiti atoniyasynda. Su gorkezilen yagdaylaryn
bejergisi diirli-diirlidir, ki halatlarda diiybiinden gapma-garsydyr. Sonun iigin hem bu
yiize ¢ykyan diirli alamatlary bilelikde, tutuslygyna alanyiida, gayra ziilmelere dogry
baha bermek we olary diizetmek bolar.

Arterial gipotenziya. Operasiya we anesteziya dowriinde gipotenziyanyi
sebipleri diirli-diirliiidir. Yiirek yygrylmasynyii yygjamlygyna baglylykda arterial
giponteziyanyn li¢ gorniisi tapawutlandyrylyar. 1. Pulsunl ¢altlasmagy bilen bilelikde
yiize ¢ykyan arterial gipotenziya-islendik etiologiyaly gipowelemiyada yiize ¢ykyar.
Seyle yagdaylarda oni bilen gecirilydn céreler gan we ganyil ornyny calysyan
erginleri guymak arkaly aylanyan ganyn gowriinini kopeltmekden we wena
dolanmasynyn bozulmalarynyn sebéplerini yok etmekden ybaratdyr. Merkezi
analeptiklerin, wazopressorlaryn, kardiotonik serisdelerin ulanylmagy maksada layyk
déldir.

Bowrek Usti mazlerin yetmezgiliginin sdhelge giiman edilmegi (611 yanynda
glyukokortikoid gormonlar bilen gecirlen bejergi, sok, bowrek iisti méazde we
gipofizde gecirlen operasiyalar we s. m), glyukokortikoidlerin uly mogberde
ulanylmagyna esas bolup biler. Yygjam puls bilen bilelikde gelyan arterial
gipotenziya yiirek myssanyn (miokardyn) yiti yetmezciliginde hem  (miokardyn
infarktynda, yiti miokarditlerde, we s. m.) dus gelip biler. Bu yagdaydae gan ya-da
diirli erginlerin guyulmagy ndsagyn yagdayyny has-da agyrlasdyryar. Seyle
pursatlarda merkezi wena basys yokary, yiiregiii sesi (tonlary) kiitek bolyar, wena
digoksin, dopmin we s. m. goyberilyér.

Yiti yiirek (¢ep garynjygyil) yetmezgiliginifi 6rin howply Viize ¢ykmalarynyii
biri hem 6yken ¢ismesidir. Onun patogenezine anyklanylysyna we bejergisine son
gaydyp geliner.

2. Normal (kadaly) yygjamlygy bolan puls bilen bilelikde dus gelyén arterial
gipotenziya-wagotoniyanynn fonunda, damarlarynyn tonusynyn bozulmagynda,
meselem, tiopental narkozynda, spinal anesteziyada yiize ¢cykyar. Wazoplessorlaryn
(efedrin, dowamin,mezaton we s. m.) uly bolmadyk dozalary seyle gipotenziyany
bejermek ticin yeterlikdir.

3. Seyrek pulsly arterial gipotenziya gipoksiyada; ftorotanyn we narkotik
analgetiklerin =~ gereginden  artyk  modgberde  ulanylmagynda, = nowokain
intoksikasiyasynda, wagatoniyada dus gelyér. Gipoksiyany ayyrmak, ftorotanyn we
analgetiklerin berilmegini kesmek, atropin we efedrin goybermek reanimasion
cdrelerin esasyny tutyar.

Seylelikde, operasiya dowriinde arterial gipotoniyany kesgitlén anesteziolog, td
gipotenziyanyn sebibini anyklayanca (yiiregiii tonlaryny-sesine baha bermek, wena
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basysyny, pulsyn yygjamlygyny kesgitlemek we EKG arkaly) anestetigiii berilmesini
kesmeli we sonira gipotenziyanyn sebdbini ayyrmak li¢cin ¢éreler gormeli (yitirlen
ganynn owezini dolmaklyk, wazopressorlardan, kardiotonik serisdelerden maksada
layygyny ulanmak bilen patogenetik bejergi gegirmelidir).

Yiirek yygrylmasynyn yygylygynyli we ritmii bozulmagy

Bu bozulmalarynl 6zleri géniden-géni howply bolmasalar-da, olar basga bir has
agyr gayra lziilmelerin yilize ¢ykmasy bolanlygy ficin gorkulydyr: kislorod
yetmezgiligi, yetirlik dil agyrsyzlandyrma zerarly yiize ¢ykyan refleksler, yiirek
myssasynyn (miokardyn) gowsaklygy we s. m. Giiy¢li tahikardiya garynjyklaryn
fibrillyasiyasynyit =~ onilinden  bildiriji  alamaty  bolmagynyii = miimkinligi
anesteziologdan hiisgarligi talap edydr. Tahikardiya getirydn has kop dus gelyédn
patologiyalaryn biri-de, gan yitirmeklikdir. Nerw reseptorlaryn mehaniki
gyjyndyrylmagynyii netijesinde yiireginn reflektor stimulyasiyasy hem tahikardiya
getirip biler. Yokary emosional, tolgunyan adamlarda psihiki reaksiyalar
kosesdirilmese hem tahikardiya yiize c¢ykyp biler. Seyle yagday c¢agalarda,
tireotoksikozda kop dus gelydr. Yirek yygrylmasynyii yygylygyny atropin, efir,
simpatomimetikler seyle hem gazlaryn (kislorodynn we komiirtursy gazynyn) alys-
calsygynyn we olaryn transportynyn bozulmagy hem kopeldip biler.

Bradikardiya kopleng gipoksiyada we aylanyp yoren nerwin (wagusyil)
stimulyasiyasynda yilize ¢ykyar. Mese-mélim bradikardiyadan td doly bowetlenma
cenli, hatda yiiregin togtamagy suksinilholinini tdsiri astynda hem bolup biler.
Atropin, uly bolmadyk mukdarda, antidepolizirleyjy relaksantlary ulanmak bilen
suksinilholinifi seyle tasirinin 6niini almak bolar.

Operasiya dowriinde aritmiyalar esasan wegetatiw nerw ulgamynyn
reseptorlarynyii  gyjynmasynynn  netijesidir. Olar EKG-da ekstrosistoliyalar,
bigeminiyalar, atriowentrikulyar ritm, gorniisinde yilize ¢ykyar. Bu nédsazlyklar
gemodinamikanynl ep-esli derejede bozulmagyna getirip biler. Ekstrosistolalar yiirek
igjeniliginiit bozulmalarynyil kép dus gelyan alamatlarynyn biridir. Ol yiiregin ya-da
ayratynlykda alyn yiiregin we garynjyklarynyn wagtyndan 61 yygrylmagydyr.
Toparlayyn ekstrosistolalar we bigeminiya, trigeminiya gorniisli yygy ekstrosistolalar
has-da howpludyr. Seyle yagdayda paroksizmal tahikardiyanyn yiize ¢ykmagyna
garagsmak bolar. Tirpildili aritmiya miokardyn, esasan hem alyn yiiregit miokardynyn
diffuz zayalanmagy netijesinde yiize ¢ykyp, gemodinamikada diiypli nédsazlyklara
getirydr.  Yiirek ritminii iR agyr bozulmalarynyi  biri  garynjyklaryi
fibrillyasiyasydyr, hakykatda fibrillyasiya yiiregiii togtamasynyn bir gorniisidir.

Gyjyndyrysyn gecirilsinit bozulmagy yiirek isjenligininn diirli ndsazlyklaryna
getirydr. Olara Gisii dessejiginii, onun  ayajyklarynyn we atriowentrikulyar
bowetlenmeleri mysal getirmek bolar. Su bozulmalaryn i1 agyry doly
atriowentrikulyar bowetlenmedir. Yiirek yygrylmasynyn c¢enden asa azalmagy
(minutda 45-den pes) bedeni gan aylanys bilen {ipjiin edip bilmeyéin derejd ¢enli
gemodinamikanyn bozulmagyna getiryar.

Aritmiyalaryin bejergisi patogenetik bolmalydyr. Seyle gayra {iziilmelerin
sebéplerini (gipoksemiya, giperkapniya, elektrolit ndsazlyklary, narkotik serisdelerin
artyk ulanylmagy we s. m.) ayyrmak, has gowusy olaryn yiize ¢ykmagynyn Oniini
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almak oOrdn wajypdyr. Neyrowegetatiw reflekslerin yeterlik bowetlenmedik
halatlarynda kateholaminlerin kép mukdarda boliinip ¢ykmagynyn aritmiyalara
getirydn wagty az bolmayar. Seyle yagdaylarda anesteziyanyn su komponentini
giiyclendirmek gerek bolyar. Neyroleptikler (droperidol) bilen bir hatarda narkotiki
analgetikleri (promedol, fentanil) wena goybermeklik maksada layykdyr.
Bradiaritmiyalary ayyrmak ti¢in atropin ulanylyar.

Tahiaritmiyalary nowokainamid, inderal (obzidan) bilen ayyrmak bolar. Yéne
su serisdeler bilen yiirek ritmi sazlananda yiiregin gysyp c¢ykaryjylyk ukybynyn
peselyénligi goz onilinde tutulmalydyr. Garynjyklaryn fibrillyasiyasynda reanimasion
carelerin dhlisi (sol sanda elektrik defibrillyasiyasy hem) doly gecirilmelidir.

Emboliya we tromboz. Bu gayra iiziilmeler anesteziologiya praktikasynda
seyrek dus gelydn hem bolsa, Ordn howpludyr. Sonui iicin hem olaryii 6iiiini almak
wajypdyr.

Howa emboliyasy, kopleng wena damalarynda zeper yetydn operasiyalarda
we kébir manipulyasiyalarda bolup biler. Mysal iicin: kelleganagyn yzky
cukurjygynda gecirilydn operasiyalarda, gury yiirekde (emeli gan aylanys bilen)
gecirilydn operasiyalarda, pnewmoensefalografiyada, wenalara derman serisdelerini
goybermeklik, yatgynyn turbajyklaryna howa goybermek we s. m yagdaylarda.

Su gayra iiziilmelerin patogenezi: wena diisen howa sag yiirege barandan soit
oyken arteriyalaryna diisyar. Bu bolsa 6yken arteriyasynyn obstruksiyasyna, tizden-
tiz “Oyken ylireginin” emele gelmegine getiryir. Seyle yagday arterial gipotoniya
(bos cep yiirek) we beynininn gipoksiyasyna sebdp bolyar. Howanyn az mukdarda
hem bolsa, dyken kapillyarlaryndan ge¢gmegi koronar we beyni damarlarynyn
obstruksiyasyna eltmegi miimkindir.

Howa emboliyasynynn Oziine 0rdn mahsus bolan klinikasy bardyr-ol birden
arterial gan basysynyi peselmesine getirydr. Yiiregifi auskultasiyasynda “pisik
myrlamasy” sesi esdilyir. Yiirek togtamasynyfi 6iiiisyrasynda dem alys kesilyar,

Su gayra iiziilme yiize ¢ykan wagty, howanyii mundan beyldk gan akymyna
diismekligi togtadylmalydyr. Mysal {i¢in: wena sinuslaryny tamponlar bilen
dykysdyrmak (sol sinuslar neyrohirurgiya operasiyalarynda howa embollary iigin
esasy girelgedir), infuziyany bes etmek we s. m. Nésagy gorizontal yagday gegirmeli,
ony sag yanyna owiirmeklik sag alyn yiirekde howa diiwmejikleriniii emele gelmegi
azaldyar. Arassa kislorod bermek bilen emeli dem alys dowam edilyir. Nasag
0zbasdak dem alyan bolsa, onda ol emeli dem alysa gecirilydr. Eger-de 1-minudyn
dowamynda damar urusy(puls) peyda bolmasa, onda torokatomiya edilip géni massaz
gecirilydr we yiirekden howa sordurylyp ayrylyar.

Cep yiiregin emboliyasy (yiirek i¢i operasiyalar, 6yken punksiya edilende
totinlikde 6yken wenasyna diisiilmegi, OEW-synda alweollaryii yarylmagy) tig
damarlarynyn we beyni arteriyalarynyn yapylmagyna getirip biler. Seyle yagdayda
gecirilydn reanimasiya céreleri, aortanyil asak diisydn bolegini gysyp, sol gysylan
yerinin  yokarsyna  (aorta) gan = guymaklygy,  yiiregii = massazyny,
giperbarooksigenaterapiyany 6z i¢ine alyar.

Wenalarynl trombozy operasiyadan soniky dowriini gayra liziilmesidir. Gegirlen
operasiyalaryn agyrlygy, wena durgunlygyna getiryan myssa tonusynyil bolmazlygy-
trombozlaryin emele gelmeginde mohiim &hmiyeti bardyr. Operasiyadan sonky
dowiirde gipowentilyasiya wena stazyny gliy¢lendiryar we trombozyil emele gelmek
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howpuny artdyryar. Esasy sebiplerin biri hem wena infuziyasydyr, ayratyn hem
glyukozanyn gipertonik erginleri, osmodiuretikler, kdbir narkotik serisdeler:
gemitiamin, preidion (wiadril) we s. m. Trombozyn has howply ¢ylgyrymlasmalaryn
biri hem o6yken arteriyasynynn emboliyasydyr. Ol operasiyadan 3-20 giin son ylize
cykyar. Bu gayra iiziilmede dos kapasasynda giiycli agyrynyi, dem gysmasynyn,
tahikardiyanyn doremegi we arterial basysyn peselmegi, sag garynjygyn yetmezgiligi
bilen yiize ¢ykyar. “Pisik myrlamasy” alamaty yok, emma beyleki alamatlar howa
emboliyasyna gaty menizesdir. Birnice minudyit dowamynda yiiregin togtamasy yiize
cykyar. K& halatlarda emboliyanyn bu gorniisi seyle okgunly hidsiyete eye bolman
hem biler. Nésaglarda yokary gyzgynlyk, gan gagyrma we Oykeninl infarktynyn
beyleki alamatlary yiize ¢ykyar.

Periferiya wenalaryiiynl trombozynyn ofiiini almaklyk: ganyn reologiyasyny
sazlamak, aktiw hereketleri etmek, gipowentilyasiyany aradan ayyrmak, wena
stazyny azaltmak arkaly amala asyrylyar. Tromboz emele gelen mahaly doly dyn¢lyk
yvagdayy berilmelidir. Emboliya bolmazlygy ii¢in futlyar nowokain bowetlenmesi
(blokadasy) bilen bilelikde geparin yagy bilen sargy edilyir. Sol bir wagtda yiti yiirek
yetmezciligini kadalagdyrmak ticin bejergi céreleri (glikozidler, kislorod, narkotiki
analgetikler) gecirilydr. Emboliyalaryn gaytalanmazlygy ii¢in, td zayalanan wenany
dafimaklyga cenli dhli ¢éreler goriilmelidir. Antikoaguyantlary bellemeklik maksada
layykdyr.

Asgazan-icege ulgamynda dus gelydn gayra iiziilmeler

Bu ¢ylsyrymlagmalar dem alsy, gan aylanysy, suw-elektrolit alys-calsygyny we
s. m. diiypli bozyanlygy sebédpli 6rdan howplydyr. Olardan has kop dus gelyénler:
gaytarmak we regurgitasiyadyr.

Gusmak narkoz yiizley bolanda, gipoksiya, gipergidratasiya, reflektor
gyjynma zerarly, seyle hem asgazanyn nemli bardasyna kibir anestetikleriii tésiri
sebipli yiize ¢ykyar.Kibir reflektor zonalaryn (dilin koki, bokurdak) gyjyndyrylmagy
hem gusmaklyga getirip biler. Ol siklopropan, efir narkozynda yygy-yygydan,
ftorotan, azodyn zakisi bilen gecirilyin narkozlarda seyregirdgem bolsa dus gelyir.

Iliki bilen gaytarmaklygyn oniinden bildiriji alamatlar: tiiykiiligin boliinip
cykmagynyn kopelmegi, yuwudynmak hereketlerinin emele gelmegi, dem alsyn
ritmnin bozulmagy, gorejin ginelmegi, pulsun aritmiyasy yiize ¢ykyar. Sondan son
cin dem alys, howanyn oOykene yygnanmagy bolup gecyir. Ses yarcygynyn
vapylmagy netijesinde garyn boslugynyn we dos kapasynyn i¢indéki basys kopelyir;
asgazanyn i¢inddki maddalar bokurdaga we agyz boslugyna cogup ¢ykyar (ona
asgazanyn we gyzylodegin relaksasiyasy, antiperistaltiki hereketler hem yardam
edyér). Asgazanda iymit galyndylarynyn bolmagy gaytarmak, aspirasiya howpuny
has-da yokarlandyryar.

Gaytarmagyn oOniini almagyn céreleri ndsagy dykgat bilen operasiya
tayyarlamakdan, asgazany arassalamakdan, premedikasiyada atropin = we
neyroleptikleri ulanmakdan ybaratdyr. Kébir operasiyadan sofi, mysal iicin,
kentlewiigin plastikasynda, gyzylodekde, yiirekde, gozde ge¢irilydn operasiyalarda
gaytarmaklygyn oOniini almak ayratyn mohiimdir. Narkotiki serisddnin yerlikli
saylanyp alynmagy, utgasdyrylan narkozyn ulanylmagy, asgazanyn i¢indéki
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maddalaryn operasiyanynl gutarmagynyn on yany sordurylyp ayyrylmagy, morfininin
promedol bilen calsylmagy gaytarmaklygyn yiize ¢ykmagyny ep-esli, derejede
azaldyar. Ndsag oyanmazdan 61, seyle hem gorag refleksleri dikelmédnka yiize ¢ykan
gaytarmaklyk has-da, howpludyr, clinki gaytarlan massanyn traheya diismeginin
miimkingiligi has yokarydyr. Sonyn ii¢in hem ndsag operasiyadan son gapdalyna
yatyrylmalydyr.

Bejergi- zond goyulyp asgazandaky maddalarynl ayrylmagyndan, diprazinin,
galoperidolyn ya-da serukalyn uly bolmadyk mukdarda ulanylmagyndan ybaratdyr.

Regurgitasiya. Gaytarmaklykdan tapawutlylykda regurgitasiya passiw
yagdayda bolup gecyér. Aspirasiya il soiiky pursada ¢enli gorniip duran alamatlaryn
bolmayanlygy sabidpli 6rdn howludyr. Regurgitasiyanynn mehanizmi asgazandaky
suwuklygyil yzyna passiw akmagydyr. Adaty yagdaylarda asgazanyn i¢inddki basys
gyzylddegiiikiden 10-12 mm. suw siit kopdiir. Seyle sertlerde eger, kidbir anatomo-
fiziologiki gurluslar béwet bolmasalar, onda suwukluklaryin reflyuksi gutulgysyz
bolardy. Ol gurluslar gabsanyn roluny yerine yetirydn gyzylodek-asgazan burgy,
garyn boslugynyin i¢indédki birneme yokary basysyn tdsiri netijesinde sfinkter bolup
hyzmat edyian gyzylodegiit abdominal bolegi; atropinini tésiri bilen yygrylyan nemli
ortikden we myssa gatlagyndan ybarat, kardial boleginiti dasyna giil sekilinde
aylanyp duran gabsadan ybaratdyr. Regurgitasiya su aydylyan mehanizmler
bozulanda yiize ¢ykyar. Meselem: giris narkozy dowriinde depolyarizasiyalayjy
relaksantlar ulanylanda bolyan fibrilliasiya dowriinde. Onun yiize ¢cykmagyna garyn
boslugynyn icinddki basysyn kopelmegi we gyzylodegin kese-ala myssasynyi
gowsamagy komek edyar.

Regurgiyasiyanyn ofiuni almak {icin 611 bilen asgazanyn dykgat bilen
arassalanmagy zerurdyr. Nasagyn kelle tarapyny galdyrmak, ¢ep tarapyna yatyrmak
(asgazan gyzylodek bur¢uny ulanmak maksady bilen), Sellegin usulyny ulanmak
hem sol cérelere degislidir. Bu céreler giris narkozy dowrilinde intubasiyadan 61
ulanylyar.

Regional anesteziya

Yerli agyrysyzlandyrma umumy agyrysyzlandyrmadan tapawutlylykda afi-husun
saklanyp, nerw ulgamynyn kelle-beyniden asakda yerlesen boleklerine tisir etmek
bilen agyrynynyn kesilmegini iipjiin edyar. Regional agyrysyzlandyrma yerli
agyrysyzlandyrmalara degisli bolup, olara onurga-yilik (spinal), epidural, kaudal
damarici, siink we geciriji agyrysyzlanmalary degislidir. Spinal we epidural
anesteziya olaryn i¢inde it yayranydyr.

Onurgalaryn anatomiyasy: onurganyn gurlusy - bedenjikden, yz tarapyna
iki sany ayakjyklaryn komegi bilen birlesen iki plastinadan ybaratdyr. Plastinalar
0z aralarynda orta ¢yzykda birlesyarler.

Onurga desigi: bu siiyri desik bolup, bedenjik, plastinalar we ayajyklar bilen
caklenendir. Onurga kanaly desiklerin biri-birine birlesmesi netijesinde emele gelyar.
Bu kanalda onurga yiligi yerlesyar.
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Onurga-ara desikler - yanasyk onurgalaryni biri-birlerinini tistlinde durup asaky
we yokarky kesiklerini birlesmesinin netijesinde emele gelyér, bu desikden saga
we cepe degisli nerw damarjyklary cykyarlar. Yanasyk diirli ofiurgalaryii
yokarky we asaky bogun ¢ykyntgylary birlesip ofiurga aralaryndaky bogunlary
emele getirydr, olara gapyrgalar birigyérler. Onurga aralaryndaky bogunlaryi
lateral (gapdal) tarapynda kese ¢ykyntgylar yerlesendirler we olara myssalar
birigydrler. Onurgalaryii arka tarapynyn orta ¢yzygynda yiti ¢ykyntgylar

}'ierlegendirler.
Yiti cykyntgylaryn yokarysyndaky baglayjylar — yiti ¢cykyntgylaryn uclaryny
birlesdiryérler.

Yiti cykyntgylar aralaryndaky baglayjylar- yiti ¢ykyntgylaryi aralalaryny
birikdiryarler we olar ¢unirak yerlesyarler.

Sary baglayjylar - gofisy oflurgalaryn plastinalaryny 6zara birikdirp yiti
cykyntgylar aralaryndaky baglayjylarynn anyrysynda gaty onurga-yilik gabygyna
golay yerlesyir.

Epidural ginislik - sary baglayjylar bilen gaty ofiurga-yilik gabygynyn
arasynda yerlesendir. Ol lateral tarapda gaty onlurga-yilik gabygy bilen yelmesip sol
yerden c¢ykyan nerw damarjyklaryny mufta sekilinde gursap alandyrlar we
yokarylygyna ginislik uly yense desiginini defiinde gutaryar.

Subdural ginislik - gaty onurga-yilik gabygy bilen kerep sekilli gabyjygyn
arasynda yerlesip kelle-canakdaky menzes ginislik bilen utgasyar.

Onurgalaryn tiirre bolegi 5 onurga birlesip tiirre siifikiini emele getiryar.

Onurgalaryn bil bolegi 5 onurgadan ybaratdyr, olaryn yiti ¢ykyntgylary
gorizontal diyen yaly yerlesendirler.

Onurgalaryn dos boleginin, 12-sany onurgalary bolup, olaryn yiti ¢ykyntgylary
giyak yerlesendirler we bir-birlerinin iistlini bolekleyin yapyarlar.

Boyun boleginin — 7 sany onturgalary bolup, olaryn yiti ¢ykyntgylary gorizontal
diyen yaly yerlesendirler. Has yiti ¢cykyp duran 6siintgi 7-nji ofiurganynkydyr.

Onurga yiligi - onurga yilik kanalynda (boslugynda) yerlesip, onuii dasyny
gaty onurga-yilik gabygy gursap alyandyr. Ol yapyk turbajygy emele getirip, onuil
i¢inde onurga-yilik suwuklygy yerlesendir.

Gaty onurga-yilik gabygy - bilen sary baglayjylar epidural boslugy emele
getirydr. Ol yerde wena damarlary, yag, birikdiriji dokumalar bardyr.

Onurga yiligi - onurga siitiininden gysgadyr we onun segmentleri hem
onurgalardan gysgadyr. Sonunl licin hem onurga yilik damarlary 6z segmentlerinden
td 0z degishi desiklerine ¢enli onlurga yilik kanalynda yerlesyarler. Tiirre boleginde
olaryn 6z segmentinden bolan aralygy 10-12 sm dendir.

Onurga yiligi — L;-nin deninden asakda kop sahajyklara ya-da «at guyrugy»
diyilip atlandyrylyan béleklere boliinydr. Sonui iicin hem Iyumbal punksiyasy L-nin
dentiinden agakda gecirilyér.

Onurga yiliginin gan aylanysygy - esan tidk onki onurga-yilik arteriyasy we
vayjyk asty, gapyrga ara, bil we tiirre, yzky jiibiit onturga-yilik arteriyalary arkaly
amala asyrylyar.
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Yzky onurga-yilik arteriyalary - Wiliziyew tegelegi diyilip atlandyrylyan
arteriyalaryn toplumyndan ayrylyp we vayjykasty, gapyrgara, bil, tiirre yaly
arteriyalar bilen birnédge kollaterallar emele getiryérler.

Tdk onki onurga-yilik arteriyasy - bil onurga-yiliginin wentral bolegini gan
bilen iipjlin edyar.

Aortanyn tik segmentar sahasy (Adamkewicin arteriyasy) asaky dos we bil
bolekleriniii segmentlerini gan bilen iipjliin edydr. Bu arteriyanyn yaralanmasy bil
onurga-yiligin asaky yarysynyn isemiya howpuna (gansyzlygyna) getiryar.

Adamkewicin arteriyasy onurga arasyndaky desikden, kopleng c¢epinden
gecyar.

Simpatiki bowet

Blokada (gabaw) ii¢in agyrysyzlandyryjy suwuklyk (anestetik) oyjiik
membranasyndan gecip we aksoplazmanyn natriy (Na) kanallaryny bowetlemelidir.
Bowetleme skelet muskulaturasyny gowsadyar we agyrynyn 6iiiini alyar.

Stiylimlert1 boyunca nerwlerii li¢ gorniisi tapawutlandyrylyar. Olar A-B-C
harplar bilen anladylyarlar.

A-tipli nerw stiylimleri: a, B, y, O toparjyklara boliinyar. Ownuk we miyelinli
nerw siiyiimlerini bowetlemek, uly miyelinsiz nerw siiylimlerine goréd ansatdyr. Nerw
kokjagazlary dirli tipli stiylimleri 6ziinde saklayar, sonuil tigcin hem simpatiki, agyry
hem taktil we hereket bowetlenmelerinin serhetleri diirli-diirliidir.

Simpatiki bowetlenme (giirriin  temperatura duyujylygy barada) sensor
duyujylyga gord iki segment yokardan geg¢yar. Sensor duyujylygy hereketlendiriji
segmentlerden iki segment yokardadyr.

Anestetiklerin gan aylanysygyna bolan tésiri

Simpatiki impulsyn kesilmesi (medikamentoz simpatektomiya) gemodinamiki
uytgemelere getiryar. Arterial we wena damarlarynyn tonusy ep-esli peselydr.
Sonunt iigin hem, (damarlaryni hanasynyn gifielmesi netijesinde) ganyn yiirege
barmasy azalyar bu bolsa arterial gan basysynyn peselmegine (gipotoniya) getiryar.

Yokary merkezi blokada n.vagusa (aylanyp yoren nerw) tisir etmesinii
netijesinde, bradikardiaya yilize ¢ykyar. Arterial gan basysynyn peselmesinde (gan
basysy 60 mm. sm. st. asak diisgmedik halatlarynda) beyninini autoregulyasiyasy
sebipli gan aylanysygy howply derejede bozulmayar. Has aydyi yilize c¢ykyan
gipotoniyanyn profilaktikasy ii¢in, bowetlenme gegirilmeden o6n 10-15 ml/kg
mukdarda kristalloid erginleri damardan goyberilmelidir.

Arterial gipotoniyasy bolan halatlarda bejergi iicin birnice ¢éreler gegirilyar:
kelle tarapynyn asak diisiirilmesi
bradikardiyada holinoblokatorlaryni (atropin) goyberilmesi
infuziyon erginlerinin goyberilmesi
massiw infiziya gecirilmegine garsy gorkezmeler bolan halatlarynda goni we
goni dél adrenomimetikleriden peydalanylmalydyr.
Goni  adrenomimetikler (fenilefrin-mezaton) wena damar tonuslaryny
dikeldyair, arteriya damarlarynyn wazokonstriksiyasyna getiryar we yiirek oni agram
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salma (npennarpyska-predload) kopeldyiar. Adrenomimetiklerin kemgiligi yiiregin
isjenligini we yiirek sofly giiyjiini (noctHarpy3ka-postload) kopeldyiar. Goni dil
adrenomimetikler (efedrin) yiregin yygryjylyk ukybyny kopeldyar, periferiyada
wazokonstriksiya getirydr. Endogen kataholaminlerin gowsamasy bilen goni dél
adrenomimetiklerin periferiki tisir etmesi peselydr. Cuniiur arterial gipotoniyada
adrenalin ulanylyar.

Anestetiklerin dem alysa bolan tésiri

Blokadalar (bowetlemelr) gerekli segmentlerin deninde gapyrga ara
muskulaturalarynynl funksiyasynyn bozulmasyna getirydr. Hemme yagdaylarda garyn
muskulaturasynyn funksiyasy peselyér. Diafragmanyn funksiyasy liytgemeyar, sebébi
anestetikler diafragma nerwinin kokjagazlaryna yetmeyar (C;-Cs).

Apnoe halaty, yokarky merkezi blokada bilen bagly bolup basym ge¢yén
hadysadyr we onuii dowamlylygy anestetigiii tisir edydn wagtyndan azdyr. Apnoe
halaty gipotoniya sebipli siiyri beynininifi isemiyasy bilen bagly diyilip ¢aklanylyar.

Seyle hem bolsa, spinal anesteziyada T,-dan yokarda blokada gecirilmesi
maslahat berilmeyir (punksiya edilyén zona L,-Ls).

Oykenini obstruktiw keselinde merkezi blokada wentilyasiyanyh peselmegine
getirydr. Seyle bozulmalaryn ilkinji alamatlary howa yetmezligi, dem gysmasy,
nidsagyn howsala diismegidir. Ol giperkapniya yagdayyna, kislorodyn ingalyasiya
edilmegine seretmezden iti gipoksiya getiryir. Oykeni agyr restriktiw keselli ya-da
yiti bronhospazmly nésaglar howply topara degislidirler.

Anestetiklerin pesew yollaryna we garyn-icege ulgamyna bolan tésiri.

Medikamentoz simpatektomiyanyit we n.vagusyn tonusynyn yokarlanmasynyn
netijesinde icegelerini peristaltikasy giiyclenyir, asgazan bosamasy bozulmayar.
Bowreklerin gan aylanysygy saklanyar we pesew emele gelmesi bozulmayar.
Blokada pesew haltasynyn tonusyny peseldyér, ol yiti pesew saklanmasyna sebép
bolup biler.

Spinal anesteziya (oniurga-yilik agyrysyzlandyrylmasy).

Spinal anesteziyasy subarahnoidal bosluga agyrysyzlandyryjy serisdelerin
(anestetiklerin) goyberilmesinin netijesidir.

Spinal anesteziya gecirilmesinin gorkezmelerine diafragmadan asaky
agzalarda, seyle-de ayaklarda, canaklykda we onun bogunlarynda, c¢atalba
aralygyndaky organlarda, oniurgalaryn bil bolegindéki operasiyalar degislidir.

Spinal anesteziya li¢in garsy gorkezmeler:
Absolyut garsy gorkezmeler:
bil bolegindiki gaynaglama prosessleri
arka bolegin derisinin irifili keselleri
sok yagdaylary
agyr anemiya
owezi duldurylmadyk gan yitirmeler
koagulopatiya
goni antikoagulyantlar bilen bejergiler
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ruhy keseller
acyk goriinyan kifozlar, bil boleginin skoliozy
yerli anestetiklere allergiya
beyni i¢i basysynyn yokarlanmasy
ndsagyn narazygylygy
Otnositel garsy gorkezmeler:
periferiki neyropatiyalar
geparin bilen bejergi alyanlar
psihoz ya-da demensiya
goni dél antikoagulyantlar we aspirin bilen bejergiler
yiirek nogsanlyklary (doga bitgi yiirek keselleriniit dekompensasiya yagdayy,
aortal gapagynyn stenozy)
psihiki ya-da emosional durnuksyzlyk
uzak wagtlayyn dowam edyén operasiyalar
miokardyn yiti infarktyndan soniky yagdayy
kaheksiya
merkezi nerw ulgamynyi demiyelinizirleyji keselleri
arkasy we kelle agyryly nisaglar.

Premedikasiya

Premedikasiya, esasan ndsagda oprasiyadan on yiize ¢ykyan ruhy sarsgynyn
almaklyga goniikdirlendir. Su maksat bilen benzodiazepinler giiden ulanylyar.
Bu derman serisdeleri i¢gmek ii¢in ya-da sanjym gorniisinde bellenilydr. Ka

halatlarda opioidler, anksiolitikler bilelikde berilydr. Atropinin ulanylmasy
ayratynlykda coziilydr. Spinal anesteziyasyndan 30 min 611 2% 2ml kofein deri/a,
seyle hem 0,5ml 0,05%-11 digidroergotamin erginini (wena damar tonusyny goteryar)
ulanmak bolyar.

Spinal anesteziyasynyn gecirilis usuly.
Spinal anesteziyasy iigcin Kwinke-Bebkokyn, Grinini, Uaytekranyn, Pitkinin

inneleri ulanylyar.
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Spinal anestziya {icin inneler 16-30 G ululykda ondiirilydr. Orin kigi
ululykdaky innieler gaty onurga yilik gabygyna az zeper yetiryar.

Nisaga agyrysyzlandyrma emelinden 61 berilydn yagdayy: gapdala yatan ya-
da ya-da oturan yagdayynda, kellesi asak egilen, ayaklary eplenip yygrylan we
garnyny cekilen sekilindedir. Derisi 96% spirt ergini bilen tdmizlenyar. lod, maslahat
berilmeyédr. Ol subarahnoidal bosluga diisen yagdayynda aseptiki arahnoidite
getirydr. Deri tdmizlenenden sonira punksiya yeri 0,25%-0,5%-1i nowokain ergini
bilen, ififle ujuny goni orta ¢yzykdan gerekly ugurda, gerekli gyyaklyk bilen yiti
cykyntgylaryn uglarynyil arasyndan gecirip agyrysyzlandyrylyar. Ifiie yiti ug-ilisti we
onurgalaryn yiti ilig-ara baglayjylaryn arasyndan gecende garsylyk duyulyar, sary
baglayjylardan gecilenden son garsylyk peselyiar we gaty onturga-yilik gabygynyndan
gecende garsylyk birden yitydr . Sofira infie mandreni ayrylyar we iiifie 2-3 mm One
itilydr. Inne ujunyn kesigi onturga-yilik gaty gabygynyn siiylimine goérd uzaboyuna
goniikdirilen bolmalydyr. Infleden likworyn akmasy emelii yerine diisendigini
tassyklayar. Punksiya bil oflurgasynyn L;-boleginden asakda gegirilmelidir.

Adatca L,-Ls ;L;-Ly; Ly-Ls aralyklar ulanylyar. Anatomo-topografiki anyklanma
yeri uly ¢anaklyk siinkiinin «crista biiliaca»-dan ugur alynyar.

Anestetik Konsentrasiya Doza Dowamlylygy.min
Giperbariki erginler
0/ 17 R0/ _15
Lidokain 2%-li 8%-li glukoza) 55 o 60-90
ergininde
0/ _1; o/ 1i
Lidokain o li7,5%-1i ] 50-75 mg 60-90
glukoza ergininde
0/ _1; o/ _1;
Bupiwacain 0,75%-Ii 8’2.54) li 8-12 mg 120-150
glukoza ergininde
0/ _1; R0/-_1;
Tetracain 0,75%-1i 8.@ li 8-12 mg 120-180
glukoza ergininde
Procain 10%-11 ergin 75-125 mg 60
0/ _1: 80/ 13
Procain 121’(5 o-li 5%6-li ; 60-75 mg 60-90
glukoza ergininde
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Izobariki erginler

Lidokain 2%-1i suwly ergin 60 mg 60-90
Bupiwacain 0,5% suwly ergin 10-15 mg 120-200
Tetracain 0,5% suwly ergin 12-15 mg 180-300
Procain 1,5% ergin

Gipobariki erginler

Tetracain 0,5% suwly ergin 10 mg 180-300

Yerli agyrysyzlandyryjy erginleriniii otnositel dykyzlygynyf spinal aneteziya
diiypli tésiri bardyr. Onlurga yilik suwuklygynyn (Likwor) otnositel dykyzlygy 1,003-
1,008 aralyga cenli iiytgeyandir (suwun dykyzlygy 1,000 diyilip kabul edilendir).
Egerde agyrysyzlandyryjy erginin otnositel dykyzlygy, likworyn otnositel
dykyzlygyndan yokary bolsa oma giperbariki ergin; likworyn dykyzlygyna den
bolsa izobariki ergin; likworyit dykyzlygyndan pes bolsa, onda ofnia gipobariki
ergin diyilyar. Yeri asak cekijilik giiyjiinifi esasynda spinal ginislige goyberilen
giperbariki agyrysyzlandyryjy ergin asaklygyna yayrayandyr. Gipobariki ergin,
tersine hereket edyindir, yagny yokaryk ymtylyar. Agyrysyzlandyryjy erginin
dykyzlygynyn se¢imi, ndsaga operasiya stolunda berilydn yagdayyna baglydyr.
Meselem: gipobariki ergini nisaglara, goni we yogyn icege operasiyalarynda kelle
tarapy canaklygyn deninden asak diisiirilen yagdayynda ulanylyar.

Klassiki izobariki agyrysyzlanma onurgalaryn asaky dos, bil, tiirre boleginde
cuniiur blokada {icin ulanylyar (uly c¢anaklyk agzalarynda we ayaklarda). Ortaca
1zobariki ergini bil bolegine goyberilende, ndsag yene-de 2-3 min oturdylyar, sensor
blokadasy 2-4 segment goyberilen bolekden yokary galyar. Giperbariki erginii
yayrama yeri, goyberilenden sonky ndsaga berilydn yagdaya baglydyr. Eger nidsag
oturan bolsa, onda agyrysyzlanma yeri punksiya edilen yerden asakda bolar.
Agyrysyzlandyryjy erginin tédsir edis meydany, ndsaga operatiw stolda berilen
yagdayyna we subarahnoidal ginislikde anestetigin yayraysyna baglydyr. Ka
halatlarda agyrysyzlandyryjylaryn yayrama hereketinin iiytgemesi (migrasiyasy)
bolup biler.

Garyn i¢i basysynyn we onurgalaryn egrelmesinin spinal agyrysyzlandyrmanyn
derejesine bolan tisiri.

Garyn i¢1 basysy spinal agyrysyzlandyrmanyii derejesine  tésiri edyér. Ol
likworyili umumy gowriimine we anestetiklerin subarahnoidal giiigslikde yayramasy
bilen baglansyklydyr. Meselem, assitde, epidural we subarahnoidal boslugyndaky
basysdan basga wena gan aylanysygynyn bozulmasy epidural wenalarynyi iistiinden
kollateral gan aylanysygyny kopeldyar. Netijede subarahnoidal boslugy gysylyp
anestetikleri yokary yayradyir. Ofurgalaryil patologiki gysarmasy subarahnoidal
boslugynynn gowriimini we konfigurasiyasyny iytgedydr, ol hem blokadanyn
derejesine tésir edyir. Agyrysyzlandyryjynyn gipobariki ergini ulanylanda, esasanam
calt goyberilende spinal anesteziyanyn derejesi ¢cak edlenden yokary bolyar.
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Spinal agyrysyzlandyrma yasyn we semizlin tasiri.

Yasyn kopelmegi bilen subarahnoidal boslugynyii géwriimi we mayysgaklygy
peselyir, sonun iigin hem anestetiklerinn yayramasy yaslara gérd yokary bolyar. Sol
sebdpli yokary spinal anesteziyanyii 6niini almak {icin garry adamlarda yaslara gora
az mocberde anestetik goyberilydr. Semizlikde spinal anesteziya {i¢in uzyn e gerek
bolydr. Garynyn on diwarynyn yagly gatlagy garyn i¢i basysy kopeldydr we
anestetiklerin yokary yayramaklyk howpyny artdyryar. Gowreli ayallarda-da seyle
yvagday yiize ¢ykyar. Gowreli ayallarda, yasy deii bolan gowreli dél ayallara we
erkek adamlara seredeniiide anestetiklerin dozasy 1/3 azaldylmalydyr.

Spinal anesteziyada agrysyzlandyryjylara faramakologiki serisdeleriniii gosulmasy.

Yerli anestetikleriti wazodilyatasiya getirmegi we ¢alt sorulmasy sebipli,
olaryn tésir edis wagty azaldr. Wagty uzaltmak maksady bilen anestetiklere
wazokonstirktor serisdeler gosulyar. Wazokonstirktorlar  zdherlenme, howpuny
azaldyar. Kopeleng adrenalininn 1:200 000 (5mkg/ml) mogberi, yagny 0,1 ml (0,1 mg)
adrenalin 20 ml yerli anestetige gosulyar ya-da ing¢e inflanin i¢inde galan adrenalin (1
damja) 5 ml yerli anestetik serisdesine gosulyar. Adrenalinii konsentrasiyasynyn
kopeldilmegi nerw dokumalarynda isemiya bilen bagly bolan newrologiki
bozulmalara getirip biler. Adrenalinin mepiwakaina, trimekaina, lidokaina,
gosulmagy spinal agryrysyzlandyrmanyin wagtyny uzaldyar, emma bupiwakainin,
pirilokainifi, etidokainifi wagtyny uzaltmayar . Yerli anestetiklere adrenalinifi tésiri
difie yerli wazospazm bilen dél-de eysem, onlurga yiligindédki a-2 adrenoreseptorlaryn
aktiwlesmegi bilen hem baglanysyklydyr. Adrenopozitiw klofellin derman serisdesi,
onurga yiliginit motor funksiyasyny we nosiseptiw reflekslerini liytgetmeyér, onun
agrysyzlandyryjy tasiri gliy¢lendirmegi adrenergik sazlanys ulgamynyn hasabynadyr.
Klofellin spinal anesteziyasynda yerli anestetiklere 50-100 mkg mdc¢berde gosulyar.

Yerli anestetikler narkotiki analgetikler bilen spinal anesteziyanyn wagtyny
kopeltmek ticin utgasdyrlyp ulanylyar (morfin — I mg; fentamil - 50-100 mkg
mogberde).

Spinal anesteziyada has kop ulanylyan rasional kombinasiyalar
(W.1.Strasnow, W.A.Koryackin)

R Operasiyadan soiky
Operasiyanyn et
. . s . dowiirdaki
Seridelerin kombinasiyasy dowamlylygy min .
agyrysyzlanma min
hasabynda
hasabynda
2%-li Lidokain-80-100 mg (4-5 ml) + Fentanil-50 mkg 90 60-70
2%-1i Lidokain-80-100 mg (4-5 ml) + klofellin-75 mkg 180 4-5 sag
2%-1i Lidokain-80-100 mg (4-5 ml) + Fentanil-50 mkg +
Klofellin-75-100 mkg 180 6-6,5 sag
0,5%-li Karbastezin ergini (3-4 ml)+fentanil-100 mkg+
Klofellin-100 mkg 240 7-7,5 sag
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Spinal anesteziyanyn gayra iiziilmeleri.

Gipotenziya -spinal anesteziyada gutulgysyz komponentdir. Onuii emele
gelme derejesi anestetigin dozasyna, yayran aralygyna we agyrysyzlanmadan on
gecirilen infuziya (yagny punksiyadan onki goyberilen erginlere) baglydyr. Onun
bejergisi kolloid we kristalloid erginlerin we adrenomimetik serisdeleriniii
goyberilmesidir. Spinal anesteziyada narkotiki analgetiklerini ulanylmasy dem alysyn
bozulmasyna getirip bilydr. Morfin serisdesiniit 1-2 mg-dan yokary dozasy dem
alysyn bozulmasyna getirydr. Morfine garsy, yagny, antagonist nalokson serisdesi
ulanylyar.

Newrologiki bozulmalar - onlurga yiliginin ya-da onuni kokjgazynyn punksiya
wagty zeperlenmesi bilen baglydyr. Onurga yiligininn kokjgazynyn punksiya wagty
inne bilen bolan zeperlenmesinde, nerw damarlarynyn ugrunda atylan yaly yiti agyry
doreyar. Epidural ginisligini wenalarynyii iine bilen bolan sikeslenmesinde, ol yerde
gan akma we gematoma emele gelyir. Eger-de gematoma ofiurga yiligine basgy
doretse, onunt netijesinde ysmazlyk (parali¢), parez yaly durnukly newrologiki
bozulmalar yiize ¢ykyp bilyer.

Onurga yiliginin isemiyasy - dowamly gipotoniyanyn we uly dozada
adrenomimetiklerin yerli anestetikler bilen kombinirlenmesiniii netijesinde yiize
cykyan gayra uiziilmelerin biridir. Seyle gayra tliziilmelerini 6niini almak ti¢in derman
serisdelerinin takyk dozasy we punksiya yeriniii anatomiysy goz oniine tutulmalydyr.

Kelle agyrysy - punksiyadan soniky likworeya bilen baglanysyklydyr. Esasan,
uly diametrli mne ulanylanynda yiize ¢ykyp biler. Kopleng kelle agyrysy yas
ayallarda bolyar. Garry adamlarda punksiyadan sonky kelle agyrysy dus gelmeyir.
Kelle agrysynyn sebdbi likworyn azalmasy bilen diisiindirilydr. Onunl bejergisi
nidsagyn 6z ganyndan 15-20 ml alyp epidural bosluga goyberip plombirlemekdir.
Nésaga 2 giinlik diisek diizgiini bellenilmelidir. Derman serisdelerinden 20%-li
kofein, 40%-1i glyukoza, 25%-11 MgSO,, B-witamin topary we infuziya berilmelidir.

Aseptiki meningit - ona gipertermiya, kelle agyrysy, boyun myssalarynyn
gerilmesi, fotofobiya hisiyetlidir. Bu simptomlar 1-nji 24-sagadyii dowamynda yiize
¢ykyar we 1-hepdeden uzaga ¢cekmeyir.

«At guyrugy» sindromy - nerw elementleriy infie ujy bilen galtasmasynda
yize ¢ykyp biler. Punksiya wagty ndsagyn paresteziyanyn emele gelmesini anladyan
arzy bar bolan yagdayynda anestetik serisdeler goyberilmeli déldir. Ihnanin yerlesen
yerini liytgetmeli ya-da basga aralyk saylanylmalydyr. Bu yagday (bu sindrom)
pesew we tdret durmazlygy, uly canaklykda duyujylygyn yitmegi, ayaklarda diirli
derejeli parezlerin peyda bolmagy bilen yiize ¢ykyar. Sindromyn kadalsmasy birndce
hepdeden birnédce aya ¢ekyar.

Adgeziw arahnoidit_(yelmesyan arahnoidit) - spinal anesteziyasynda in
howply gayra tiziilmelerin biridir. Ol anesteziyadan birndge hepde geceninden sorira
yuwag-yuwasdan yilize ¢ykyar. Ysgynsyzlyk, ayaklarda duyujylygyn yitmesi we
netijede doly paraplegiya bilen yiize ¢ykyar. Adatca newrologik iiytgesmeler birnice
hepdé ¢enli dowam edyér, yone ol simptomlar 6-12 aya ¢enli dowam etse onda onuil
diizelmegi ikiuglydyr.
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Yokary ofiurga yilik blokadasy.

Yokary dos we boyun oflurga segmentleriniii blokadasy 6rédn howpludyr, onda
cun gipotoniya, agyr bradikardiya, dem yetmezligi, apnoe yaly alamatlar yiize
cykyar. Yokary spinal blokadasynyi yiize ¢ykmasyna sebip bolyan yagdaylar:
anestetiklerin umumy dozasy, ndsaga agyrysyzlandyrylma emelinden soii berilydn
yagdayy, likworyi otnositel dykyzlygy.

Bejergisi: arterial gan basysy diizetmek ii¢in adrenomimetikler (efedrin,
adrenalin, fenilefrin) ulanylyar we infuziya bejergisi gecirilyér, nidsagyn kelle tarapy
asak diisiirilydr. Dem alys bozulmalarynda: kislorodyn ingalyasiyasy, kdmeke¢i emeli
dem beris, traheyanyn intubasiyasy we mejbury emeli dem berilise gecilyér.
Bradikardiyada holinolitikler (atropin) ulanylyar.

Pesew tutulmasy. S,-S;-onurga aralykdan blokada edilende kdpeleng pesew
haltasynyn tonusy peselyér. Pesew tutulmasy kopleng erkek adamlarda yiize ¢ykyar.
Pesew halatasynyn siiynmesi gemodinamiki {ytgemelere getirydr. Ol garyn
myssasynyn sliynmesi bilen bagly bolup, arterial gan basysynyn peselmesi we
tahikardiya yaly liytgemelere getiryir.

Bejergi iicin - pesew haltasynyna kateter goyulyp pesewiit bosadylmasy
yeterlikdir.

Epidural anesteziya

Epidural anesteziya (EA) merkezi bowetleméniii bir goérniisidir. Doly
bowetlenménin  yiize c¢ykmasy bilen hésiyetlendirilydn spinal anesteziyadan
tapawutlylykda EA-da analgeziyadan we gowsak hereket bowetlenmesinden baslap,
td cun anesteziya we doly hereket bowetlenmesine ¢enli diirli derejeli anesteziyany
gazanmak miimkingiligi bardyr.

Gorkezmeler:

1) Canaklyk - but we dyz bogunlaryndaky operasiyalar, ayaklaryn

flebektomiyasy, arteriyalaryn kesellerinddki suntirleme bilen baglanysykly
operasiyalar.
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2) Bilelikde gelyan agyr patologiyaly nasaglarda gecirilydn operasiyalar
(semizlik, yiirek - damar we O0yken keselleri, bowrek, bagyr isjenliginin
bozulmalary, yokarky dem alys yollarynyii deformasiyasy, garrylar we uly
yasly (gartasan) ndsaglar, "doly asgazanly" syrkawlar.

3) Dos kapasasyndaky, garyn boslugyndaky uly operasiyalar (umumy
agyrsyzlandyrmanynn  diiziiminde), urologik, proktologik, akuser
ginekologik operasiyalar.

4) Agyr utgasan skelet, sikezllenmeleri (kopgiilikleyin gapyrgalaryn, canaklyk
stinklerinif, ayaklaryn dowtikleri).

5) Peritonitde, igege gecirmezliginde, astmatik statusda, pankreatitde -
intensiw bejerginin diiziiminde).

6) Operasiyadan sonky agyrysyzlandyrma.

7) Dowamly agyry sindromy.

8) Bilelikdéki agyrysyzlandyrmanyi diiziiminde.

Garsy gorkezmeler. Subarahnoidal agyrysyzlandyrma {i¢in garsy gérkezmeler

epidural agyrysyzlandyrma hem degislidir.

Absolyut garsy gorkezmeler:

1) Punksiya ediljek yerddki deri ortiiginint alawlama tiytgesmeleri.

2) Agyr sok.

3) Sepsiz we septiki yagdaylar.

4) Kellganak i¢i basysynyn yokarlanmagy.

5) Yerli anestetiklere allergiya.

6) Nisagyn agyrysyzlandyrmanyn su gorniisinden yiiz 6zdiirmegi.

Otnositel garsy gorkezmeler:

1) Onurga siitiininin deformasiyasy (kifoz, skalioz).

2) Nerw ulgamynyn keselleri.

3) Gipowolemiya.

4) Aretrial gipotenziya.

5) Gan lagtalayjy ulgamyn bozulmalary.

6) Narkotiki  analgetikler = kanser  sebdpli  asgazanyn  rezeksiyasy
operasiyasyndan somni (anastamozyn ahtibarsyzlyk howpy) ulanmaklyk
gorkezilen daldir.

Epidural ginisligin anatomiyasy

Epidural ginislik dorsal tarapdan sary baglayjy, wentral tarapdan beyninii gaty
gabygy bilen, ¢édklenip, kranial uly yenise desiginden, kaudal tiirre ysyna c¢enli uzalyp
gidydr. Su ginislikdéki epidural wenalaryn Orimi esasan wentral we lateral
yerlesendir. Oriimifi yokarky bolegi beyniniii gaty gabygynyn sinuslary bilen
birlesydn bolsa, asaky bolegi tiirre oriimi bilen, wentral bolegi yokarky hem asaky
bos wenalaryn ulgamlary we bitay wena bilen birigyér. Epidural ginislikde arteriyalar
yok diyen yalydyr, yone, uly arterial kollaterallar onun lateral aragcéginden, beyninin
gaty gabygynyfl muftalarynyfl }'ianyndan gecyar. Agyrysyzlandyrma wagtynda

vvvvvv

yiliginiii i1 uly nerwlerini (Ls-S;) epidural agyrysyzlandyrmak kyn dusyar Sonun
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icin bu nerwleriil innerwasiya edyan zolaklarynda ge¢irilyidn operasiyalarda regional
agyrysyzlandyrmanyn beyleki usullary ulanylyar.

Tapawutly (differeusirlenen) bowetleme we segmentar bowetleme. Anestetigin
gerek mukdaryny we konsentrasiyasyny saylap almak bilen hereketi bowetlemezden
simpatiki we sensor béwetlemini gazanmak miimkin.

Bu tapawutly bowetleme akuserlikde has kop ulanylyar. Dogrumyn birinji
dowriinde agyry T,o-L; segmentleriii nerwleri arkaly kabul edilyar. Ony asaky dos we
yokarky bil boleklerinin sensor we simpatiki bowetlenmesi bilen ayryp bolar.

Bil ofiurgalarynyni derejesinde bupiwikainin 0,5%-li ergininii goyberilmegi
giiycli  sensor duygusyzlandyrmany we hereket bdowetlenmesini doredyar.
Bupiwikainin 0,25%-1i ergini bolsa, difie sensor anesteziyasyna we gowsak hereket
bowetlenmesine getiryar.

Garyn boslugynyn yokarky gatyndaky operasiyalarda (holesistektomiya)
epidural katerenini orta dos bolekde goyulmagy segmentar bowetlemid mysal bolup
biler. Anestetigiii uly bolmadyk mdgberde goyberilmegi garyn boslugynyii yokarky
boleginde sensor bowetleméni iipjiin etse-de, ayaklarda bowetleme gowsak bolyar.

Bil derejesinde gecirilydn agyrsyzlandyrma. Su maksat bilen Tuohin, Skotyi
va-da Kroufordynn 18G oOlgegli inneleri ulanylyar. Tuohinifi iffiesi onufl ujunyn
egreldilenligi bilen tapawutlanyar. Epidural punksiya ndsagyn gapdalyna yatan ya-da
oturan yagdayynda amala asyrylyar. Deri Ortiigi antiseptigin ergini bilen arassalanyar
we L;-Ly; Ly-Ls aralyklar yerli anestetigin ergini bilen infiltrirlenyar. Deri iifie bilen
desilyar we emele gelen degise mandrenli epidural ifine goyulyar hem-de orta
cyzykdan lytgemén, yokarda yerlesen onurganyn spinal Osilintgisine parallel
vagdayda one siiysiirilyér. Iine Osiintgiara baglayja diisenden sofi, ondan mandren
ayrylyp mni i¢i erginli (fiziologik ergin, 0,25%-11 nowokain) sanjym birikdirilyar.
Ergin iteklenen wagtynda garsylyk duyulyar. Inne ta garsylyk yityanca
cuiilagdyrylyar (garsylyk, sary baglayjyny desip, mndnil ujy epidural ginislige
diisende - yityar).

Yerli anestetigit saylanyp alynsy. Yerli anestetigii epidural bosluga
goyberilmegi "test -dozadan" (barlag mogberden) baslanylyar. Su maksat bilen 2%-11
3-4 ml lidokain adrenalin bilen (1:200000) bilelikde ulanylyar. Barlag mogberi
damara diisen halatynda 30-60 sekuntdan yiirek yygrylmasynyn sany 20% kopelyér;
eger subarahnoidal ginislige diigse 3 min gegenden son spinal anesteziya yiize ¢ykyar.
Goyberilyan yerli anestetigin mogberi (dozasy) onuii gowriimi we konsentrasiyasy
bilen kesgitlenilyar.

Nisagyn uly yasy, semizlik, onun boyunyn 150 sm-den pes bolmagy -
anestetigin mocberiniil azaldylmagyny talap edyr.

Lidokain ulanylanda onunl bir gezekdiki it uly mdgberi, adrenalinsiz 300 mg,
adrenalinli 500 mg. Bil boleginde 1%-1i lidokainii 25-30 ml, 1,5%-11 lidokainin 15-
20 ml, 2%-1i lidokainift 10-15 ml (200-300 mg) ulanylyar.

Bupiwakainit bir gezekde ulanylyan mukdary - 175 mg, adrenalin bilen
bilelikde bolsa - 225 mg, gije-giindizddki in uly mogberi 400 mg. Bupiwakainiii
0,75%-1i ergininden peydalanylanda: ilkinji gezek 10-20 ml (75-150 mg), gaytadan
ulanylanda 3-5 ml den goyberilydr. Anesteziyanyn dowamlylygy 6-9 sag. Bu
anestetigiin 0,25-0,5% ergini 10-12 minutdan tésir edip baslayar we 4-6 sag dowam
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edyér. Operasiyadan soniky dowlirde anestetik gaytadan goyberlende wagt aralygy 3
sagatdan az bolmaly daldir.

Epidural agyrysyzlandyrma {cin Mepiwakainin 1%; 1,5%; 2% ergini
ulanylyar. Onunl bir gezekde ulanylyan i uly mogberi 400 mg; bir gije-giindizde-
1000 mg. Mepiwakainiii 2%-li erginiil tisiri 7-15 minutdan baslanyar we 3-5 sagada
cenli dowam edyér .Gaytadan goyberlende aralygy 1,5 sagatdan az bolmaly déldir.

Trimekaininn 2,5% erginin epidural giiislige goyberilydn géwriimi asakdaky
yaly hasaplanylyar.

1 segment {i¢in 2,5%-11

trimekainin gowriimi (ml)=3,113-0,0252X nédsagyn yasy.

Nésagyn her kg agramyna gord 2,5%-li trimekainin mdgberi — operasiyanyn
her sagady ii¢in 15-17 mg/kg-dyr.

Epidural anesteziyada her segment {icin ortaca 1 ml anestetigin ergini
goyberilyar. Nésagyn yasy ulaldygyca bu gowrim 0,7 ml/segm. ¢enli azaldylyar.
Uzyn boylularda-1,0-1,3 ml/segm. ¢enli kopeldilyar.

Mysal: 50 yasly ndsag. boyy 170 sm, meyillesdirilydn operasiya - gasyk
ingisini ayyrmak. Su zolagyi innerwasiyasy:

S| - S5 - 5 dermatom.

L; - Ls - 5 dermatom.

T, - Ty, - 5 dermatom.

jemi 15 dermatom.

Ulanylmaly anestetigin gowriimi (ml)=15x1,0=15 ml.

Epidural anesteziyada narkotik analgetiklerin ulanylsy. Dowamly agyry
sindromly nédsaglarda 2-3 mg morfinin ulanylmagy, yeterlikdir, yiti agyryly
ndsaglarda ol 4-5 mg cenli kopeldilydar. Morfinin 5 mg-y nédsaglaryn kopisinde
pesewin saklanmagyna getirydr. Morfin anesteziyasynynl in uly dowamlylygy 24
sagada c¢enlidir. Morfin epidural bosluga gaytadan goyberilende onun
agyrysyzlandyryjy  tésiri  peselydr. Klofelin bilen gegirilydin  epidural
agyrysyzlandyrma bu yetmez¢iliklerden mahrumdyr. Klofelin su maksat bilen 100-
200 mkg mogberde ulanylyar. Onuii tédsiri 5-6 minutdan baslap agyrysyzlandyrmany
yeterlik derejesi 15-30 minutdan gazanylyar we 3,5-24 sagat (ortaca 8 sagat) dowam
edydr. Epidural goyberilen klofelin sistolik arterial basysy 10-15%, yiirek
yygrylmasynyn sanyny 7% azaldyar. Minutdaky yiirek gowrliimi, yurek indekisi
tiytgemeyidr. Dem alysyn yygylygy 20% toweregi peselydr, dem gowriimi 30%
yokarlanyar.

Sowsyz epidural anesteziya. Pes derejeli gowsak sensor bowetlenme
anestetigin mogberinin ya-da gowriiminin yeterlik dildigi bilen baglansykly bolup
biler. Kateterii ujunyn 4 santimetrden artyk iterilmegi onuil ugrunyi iiytgemegine,
ya-da gaty beyni gabygynyn muftalaryna tarap siiysmegine getirip biler, netijede,
anestetiginl bir taraplayyn yayramagy miimkin. Nédsagy anesteziyanyn pes ylize ¢ykan
gapdalyna 6wiirmeklik bu meselédni ¢c6zmége komek edip biler. K& halatlarda gowsak
hereket bowetlenmesi yiiz ¢ykyiar. Seyle yagdaylarda anestetigii konsentrasiyasy
yokarlandyrylyar ya-da basga anestetik bilen ¢algylyar.

Tiirre segmentinin yeterliksiz bowetlenmesi (ayaklaryn distal bdleklerinin
operasiyalarynda) nerw kokjagazlarynyn yogyn bolmagy bilen baglansyklydyr. Seyle
yagdaylarda ndsagyn kelle tarapy yokaryk galdyrylyar we anestetigin gosmaca
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mogberi goyberilydr. "Mozaik bowetlenme" kopleng epidural ginislige 5-10 ml howa
goyberilmegi bilen bagly bolup biler.

Bulardan basga-da, anesteziologda garsylygyn yitmegininn yalan duygusynyi
duygunyn doremegine onurganyil spinal Osilintgilerinin arasyndaky baglayjylarda
kistoz tiytgemeler ya-da inndniil ugruny iytgedip myssa massiwine diismegi sebip
bolup biler.

Epidural anesteziyanyn gayra tiziilmeleri.

Spinal anesteziyada dus gelydn gayra {ziilmelerin kopiisi epidural
agyrysyzlandyrmada hem ylize ¢ykyir. Sonunn yaly hem diile, epidural anesteziya
mahsus bolan gayra {iziilmeler hem bar:

1. Toténlikde beynininl gaty gabygynyn desilmegi.

2. Epidural kateterin subarahnoidal giniislige diismegi.

3. Epidural kateterin epidural ginisligin wenasyna diismegi.

4. Epidural gematoma (anesteziyadan son emele gelen), birden duyujylygyn
ya-da hereketinl yitmegi, sfinktlerini tonusynyn yitmegi.

5. Infeksiya (meningit, epidural absses).

6. Epidural ginisligin del jisimi (kateter yza cekilen halatlarynda onyn ifile
bilen kesilmegi).

REANIMATOLOGIYA

Reanimatologiya (re-tizeden, vyanadan, gaytadan, animare-direltmek,
janlandyrmak-latyn) - jan bermekligin we direltmekligii kanunylyklaryny hem-de
terminal yagdaylarynyn 61iini almaklygy we bejergisini 6wrenyan ylymdyr.

Jan bermeklik hadysasy - organizminl diirli ulgamlarynyn isjeniliginint belli bir
yzygiderlilik bilen bozulmagy we ahyr softy hem togtamagydyr. Hut su yzygiderlilik
hem-de isjenliginin kem-kemden O¢megi yasaysy tdzeden dikeltmidge wagt hem
miimkingilik doredyar. Jan bermeklik dowriinde yasayys licin mohiim funksiyalaryn
kem-kemden peselip olaryn togtamagy, direlis dowriinde sol funksiyalaryn
dikelmekliginin kanunylyklarynyin Owrenilmegi reanimatologiyanyn esasy bolup
hyzmat edyir.

Intensiw  bejergi - uygunlasma (adaptasion) mehanizmlerin giiycden
gacmagynyn we terminal yagdaylarynyn yiize ¢ykmagynyn oOniini almaklyga
goniikdirlen, organizmin yasayys ligin wajyp funksiyalaryny wagtlayyn calysmak we
goldamak ii¢in ulanylyan emeli usullaryn ulgamydyr. Anesteziologiya barada agzalan
umumy we yorite komponentler reanimasiya we intensiw bejergd hem doly derejede
degislidir.

TERMINAL YAGDAYLAR. KLINIKI OLUM.
YUREK-OYKEN REANIMASIYASY
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Adam organizminiii yasayys ilicin wajyp bolan agzalaryn isiniii togtamak
prosessi we Oliiminin yiize ¢ykmagy kop sanly barlaglarda diiypli 6wrenilendir (W.
A. Negowskiy 1986, P. Safar 1997). Adatca jan bermeklik 3 - dowre boliinyér:
preagoniya, agoniya we kliniki 6liim.

Terminal yagdaylar - bu yasayys ii¢in wajyp funksiyalaryii boZzulmagynyn
afirybas (kritiki) derejesi bolup gaz c¢alsygynyit we metobolizminin diiypli
bozulmalary bilen hasiyetlendirilyar.

A.B. Negowskiy terminal yagdaylaryn gecis dowiirlerini asakdakylara bolyér.

Preagonal yagday - organizmin &hli funksiyalarynyin diiypli bozulmalary,
AGB-yi howply derejede peselmegi, anyni diirli derejedéki yiize ¢ykyan bozulmalary,
dem alysyn bozulmalary bilen hésiyetlendirirlydr. Preagonal yagday birndce
minutdan birndge sagada cenli, hatda, I gije- giindize ¢enli hem dowam edip biler.
Gemodinamikanyin we dem alysynynn howply bozulmalary netijesinde agzalarda we
dokumalarda gipoksiya we isemiya yiize ¢ykyar, organizmde okislenmedik dmiimler
toplanyar.

Bu dowiirdéki kliniki ylize ¢ykmalar.

-anyn kiitelmegi ya-da koma.

-sistoliki arterial gan basysy 60-70 mm.sim.siit hatda ondan hem pese diismegi

-puls yygy, tahikardiya 120-140 urga ¢enli, dolulygy we dartgynlygy pes.

-demi yiizley, yygy, tahipnoe 30 gezekden kop, kopleng yzygiderli.

Bularyt hemmesi bilelikde gipoksiyanyn we dokuma asidozynyi
gliyclenmegine getirydr. Su sertlere garamazdan, preagonal yagdayda maddalaryn
alys-calysygy esasan aerob gorniisinde amala agyar.

Preagonal dowrin dowamlylygy diirli-diirliidir. K& halatlarda, meselem,
elektrik akymynyn urmagy ya-da koronar gan aylanysyny1 yiti bozulmasy netijesinde
yiize ¢ykyan yiirek garynjyklarynyn fibrillyasiyasynda bu dowiir bolman hem biler .

Basga bir yagdayda, meselem, gan yitermek bilen baglansykly terminal
yvagdaylarda, organizmiii yasayys ti¢in mohiim funksiyalaryny goramaklyga
gontikdirlen kompensator mehanizmleri ise girezmédge miimkingiligin bolan
yagdaylarynda , eger syrkawa ya-da ejir ¢ekydne komek berilmdyende hem,
preagonal yagdayyn dowamlylygynyil birndce sagada ¢cekmegi miimkindir.

Preagonal yagdayyn sofiunda terminal arakesme (pauza) yiize ¢ykyar, bu indiki
dowrin, yagny, agonal dowrlin yiize ¢cykyandygyna gliwé gecyar.

Agoniya

Preagonal yagdaydan agoniya gec¢is dowriini koplen¢ halatlarda anyk
kesgitlemek basardyar. Ol dem alsyn mese-milim, ¢altlagsmagyndan sofi birden onun
bes edilmegi bilen hésiyetlendirilydr; korneal refleksler o¢lip baslayar. Preagonal
yagdaylarynda EKG-da miokardda metobolizminn bozulmalaryna sayatlyk edyén-
diypli iiytgesmelere dusulyan-da bolsa, yiiregin ritmi esasan birmefizes (monoton)
hédsiyete eyedir. Terminal pauza (arakesme) dowriinde bolsa ritm idiowentrikulyar
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bolup hatda, seyrek ektopik impulslaryn doremegi-de miimkindir. Terminal arakesme
birnice sekuntdan 2-4 minuda ¢enli dowam edip biler.

Agoniya bir ya-da birndce yiizley dem almaklykdan baslanyar. Dem alys
hereketinin amplitudasy barha artyar. Bu dem alys aktyna dine dos kapasasynyn
muskulaturasy délde, eysem boyun myssalary, agyz toweriginin myssalary hem
gatnagyar. Dem alys aktynyn strukturasy bozulyar. Bu akta gatnasyan dem alys we
dem c¢ykarys myssalaryn bir wagtda yygrylmagy Oykeninn wentilyasiyasynyii doly
durmagyna getiryir. Seylelikde belli bir maksimuma yetenden soii dem alys
hereketleri peselip baglayar, we togtayar. Bu kliniki yagday MNU-ny1 funksiyasynyn
diiypli liytgemeginin netijesidir. Onun yokary boliimleri, sol sanda kelle beynisinin
gabygy 0z isini bes edydr, olaryn yasayys ii¢in zerur bolan funksiyalary sazlayjy
wezipelerini bulbar hem kébir spinal merkezler 6z listiine alyar. Su merkezlerin isi
organizmin yasaysy dowam etdirmegi {i¢in iii sofiky miimkingilikleri moblizlemége
goniikdirlendir.

Bu dowriin kliniki yiize ¢cykmalary:

- aity yok

- g6z refleksleri yok

- yuirek tonlary kiitek

- AGB-ny kesgitldp bolmayar

- PS periferiki arteriyalarda yok,

merkezi arteriyalarda gowsan

- dem alys potologiki gorniisde (dem alysyil agonal gorniisleri: Kussmaulyn,
Ceyn-Stoksyn we Biotyn). Agoniyada difie bir yokarda aydylyp gecilen dem alys
hereketleri dikeldilméin, eysem, has ir1 arteriyalarda pulsyn, sinus ritminifi, gére¢c we
korneal refleksleriii, hatda anyn hem tizeden dikelmegi miimkindir. Emma 6liim
bilen bu gores netijesizdir, bu yagdaydan Ozbasdak c¢ykmaga organizmin
miimkingiligi yokdyr. Ol esasan organizmiii energetikasynynl {stiinii anaerob
glikolizin hasabyna doldurylyandygy sebéplidir.

Yokarda aydylanlardan gorniisi yaly energiya difie bir mukdar taydan
yetmezgilik etmén, eysem, organizmde maddalarynn alys-calsygynyin doly
okislenmedik 6niimlerinini toplanmagy netijesiniiide hil taydan hem diirli tiytgesmeler
bolup gegyar.

Agoniyanynn dowamlylygy, yokarda gorkezilsi yaly, uzak bolmayar. Onun
alamatlarynyn aydynlygy agoniyanyin haysy fonda bolup ge¢yandigine, yagny sol
dowiirde organizmde dus gelyédn patologik yiitgesmeleriii ayratynlyklaryna baglydyr.
Yiirek yygrylmasy we dem alys hereketleri tiz wagtdan kesilyar, kliniki 6lim
baslanyar.

Kliniki 6liim dowriinde yiireginn gany gysyp ¢ykarys funksiyasynyn kesilmegi
ayratyn iins berilmeli faktdyr. Bu funksiyanyn togtamagyna garamazdan miokartda
elektrik aktiwligin birndce wagtlap kd halatlar 20-30 minuda c¢enli dowam etmegi
miimkindir.

Seyle vyagdaylarda, esasan hem, jan bermeklik prosessi gysga bolan
mahalynda, yiiregin ritmi alyp baryjy merkezi birsyhly iiytgdp duryar.
Elektrokardiogarmmada gyrynjyklaryn komplekslerinin  formalarynyn yuwas-
yuwasdan, tiytgemegi (iki fazaly ya-da bir fazaly - monofaz siiysmeler) bolup gecyar.
Bu prosess ahyr sofly biolektrik aktiwliginn doly togtamagy bilen gutaryar.
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Kliniki oliim

Kliniki 6liim-yasayysdan Oliime gecis dowri, gan aylanys, dem alys we nerw
ulgamlarynynn funksiyalarynyn togtamagy bilen baslanyar. Ol yasayys ii¢in wajyp
organlarda, oni bilen kelle beynisinin dokumalarynda gaytadan dikeldip bolmayan
tiytgesmeler bolup ge¢yancd dowam edyar.

“Reanimasiya” (direltmek) termini “kliniki 6liim” diislinjesi bilen berk
baglangyklydyr. W. A. Negowskiy boyunca kliniki 6lim - gan aylansygynyii we
dem alys hereketinin yoklugy, kelle beyni gabygynyn isjefiliginiii togtamagy bilen
hisiyetlendirilydn yagdaydyr. Kliniki o6liimin  biologiki 6limden tapawudy
reanimasion céreleri gecirilende Yasayysy dikeldip bolyanlygydyr. Seylelikde,
kliniki 6lim 6lmekligin (jan bermekligiil) basky dowri bolup, bu organizmiil esasy
wajyp funksiyalarynyn (gan aylanysy, dem alys) togtan wagtyndan baslap, kelle
beyni gabygynyn Olmegine ¢enli dowam edyidr. Bu dowiir reanimasion céreler
gecirlende (dem alys we gan aylanys ipjiin edilende) kelle beyni gabygynyi
funksiyasynyn dikelmeginiii miimkinligi bilen hésiyetlendirilyér.

Olmekligin indiki déwri - bu sosial (dekortikasiya) 6liimdir. Bu dowiir kelle
beyni gabygynyn Oyjiiklerinii 6liip, dem alysy we gan aylanysy dikeltmeklik
mimking¢iliginin  saklanyan dowridir yone ol kelle-beyni gabygynyn isinin
dikelmegine getirmeyar.

Oliimif sotiky déwri - bu biologiki éliimdir. Ol difie bir kelle-beyni gabygynda
dil-de, beyleki agzalarda we dokumalarda hem gaytaryp bolmajak tiytgesmelerin
yize c¢ykyanlygy bilen hésiyetlenyiar. Bu yagdayda dem alysy we gan aylanysy
dikeltmek basartmayar.

Seylelikde reanimasion ¢éreler dinie kliniki 6liim dowriinde netijeli bolup biler,
onun dowamlylygy 5 min toweregi. Bu wagt 1,5-2 min gysga hem bolup biler (uzaga
ceken, surnukdyryjy kesellerde) ya-da 10-15 min uzak hem bolup biler (meselem
emeli gipotermiya sertlerinde).

Reanimasion ¢érelerin netijeliligi 3-faktor bilen sertlenendir:

1) Kliniki 6ltimini has irki anyklanylmagy;

2) Yiirek-6yken reanimasiyasynyti (YOR) gyssagly (galt), baslanylmagy;
3) Wagtynda yoritelesdirilen reanimasion toparyn cagyrylmagy.

Kliniki 6liimini alamatlary.

Kliniki 6lim yagdayy netijeli gan aylanysyn we dem alysyn togtan
pursatyndan baslanyar. Kelle-beyni gabygynyn isinii dikeldilmegi kliniki Oliimin
dowamlylygyna bagly, sol sebdpli MNU-ii zeperlenmeginii alamatlaryny yiize
cykarmak bu yagdayy anyklamagyn 6zeni bolup duryar.

Kliniki 6liimin ylize ¢ykmagy 3-kliniki alamat bilen hisiyetlendirilyér:

1) dos kapasysynyn ekskursiyasynyi yoklugy (apnoe),

2) iri arteriyalarda pulsun yoklugy (asistoliya),

3) Gorejin ginelmegi

Bulardan basgada anyklayys alamatlaryna asakdakylar hem giryar:
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- Anyn yoklugy (koma)
- kloniki we toniki titremeler
- reflekslerinl yitmegi.

Bellemeli zat diirli alamatlar bir wagtda yiize ¢ykmayarlar.

Eger-de dem alys ilki togtan bolsa, yiirek isi yene-de 3-4 min dowam edip
biler. Eger-de yiirek urmasy ilki togtan bolsa dem alysyn doly yatmagy 1-nji minudyn
ahyrynda yiize ¢ykyar.

Goreclerint paralitiki giielmegi kliniki 6liimini 40-60-njy sekundynda peyda
bolyar. 10 sekuntdan yiize ¢ykyan anynyn yiterilmegi, kliniki 6liimde bolmadyk
(meselem ¢asmakda) adamda hem bolyar.

Kliniki 6liim anyklananda &hli alamatlaryn yiize cykmagyna garagsmak bolmaz.
Hayal etmidn reanimasion ¢éreleri baslamaly, bu beyni gipoksiyasynyn Osmeginin,
onun oyjiiklerinin 6lmeginifl 6niini almaga yardam beryar.

Biologiki 6liim.

Biologiki 6liim kliniki 6limin yzyndan yiize ¢ykyar. Ol gaydymsyz yagday
bolup, organizmi direltmek eyydm miimkin déldir.

Biologiki oliimde &hli dokumalarda nekrotik prosesler baslanyarlar, kelle
beyninin neyronlaryndan baslap, bular gan aylanysy togtandan son bir sagadyn
dowamynda nekrotizirlenyéarler, sofira bolsa 2-sagadyn dowamynda &hli icki
agzalaryn oyjikleri olyarler (derinin nekrozy birndce sagatdan somra, kdte bolsa
birnédge gije-giindizden, sofira baglanyar).

Biologiki 6liimin hakyky alamatlary jeset tegmilleri, jeset gatamasy we jeset
cliyremesi bolup duryar.

Jeset tegmilleri - bu bedenin asaky (yere golay) boleklerine ganyn akmagy we
yygnanmagy netijesinde gok melewse ya-da gyzgylt melewse reiike boyalmagydyr.
Olar yiirek durandan soni 1,5-2 sagatdan emele gelip baslayarlar. Ilkinji 12-14
sagadyn dowamynda tegmiller basylanda yityérler, sofira birndge sekuntdan yene-de
emele gelyirler (gipostaz dowri). Doly emele gelen tegmiller basylanda yitmeyérler.

Jeset gatamagy - bogunlarda passiw herekete pdsgel beryian skelet myssalaryn
gatamagy we gysgalmagy, yiirek durandan sont 2-4 sagatdan yiize c¢ykyar, 1 gije-
giindizden maksimal yiize ¢ykyp, 3-4 gije-giindizden sonl ayrylyar.

Jeset dargamagy (ciliyremegi) - gicki mohletlerde bolyar, dokumalaryn
dargamagy we ciiyremegi bilen yiize ¢ykyar.

Biologiki oliimin takyklanmasyny lukman ya-da feldser hakyky alamatlaryn
bardygy boyunca geciryir, yone olar doly yiize ¢ykyanca asakdaky alamatlaryn
toplumyndan ugur alynyar.

- yiurek isinin yoklugy (ir1 arteriyalarda puls kesgitlenilmeyir, yiirek tonlary
esdilmeyir, yiiregiil bioelektrik igjenligi yok).

- yirek isinin yoklugynyin wagty hakykatdan hem 30 minutdan kop
(normotermiya sertlerinde).

- 0zbagdak dem alys yok.

- buynuz refleksleri yok.

- “Pisik” gorecleri alamaty.

- bedenin yere degyin boleklerinde gipostazyii barlygy.
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Beyninifi 6ltimi.

Kébir beyni i¢i patologiyalarda, seyle hem gijikdirilip gecirilen reanimasion
carelerinden son , MNU- funksiyasy doly yitirlip, yiirek igjeiiligi , AGB saklanan
ya-da derman serisdeleri bilen saklanylyar, dem alys OEW bilen iipjiin edilyir. Seyle
yagdaylarda beyni Oliimi kesgitlenilyar. Hazirki dowiirde, awtorlaryin kopiisi,
beyniniii 6lmegini biologiki 6liime deneyarler.

Irki moéhletlerde (kliniki 6limden soni ilkinji sagatlarda we gije-giindizde)
muny anyklamak 6rdn kyn. Beyni 6liiminini asakdaky kriteriyalary (6l¢egleri) bar:

-anyn doly we liytgewsiz, durnukly yoklygy.

-6zbasdak dem alysyi liytgewsiz yoklygy.

-dagky gyjyndyrma hi¢ hili reaksiyanyn bolmazlygy we reflekslerin &hli
gbrniisinin yitmegi.

-ahli myssalaryn atoniyasy.

-yylylyk sazlangygynyn yitmegi.

-doly we durnukly 6z-6ziinden, we g¢agyrylan beyninini elektrik aktiwliginin
yoklugy (EEG maglumaty boyunca).

Beynininn  o6liiminin tassyklanylmagy resipiyentlere kesip oturtmak {igin
organlary almaga miimkingilik beryar.

Kesel kesgitlemesini goymak {icin yene-de su talaplary yerine yetirmek

wajypdyr:
- beyni damarlarynyn angiografiyasynda gan aylanysyn yoklugynyn alamatlary
kesgitlenilyar.
- hiindrmenlerin gelen netijeleri esasynda - newropatolog, reanimatolog, kazyyet
lukmany, seyle hem bejeris edarasynyn resmi wekili - beyni oOlimi
tassyklanylmalydyr.

Reanimasiyon cireler

Reanimasion c¢éreler - bu reanimator tarapyndan kliniki 6liim wagtynda gan
aylanys we dem alys funksiyalaryny goldamaklyga we organizmi janlandyrmaklyga
gorniikdirilen hereketlerin toplumydyr.

Reanimasion ¢érelert1 iki derejd boliinyérler: esasy we yoritelesdirilen
reanimasion komek.

Bu ¢érelerin netijeliligi asakdaky faktorlara bagly:

- kliniki 6liimin ir anyklanmagy.

- reanimasiyanyn hayal etméin baslanylmagy.

Kliniki 6liimini alamatlary kesgitlenende asakdaky yzygiderlikde hereket etmek
maslahat berilyar:

a) anynyn yoklugyna goz yetirmeli (seresaplyk bilen ejir ¢ekydni silkelemeli
ya-da adyny tutyp gygyrmaly). Gan aylanys durandan son adat¢a 10-15 sekuntdan an
yityér. Sol sebdpli aitynyn barlygy gan aylanysynyn durmagyny inkar edyér.

b) Bir elinii uky arteriyasyna goyup, pulsasiyanyn barlygyny ya-da yoklugyny
kesgitlemeli, ikinji eliii bilen bolsa, yokarky gabagy galdyryp, goreclerini yagdayyny
barlamaly.
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¢) Dem alysynn yoklugyna ya-da agonal gorniisli dem alysyn barlygyna-goz
yetirmeli. Demin duranlygyny aynajygyn, bolek sapagyn hereketisiniii komegi we
s.m. bilen anyklamak ii¢in wagt yitirmek gerek dal.

AGB o6lcemek, periferiyadak arteriyalarda pulsy kesgitlemek, yiirek tonlarynyn
auskultasiyasy kliniki 6liimi anyklamak ticin hokman dél, sebdbi kop wagt alyarlar.

Kliniki 6liim anyklanylandan sofi hayal etmin YOR g¢irelerini gecirmeklige
girismeli, we miimkin boldygyca tiz komegi ya-da basga lukmany ¢agyrmaly.

Esasy YOR toplumy (kompleksi) 6z igine reanimasiya barada minimal
tayarlygy bolan adam tarapyndan hayal etmén baslap bolyan ¢éreleri alyar.

YOR-sy komek bermegifi birinji tapgyry bolup duryar. Ol nige ir baslanan
bolsa, son¢ca-da reanimasiya cédrelerinin netijeliligine umydy kopeldyér.

Bu YOR-nyii esasy elementlerini 60-njy Vyllarda P. Safar (Pittsburg
uniwersitetiniil professory) esaslandyrdy. Iilis dili edebiyatlarynda bu toplum
ABC diizgiini adyna eyedir:

A) Aire way open ;

B) Breathe for wictim,;

() Circulation blood;

A - Dem alys yollarynyi howa gegirijiligini iipjiin etmek.

Bu maksat bilen asakdaky careler gecirilyar:

- ejir cekyéni gaty yerde gorizontal yatyrmaly;

- eger-de agyz boslugynda lagtalanan gan, del jisim, gusuk massalary bar
bolsa elin bilen, barmaklaryn dasyna salfetka, yaglyk ya-da basga mata orap,
mehaniki arassalamaly (aspirasiyanyn oniini almak ii¢in komek berilydnin kellesi
gapdala dwriilen bolmaly).

Sundan sont dem alys yollarynyn gecirijiligini iipjin etmek ticin Safaryn
tcleyin usulyny yerine yetirmeli:

- dem alys yollaryny goneltmek ii¢in kelldini miimkin boldugyca arkan
gaysartmaly, (bir elini maflayynda goyup, beyleki elii boynun yz tarapynda
saklamaly).

- Dilinin yza yykylmagynyn 6iilini almak {i¢in agaky dni onie cekmeli (iki elin
basam barmaklyny eniegi asak basyar, galan barmaklar asaky anin bur¢undan one
ityar).

- Dem alys yollaryna howany iiflemek yenil bolar yaly az-kem agzyny
acmaly.

Bu usullar agyz boslugynyn diiybiinddki myssalarynn dartylmagyny {ipjiin
edydr, we netijede dil berkidilydr hem-de yza yykylmayar. Onurganynn boyun
boleginin sikesi giiman edilse kelldni yza gaysartmakdan gaca durmaly. Bu yagdayda
asaky ani cekmek we agzyny agmak bilen ¢dklenmeli. Bu maksat {i¢in diirli agyz we
burun howa gecirijileri, laringeal maska, gyzylodek obturatorlaryny ulanmak bolyar.
Eger-de yokarda aydylanlar yerine yetirilenden son ejir ¢cekyande 6zbasdak dem alys
yiize ¢yksa, onda ony gapdala dwrlip yatyrmaly.

Eger-de 6zbasdak dem alys yiize ¢ykmasa, onda OEW-na baslamaly.

B - Oykenin emeli wentilyasiyasy. (OEW).

OEW-sy “agyzandan agza”, “agyzdan burna” we “agyzdan agza we burna”
gorniisleri boyunca gegirilyar.
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Birinji usulda reanimator uludan dem alyp ejir ¢cekyénini agzyna howa tfleyar,
sol bir wagtda elini ejir ¢ekyanin manlayynda saklap, basam we siiyem barmaklary
bilen burnuny gysmaly, beyleki eli eniekde bolmaly.

Ikinji usulda burna iiflemeli, agzy yapmaly. Reanimatorda infeksion gayra
lizlilmeleri 6niini almak ticin salfetka, yaglyk, howa ge¢iriji we s.m.-ler ulanylmaly.
Ufleyis gowriimi ¢en bilen 1-litr, yygylygy bolsa 1-minutda 12 gezek bolmaly.

OEW-sy gecirilyin wagtda hemise dem alys yollarynyn gecirijiligini barlap
durmaly. OEW-nyi netijeliliginiii bas gorkezijisi dos kapasasynyi iiflenende gifelip,
passiw dem cykarysda ¢cokmegidir. Epigastral sebtinin ¢ismegi howanyn asgazana
baryanlygyny gorkezyir. Bu yagdayda dem alys yollarynyn gecirijiligini yene bir
gezek barlamaly ya-da kelldnin yatysyny iiytgetmeli. Komek berydn 2 adam bolsa
has amatly (her 5-10 min, ¢alysmak {icin). Miimkin boldugyca, OEW ¢aklafi enjamlar
ulanylyp gegirilse has maksada layykdyr (“AMBU” haltajygy, ADK-2 enjamy).

Eger-de ilkinji 2 iiflemekden soni 6zbasdak dem alys yok bolsa uky
arteriyasynda pulsy barlamaly (siiyem we orta barmaklar bilen) puls yok bolsa dhli
bazalayyn YOR-ny gegirmeli.

Kibir yagdaylarda OEW-ny traheostoma iisti bilen gecirmeli bolyar. OEW-nyii
tehnikasy “agyzdan agza” gorniisiniki bilen menzes, yone kdbir ayratynlyklary 6z
icine alyar:

-kellesini yza gaysartmaly dal;

-OEW-ny burundan ya-da agzyndan gegirmeli dil, bu howanyni asgazana
diismegine getiryar;

- stomany yapmaly dél, sebdbi bu howa ge¢gmek licin yeke-tik, yol;

- eger-de dos kapasasy iiflenende galmayan bolsa, agzy we burny barmaklaryn
bilen yapyp OEW-ny traheostomadan dowam etmeli.

C - yiiregin goni dél (yapyk) massazy.

Gan aylanysynyn togtamagy (kop edebiyatlarda “yiirek togtamagy” diyip
atlandyrylyar)- bu yiirek isinin gemodinamiki taydan ilkinji hatarda beyni we koronar
gan aylanysyna degislilikde netijesizlik yagdayydyr.

Gan aylanysynyn togtamagynyn etilologiki tarapdan 2 topara bélmek bolyar:

1) kardiogen (koronar gan aylanysy we nasos funksiyasynyi peselmegine
getiryén yiiregin kesellert).

2) Kardiogen dil (dem alys yetmezgiligine, gipowolemiya, elektrolit,
neyroreflektor, neyrogumaral we beyleki bozulmalara getiryin YDU-dan basga
organlaryn keselleri).

Gan aylanysynyn togtamasynyni 3 mehanizmi tapawutlandyrylyar:

1) garynjyklarynyn asistoliyasy (GA) we bradiaritmiya (sol sanda yiiregii
geciriji ulgamynyn keseleyin gabawy);

2) garynjyklaryn fibrillyasiyasy (GF) we garynjyklaryn tahikardiyasy (GT);

3) elektromehaniki dissosiasiya (EMD) (basga edebiyatlarda “netijesiz yiirek”
diyip atlandyrylyar).

Yiirek dos siifiki bilen ofiurganyh arasyndaky boslugyn (gursakara gihisligiti)
asaky esasy bolegini eyeleyir. Onuil dos stinki bilen ofiurganyn arasynda gysylmagy
yiregin icinddki we dos kapasasynyn beyleki agzalarynyn gany gan aylansygynyn
uly we kici aylawlaryna itekleyédr. Dos stinkiine basys bes edilende dos kapasasy
mayysgaklygyn giiyjiine yazylyar we gan yene yirege we beyleki agzalara dolanyp
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gelydr. Seylelikde yiirek massazy organizmde emeli gan aylanysy doredyér. Gan
aylanysyn netijeliligi dine bir yiiregini goni gysylmagy dil-de, dos kapasa i¢i basysyn
hem yokarlanmagy bilen kesgitlenyar. Dos kapasasyna basmak orta ¢yzyk boyunca
dos stinkiini tice boliip, onun ortaky asaky boleklerinini serhedinde gegirilyar.

Yiirek duydansuz togtan bolsa prekardial ugry netijeli bolmagy miimkin. 30
sm beyiklikden yokarda gorkezilen nokada (dos kapasasynda) yumruk bilen urulyar.
Urgudan son uky arteriyasynda pulsy barlamaly. Eger-de puls yok bolsa, onda
yiiregiit yapyk massaZyny baslamaly.

Ejir ¢cekeni gaty yere yatyrmaly (pol, yer, kusetka, operasion stol, gaty krowat).
Ayaklary az-kem galdyrylsa has gowy bolyar. Kémek beriji ndsagyn gapdalynda
durmaly. Bir elifi ayasyny (proksimal bolegini)yokarda gorkezilen nokada goymaly,
beyleki elin ayasyny birinji elin arka tarapyna ona perpendikulyar goymaly.
Barmaklar dos kapasasyna degmeli dél (kdbir edebiyatlarda elleriii ayasy biri-birine
parallel, barmaklar gulp gorniisinde beklenen). Bu usullarynn maksady dos kapasasyna
gerekli basys bilen basmak we komek beryédn basym yadamazlygy tli¢indir.

Dos stinikiine basys 6z bedenint agramyny ulanyp tirsekde goneldilen eller bilen
amala agyrylyar. Dos siinkiinin onurga tarap 4-5 sm c¢iiflluga basylmagy (yay
bermegi) mohiimdir.

Eger-de YOR-ny bir reanimator gegiryin bolsa, onda her 2 6ykene iiflemekden
son dos siinkine 15 basys etmeli. Wentilyasiya bilen massaz gezeklesdirilende pauza
minimal bolmaly. Bu iki manipulyasiya hem reanimatoryn duran tarapyndan
gecirilmeli.

Eger-de reanimasiya 2-reanimator tarapyndan geciriydn bolsa, onda iiflemek
her 5 dos siifikine basysdan son gegirilyér.

Seylelikde, birinji yagdayda (bir reanimator) “dem/kompressiya” gatnasygy
2:15, ilkinji yagdayda (iki reanimator)- 1:5.

Kibir edebiyatlarda ulularda YOR gegirilende reanimatorlaryi sanyna
garamazdan dem/kompressiya gatnasygyny ejir c¢eken intubirlenydncd 2:30
gecirmeklik maslahat berilyar.

Yatda saklamaly zat, hacan-da dos kapasasyna basylan pursaty reanimator
tarapyndan tiflenen howa gerekli géwriimde 6ykene gelip bilmeyér. Sol sebapli howa
bermeklik bir wagtda dil-de dos kapasasynyn kompressiyasyndan son amala
asyrylmagyna gozegcilik etmeli.

Intubasiyadan son 6ykenleri ¢isirmek kompressiiyalarynn arasynda, seyle hem
bir wagtda ge¢irmek bolyar, gatnasyk 1:5. Bir wagtda dos kapasasyna basmak we
intubasion trubka arkaly wentilyasiya dos kapasa icki basysyn yokarlanmagyna,
seylelik bilen hem gan aylanysyn netijeliliginiii yokarlanmagyna getiryédr. Beyni gan
aylanysy seyle usulda gecirilen YOR-da, adaty gecirilisi bilen defiesdirilende, 2-4
esse kopelyar.

Yiiregin agyk (goni, icki) massaZy- yapyk massaz netije bermese, seyle hem
yorite gorkezmeler bolanda aseptiki sertlerde gecirilydr: gapyrgalarynn dowiilmegi
bilen dos kapasasynyn dos siinkinin sikesi dos kapasasynyil i¢ine giryén yaralanma,
dos kapasasynyn organlarynda seyle hem garyn boslugynda operasiya wagtynda
diafragma iisti bilen, dos kapasasynyn deformasiyasy (guygue sekilli, kil sekilli dos,
kifoskolioz), oyken arteriyasynynn tromboemboliyasy, yilirek tamponadasy giliman
edilende, dartgynly pnewmotroksda. Yiiregifi agyk massaZy has netijeli gan aylanysy
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lipjiin edyir, (Yapyga garanda), has yokary arteriowenoz perfuzion basysy emele
getiryar.

Torakotomiyany ¢ep tarapdan dordiinji gapyrga arasynda geg¢irmeli, derini,
deriasty yagly gatlagy, fassiyany we uly dos we onki dis sekilli myssalaryn degisli
bolegini kesmeli. Ganyrgak bilen gapyrgalary siiysiirmeli, sofira gapyrgara myssany
we dosicki fassiyany we pariyetal plewrany kesmeli. Yarany gifieltmeli we
gineldijiler bilen berkitmeli. Massaza baslamazdan 6n perikardy a¢cmaly, bu has
netijeli gan aylanysy {ipjiin etmédge we fibrillyasiyany wizual anyklamaga yardam
beryir.

Bir el bilen massaz - uly barmagyil yiiregin 6niinde, galan barmaklar yzynda
yerleser yaly edip tutmaly.

Eger-de dos kapasasyna iki elini salyp bolyan bolsa, onda massazy iki elin
bilen yerine yetirmeli we munda yiiregin depejigi ayallarda bolmaly, barmaklar
yiiregit esasynda. Netejililiginitt gorkezijileri yapyk massaZyiiky bilen defi. Yone
acyk massazda asakdaky gayra iiziilmeler kop dus gelyar: yiiregin, iri damarlaryi
zeperlenmesi, infeksiyanyn Osmegi; yiireginn agyk massaZy yapyk massaza garanda
seyrek ulanylyar.

Sotiky wagtlarda reanimasion ¢ireleri gecirmek iicin (massaz, OEW) esasan
hem ulagda eltilyén wagty mehaniki we awtomatik massazorlar, we OEW geg¢iryiin
enjamlar caklan (portatiw) yiirek pompasy (nasos) we s.m.-ler maslahat
berilyér.

Reanimasion ¢éreler gecirilende hokman onun netijeliligini hemise barlap
durmaly. Bu yerde iki diisiinjéni biri-birinden tapawutlandyrmak gerek:

- reanimasiyanyn netijeliligi. (1)

- Emeli dem berméniii we emeli gan aylanysyn netijeliligi. (2)

Reanimasiyanyn netijeliligi astynda ejir ¢ekeni direltmegiii onifiyn netijelerini
diistinilyar:

- yirek yygrylmalarynyn sinus ritminifi yiize ¢cykmagy.

- 70 mm s. s. pes bolmadyk AGB bilen gan aylanysyn dikeldilmegi.
Goreglerin daralmagy, yagtylyga duyujylygyn yilize ¢ykmagy.

Deri ortiiginin refikinin diizelmegi.
Ozbasdak dem alysyi tizeden dekelmegi.

Emeli dem bermegin we gan aylanysyn netijeliligi barada aydylanda,
reanimasion ¢éireler entek organizmin janlanmagyna getirenok (6zbasdak dem we gan
aylanys yok), yone gecirilydn cdreler dokumalarda alys-calys, proseslerini emeli
saklayar we seylelikde kliniki 6limint dowamlylygyny uzaldyar.

Emeli demin we gan aylanysyn netijeliligi asakdaky gorkezijiler bilen
kesgitlenilyar:

1) gorecleriii daralmagy.

2) Uky (but) arteriyalarynda pulsun yiize ¢ykmagy (bir reanimator barlayar,
beyleki kompressiya gegiryér).

3) Deri ortliginin refikinin iytgemegi (sianoz we solaklyk azalyar).

Emeli demiit we gan aylanysyi netijeliliginde reanimasion céreleri poloZitel
tasire yetmek licin geregice uzak, ya-da yokarda gorkezilen alamatlar doly, durnukly
yitydncd dowam etmeli.
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Mundan bagga-da YOR amala asyrlyp durka onuii ejir cekene gecirip
bolmayanlygy (garsy gorkezme bar bolsa) yiize ¢ykarylan bolsa, seyle hem
reanimasiya ge¢irydnin saglygyna ya-da dasyndakylara howp salyan yagday bar bolsa
bes edilip biliner.

YOR asakdaky yagdaylayda garsy gorkezilen:

- gan aylanysy togtan pursadyndan bari 30 minut ge¢en bolsa (dasky sredanyn
adaty temperaturasynda);

- ¢jir ¢cekende agyr hroniki keselint terminal yagdayy dowriinde (6liim howply
tdze doreme, sepsis, yasayys bilen sygysmayan sikes we s.m.-ler).

Agyr hroniki kesel anyklamasy we yagdayynyn erbetlesmeginiii 6syanligi ejir
cekydnin hossarlarynda bar bolan stasionaryn hat {isti bilen barlaglaryn netijeleri we
hiindrmenleriii yazgysy bilen ambulator kartasynda tassyklanan bolmaly. Olar yok
bolsa reanimasiya doly géwriimde gegirilmeli. Ejir ¢ekenini yasy YOR-ny
gecirmezlige esas daldir.

Pediatriyada YOR-1 ayratynlyklary.

(Cagalarda pulsyn barlagyny uky arteriyasynda dél-de, ¢igin arteriyasynda gecirilse
has amatlydyr, ony ¢igin siinkiinin ortaky bdleginde i¢ tarapa gysmak arkaly
gecirilyér.

Ulularynika garanynida kigijik cagalaryn yiiregi birneme yokarda yerlesyér, sol
sebipli dos siinkiine basmak nokady onunl ortaky bdleginde yerlesyédr (emzikleri
birlesdiryén ¢cyzykda).

Taze dogulan ¢agalarda massaZ bir ya-da iki barmak (siiyem we orta) bilen,
120-140 gezek 1 min, dos siinkiini oflurga tarap 1-2 sm cuiiluga basmak arkaly
gecirilydr.

Bir yasa c¢enli cagalarda “gursamak” wusulyny ulanmak bolyar, munda
reanimator caganyn bas ujynda durup iki elinin 4 barmaklary bilen caganyn
arkasyndan tutyp basam barmaklary (iki elin) dos siifikkinin ortalygynda, emzikler ara
cyzygynyn 1 sm, asakdaky nokatda goyup 100-120 gezek 1,5-2 sm cuiiluga basmaly.

3 yasdan 10 yasa ¢enli ¢agalarda massaZy bir elin ayasy bilen gecirilyar.

Bazalayyn (esasy) reanimasion toplum yoritelesdirilen komek gelyédnca ya-da
biologiki 6liim doly takyklanyanca gegirilyar.

Yﬁritelesdirilen YOR

YYOR medisina isgirleri we reanimatologlar tarapyndan anyklayysyn we
bejergininil yorite usullaryny ulanmak bilen amala asyrylyar.

Yoritelesdirilen ¢dreler hemise bazalayyn YOR-nyti fonunda gegirilyir we
onun Ustiini yetirydr . ABS - diizglini dhli reanimasion ¢érelerin hokmany we bas
komponenti bolup duryar.

YYOR, hizirki zaman edebiyatlarynda YOR-ny# IT dowri hokmiinde alynyar. Bu
ejir ceken adam direldilende onuil yasaysyny (janyny) saklamakdan ybarat bolup,
0zbasdak gan aylanysy dikeltmekden, gan aylanysyn we dem alysyn
gorkezijilerini kadalagdyrmakdan we durnuklasdyrmakdan ybaratdyr. II dowiir
asakdaky céreleri 6z i¢ine alyar:

D (drug) -derman serisdeleri ulanmak we infuzion bejergi;
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E (EGQG) — elektroradioskopiya we kardiografiya;
F (fibrillation) — defibrillyasiya.

YOR-da derman serisdeleri bilen bejergi.

Derman serisdeler bilen bejergi esasan yoritelesdirilen dowiirde gegirilyr,
eger-de miimkingilik bar bolsa bu céireler bazalayyn dowiirden baslansa, netijelilik
has hem yokarlanyar. Serisdeleri goybermegin yollary:

. wena i¢ine akymlayyn (has gowusy yayjyk asty wena katetr listi
bilen);

 yiirek icine;

« endotraheal (traheya intubirlenen bolsa).

Bulardan basga-da kibir edebiyatlarda tdze dogulan ¢agalarda gobek wenadan
we slink i¢ine (0yjiikli, yumsak siinklere) goybermek bolyandygy aydylyar.

Yiiregiii massaZy bilen bir wagtda onuii adaty yygrylmasyny dikeltmek iigin
kopleng dort sany serisde ulanylyar: adrenalin, atropin, natriy gidrokarbonaty we
lidokain.

Adrenalin — simpatomimetik serisde, bu o- (damarlaryn gysylmagyna we
periferiki garsylygyn yokarlanmagyna getirydr) we - reseptorlara (miokarda we
yiregin geciriji ulgamyna) giiy¢li stimulirleyji tésir edyar. Seylelik-de, adrenalin
YOR-da has yygy ulanylyan serisde bolup, ol koronar we beyni gan aylanysyny
gowulandyryar, miokardyil oyanyjylygyny we yygrylyjylyk ukybyny yokarlandyryar.
Sol sebdpli adrenalin goyberilende viiregin dasky massazy has tasirli bolyar.
Maslahat berilydn doza: 1 mg (0,1% erginit 1 ml) damar i¢ine her 3-5 minutdan.
Hazirki wagtda adrenaliniii uly mukdaryny (dozalaryny) ulanmak usuly hem netijeli
hasaplanylyar: 2-5 mg d/i her 3-5 minutdan ya-da dozany 6sdiirmek usuly: 1-3-5 mg
d/i 3 min arakesme bilen. Bu usullaryin maksady 100-110 mm s.s.-den pes bolmadyk
sistoliki basysda 6zbagsdak we durnukly gemodinamikany gazanmakdyr.

Atropin — yiiregit M-holinoreseptorlaryna tasir edip bradikardiyany ayyryar,
yiregin minutdaky géwriimini ulaldyar, atriowentrikulyar gecirijiligi tizlesdiryar, ar-
terial gan basysyny yokarlandyryar. Bu serisde asistoliyada, bradisistoliyada we
pulssyz elektrik aktiwlikde gorkezilendir. Mukdary: 1 mg (0,1% erginin 1 ml) d/i,
netije bermese yene bir gezek 3-5 minutdan gaytadan goybermek bolyar. Atropini iki,
lic gezekden artyk goybermek seyle hem 0,5 mg az mukdarda goybermek maslahat
berilmeyir, sebibi paradoksal parasimpatiki tisiri yiize ¢ykarmagy miimkin.

Na gidrokarbonaty — gan aylanysyn togtamagy netijesinde ganda alys-cgalys
hadysalarynyn okislenmedik ontimlerinini toplanmagy sebépli yiize ¢ykyan asidozda
ulanylyar. YOR-synda Na gidrokarbonaty terapiyanyii  zerur we hokmany
komponenti hokmiindiki roly hizirki déwiirde tizeden seredilyir. Sebdbi YOR-nyii
ilkinji 10-15 minudynyn dowamynda dem alys asidozy agdyklyk edyér, ony
diizetmegin has wajyp komponenti OEW-sy bolup duryar. Bu dowiirde Na
gidrokarbonatyny goybermek ahyrky netijini onatlasdyrmayar we birndce
islenilmedik gosmaca tésirleri yiize c¢ykarmagy mimkin (0yjik i¢1 asidozyn,
osmolyarlygyn yokarlanmagy, kateholaminlerin inaktiwasiyasy, gemoglobiniii
gorkezijilerinin  iiytgemegi). Sonun ii¢in ony yiiregin Ozbasdak isi dikelydncd
ulanmaklyk maslahat berilmeyar, ¢iinki Na gidokarbonaty goyberilende onuni dissosi-
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yasynda emele gelydn CO, oOykenlerin iisti bilen ¢ykarylan yagdayynda asidoz
peselyir. Oyken gan aylansy we wentilyasiya kybapdas bolmadyk yagdayynda CO,
oyjik icki we dasky asidozy beterlesdirydr. Yone Na gidrokarbonatyny
goybermeklik, reanimasion c¢érelerin uzaga ¢eken yagdayynda, yagny 15 min we
ondan kop dowam edyin bolsa, maksada layykdyr we gorkezilendir. Adaty mukdary:
0,5-1,0 mmol/kg (ejir cekeninl 1 kg agramyna 4,2% erginini 2 ml).

Lidokain — yiiregiii oyanyjylygyny peseldydr we fibrillyasiyany ayyrmaga
yardam berydr. Bu garynjyklaryn fibrillyasiyasynda elektroimpuls bejergisiniii
durnukly peyda bermeyéin yagdayynda saylanylmaly serisde bolup duryar. Basda
bedeniit massasynyn her 1 kg-na/l,5 mg mukdarda (80-100 mg) damar igine
akymlayyn goybermeli (jemi mukdary 3 mg/kg). Ozbasdak gan aylanys
gazanylandan soni lidokainiii goldayjy infuziyasy 2-4 mg/min mukdarda gecirilyér.
( Her bir ampulada 2% erginiii 2 ml bar, her 1 ml-de 20 mg lidokain bar, diymek 80
kg agramly nédsaga 120 mg goybermeli, yagny 2% erginin 3 ampulasy ulanylyar).
Hazirki dowiirde, kop awtorlaryn pikirine gord, amiodaronyn ulanylmagy (300 mg —
5 mg/kg mdgberde) has netijeli hasp edilip, lidokainden amidaronyn yok wagtynda
peydalanylmaklyk maslahat berilydr. Amiodaron tisir edis potencialynyn
dowamlylygyny kopeldydr we gosmacga dessejigin, alynyiirek-garynjyk diiwiininin,
Gisin dessejiginin refrakter dowriini uzaldyar.

Adrenalini, atriponi we lidokaini wena i¢ine, bronhlara we yiirek i¢ine goy-
bermek bolyar, natriy gidrokarbonatyny bolsa difie wena igine goybermeli. Oyken
icine goyberilende medikamentlerin mukdary wena i¢ine goyberilenden iki esse kop
bolmaly we 10 ml NaCl izotoniki ergininde garylmalydyr.

Kalsiy serigdeleri. Hizirki dowiirde YOR-sy gegirilende kalsiy serisdelerini
goybermek maslahat berilmeyar. Sonky yyllarynn barlaglarynyn gorkezisi yaly
kalsiynin miokarda polozitel tisiri yok, yone beynad otrisatel tdsiri bar hasap edilyér.
Kalsiy reperfuzion zeperlenmeleri damarlaryii gysylmagyna getirmek we beyleki
mehanizmlerin  Uisti  bilen giliy¢lendirydr, seyle hem energiya Oniimgiliginin
bozulmagyna getiryir. YOR-da kalsiy serisdelerini goybermek asakdaky yagdaylarda
gorkezilendir:

. giperkaliemiya;
« gipokalsiemiya;
« kalsiniii antogonistleri gereginden artyk mogberde ulanylanda.

Glyukoza erginleri. Hazirki dowiirde reanimasion ¢éreleri gecirilende glyu-
kozanyn infuziyasyny gecirmek maslahat berilmeyér, sebdbi ol beyniniii isemizir-
lenen boleklerine baryp, ol yerde anaerob iymit calsygyna gatnasyar we siiyt
kislotasyna ¢enli dargayar. Beyni dokumasynda laktatynn lokal toplanmagy onun
zeperlenmegini yokarlandyryar. Sona gord fiziologiki ergin ya-da Ringerint erginini
ulanmak has makul hasaplanylyar.

YOR-sy gegirilende derman serisdelerini Viiregiii igine goybermek uzak
wagtlap hokmany hasaplanyldy. Yone yuregiii goni dil massazy dogry gegirilyin
bolsa wena i¢ine goyberilen serisgde hokman yiirege barar we netije berer, massaz
netijesiz bolan yagdayynda bolsa, yiirek i¢cine goybermek hem komek etmez. Mundan
basga-da bu usul ulanylanda diiypli gayra tiziilmelere getirip biler:

« derman serigdesinin miokard gatlagyna diismegi;
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. Oykenin yaralanmagy we netijede pnewmotoroksyn yiize ¢gykmagy;

« koronar damarlaryn zeperlenmegi.
Sonun {i¢in yiirek i¢ine goybermek usuly hagan-da beyleki yollar (wena i¢ine we
intratraheal) miimkin dél yagdayynda ulanmak maslahat berilyér.
Derman serisde ¢ep garynjygyn i¢ine goyberilydr. Onun licin garynjyk boslugynyn
punksiyasy dordiinji gapyrga arada, dos siinkiinden 1-2 sm ¢epde yerlesen nokatda
gecirilyér — yiiregin absolyut kiiteklik zonasy. Infdnin uzynlygy 10-12 sm bolmaly,
ol derd perpendikulyar sanjylyar. Derman serisdeler njym bilen yiirek boslugyndan
erkin gan sorup bolyanlygy kesgitlenenden son goybermelidir.

Yiiregiii elektrik defibrillyasiyasy (YED)

YOR-sy gegirilende yuregiii elektrik defibrillyasiyasy ayratyn orun tutyar.
Garynjyklaryn fibrillyasiyasy (titremesi, GF) tizden-tiz defibrillyasiya gecirmeklige
gorkezme bolup duryar. Defibrillyasiya defibrillyatorlarynn komegi bilen gecirilyér
(bu enjam EKG yazyjy enjam we defibrillirleyji elektrodlar bilen {ipjin edilendir).
Garynjyklaryn titremesinini (fibrillyasiyanyil) ya-da garynjyklaryn tahikardiyasynyn
tiz anyklanylmagy gymmatly wagty tygsytlamaga yardam beryér. FElektrik
defibrillyasiyasy hassahanada, seyle hem, meydan sertlerinde ulanylyp biliner. Onun
netijeliligi GF-nyn baslan pursatyndan nage az wagt gegen bolsa, sonca hem yokary
bolyar.

Elektrik defibrillyasiya miokardyn kop mukdardaky oyjiiklerinii bir wagtda
depolyarizirlenmegine getirydr. Eger-de defibrillyator yok bolsa, ya-da ise tayyar
bolmasa prekordial ugruny gegirmeli. Ise tayyar defibrillyator bar yerinde prekordial
ugruny ge¢irmekden saklanmaly.

Elektrodlary dorgy yerlesdirmek 6ran wajypdyr. Bir elektrody sag parasternal
¢yzyk boyunca yayjyk stinikiinden asakda, beylekini — yiirek depejiginden lateral
yerlesdirmeli. Elektrik togy yiireginn dik oky boyunca gecyér. Hiazirki dowurde 400 J
cenli energiyany elektrodlara bermédge ukyply defibrillyatorlar ulanylyar. Bagky
energiya ulularda 3 J/kg agramyna berilyar. Bu dereje 5 J/kg cenli galdyrylyar. Deri
garsylygy elektrodlara yorite pastalary ¢calmak arkaly peseldilyir, elektrodlaryn deri
ortiigine jebis degmegi wajypdyr.

Defibrillyasiyanyn netijesizliginin sebépleri:

- yeterliksiz tok giiyji;

- elektrodlaryn nddogry yerlesdirilmegi;

- miokardyn yeterliksiz oksigenasiyasy;

- yuregin ritm alyp barys merkezinini 6z isini yerine yetirmige ukypsyzlygy;

- gan aylansygyn uzak mohletli togtamagy.

- miokardda gaydymsyz yagdaylaryn déremegi.
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Defibrillyasiya cagalarda (6 yasa c¢enli) 2 J/kg bedenint agramyna tok bermek
arkaly gecirilydr. Eger defibrillyasiyany gaytalamak zerurlygy yiize ¢yksa 4 J/kg
beden agramyna ¢enli yokarlandyrmak bolyar.

YED-synyii usullary:

1. Goni dil (dasky) defibrillyasiya, hagan-da elektrodlar dos kapasasyna
goyulyp gecirilende. Munda bir polozitel zaryadly elektrod yuregin depejiginin takyk
istiinde ya-da ¢ep emzijegin asagynda, beyleki otrisatel zaryadly elektrod bolsa, sag
yayjyk siinkiiniii edil asagynda yerlesdirilyar.

Hazirki zaman defibrillyatorlarynyn elektrodlary yerlesdirilende olaryn nihili
tok getiryanligini kesgitlemek mohiimligi yok (“4” ya-da “-*).

Kébir yagdaylarda elektrodlaryn onki we yzky yerlesdirilmesi ulanylyar:
olaryn birini sag pilge siinkiinin asagynda, beylekisini ¢ep yiirek Omniinin Ustiinde
goyulyar.

ED baslamazdan 61 enjamyn guratlygyny barlamaly. Elektrod goyuljak yerinin
derisi yagsyzlandyrmaly (efir ya-da etil spirti bilen siipiirmek arkaly), elektrodlara
yorite tok geciriji pasta ¢alynyar ya-da NaCl-yn izotoniki ergini bilen 6llenen hasa
dolanyar (4 gat). Enjamyn “Zaryad” nokadyna basmaly we gerekli ululykdaky
zaryady yygnamaly (basda ulular iigin 200J mukdarly tok ulanylyar). Elektrodlary
das kapasasyna berk basmaly, su pursat hi¢ kim nisaga, ndsagyn yatan krowadyna
ya-da stola galtasmaly didl. Hemmeler gapdala c¢ekilmeli. Sundan sofira razryad
diiwmesine basmaly we netijede defibrillyasiya amala asyrylyar. Defibrillyasiya
dogry gecirilen bolsa ndsagyin bedeninii dhli myssalarynyn bir gezek kloniki
(sandyrap) yygrylmasy amala asyar. Soiira togy ayryp, EKG yazgysy gecirilyar we
ona baha berilydr. Eger-de yuregin isi dikeldilen bolsa ED bes edilyédr. Eger-de
gecirilen ¢ére netije bermese, ED —ny gaytadan gecirilmeli, her gezek togun giiyjini
25-30 J kopeltmek arkaly. Togun maksimal kuwwady ulular tigin 360-400 J, cagalar
licin = 340 J bolmalydyr.

2. Goni (acyk) defibrillyasiya, hacan-da elektrodlar goniiden-géni agcyk dos
kapasasyndaky yurege goyulyp gecirilmegine aydylyar.

Goni defibrillyasiyada plastmassa tutawacly, “yurek” elektrodlary ulanylyar.
Elektrodlaryn {isti (yurege goyulyan yeri) cemgd mefizes ya-da armyt gorniisli bolyar.
Defibrillyasiya baslamazdan o1 steril (zyyansyzlandyrylan) elektrodlary yuregin
oniine we yzyna goyulyar. Goni defibrillyasiya gecirilende ulanylyan toguit kuwwady
110-230 J bolmalydyr.

Mundan basga-da elektroimpuls bejergisinin beyleki gorniislerini hem
gysgaca agzap gecelin:
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Kardiowersiya — yurek ritminii bozulmalarynyn tahiaritmiki gorniigsinde
ulanylyar we isleyan yurekde geg¢irilyédn elektroimpuls bejergisi umumy anesteziyany
ualnmak bilen, meyilnamalasdyrylyp yerine yetirilyér.

Kardiostimulyasiya — vyurek ritminin bozulmalarynyn bradiaritmiki
gorniislerinde, esasan hem atriowentrikulyar gabawda ulanylyar. Bu usulyn
wagtlayynca we hemiselik gorniisleri bardyr.

YOR-ny#h gayraiiziilmeleri:

- gapyrgalaryn dowiilmegi we kekirdewiklerinl zeperlenmegi;

- yagly emboliya (siink yiligi bilen emboliya);

- dos stinkiinin dowiilmegi;

- mediastinal gan akmalar;

- oykenin yyrtylmagy, pnewmotoraks;

- bagryn zeperlenmegi;

- deri asty emfizema;

- mediastinal emfizema.

GAYDYMSYZ YAGDAYLAR

Gaydymsyz yagaylaryn patogenezini bilmeklik, 6z wagtynda oniini alys
carelerini  ulanmaklyga, yeterlik esasly prognoz etmeklige, direlmekligin
netijeliligine, ayratyn halatlarda reanimasiyanyni maksada layyklygyna baha
bermeklige yardam beryir.

Gaydymsyz yagdaylaryii patogenezi: Oliimifi baslangy¢ etaplarynda
organizmde yiize ¢ykyan wagtlayyn (kompensator) - uygunlagsma reaksiyalary
adekwat gan aylanysygy, nerw ulgamynyn we yiiregin oksigenasiyasyny yeterlik
derejede saklayar we &hli ulgamlar arkaly, belli bir wagta ¢enli beyninini bitewiligini
tipjiin edydr. Bu reaksiyalar esasan hem merkezi nerw ulgamynyn 6z igjeniligi bilen
saklanylyar. Endokrin ulgamy, az mohletde dokuma mehanizmleri bilen gipoksiya
sertlerinde beyni dokumasynyn aerob dem alysdan aerob dél glikolize ge¢cmekligi
seylelikde, gorayjy- uygunlasdyryjy tésiri bilen 6liimin baslanmagynyn birndge wagt
saklanmagyny {ipjiin edydr.

Erbetlesydn  gipoksiya  merkezi nerw  ulgamynyn  kompensasiya
mehanizmlerinin ¢alt yadawlygyna getiryar. Merkezi sazlaysyn hemme proseslerinin
peselmegi we dhli dokumalarda we agzalarda agyr gipoksiyanyn yiize ¢ykmaklygy
bilen mikrosirkulyasiyanyn bozulmaklygy, agyr metabolitiki nédsazlyklar, icki
agzalaryn - bagyr, bowrek, yiirek, icegelerin gurlusynyn we isjenliginin godek
bozylmalaryna getiryar.

Agzalarda we dokumalarda mikrosirkulyasiyanyn gédek bozulmagy plazmatiki
gan akys, gan damar ulgamyndan suwuklyklaryil ¢ykmagy netijesinde ganyi
lagtalanmasy, sekilli elementlerin  agregasiyasy, eritirostaz, funksionirleyji
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kapillyarlarynh sanynyn azalmagyna alyp baryar, ol bolsa gan akysynyn peselmegine
we dokuma gipoksiyasyna getiryir. Yiize ¢ykan verli asidoz, kapilyarlaryi
ginelmegine we olardaky ganyil deponirlenmeginiii yokarlanmagyna (“damar
ginelmeginin” fenomeni) getiryar. Sol fenomenlerin emele gelisi, seyle-de
giperkoagulyasiya jogap hokmiinde dokumalardan gan akmaklyklygyn yokarlanmagy
“gaydymsyzlyk sogunyn” alamatlary hokmiinde seredilyér.

Gipoksiya we dokumalaryn energiya ¢alsygynyn bozulmagy oyjik we 6yjik
icki membranalara zeperleyji tisirini yetirydr. Olarynl gegirijiligininn yokarlanmagy
oyjikddki fermetlerin yitirilmegine we olaryn plazma ge¢mekligine getiryar.
Lizosomal fermetlerit yitirilmeginit uly &hmiyeti bar (tursy fosfataza,
dezoksioribonukleazalar we baggalar). Olar dyjiikara gintislige we plazma diisyérler
we basdga Oyjiiklere hem 0ziinin zyyanyny yetiryirler. Giperfermentemiya nége
giiycli yiize ¢ykan bolsa, sonca-da yagday agyrlagyar, sonun ii¢in onu agyrlyk
derejesiniil indikatory hokmiinde ulanyp bolyar we gaydymsyz yagdaylaryin emele
gelsini anyklap bolyar. Seyle sertlerde gormonlaryn tisir edisi liytgeyar.

Adrenalinin  damarlara bolan tisiri yitydr ya-da peselydr, plazmada
holinestarazanyn mukdary peselyir, ol eritrositlerde, icki agzalarynt dokumalaryni we
nerw ulgamynyn diirli emele gelmelerinde hem peselydr. Holinesteraza dinie bir
mediyatoryn funksiyasyny sinapslarda yerine yetirmeklik ticin dél-de, eysem ol gan
damar membranalaryna we Oyjiiklere, oyjiiklerini icinddki emele gelmelere hem tésir
edyédr. Sonun licin onuil bowetlenmesi diirli derejeddki agyr bozulmalara getiryar.

Gaydymsyz yagdaylaryn patogenezi (W. K. Kulangin, 1974).
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Gaydymsyz yagdaylar

l’ A 4

Yasayys ticin wajyp agzalaryi Yiti ya-da dowamly gipoksiya
sikeslenmegi

\ 4 A 4 A 4 \ 4

olim Beyni gorniisi Garysyk gorniisi Somatiki
gérniisi

A
A 4 A 4
Sertsiz gaydymsyz Sertli gaydymsyz
A
A 4
Bejergi
A 4 A 4
Bejergini Adekwat dal Adekwat
- kédmillegsdirmek
7'}
A 4
Patogenezi 6wrenmek Yasayys

Terminal yagdaylarda gaydymsyzlygyil potogenezinde esasy orny bagryn
funksiyasynyn bozulmagy eyeleyar. Nuklein kislotalarynyn gitdigice peselmegi
ayratyn hem Oyjligin yadrosynyn gurlus bolegi bolan DNK-nyn azalmagy
reanimasiyanyn netijeliligini ¢dklendiryar.

Gegirlen terminal yagday gan aylansygyny peseldip, onun funksiyasynyn
bozulmagyna getiryar.

Gaydymsyzlygyn patogenezinde bakterial zdherlenma uly iins berilyar. Mikrob
awtoflorasynyn irki igjenlesmegi dizbakteriozyn yiize ¢ykmaklygyna getiryar hem-de
mikroorganizmleriii wirulentligini we patogenligini iiytgedyér. Igege tayajyklarynyn
organizmin hemme bogluklaryna we gana gecmegi yiize ¢cykyp biler.

Hemme yokarda gorkezilen bozulmalar (dokuma, agzalar we ulgamlar
derejesinde), bedende gaydymsyz iiytgemelere getirip, adamyi Oliimine Vya-da
mayyplygyna eltip biler.
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Gaydymsyz yagdaylaryn klassifikasiyasy: Gaydymsyz yagdaylaryin 3 gorniisi
tapawutlandyrylyar: 1. beyni goOrniisi. Bu gorniis yiti gipoksiyada yilize c¢ykyar,
hemme uygunlasdyryjy mehanizmlerin maksimal mobilizasiyasynda hem beyninini
yeterlik mukdarda kislorod bilen {iipjiin edip bilinmezligi we netijede onun
isjenliginin bozulmalary, gaydymsyzlygyn potogenezinde dominirleyji rol oynayar.
II. Somatiki gorniisi- dowamly gipotenziyada yiize c¢ykyar, mysal iigin Owezi
dolmadyk gan yitirilmeginde gan aylanysygyn merkezlesmegi netijesimde beyninin
kislorod bilen minimal derejede iipjiin edillip gaydymsyz yagdayyn oniini alyar,
yone, isemiya sertleri icki organlarda beynd garanynda agyr bozulmalara getiryar.
ITI. Gaydymsyz yagdaylaryn garysyk gorniisi. Ona sikeslenme sogy degislidir, onda
dowamly gipotenziya gozegcilik edilydr, neyro-endokrin "tliweleyin" netijesinde
beynide we icki agzalarda madda calsygyn derejesi yokary bolyar, ol sogui “erektil”
fazasy bilen hisiyetlendirilydr. Bu bolsa kisloroda bolan talaby yokarlandyryar.
Gipoksiya bu yagdaylarda icki agzalarda beyniden omnrdk emele gelydr we agyr
bolyar.

Gaydymsyz yagdaylarda organizmin 6nki funksional yagdayynyn uly dhmiyeti
bar. Nerw-psihiki sikeslenme, yokary temperatura, dowamly gipoksiya, gipodinamiya
vagdayy gaydymsyz fazanyil yize ¢ykmak howuny yokarlandyryar we bejerisiii
netijeleri erbetlesdiryér.

Beyninin “dirilikdaki”  oliminii anyklanylsy: Kelle beyni isjenliginin
yoklugyny we onun oOlimini anyklamak we reanimasiyanyn bes edilmeginii
(deanimasiya) ylmy we moral taydan maksada layyk hasaplanylmagynyn esasydyr.
Asa agyr (kritiki) yagdayda bolan hassalaryn omriini halas etmek {i¢in organlaryn
transplantasiyasynda (gociirilmeginde), bu mesele uly dhmiyete eyedir. Onyn
material tarapy hem bar, sebdbi kelle beynisi dlen adamynyn emeli yasaysyny
saklamak dine bir saglygy gorayys isgirlerinin zdhmetini dil eysem, derman
serigsdelerinin we gurallaryn sarp edilmegini talap edyar.

Hazirki wagtda beyninini dirilikddki 6liimini anyklamak {i¢cin gutarnykly
kesgitleyan olgeglerinnt yoklugy sebépli, su yagday anyklanylanda asakda gorkezilen
alamatlaryni bds toparyndan ugur alynyar.

Kliniki alamatlar. Olar merkezi nerw uglamynyn igjeiiliginin derejesine
baglydyr. Onun isjenliginii gaydymsyz derejede yitirilmegine - aniyn yoklugy,
nidsagyn doly hereketsizligi, dasky gyjyndyryjylara duyujylygyn yitirilmegi, doly
arefleksiya, myssa tonusynyn yitirilmegi, g6z almasynyn hereketsizligi, onun
gipotoniyasy, gorejin ginelmegi, goziin buynuz Ortiiginin O¢ligsilenmegi, boynuz
refleksinin  bolmazlygy, respiratordan ayrylan wagtynda (1-3 min dowamynda)
O0zbasdak dem alysyn yoklugy, gan aylansygynyn bozulmagy (durnukly arterial
gipotenziya, = wazopressorlara  bolan  duyujylygyit = gowsamagy, atropinin
goyberilmegine garamazdan barha artyan bradikardiya), gitdigice giiy¢lenyan
gipotermiya (32°C ¢enli we ondan hem pes), “6jlikdiriji” synaglaryn (sowuklyk
synagy, bemegrid synagy) otrisatel netijeleri - sayatlyk edyar.

Beyniniii Oliiminit biohimiki alamatlary. Olaryil i¢inde beynd baryan we
beyniden gaydyan ganyn kislorod boyunga aratapawudyny kesgitlemek has obyektiw
we elyeterli hasaplanylyar. Bu tapawudyn 2 géw% cenli peselmegi ya-da onuil
yoklugy, beyninin kislorody 6zlesdirmegi bes edenligini gérkezyar. Ganda we yilik
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suwuklygynda fermentlerin ayratyn hem, lizosomal fermentlerin isjeniliginini
yokarlanmagy yiize ¢ykyar.

Isjenilik ndce yokary bolsa, beyniniii zayalanmagy song¢ada agyr bolyar.
Holinesterazanynn derejesi peselyir. Siiyt we pirowinograd kislotasynyii mogberi
kopelyir.

Elektrofiziologik barlag usullarynyn arasynda EEG in dhmiyetlisidir. EEG-da
igjeniligin yoklugy beynide gaydymsyz iiytgemelerin yiize ¢ykanlygyny tassyklayar.
EEG yazgysy 30 minutdan az bolmaly dildir, we gije-giindizin dowamynda 2-3
gezek gaytalanmalydyr. Beyninin o6liimi kesgitlenende su barlagyn gecirilmegi
hokmandyr.

Sohle anyklayys wusullary (angiografiya, ehoensefalografiya, kompyuter
tomografiyasy) beyleki barlag usullary bilen bilelikde ulanylanda beyni 6liimini
anyklamakda uly yardam berip biler.

Beyni Oliiminin morfologik alamatlary, 8-10 trepanasion desikler arkaly
gecirlen biopsiya alnan nerw dokumalarynynt mikroskopik barlagy esasynda yiize
cykarylyar.

Terminal yagdaylarynn bejergisiniii esasy wezipesi gaydymsyz yagdaylaryi
yize ¢ykmagyna yol bermezlikdir. Ol iki yol bilen amala asyrlyp, reanimasiya we
reanimasiyadan sonky dowiirde gegcirilydn bejeris cérelerinii ulgamyndan we
beyninin gipoksiyasynyn oniini almakdan ybaratdyr. Bejeris careleri hazirki dowiirde
ulanylyan serisdelerin we usullaryn ir we doly mocberde peydalanylmagyny 6z icine
alyar.

Beyni gipoksiyasynyn oniini alys c¢éreleri kislorodyn oyjiiklere yetirilsi we
kislorod yetmezgiliginde yasaysy iipjiin etmek licin 0yjiik metobolizmi iiytgetmek
yaly iki topardan duryar.

I. Kislorodyn dokumalara yetirilsinin mogberini  kopeltmek - oksigen
bejergisi, GBO, gany1 transport funksiyasyny (anemiyany) kadalagdyrmak, agzalaryn
perfuziyasyny gowulasdyrmak we yeterlik gan aylangygy bilen iipjiin etmek.

I1. Oyjiikddki biohimiki hadysalara tisir etmeklik hem diirli usullar bilen
amala agyrylyar; a) antigipoksantlaryii ulanylmagy (fosforilirlenen uglewodlar,
glutamin kislotasy, sitohrom S, natrinin oksibutiraty, diazepam, meksamin we
beylekiler); b) witamin bejergisi (askorbin kislotasy, witaminleriit B topary, P, A,E,
pangam we pantoten kislotasy we beylekiler); ¢) Gipoksiyada yiize ¢ykyan metobolik
liytgesmelerinl sazlansygy.

Kranio-serebral we umumy gipotermiya gaydymsyz vyagdaylarynn Oniini
almakda ayratyn orun tutyar. Kliniki 6liimden son ol nédce ir baslanylsa sonca-da,
peydalydyr.

REANIMASIYADAN SONKY KESEL
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Yuregifi isleysini we dem alysy dikeltmek direldis hadysasynyni baslangyjy
bolup duryar. Reanimasiyadan soiiky keseli bejermeklik has ¢ylsyrymly meseledir.

Kelle beynisine yiti zayalanmagy netijesinde yiize ¢cykan bihus yagdayyn

dinamikasy
Niyrofiziologo c e Dowiirler
Dowiirler ! ki ) Kliniki yuze boyunca
hisiyetnama ¢ykmalar bejerilisi
I-¢ciikden Kelle Doly arefleksiya.
dasary koma. beynisinin Dem alysyn
ahli funksiya- | bozulmagy.
larynyfi yzyna | Yyiirek isjeiliginifi | [-dowiir-10-20
gaytmayan bozulmagy, GB-i | min
doly togta- asak diismegi. [I-dowiir-30-60
masy. min
25-100mg/kg
GOMK
damardan damja
gorntiginde 2
II-wegatatiw Kelle Dem alysyn gezek, +4 mg/kg
funksiyanyn beynisinii yygylygynyn, cenli tiopental
we madda ahli 15inin amplitudasynyil natriy (5-10 ml
calsygynyn agyr agyr iytgemeleri, | trental Na Cl-yn
bozulmagyna | bozulmalary. | lisglilewiik izotoniki
getiryén yiti refleksinin yitmegi, | ergininde
koma. muskullaryn damardan
gipotoniyasy. GB- | urmaly), Awe E
yil peselmegi. witaminleri
I1I- wegatatiw | Pontobulbar | Dem aiys, I-dowiir-1,5-2
funksiyalaryn | gurluslaryn usgiilewtik sag. do-
diizelmeleri funksiyalaryn | reflekslerin ylize wamynda
b/n gecyin durnuklagsma- | ¢ykmagy. Beyniniil | gogmacga
koma. gy we ojaklayyn sikes 200mkg
dikelmegi. yetmesinin sianakobolamin
simptomlarynyn lg giiniin dowa-
yiize cykmagy. mynda 1-2
gezek, 2ml-5%
tiamin
bromidinin
ergini 0,05g
kalsi pan-
gamaty giinde 3-
4 gezek
bellenilyar,
aktowegin
IV- | Mezensefal Yagdayy GOMK,
retikulyar gowulagyar, goziini | pirodoksin
yokaryk spontan acyar yone | gidrohloridi,
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apalliki
sindrom.

V- akinetiki
mutizm.

VI- dikeldis
dowri.

galyan akti- gbziini bir yerik sianako-

wirleyji dikip bilenok, bolamin, kalsi

ulgamyn arabaglansyk edip | pangamaty,

dikelmegi, bilenok, huslulyk aminalon, shema

asak gaydyan | dowriini birdenkd | boyunca zondyn

retikulyar tiz paradoksal uky | iisti bilen Ig,

ulgamyn dowri b/n galys- glyutamin kis-

funksiyasynyn | yar. Gorejin lotasy 4-6 gezek

gowulagmagy. | reaksiyasy giinde. 0,02 g

dikelyar. dibazol zondyn

iisti b/n giinde 2
gezek, 5-10ml
serebrolizin ya-
da 10 ml nootro-
pil, aminalon we
glyutamin
kislotasy bu
vagdayda
gorkezme
berilmeyar.

Talamiki Nasag dasky GOMK

ulgamyn elek | gursaw b/n dermanyny

gorniisli aragatnasykda bermekligi bes

emele gelme- | bolmayar yone bir | etmeli,

siniil we nokada seredip nqqtroplar we

talamokortikal | baslayar, hereket neyrostimulyato

yoriitelesme- | edyén jisimlere we | rlar dowam

dik ulgamyn, | ses gyjyndyrjylara | etdirilyar.

diensefal g0zlini aylap

togtama baslayar.

ulgamyn

funksiyasynyn

dikelmegi.

Dikelmanin Nisag 2ml-0,05%

ilkinji gorkezmeleri prozerin ya-da

alamatlary yerine yetiryar. Iml 0,25%

bolup, mah- Ayratyn sozleri galantamin

sus bolmadyk | gepleyir, giinin gidrobromidin

kortiki dél dowamynda 6ziini | ergini.

funksiyalarynn | gowy duymaklyk

doly dél prosesi ukylylyk-

derejede dowrii b/n

aktiwlesmegi. | calysyar.




VII- ¢un Mahsus Aktiwlilik “E” witaminin
dementlik bolmadyk ak- | dowriininl kompleksi
alamatlary, tiwlesme kopelmegi, gowy inozin bilen
gipotalimiki we | mehanizmin | giirlesydr, birlikde giinde 3
limbiki funk- yeterlik emosiyalaryn yiize | gezek 1
siyalaryn reintegrasiya- | cykmagy, kapsuladan,
agalyk etmegi. | synda limbiki | yatkesligin damardan

we kortki ddl | bozulmagy, mikroele-

funksiyalaryin | praksis, giirleysin | mentleri

doly dil bozulmagy. bermeli, hytay

dikelmegi. limony,

dekamewit,
kokarboksilaza,

VIII-yokary Kortikal ATF bellenilyir.
psihiki we sebtin we
somatiki beyleki
funksiyalaryn | ulgamlayyn
dikelmegi. funksiyalaryn

Ozara

arabaglangy-

gynyi

berkemegi we

dikelmegi.

Bedenin yasayys licin wajyp funksiyalarnyn dikeldilmeginin patofiziologiyasy

Dikeldis dowriinini patologiyasynyn kyngylyklary esasy keselint hisiyeti bilen,
olim dowriinin we kliniki 6liimin dowamlylygy, gipoksiyanynl yiize ¢ykysy bilen
baglansyklydyr.

Reanimasiyadan sonky dowriin gecisinde su asakdakylar tapawutlandyrylyar:

1. Irki reanimasiyadan soniky dowr, dowamlylygy 20-24 sagat;

2. Organizmin esasy funksiyalarynyn durnuklagsmagy hem-de nidsagynn umumy
yagdayynyil gowylagsmagy, birnd¢e sagatdan 2-3 giine ¢enli dowam edyair.

3. Reanimasiyadan sonky dowri agyr gecende: dem alys yetmezgiliginiii
yokarlanmagy we yzyna gaytmayan iiytgemeleriil yiize ¢cykyan dowri.

Direlis hadysasynda organizmin isjenliginiii dikelmegi jan bermek hadysasyna
ters tertipde bolup, dowiirleyin hisiyete eyedir

1. YGDU-ti isjedliginifi giperdinamiki yagdayy:

2. YGDU-i isjenliginiii kadalasan dowri;

3. YGDU- isjetiliginiii gipodinamiki yagdayy;

4. Ganaylansyn kadalagsmagy ya-da reanimasion bejeris cdreleriniii tasirine
baglylykda gaydymsyz yagdaylaryn 6smegi.

[-dowiir 10-dan 30-40 min ¢enli dowam edip kompensator hisiyete eyedir we
O, yetmezgiliginiit 6wezini dolmaga goniikdirilendir. Tahikardiyan esasynda koronar
gan akymy yokarlanyar we umumy periferiki garsylyk peselip, yiirek itergisi 1,5-2
esse kopelip, AGB 1,5-2 esse yokarlanyar.
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[I-dowiirde 30-60 min sonra gemodinamikanyn gorkezijisi kadalasyar, hem-de
aortada we Oyken arteriyalarynda basysyn yokarlanmagy sebéapli, yiirek itergisi
peselyar.

III-dowiir dikeldisden 1,5-2 sagat sofira YGDU-yii isleysinifi gaytadan
agyrlasmagy bilen hisiyetlendirilyar.

- umumy periferiki garsylyk yokarlanyar;

- yirek itergisi peselyar (6nkisinden 50% cenli);

- AGB-gy peselyir.

“Peselen yiirek itergi sindromynyn” sebdpleri: - energetiki resurslaryn
azalmaklygy we isemiya bolan dokumalarda emele gelen zédherli maddalaryi
miokarda tésiri; - damar tonusynyn sazlangygynyn liytgemegi netijesinde periferiki
gan aylansyn bozulmagy; - umumy aylanyan ganyn gowriiminiit (UAG) peselmagi; -
ganyn reologiyasynyi iliytgemegidir.

Reanimasiyadan soilky dowiir onat gecende 9 sagatdan gemodinamikanyii
gorkezijileri gowulagyar.

Direlis dowriinde 6zbasdak dem alysyn dikelmegi basda seyrek dem alys
herekedin yiize ¢ykmagy bilen, sofira yuwas-yuwasdan onun cuilugy we
amplitudasynynn yokarlanmagy, titremeli dem almaklygyn (agonal tipli dem alys)
yize ¢ykmagy bilen héasiyetlendirilydr. Sonra dem alys herekedinin amplitudasy
kigelyar, dem alys yygylygy ulalyar, cun yeketdk “goyulan” dem almaklyk yuwas-
yuwasdan yitydr we dem alys kadalagyar. Dem alys merkrzinin igjenliginin
dikeldilmegi ti¢in siiyri beynide yeterlik gan aylansygyn bolmagy ayratyn dhmiyete
eyedir.

1-nj1 giininn ahyrynda 2-nji giiniin basynda arterial ganyn oksigenasiyasynyn
erbetlesmegine gozegcilik edilyér, ol 6ykeniit mahsus dél zeperlenmegi (6yken sogy)
bilen mikrosirkulyasiyanyn, ganyn transport funksiyasynyn bozulmagyna,
oksigemoglinin dissosiasiyasynyn iiytgemegine bagly.

Direldilmegin netijesi irki reanimasiyadan soiiky dowiirde kelle beynisinde gan
ipjiingiligine baglydyr. Eyyam direlmeden 15 min. son beyni gan aylansygy 2-3 esse
onkisinden yokarlanyar, bu yagdaya artykmag gan aylanys sindromy diyilyér. Sebébi
beyni damarlarynyn tonusynyn sazlansygynyn ¢un bozulmagy kadadaka seredeniiide
ulgamlayyn gemodinamika kop derejede garasly bolup duryar.

1-nj1 sagadyn ahyrynda beyni gan aylansygy kadalasyar, 3-3,5 sagatdan son
bolsa onun 25-50% peselmek fenomeni yiize ¢cykyp, beyni damarlarynyn garsylygy
4-4,5 esse kopelydar we beyninl isjenligi we beyni dokumasynyin O, sarp edisi
yokarlanyar.

Daslasan gipoksiyadan sonky ensefalopatiya sindromy 2-3 giinden hat-da 2-3
hepdeden tiz we doly dikelen MNU-yn isjefiliginiii gaytadan erbetlesmegi beyni gan
aylansygynyin bozulmagy netijesinde yiize ¢ykyap.

Reanimasiyadan soilkky dowiirde beyni funksiyasynyni dikelmeginit birnédge
tipleri bar (B. A. Negowskiy, 1979):

1). Doly;

a). Direlmekden soniky giinin i¢inde kadaly newrologiki we psihiki statuslaryn
tiz dikelmegi;

b). Anyn 3-4 giiniil i¢inde saklanyp, MNU-yn isjeiiliginiii birnd¢e hepdanin
ya-da ayyn dowamynda dikelmegi;
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2). Bolinen- funksiyalaryin tiz dikeldilmegi bilen daslasan ikilenji
erbetlesmelere we durnukly mayyplyga ya-da 6liime gecmekligi;

3). Lukmangylyk gozegeiligini we iipjlingiligini talap etmeyidn yetmezgilik
bilen dikeldilmek;

4). Yetmezcilik bilen bolekleyin dikeldilmegi, hemiselik gozeggiligiti astynda
uzak wagtlayyn yasamaklyk;

5). Koma yagdayyndan ¢ykmazlyk, wagtlayyn boélekleyin dikeldilmek we
reanimasiyadan soniky dowiirde oliim.

Hadysa gowy gecende ilki bilen siitiin ulgamy (dem alys merkezi, azasan
nerwin merkezi, goéz regleksleri, retikulyar formasiya ulgamy), sonra gabykasty
emele gelmeler we gabyk, psihika, pikirlenmek, emosiya, giirleyis dikelyar.

Reanimasiyadan soniky keseliii gecisinde esasy roly regionar gan aylansygyn
bozulmagy eyeleyir. Merkezlesdirilen gan aylans, yiirek itergisinii paylansygy
icegeleriii, bowregin, bagryin gan Upjiingiligini ¢éklendirip, ilkinji nobatda kelle
beynd we yiirege goniikdirilydr. Kliniki 6lim wagtynda parenhimatoz agzalaryn
isemiyasy, has uzak we agyr bolyar. Dokumalaryin O, iipjlingiliginiii gyraden
dikelmezligi, mikrosirkulyasiyaii bozulmagy, ganyn reologiyasynyn erbetlesmegi
ojaklayyn gipoksiyan saklanmagy bilen ojaklayyn nekrozyn déremegine getiryar.

Reanimasiyadan sonky keselii patogenezinde bagryn we bowregin
funksiyalarynyn bozulmagy uly orny eyeleyér, bu bolsa nasagyn direlmek ukybynyn
peselmegine getiryar.

Autointoksikasiya reanimasiyadan sonky dowiirde organizimde geg¢yan
funksional we morfologiki liytgemelerin gaydymlylygyny kesgitleyar. Bu bolsa bir
tarapdan gipoksiyadan soiiky metobolizmint bozulmalarynyi, proteolizii we autoliziii
netijesinde toplanan Oniimlerin, beyleki tarapdan awtofloranyn aktiwlesmeginde
dordn bakterial intoksikasiyanyn we ganda, organlarda mikroorganizmlerin we olaryi
yasayys isjeniliginiii oniimlerininl yiize ¢ykmasydyr.

Reanimasiyadan soiiky dowiirddki gayra iiziilmeleri 3 topara boliip bolar:

1). Reanimasiyadan soniky dowriin ilkinji 2 giinlinde 6ykenin we beyninin ¢isi,
dokumalaryn ganamaklygy;

2). Reanimasiyadan 3-5 giin soni parenhimatoz organlaryin funksiyalarynyi
bozulmagy (yiti bowrek, bagyr, 6yken yetmez¢iligi);

3). Jerhitleme we irinleme hadysalary (pnewmoniya, peritonit, piyelonefrit,
meningoensifolit, yaranyn iriflemegi, sepsis, septikopiemiya) gicki dowre
mahsusdyr.

Reanimasiyadan sonky dowiirde gayra iiziilmelerin 6niini almak we
gilyclendirilen bejergi

Terminal yagdayyn sebdbine garamazdan gemodinamikany durnuklasdyrmak
ilkinji meselelerin biri bolup duryar.

Koplen¢ durnuksyz gemodinamikanyii sebédbi gipwolemiyadyr, sonun iigin
hem yitirilen ganyn 6wezini adekwat we 6zwagtynda dolmalydyr, seyle hem aram
gemodilyusiya gecirmeklik maslahat berilydr. Gemodilyusiyany ortaca saklamak {i¢in
(Ht 0,33-0,35) reopoliglyukin, albumin, plazma erginleri ulanylyar. Bu bolsa
periferiki ganaylanysy, organlada gan akmyny gowlasdyryar, “peselen yiirek itergisi”
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sidromynyn oOniini alyar, metobolizmin gipoksiyadan soiniky bozulmalarynyn
derejesini peseldyér we olaryn dikeldilmegini tizlesdiryér.

Gemodinamikany durnuklasdyrmak, glyykokortikoidleri uly mogberlerde
ulanmak, kardial bejergini, gorkezme boyunca antiaritmiki serisdeleri ulanmak,
kislota-asgar we suw-elektrolit denligini kadalasdyrmak bilen bilelikde amala
asyrylyar.

Wazoaktiw damar daraldyjy maddalar AGB-gy yokarlandyrmak ii¢in
bellenilende seresap bolmaly, sebdbi seyle sertlerde dokumalarda periferiki gan
aylangygy diiypli bozulyar.

Yiirek damar ulgamy tarapyndan yiize ¢ykyp biliyjek gayra iiziilmeleri ir
anyklamakda nésaglarda kardiomanitor gozegciligini uzak wagtynn dowamynda
gecirmeklik bahasyna yetip bolmajak rol oynayar.

Dikeldis dowriinde oOliimini yiize c¢ykmagynyil esasy sebédbi garysyk
gipoksiyadyr. Sonunt {icin hem reanimasiyadan sonky dowiirde esasy lins gaz
calsygynyn gowulanmagyna we arterial gipoksiyanyii peselmegine berilmelidir.

Su maksat bilen uzak wagtlayyn (k& mahal birnidce giinlin dowamynda we
odan hem koép) EOW-sy diiziiminde 50% O, saklayan gaz garyndysy bilen gegirilyir.
W. A. Negowskin pikirine gord ndsagyn Ozbasdak dem alysa ir gecirilmegi
reanimasiya boliiminde we intensiw bejergi otagynda islenmeyén netijelere getiryin
valiiyslyklaryn esasylarynyn biri bolup duryar.

Giperwentilyasiya rezimini doretmek, dem alys gOowriminin ulalmagynyn
hasabyna (PaCO, 4,0-4,3 kPa, vya-da 30-35 mm.sm.st.) organizmin CO,
artykmacglygyndan tiz ¢ykmagyna we dem alys merkezinin isini dolandyrmaklagyn
kadalagmagyna getiryar.

Esasy lnsi yiize ¢ykyp bildyjek 6yken gayry lizilmelerininni onini almaklyga
bermeli (aerozol bejergi, kislorodyn ingalyasiyasy, ndsaga gozeggilik etmek,
wibromassaz, aseptika diizginlerini berk saklamak we basg.).

Reanimasiyadan soiikky dowiirde newrologiki gayra lziilmelerin 6mini alys
careleri 3 ugur boyunca gegirilyér:

1. Ilkinji we ikilenji gipoksiya bilen baglansykly neyronlarda doreyén
patologik tliytgesmeleri azaltmak we yok etmek;

2. Mikrosirkulyasiyanyii bozulmasynyn oniini almak, beyni gan aylansygynyi
optimal tipjiin¢iligini gazanmak;

3. Beynd reanimasiyadan soniky intra we ekstraserebral patogen faktorlaryn
doredyan toksiki tésirleri peseltmek;

1). Birinji toparyn céreleri gipoksiyany togtatmaklyga goniikdirilen, beynin
energiya talabyny peseltmek, beyni ¢isiniii 6niini almak —ol emeli gipotermiyany ir
ulanylmakdan bedenin temperaturasynyn 36-35 C c¢enli peseltmekden, ki halatlarda
birnd¢e giinlin dowamynda diirli neyroplegiki garyndylary, antigipoksantlary
(oksibutirat Na), barbituratlary ulanmakdan ybaratdyr.

2). Ikinji toparyn cédrelerine gipotenziyany, gipowolemiyany we anemiyany
gowlamakdan bagga-da, dolandyrylyan yokary perfuzion basysy (aram arterial
gipertenziya) doretmek bilen bilelikde ganyn reologiki hésiyetinii kadalagdyrmak
(ki¢i molekulyar dekstranlary ulanmak bilen 5000-10000B geparin giinde gobek
toweregine 4 gezek, eufillin, 2ml 15% komplamin giinde 1-2 gezek) tonizirleyji
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serisdeler b/n (nikotin kislotasy); gipertenziya yiize c¢yksa ganglioblokatorlar
(pantamin, bolekleyin mukdarda benzogeksoniy, arfonad) ulanylyar.

Dine gorkezme boyunca degidratasion bejergi gecirilmelidir.

3). Uciinji topar ¢ireler - organizmde dezintoksikasiya gecirmekligiti diirli
gorniisleri esasy rol oynayar (plazmaferez, gemo we limfosorbsiya, gan ¢alsmaklygy,
bowregin c¢ykarys funksiyasyny giiy¢clendirmek we basg. ulanylyar), seyl hem
yoriitelesdirilmedik giiy¢lendirmek (stimulyasiya): tize dofidurylan plazma 10 ml/kg
hasapda ilkinji 5 giinlin dowamynda, yoriitelesdirilen  immun syworotkalar
(antistafilokok, poliwalent) ulanylyar.

Bagryn we bowregin zeperlenmesinin bejerilsi we 6nilininl alnysy, 6z wagtynda
gipoksiya we gipotenziya bilen aktiw géresmekden we bozulan mikrosirkulyasiyany,
metabolizmi kadalasdyrmakdan duryar. Sol bir wagtda bagryn zeperlenmegi bilen
bagly kop diirli madda calsygnyn bozulmalaryny diizetmek hokmandyr. Antigistamin
serigdelerini, hemde witaminlerin kompleksini, ayratyn hem “B” toparyny, uly
mukdarda glyukokortikoidleri, proteolizii ingibitorlaryny, liptorop serisdeleri
(lipokaini, metionini, lipoyew Kkislotasyny, lipamidi) we gepatoprotektorlary
ulanmaklyk maksada layykdyr.

Gaydymsyz yagdaylaryn yiize ¢ykmagynyn oOniini almak iicin bagra bagyr
wenasyndan Vya-da rekanalizasiya edilen gobek wenasyndan emeli gan aylanys
enjamynyn komegi bilen oksigenirlenen gan geg¢irilydr. Soiira atanaklayyn donor
ganaylansygy, gomo we geterobagyr transplantasiyasy gecirilyér.

Yiti bagyr - bowrek yetmezgiligi yiize ¢ykanda, infuzion bejergini bowrek
yetmezciliginin derejesini, pesewl we suw-duz denligini goz oniinde tutup gecirmeli.

Dikeldis dowriinde organizmiii energetiki talaby miimkin boldugyca ir, zond
bilen enteral iymitlendirmek we parenteral iymitlendirmek iicin serisdeleri
goybermek arkaly doldurylyar. Giin i¢inddki energiya talaby azyndan 419 kJ/s
(100kkal/s)-dyr ol 50% yag emulsiyasynynl hasabyna doldurylmalydyr; 10% -
belogyn we 40%- uglewodyn hasabyna. 33% etil spirdiniii glyukozadaky erginini
ulanmaklyk bolar.

Anaboliki garmonlary (nerabol, retobolil) ulanmaklyk katabolizmi azaldyar,
termoregulyasiyany kadalagdyrmak hem ofia oniiyn tésir edyar.

YITI DEM YETMEZCILIGI

Yiti dem yetmezgiligi - esasynda kopleng dasky dem alys funksiyalarynyii
bozulmalary yatyp, kislorodyi organizme diismeginiii yetmezgiligine we komiirtursy
gazynyn (CO,) organizmde saklanmagyna getiryén, sindromdyr. Bu yagday arterial
gipoksemiya ya-da giperkapniya bilen, ya-da ikisiniii hem bile, bir wagtda doremegi
bilen hisiyetlendirilip biliner.

Klinisistin nukday nazaryndan YDY kesgitlenmesi 1947 yylda gecen
terapewtlerini 15-nji gurultayynda aydylan kesgitlemesi iins berilmegine mynasypdyr.

“DY-bu ganyh adaty gaz diiziiminiii saklanylmagy iipjiin edilmeyéin ya-da ol
dagky dem alys apparatynyn funksional miimkingiliklerinii peselmegine getiryéin
adaty dil isinint hasabyna amala agyrmak arkaly iipjiin edilyén yagdaydyr”.
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Netijede, dem yetmezgiliginin alamatlaryny uygunlagsmanyni kliniki yiize
¢ykmasy diymek bolar. Bu YDY- nini bildirmeyin (gizlin) gorniislerine {ins bermage
miimkingilik déredyar.

YDY-niii sebiipleri we osiis derejeleri.

YDY-i demalys mehanizminiii zynjyrynda nisazlyk Viize cykanda emele
gelyér:

1. Siiyri beynide dem alys merkezinin funksiyasynyn bozulmagy.

2. Orurga yiliginin boyun we dos boleklerinin 611 kokjagazlarynyn derejesinde
gecirijiginiit bozulmagy.

Gyjynmany geg¢irigiit nerw-myssa, sinapsynyn derejesinde bozulmagy.

Dos kapasynyi bitewliginin bozulmagy.

Traheo-bronhial geg¢irijiliginiii bozulmagy.

Plewral boslugyndaky patologiki iiytgesmeler.

Oykenini parenhimasynyi zeperlenmegi.

Garyn boslugyndaky basysynyili beygelmegi (garyn c¢ismesi) we
diafragmanyn hereketininn kynlagsmagy.

W.L.Wanewskiy boyunga, YDY - yiti doreyin patologiki yagday bolup,
dokumalary zerur bolan mukdardaky kislorod bilen iipjiin etmek we CO, — ni boliip
cykarmak, hatda, kompensator mehanizmlerin tijenip (giiyc guyup) islemegine
garamazdan yeterlik derejede amala agsmayar.

YDY-nifi gorniislerinit Y.Ye.Wotcal boyunga klassifikasiyasy:

1. Merkezi: ukladyjy serisdeler we trankwilizatorlar bilen zéherlenme,
narkotiki analgetiklerin mukdarynyn artyk diismegi, KBS (kelle beyni sikesi), beyni
gan aylansygynynl bozulmagy, beyni keselleri, gipoksiki ensefalopatiya we basgalar.

2. Neyromyssa: miasteniya, fosfor - organiki birlesmeler bilen zédzerlenme,
botulizm, biirmek keseli, polimiyelit, yayran skleroz, polimiyeloradikulonewrit we
bagsgalar.

3. Pariyetal ya-da torokodiafragmal: diafragmanyn hereketinin c¢dklenmegi:
peritonit, pankreatit, iceginin gecirmezligi, narkoz, dos kapasasynyn bitewiliginin
bozulmagy we basgalar.

4. Bronh-oyken:

a) Obstruktiw - del jisimler, asfiksiya sindromy, gark bolmak, asylmak,
Mendelsonynn  sindromy, patologiki nemlerin  yygnanmagy, bronhospazm,
bronhoobstruksiya we basgalar.

b) Restriktiw  (¢dklendirydn) - Oykenin gysylmagy we atelektazy,
pnewmotoroks, pnewmonektomiya.

¢) Oyken parenhimasynyfi zeperlenmegi - 6yken dokumasynyf infiltrasiyasy,
destruksiyasy we distrofiyasy, pnewmoskleroz.

d) Diffuzion-6ykenin interstisial suwly ¢isi, gialin bardasynyn keseli.

Klinikada YDY-ni asakdakylara bélmegii uly dhmiyeti bar.

1. Wentilyasion.

2. Parenhimatoz.

Oykenint gaz calsygynyn adaty fiziologiki 6lceglerine baha berlende
wentilyasiyanyil gowrliimi bilen perfuziyanyn gowriiminin arasyndaky gatnasygyn

XA B W
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0,8 dendigini gz oniinde tutmak wajypdyr. (Koleronyn dem alys koeffisient), yagny,
alweollyar wentilyasiya 4 1/min bolanda, alweolyar kapillyarlaryndan 5 I/min, gan
gecyar (akyar).

- wentilyasiyanyn gowrlimininn azalmagy (peselmegi)-ganyn suntirlenmegi
bilen utgasyar.

- Perfuziyanyn gowrliiminin peselmegi -“6li giniislik™ effektinin kdopelmegine
getiryér.

CO,-nin alweolyar-kapillyar bardasyndan diffuziyasy kisloroddan ¢alt amala
asyar.

Dagsky dem alys - c¢ylsyrymly dinamiki proses bolup, ol kislorodyn gana
gecmegini we CO, we suwyn buglarynyn gandan dagky sreda ¢ykarylmagyny iipjiin
edyar.

Wentilyasion YDY

Dem yetmez¢iliginint bu gorniisi dem alys aktynyn bozulan yagdayynda yiize
cykyar, vyagny alweolyar wentilyasiyasynyn yetmezgiligi zerarly ganyn
oksigenasiyasy we CO, ¢ykarylysy kynlasyar. Bu giperkapniki komponenti agdyklyk
edyén arterial gipoksemiya we giperkapniya getiryar:

YDY-nifi giperkapniki gorniisi, arterial gandaky PCO,-nifi derejesine
layyklykda asakdakylara boltiinyar:

- aram-PCO,- 46-55 mm.s.s.

- aydyn bildiryan-PCO, 56-65 mm.s.s.

- agyr-PCO, 70 mm.s.s. yokary.

Parenhimatoz YDY

Bu o6ykenin parenhimasynda potologiki iiytgesmeler we wentilyasiyanyn
yeterliksizligi bilen sertlenendir. CO,-nii diffuzion hésiyetiniit yokarylygy sebapli.
Ilkinji nobatda arterial gipoksemiya Viize ¢ykyar: YDY-nifi gipoksemiki gorniisi.
PO,-nifi arterial gandaky derejesi boyunga parenhisimatoz YDY asakdakylara
boliinyér:

- aram PO, - 80-65 mm.s.s.

- Aydyn bildiryan PO,- 64-50 mm.s.s.

- Adyr PO,- 50 mm.s.s pes.

Gaz calsygynyn yiti yetmezgiligi diyip birnd¢e minutdan 1-sagada cenli yiize
¢ykyan bozulmalara aydylyar.

YDY- Kkliniki alamatlary

1. Tahipnoe: dem yygylygy minutda 40-a ¢enli- kompensasiya, dem yygylygy
minutda 40-dan yokary otnositel kompensasiya.
2. Bradipnoe- dem yygylygy minutda 10-a ¢enli;
3. Patologiki ritmler:
- Kusmaulyn
- Biotyn
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- Ceyn- Stroksyn
- Demin togtamagy (doly dekompensasiya).
4. Gemodinamikanyn we ganyn oksigenasiyasynyi bozulmalary:

A) Giperkapniya - PCO, 45 mm. s. s yokary.

- AGB sist. beygelmegi.

- Puls basysynyn beygelmegi.

- Tahikardiya.

- Deri ortiigi yyly, gyzgylt.

- Derin hasiyeti- suwuk.
B) Gipoksiya: - PO, 60 mm.s. s. pes

- AGB sist, peselen

- AGB diast, beygelen

- Puls basysy peselen

- Deri ortiigi sowuk, solak, akrosianoz

- Derin hésiyeti- sepbesik.

Uns beriit! Tahikardiyanyn bradikardiya ge¢megi yaramaz alamat bolup
duryar.

5. MNU funksiyasynyi bozulmagy:

- aitynyn dumanlamagy (timezlemigi)
- deliriy

- koma

- beynin suwly ¢igsmesi.

YDY -nifi sebapleri, onui kliniki yiize ¢ykmalary kop diirliidir.

Anesteziologiya we reanimatologiya amalynda YDY-niii has kop diis gelyin
gornusleri:

1. Wentilyasiyanyn bozulmagy:

a) obstruktiw (traheobronhial agajynynt obstuksiyasy (dykylmagy), dem alys
yollarynynl nemli bardalarynyn ¢ismegi, laringo- we bronhospazm we baggalar.).

b) restriktiw (deformasiya, dos kapasynyn sikesi, gemo-, pnewmotoroks,
diafragmanyn yokary durmagy we baggalar.).

¢) neyroregulyator (dem alys merkezinii funksiyasynyii bozulmagy,
miorelaksantlaryn saklanyp galan tasiri, agyry we basgalar.).

2. Diffuziyanyn bozulmalary (6ykenin alweola i¢i we interstisial ¢isi).

3. Wentilyasiya - perfuziya gatnasygynyn bozulmalary:

a) alweolalaryn  wentilyasiyasynyn  birsydyrgynlygynyn bozulmagy
(pnewmoniya, atelektaz we basgalar);

b) kici aylawda gan aylanysynyn bozulmagy (gipertenziya, gan akymynyn
hayallamagy we basgalar).

Kliniki alamatlar bilen bilelikde YDY- nifi yiize ¢ykarmalaryny
hisiyetlendirmek iicin ganyf gaz diiziiminifi, KAY, ganyf kislorod bilen doygunlygy,
merkezi we pereferiki gemodinamikanyil monitoringinini uly ahmiyeti bardyr.

Anyklanylsy. YDY-nin kliniki yiize ¢ykmalary kop derejede onu sebéplerine,
wentilyasiyanyil bozulmalarynyil derejesine, arterial gipoksemiyanyn, giper- ya-da
gipokapniyanyn barlygyna bagly bolyar.

Organizmde O, yetmezciliginde vya-da CO, saklanmagynda oOykenin
wentilyasiyasy kompensator kopelydr. Bu dem alysyn tizlesmegi, pulsyn
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yygylasmagy we AGB- yokarlanmagy bilen yiize ¢ykyar. Eger-de “dem alys isiniii”
yokarlanmagy netijesin-de ganyn gaz diiziimi adaty fiziologiki ¢dklerde galsa, dem
alys yetmezciligin  kompensator dowri Viize ¢ykyar. Sofira kompensator
mehanizmlerinii surnykmagy bolup ge¢yar, yuwas- yuwas tahipnoe, tahikardiya,
gipertenziya Osydr, dem alys gowriimi peselyir, deminn yygylyly minutda 40
gezekden hem gecyir, dem alysynyn gowriimi “6li” boslugyn (OB) gdwriimine
yakynlagyar, patologik gorniisli dem alys yilize ¢ykmagy miimkin (Ceyn-Stoksyn,
Biottyn we basgalar), tahipnoe bradipnoe bilen ¢alysmagy miimkin, dem alys
yetmezciliginin dekompensasiya dowri ylize ¢ykyar, munun esasy alamatlary bolsa,
ganyn gaz diiziiminiii bozulmagydyr, yagny, gipoksemiya we giperkapniyadyr.

Yokarda gorkezilsi yaly, ganyn gaz diiziiminiii {iytgemelerinifi haysy hem
bolsa, birinii agdyklyk etmegine baglylykda YDY (yiti dem yetmezciligif)
gipoksemiki we giperkapniki gorniislere boliinydr, bular bolsa, 6z gezeginde ayratyn
kliniki alamatlar bilen hasiyetlenyarler.

Giperkapniyada giperemiya we deri Ortiiklerinii  temperaturasynyi
yokarlanmagy, giiycli derleme, puls AGB yokarlanmagy, pulsyn dartgynlygy
bellenilyar.

Gipoksiyada deri oOrtiikleri solak (ak), elldnifide sowuk, sepbesik der bilen
ortiilen, puls AGB peselen, puls gowsak hisiyete eyedir.

YDY-niii wajyp kliniki alamaty sianozdyr, yagny, bu arterial ganyi kislorod
bilen doymagynyn has peselen yagdayynda, yagny 80-70% cenli peselende yiize
cykyar (sianozyn, anemiyada bolmazlygy hem miimkin).

Sianoz hagan-da gemoglobinin derejesi 100 ml ganda 6 gramdan kép bolanda
(adatga 100 ml, ganda 15 g. gemoglobin saklanyar) yiize c¢ykyar. Eger-de
gemoglabinifi derejesi adaty dlgeglerden kop bolsa ( polisitemiyada) , onda bu YDY-
nin alamaty déldir.

Gipoksemiya we giperkapniya MNU-da mahsus bolan {iytgesmeler bilen
utgasyarlar yagny, nédsagyn adaty bolmadyk o6ziini alyp barmasy, gaharjanlyk,
eyforiya, oyanyjylyk bilen yiize ¢ykyarlar. Kawagt samrama, gallyusinasiya hem
bellenilyir. YDY-nin beterlesmegi (6smegi) netijesinde afiy kiitelmegi yiize ¢ykyar,
komatoz yagdaylaryn ylize ¢ykmagy 6rdn dhtimal.

Dekompensasiya dowriinde ganyini kislorod bilen doygunlygy yiti peselyir
(SO, 70% ¢enli we ondan pes), PaO,-60 mm. sm. st. pes, PH-7,35 pes, PCO,-45 mm.
sm. st. yokary bolyar.

YDY-niii giiyclendirilen bejergesi

YDY-li nisaglaryii bejergisinii netijeleri kop babatda YDY -nifi yiize ¢ykarylys
caltlygyna we ony doreden sebidplerin miimkin boldygyca yok edilmegine hem-de
ugurdas patofiziologiki 6zgerislerin sazlansygyna (korreksiyasyna) bagly bolyar.

YDY-i #hli gorniislerinde hem, sebéplerine bagly bolmazdan intensiw bejergi
gecirlende, asakdaky diizgiinler hokman berjay edilmelidir:

1. Dem alys yollarynyn erkin gegirijiligini iipjiin etmek;

2. Gaz calysygynyn zerur bolan derejesini saklamak (kislorod bejergisi,
oykenin komek¢i we emeli wentilyasiyasy we basgalar);

3. Metoboliki bozulmalary sazlamak;
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4. Patogenetiki bejergi (esasy we ugurdas kesellerin, sikesli tasirlerii netijeleri
we baggalar.).

I. YDY-ni dem alys yollarynyi gecirijiligini iipjiin etmezden bejermek
miimkin dal.

- Bu gayra lizilminin oniini almak ii¢in agyz we burun howa gegirijileri
ulanylyar ya-da traheyanyn intubasiyasy gecirilyar.

- Traheobronhial agajynyil sanasiyasynyn (arassalanylmagynyn) uly &hmiyeti
bardyr: gakylygyn suwuklandylmagy, onun ayrylmagy, dem alysyn agyr hala
gecmegi (surnukmagy) kopleng, iisgiilewiik refleksinin surnukmagy bilen utgasyar.

- Traheobronhial agajynyn i¢indiki gakylygyn suwuklandyrylmagy traheyanyn
we bronhlaryn nemli bardalarynyil zyyansyzlandyrylan (steril) erginler bilen
suwlandyrylmagy arkaly amala asyrmak bolyar (natriy hloridin izotoniki ergini, 1-2%
natriy gidrokarbanat ergini, 2-3% glisirinifi ergini, mentol we basgalar).

- Dem alynyan garyndylary ¢yglandyrmak we zyyansyzlandyrmak ti¢in diirli
cyglandyryjylar: akar (akyp duryan) we “rewersiw” (“emeli burun) ¢yglandyryjylar
ulanylyar.

Dem alys garyndylaryny ¢yglandyrmak maksady bilen we sol bir wagtda dem
alys yollarynyin diwarlaryna we traheobronhial agajynyn icinddki gakylyga tasir
etmek iicin aerozol bejergisi gecirilydr (¢cyglandyryjylar, mukolitikler, gaynaglama
garsy serisdeler, ¢ise garsy serisdeler, tisgiilewtiik stimulyatorlary we basgalar.)

Ultrases ingalyatorlarynn artykmac taraplary bar, bu bolsa, olaryin maydaja
bolejikleri emele getirip bilmegidir, olar alweolalara c¢enli girmige ukyplydyrlar.
Adatca ingalyasion garyndynyn diizimine bronholitik serisdeler (2,4% eufillinini
ergini we basgalar), mukolitiki serisdeler (tripsin, hemotripsin we basg.),
antibiotikler, glyukokortikoidlar we basgalar giryarler.

- Gakylygyn reologiki hisiyetini infuzion gidratasiyanyn komegi MWB-nyn
barlagy astynda izotoniki erginleri damar i¢ine goybermek bilen gowulandyrmak
miimkin. Gemodilyusiyanyn aram derejesi gakylygyn sepbesikligini peseltmige
yardam beryir, bu bolsa onun drenirlenmegini (dasyna ¢ykarmagyny) yenillesdiryar.

- Traheobronhial agajyny arasalamak yonekey usullardan baslanylyar we olar
peyda bermedik yagdayynda has, ¢ylsyrymly usullar ulanylyar. Arassalamagyii
yonekey usuly, bu nédsagda ¢unn dem alys we iisgiilewiik hereketlerini ¢agyrmaga
synangyklardyr.

Gakylygy ayyrmaga postural drenaz, dos kapasynyn wibrasion (titremek)
massazy yardam beryar.

Eger-de bu hereketler peyda bermese, onda agyz ya-da burun yollarynyn iisti
bilen agyz-bokurdaga salynan kateterin komegi bilen mejbury sanasiyany
(arassalamagy) yerine yetirmeli. Bokurdagyn jimmiisindéki boliimleri gyjyndyrmak
tisgiilewiik refleksine getiryédr, traheyadan gelyan gakylyk bolsa, kateter bilen sorulyp
dasyna c¢ykarylyar (aspirirlenyédr). Eger-de ndsagyn agyz- bokurdak we
traheobronhial refleksleri yokarlanmadyk bolsa, katetiri ndsag demini i¢ine soranda
traheya salmaklyga synanysmak bolar. Manipulyasiyany gaytarma (gusmak)
hereketleri, laringospazm yiize ¢yksa bes etmeli, we dessine kislorod
ingalyasiyasyny, antispastiki serisdeleri, nemli bardalara yerli anestetikleri
sepmekligi ulanmaly.
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- Gowy netijeleri traheyany deri arkaly kateterlenende almak miimkin. Kateter
arkaly goni traheobronhial agajyna yorite tayyarlanylan erginleri géyberyarler (150
ml- 0,02% furasillinit suwly ergini, 50 ml 5 % natriy gidrokarbonatyni ergini, 1000
000- 2000 000 BIR (birlik) penisillin, 10 ml 2,4% eufillinin ergini) we mukalitikler
(5-10 mg tripsinin erginini natriy hloridinin 2-3 ml, izotoniki ergininde eretmeli).
Ergin arassa, zyyansyzlandyrlan (steril) sertlerde ulanylmagynyini on yanynda
tayarlanylyar we yyly gornilisde goyberilyar (her gezek 5-10 ml). Tiz goyberlende
(demini i¢ine soranda) iisgiilewiik 6jiikdirilydr we gakylyk boliinip ¢ykyar. Dem alys
yollarynda galyan ergin 2-3 sagadyin dowamynda gakylygy suwgaldyar, onyil boliinip
cykmasyny yeiillesdirydr. Eger-de agzalan céreler gerekli peydany bermese, onda
traheobronhial agajyny arassalamagyn has radikal usulyna geg¢meli - bejeris
bronhoskopiyasyny amala agyrmaly.

II. YDY-nifi toplumlayyn intensiw bejergisi gecirlende gaz calsygynyi zerur
bolan derejesini saklamak maksady bilen oksigenasiyany gecirmeklik organizmde
kislorod yetmezg¢iligini ayyryar.

Oksigenoterapiya gecirlende onun miimkin bolan otrisatel tésirlerini hem
hokman goz onilinde tutmalydyr - giperoksiya, denitrogenlesme, CO, dokumalarda
saklanyp galmagy - bular dikeldilen gemoglobinit mukdarynyn azalmagy, dem alys
sazlangygynyn bozulmagy bilen baglydyr (gipowentilyasiya, dem alys yollarynyi,
alweolalaryn nemli bardalarynyn giperoksiki zeperlenmegi). Kislorod bejergisi dem
alys ritmini, yiirek yygrylmasyny, AGB, ganyi gaz diiziimini, KAY, bagyr, bowrek
funksiyalaryny kadaly yagdaya getiryir, kateholaminemiyany peseldyar. Gaz
calsygynyii kadalasdyrylmagynyii YDY-nifi osiis mehanizminde gipoksiya ya-da
giperkapniya hadysalarynyn haysynyn agdyklyk edyénligine baglylykda 06z
ayratynlyklary bar.

Oykende gany suntirlenmegi bilen ugrugyan bronh- 6yken ulgamynyi
kesellerinde ilkinji yerde gipoksiyanyn alamatlary yiize ¢ykyar (PaO,-ninn 75-80 mm.
sm. st cenli we ondan hem peselmegi, SaO,-nyii derejesi 90%-den pes). Bagky
dowiirlerde PaO, we SaO, mese-midlim, bozulmalarynda PCO, fiziologiki kadanyn
caklerinde bolup biler. Dem alys funksiyasynynn dekompensasiyasy oOtiisende
giperkapniya hem birigyar.

Gipoksemiyanyn diirli derejeleri anyklanylanda bejergini oksigenoterapiyadan
baslamaly, bu dem alys gOowrliimini iytgetmezden dem alys garyndysy bilen
organizme kislorodyn diismegini kopeltmidge miimkingilik beryar. Oksigenoterapiya
tzniikksiz  we yzygiderli (dowamly) bolmalydyr. Garyndyda kislorodyn
konsentrasiyasy 60%-den yokary bolmaly dildir, (yokary konsentrasiyalarda onuni
zyyanlydygyny yatdan ¢ykarman). Dine howply yagdaylarda az wagtlayyn has
yokary konsentrasiyaralda ulanmaklyk miimkindir, yone bir gije- giindizden kop
bolmaly dél (dowlirleyin).

Gipowentilyasiyada diirli derejeli giperkapniya emele gelyar. Bu yagdaylarda
esasy bejergi alweolyar wentilyasiyany gowylandyrmaga goniikdirilmelidir.

Eger-de dem alysyn tapdan diismegi merkezden gelip ¢ykan bolsa, onda
gorkezme boyunca dem alys analeptikleri (kordiamin); morfin we narkotik
analgetiklerini artyk mukdarda ulanylanlygy sebédp bolan bolsa - yorite antagonistler
(nalorfin, nalokson), myssa relaksantlarynyn galyndy tasirlerinde - olarynl antidotlary
(antiholinesteraz serisdeleri we basgalar) ulanylyar.
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Spontan dem alysda giperkapniya hadysaly nésaglarda oksigenoterapiyanyn
ordn seresaplyk bilen gecirilmegi talap edilydr, sebdbi, demin sonraky tapdan
diismesinin (basylmagy) yiize ¢ykmagy miimkindir (has giiyclenen we uzak
wagtlayyn giperkapniyada dem merkezinin asa gyjynmaklygy we onunli surnukmagy
yiize ¢ykyar, CO, bolan duygurlyk peselyir ya-da yityir). Basga soz bilen aydylanda
dem merkezinin “ysmazlygy” yiize ¢ykyar we demi regulirlemekde (ugrukdyrmakda)
esasy rol karotid we aortal refleksler zonasynyn hemoreseptorlaryna degisli bolyar.
Su fonda spontan dem alysda, giperkapniya hadysalary bar bolan nésaglarda
oksigenoterapiya apnoe we kollopsa getirip biler.

Saklanan, yone adekwat dil dem alysda dykenin komekgi emeli wentilyasiyasy
onat netijeleri beryir. (OKEW).

Demin gddek bozulmalarynda gérkezme boyunga OEW-ny ulanmaly.

Uzak mohletli 6ykenin emeli wentilyasiyasy.

OEW (6ykenini emeli wentilyasiyasy)-nyfi maksady 6zbasdak dem alysyn yok
halatynda, seyle hem onuni yiti bozulan yagdayynda gany yeterlik kislorod bilen
ipjiin etmeklikden we CO, ¢ykarmakdan ybaratdyr. Dem alysyn yiti yetmezliginde
OEW-sy dasky dem alys apparadyny adatdan dasary we giiyji yetmejek isinden
bosadyar. Ol dem alys muskullarynyii kisloroda bolan talabyny peseldyar we yasayys
licin wajyp organlaryn we ulgamlaryn kislorod {ipjiin¢iligini kanagatlandyrmaga
yardam beryar.

Kéabir patologiki yagdaylarda dem alys muskullarynyn isine organizmde
ulanylyan kislorodyn 36% cenlisi har¢ edilyar, sagdyn adamda bolsa ol bary-yogy 1-
2%-dir.

OEW-syna gorkezmeler:

1. Absolyut: a) spontan dem alys yok mahaly.

b) yiti gipowentilyasiya.
¢) dem algyn patologiki gorniisleri.

11. Otnositel: ~ a) yiti dem alys yetmezgiligi-dekompensirlenen gorniisi
atmosfera howasyndan dem alnanda arterial ganyin PO, 60
mm. sim. sut we pes, PCO, - 50 mm. sim. sut yokary.

b) beyninin psthomator oyanyjylygy we titreme sindromly
Osyan gipoksiki, trawmatiki ¢isi.

¢) agyr sikeslerde, sikesli operasiyalarda, emeli gan aylanys
ulanylan yiirekddki operasiyalardan soiikky yagdaylarda,
YDY-nifi yiize ¢ykmaklyk howpunyin abanyan yagdayynda
(prolongirlenen OEW irki operasiyadan sotiky dowiirde).

Uzak méhletli OEW-sy yoritelesdirilen enjamlaryii (respiratorlaryil) komegi
bilen gecirilyér, olar elektrik hereketlendirijisinini ya-da gysylan gazyn (kislorodyi)
basysynyi netijesinde isleyar.

OEW basgada diirli enjamlaryii komegi bilen amala asyrylyar (narkoz
enjamynyi haltasy; el dem alys enjamlary). Mehaniki respiratorlaryii komegi bilen

dem alysyn netijeliligi gazoanalizatorlaryti komegi bilen barlanylyar. Oz-6ziini
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barlayan "PO-A" yaly awtomatik respiratorlar hem bardyr, yagny onda OEW-nyii
Olcegleri dem alynyan howanyn gaz dliziiminiii hasabaty esasanda tiytgeyar.

PO ("PO-17, “PO-3”, “PO-5”, “PO-6" we basgalar) gorniisli gowrim
respiratorlary has gifiden yayrandyrlar, olarda dem alys sikliniii (demi almak we
cykarmak) dowlrleri oykene kesgitli, belli bir gowriimli gaz goyberilenden son
calysyar. Dem alysyn vyygylygy, dem alysyn gOowrimini ya-da minutdaky
wentilyasiyanyil gdwrimini tiytgetmek arkaly yola goyulyar.

Yygylyk tipli (gorniisli) (“AND-2”, Engstrem) respiratorlarda dem alysyii
vygylygyny we dem alysyn minutdaky géwrimini tiytgetmek bilen emeli dem alysy
yola goymak bolyar.

Pressosikliki enjamlarda (”DP-17,”DP-2”) dem alys fazalaryn calsygy
respirator-0yken konturynda belli bir kesgitli basys emele gelende amala asyar.

Nésagynn dem alys yollary respiratora endotraheal turbajyk arkaly ya-da
traheostomiki konyulan iisti bilen birlesdirilydr. Eger-de nidsagyn spontan dem alysy
bar bolsa, intubasiyany damar i¢i narkoz astynda depolyarizirleyji relaksantlary
ulanmak bilen gegirilydr. Intubasiyany agyzdan- orotraheal ya-da burundan-
nazotraheal gecirmek miimkindir.

Uzak mohletli OEW-da traheostomiya difie berk gorkezmeler bar bolan
halatynda gecirilyér. Olar:

a) traheyany intubasiya etmeklik miimkin dil wagty.

b) Uzak méhletli OEW ulanylanda yiize ¢ykyan gayra iiziilmelerifi Ofiiini
almak tigin.

Dogry gozeggilik edilende OEW-ny nisaglarda 8-12 giin intubasion turbajygyi
tisti bilen (termoplastik turbajyk) gecirmek bolyar. Eger-de nédsag anynda bolsa,
respiratorly nisagyn dem alysyny sinhronizrlemek buyruk metodynyn (usulynyi)
komegi bilen (yagny “dem al”, “dem ¢ykar” diymek bilen), giperwentilyasiyasynyn
fonunda amala asyrmak miimkindir. Eger-de, muny etmek basartmasa, onda spontan
dem alysy Oc¢liryédn (basyan) serisdeleri goybermeli: (GOMK, seduksen, neyrolepto-
analgetikler, morfin, premedol we basg). OEW -da ganyf yeterlik oksigenlesdirilmesi
ipjiin edilende we komiirtyrsy gazy c¢ykarlanda, adatca dem alysyn sinhronizasiyasy
yenil amala agyar.

Sinhronizirlemek {i¢cin, myssa relaksantlar difie psithomator oyanyjylykda we
titreme sindromynda, hacanda beyleki serisdeler peyda bermedik yagdayynda
ulanylmalydyr.

Nisagyn spirogrammasyny ulanmak bilen ya-da Redfordyn, Engstrem-
Gersogyil yorite nomogrammasynyhh komegi bilen OEW-nyn &lceglerini
(parametrlerini) (DAG-dem alys gowrimini, DAMG-dem alysyin minutdaky
gowrimini, dem alysyn yygylygy) kesgitlemek miimkindir.

Alynan olgeglerin ululygyna 25-30% gosmaly (ndsagyn esasy alys-calysygyn
normadan gysarmagy, respiratoryii zyyanly gitisligi). Son OEW-nyii 6lcegleriniii
korreksiyasyny arterial ganyn PCO, we PO, barlagy astynda gicirmeli we olary her
20-30 minutdan kesgitlemeli.

Milim bolsy yaly hokman kliniki gozegciliginin we gemodinamikanyn
gorkezijilerini géz oilinde tutmaly. Normowentilyasiya ya-da yenil giperwentilyasiya
tertibini saklamaklyk has maksada layyk hasaplanylyar (PCO,; - 28-30 mm. sim. siit).
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OEW-da gayra iiziilmedik yagdaylarda 30-35% kislorodyti howa bilen
garyndysy ulanylyar. Durnukly gipoksemiyada kislorod 100%-e cenli
yokarlandyrylyp biliner (onun 6yken dokumasyna we dem alys yollaryna zyyanly
tésirini yatda saklamaly). Dem yetmezgiliginin obstruktiw gorniisinde - geliy-kislorod
garyndysy gorkezilendir. OEW gan aylanysygyna (gemodinamika) yaramaz tisir
etmegi miimkin. Dem berlende dos kapasyndaky basysy yokarlandyrmak bilen
baglylykda OEW yiiregiii sag bolegine ganyfi wenoz dolansygany kynlasdyryar,
(’dds nasosyny-pompasyny* Ociirydr). Bular ndsagy yiti yiirek yetmezgiligine, we
beyleki has agyr yagdaylarada (gipowolemiyada) yiirek urgusynyii géwrimini ep-esli
(30-40 % cenli) peseldyin ygdaylara getirip biler.

OEW gegirilyin wagtynda oykende gan aylansygyn we Oykenin diirli
boleklerinde howanyn endigan yayramagynynl bozulmagy yiize ¢ykyp biler. Bu
oykenin mayysgaklygynyn peselmegine mikro-atelektazlarynn Osmegine getiryar.
Uzak mohletli OEW gecirilende atelektazlaryn we Oykenifi mayysgaklygynyn
peselmeginin 6niini almak {i¢in her 45-60 minutdan dem alys géwrlimini kopeltmeli
(ulatmaly), ya-da nisagda OEW-ny el bilen gecirmeli, seyle hem geliy-kislorod
garyndysyny ulanmaly. OEW-sy kop yagdayda calysyan poloZitel basys astynda
amala asylyryar: dem alys wagtynda traheyanyn icinddki basys atmosferanyn
basysyndan 18-20 sm suw, siit, ¢cenli yokary galyar. Demi dasyna ¢ykarlanda ol
atmosfera basysynyn derejesine ¢enli peselyar.

Kébir awtorlar gipowolemiyaly, gan akysy dowam edyén, beyni cisli, yiti
yirek-damar yetmezgilikli ndsaglar-da wenoz gaydymymyny gowulandyrmak
maksady bilen OEW-ny polozZitel-otrisatel basys astynda gegirmekligi, yagny dem
berlende basys +18, +20 sm suw, siit, dem dasyna ¢ykarlanda-otresatel -3, -6 sm,
suw, siit. maslahat beryéarler. Bulardan basga-da seyle yagdaylarda demi icine alysyn
dowamlylygyny maksimal gysgaltmaly. OEW-da dem alysyi géwriim 300-350 ml
(ulalar ti¢in), dem alysyn yygylygy 25-30 toweregi bolmalydyr.

Oykenitt suwly cisinde aktiw dem cykarys gadagandyr. Dem cykarlanda
howany aktiw c¢ykarmak fiziologiki 6li ginisligin kopelmegine yardam beryir, we
bronhospazmyi sebébi bolup biler (“howa duzagy” sindromy).

Oyken patalogiyasy bilen utgasan agyr gipoksemiyaly 6yken cisende OEW-ny
hemiselik polozitel basys astynda gecirmeli (dem Oykene goyberlende +20 sm suw
siit; demi dasyna c¢ykarlanda +5; +6 sm suw, siit).

Bular yoritelesdirilen enjamyn komegi bilen demi ¢ykarys konturynyn i¢inde
caklendirlen garsylygy doretmek iisti bilen amala asyrylyar.

Astmatoid yagdayly nasaglarda we Oykeninn beyleki obstruktiw hasiyetli
hroniki (dowamly) kesellerinde selcent dem alysy ulanmaly bolyar (18-20 1 minutda)
dem alys gowrimi ulaldylyar (750-800 ml). Su yagdayda traheyadaky basysyn
derejesi dem berilen wagtynda 50-55 sm suw siitiinine yetydr. Uzak wagtlyk
giperkapniyaly nédsaglarda PCO,-ni birden yiti peselmek bolmayandygyny hékman
yatda saklamaly, cilinki ol agyr gayra lziilmelere getirip biler (yirek durmasy).
Endotraheal we traheostomiki turbajygyn komegi bilen gegirilyin OEW-synda
burun dem alysyn Ogiirilyéndigi bilen baglylykda traheyanyn we bronhlaryn nemli
bardasynyn guramak howpy Viize ¢cykyar, netijede bu yagday agyr gayra iizilmelere
getiryér (traheobronhitler, atelektazlar, pnewmoniyalar). Respiratorlardaky bar bolan
nemlendirijiler 6ykenin we dem alys yollarynyn yitirydan neminiii dine 30%-niil
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owezini dlolup bilydr. OEW-y wagtynda gaz akymynyi yokary tizligi dem alys
yollarynyfi sowamagyna hem getiryir. Sol sebdpli uzak mohletli OEW-da gaz
garyndysyny nemlendirmek we yylatmak meselesi oOrdn wajypdyr. Aktiw
nemlendirmekde I 1 dem alys garyndysynyn i¢inde 35-40 mg suw {ipjiin edilmelidir,
onuit temperaturasy 30-36°C bolmalydyr. Dem alys konturyna dakylan ultrases
ingalyatorlary 6rdn peydalydyr. Eger-de seyle ingalyator yok bolsa, onda endotraheal
trubajyga (gecirijd) héli-sindi yyladylan fiziologik ergini damdyryp durmaly. Seyle
hem ki halatlarda “emeli buryn” nemlendirijisi-de ulanylyar. Usgiilewiik refleksinif,
silial ep1te11yanyn iginin basylmagy dem alys yollarynda suwuklygyn (sekret)
{iysmegine getiryir. Sol sebipli uzak mohletli OEW-sy wagtynda hokman, wagtly-
wadtynda gakylygy suwgaltmak we suwuklygy bronhial sahalardan ¢ykarmak
boyunca cdreleri gecirmeli. Bu yorite katetrlerin we elektrosorujynyn komegi bilen
sordyrmak arkaly amala asyrylyar. Ahli manipulyasiyar sikessiz, aseptik yagdayda
antiseptik serisdeleri ulanmak arkaly yerine yetirmelidir.

OEW-daky nisag isgirlerin {izniiksiz, yoritelesdirilen gozeggiligine miticdir.

Orotraheal intubasiyada nidsagy iymitlendirmek paraenteral usulda ya-da
asgazan zondunyn isti bilen amala agyrylyar. Nazotraheal intubasiyada
iymitlendirmek adaty yol bilen yagny agyz iisti bilen (afiyn bar wagtynda) gecirmek
miimkindir. Iymit talaba layyk, yokary kaloriyaly, Vefil sifiyan bolmaly. KAY
(kislota-aggar yagdayy) we SED (suw-elektrolit deiiligi)-nit bozulmalarynyn diypli
korreksiyasyny gecirmeli. Nédsagyn dos kapasasynyn, el-ayaklarynyn massazyny
(owkalamasyny), bogunlarda passiw hereketler ge¢irmek, bedenin yatys yagdayyny
tiytgetmek mohiimdir.

Ii jogapkirli etaplaryn (dowriit) biri-de nisagyf uzak mohletli OEW-dan son
0zbasdak dem alysa gecirilmegidir.

OEW-y nisag doly aflyna gelyingi, 6zbasdak adekwat dem alys dikelying,
gemeostazynl, esasy biohimiki gorkezijilerinii normal (adaty) yagdaya gelydncd
dowam etmelidir.

YITI DEM YETMEZCILIGININ CAGALARDAKY AYRATYNLYGY

(Caga organizminin esasy ayratynlygy - ayry-ayry ulgamlaryn, agzalaryn,
dokumalaryn 6smegindéki we yaybanlasmagyndaky disproporsiya, olaryin funksional
we morfologik taydan doly Osiip yetismezligidir. Emyén we kici yasly cagalarda
Ostisddki disfunksiyanyn esasy subutnamalary - dos kapasasy togalak gorniisli bolup,
gapyrgalar onlurga siitiinine goni bur¢ astynda yerlesydr, gapyrgalaryn hereketinin
ciklidigi sebédpli dem alsyn minutdaky gowriimi dem alysyn yygylasmagy zerarly
ulalyar, —3,8 litr géwriimdéki howanyn diiziiminden100ml kislorod ulanylyar
(ulularda 2, 3 litr), dem alys koeffisienti (0,7) uly adamlaryiikydan pes, 1kg agrama
kop kislorodynt sarp edilyanligi (10ml’kg, uly yasly cagalarda 4ml/kg) cagalarda
calysyk prosseslerinini has giiycli gecyindigini gorkezyar. Dem alsyin merkezi
sazlanysygynyn Osiip yetismezligi zerarly diirli icki we dasky tdsirlerin netijesinde
onun kadaly isi yygy-yygydan bozulyp duryar. Seyle hem, dem alsyn ¢alt
bozulmalary ¢aganyn doguljak wagtyna c¢enli 6yken dokumalaryn Osiip yetismezligi
bilen baglansyklydyr. Kapillyar torlarynn we limfa ulgamynyn yeterlik derejede Osiip
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seyle hem muskul dokumasynyn pes derejede Osenligi sowuklama prosseslerinii
yayramagyna we gaz calysygynyn bozulmagyna amatly sert doredyar.

Oykenin git meydany difle bir gaz calsygyna gatnasman, eysem dem alys
yollarynyn yorite durnuklylyk we yorite bolmadyk goranys islerini yerine yetiryar.
Yorite bolmadyk goranysa: alweolyar makrofaglaryni fagositozy, burnui nemli
bardasy tarapyndan antibakterial maddalaryn bollinip ¢ykmagy (lizosim, laktoferrin),
mikroorganizmler {icin burnuii nemli bardasynyn durnuklylygy, titrewik epiteliy
zerarly dem alys yollarynda suwuklygyn hereketlenmegi degislidir. Oykenin
alweolyar fagositleri we limfa ulgamy calysygyn zdherli maddalaryny (gistamin, siiyt
tursysy, kininler, seretonin, garmonlar, prostoglandinler), mikroorganizmleri, yag
bolejiklerini, mikroembollary, mineral tozany saklayan yokary tésirli silizgili¢dir.
Oyken geparine bay bolup, ganyf lagtalanmagyna gatnasyar.

Yaity doglan we emyin cagalarda su faktorlaryn kopiisinii pes derejede
Osenligi zerarly dem alys organlaryna yygy zeper yetmegi, patalogik hadysalaryn calt
yayramagy bellenilyar.

Yiti dem yetmezciliginii patogeneziniii umumy meseleleri

Kig¢i yasly cagalarda wentilyasiyanyn bozulmagy zerarly yiize ¢ykyan yiti dem
yetmezgiligi gipo — we giperwentilyasiya gorniisinde bolup biler. Onuil esasy
alamatlary: dem alsyn merkezi sazlasygynyil bozulmagy, dem alys muskulaturasynyn
igjenliginin peselmegi, dos kapasasynyn hereketinin we bitewliginin bozulmagy,
oyken dokumasynyn siiynijjiliginin peselmegi, Oyken i¢inde gazlaryn endigan
paylanylmazlygydyr. Icki we dasky zédherlenmede, kelle ¢anak nerwlerinin we
yuwdunmagy sazlayan merkezler bozulanda, (botulizm) onurgayilik nerwlerinin
igjenligi peselende (polinewrit, poliomiyelit, tetaniya) dem alys sazlanysygy bozulyp,
yiti dem yetmezciligine eltyér.

Neyromuskul sinapsyn isjeniligi (miasteniya, FOB we mediatorlardan
zaherlenme, miorelaksantlarynn tésiri) bozulanda dem alys muskulaturanyn
gowsaklygy sebépli yiti dem yetmezciligi yiize ¢ykyar.

Do6s  kapasasynyn  bitewliliginin = we igjenliginin  ¢dklendirilmegi -
pnewmotoraks, pio - pnewmotoraks, oykeninn doga kistasy, ¢is keselleri, diafragma
ingisinin gysylmagy, agyr pnewmoniyada, diafragmal nerwlerin we diafragmanyn
parezi, icege parezi, gapyrgalaryn dowiilmegi, operasiyadan soiikky agyry sindromy
sebipli hem YDY-i emele gelyir.

Yatty doglan ¢agada diiwiingek toweregindiki suwuklygy, mekoniy, dogrys
yollaryndaky nemi yuwdanda, hoanalaryn atreziyasynda, Robeniii sindromynda, doga
stridorolaringomalyasiyada, kekirdek cisinde we bitismeginde, dem gysmada,
kekirdekde, traheyada, bronhda del jisimler bolanda, laringospazmada, Vit
bronhitlerde, kekirdege sikes yetmelerinde, 6yken suwly cismelerinde, dem alys
yollarynyn gecirijiligi bozulyar. Oykenit ¢eye siiyiimlerinifi siiyniijiliginiii peselmegi
(dem alsyn restriktiw bozulmalarynda), alweolalaryn umumy gowriimi azalyp,
gazlaryn diffuziyasynyn bozulmagy, gialin perdelerin keselinde, respirator distress-
sindromda, 6yken kollapsynda, ilkinji atelektazlarda, doga lobar emfizemada,
pnewmoniyada, sonun yaly hem bogujy gazlar bilen zéherlenmede (hlor, fosgen,
kiikiirtli gaz),0ykenin sok yagdayynda yiize ¢ykmagy miimkin.
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Diffuziya we 6yken gan aylanysygyil bozulmasy netijesinde doreyén yiti dem
yetmezgiligi komirtursy gazynyn ¢ykarylmagy bozulmazdan kislorodynn dokumalara
hayal gecisi bilen baglydyr, bu yagday klinitkada giperkapniyasyz gipoksiya
gorniisinde peyda bolyar.

Cagalarda gazlaryn diffuziyasynyn bozulmagy tahipnoeli ge¢yian kesellerde,
gialin perde keselinde, gemorragik sindromda, oykeniii suwly ¢ismesinde, mahsus
pnewmoniyalarda gabat gelyér. Ilkinji 3 ayyn dowamynda ¢aga 6ykeninin diffuziyon
miimkingiligi uly adamynikydan 2 esse pes bolyar.

Ki¢i gan aylawynda gipertenziya doreyian kesellerde (6yken arteriyasynyn
diiwungek towereginddki suwlar, howa, yag, tromb bilen dykylanda, “sokly
oykende”) 6yken gan dylanysygynyin bozulmagy bolup gecyar.

thi dem yetmezgiliginin kliniki alamatlary.
Oyken funksiyasyny barlamagyn usullary

Yiti dem yetmezgiligi diyen kesgitlemini etiologik faktorlaryfi, dem
yetmezciligin yorite alamatlarynyn, ganyn gaz diiziminii (PaCO,, PaO,) laborator
barlagynyn esasynda goyulyar. Dem yetmezgiliginiii agyrlygyny kesgitlemek, bejeris
usulyny saylap almak ii¢in ganyn gaz gorkezijileri has dhmiyetlidir. Kliniki alamatlar
boyunca diagnoz goyup, laborator we instrumental barlaglaryni netijesine garasman,
derrew bejeris cérelerini gecirmeli. Ganda PaO, 10,7 kPa pes (N-80 mm. sim. siit),
PaCO, 6,0 kPa yokary(N-45 mm. sim. siit.), PH 7,35 pes bolsa, yiti dem
yetmezciliginin aydyn alamatydyr. Has howplusy hem yiirek ursy tiytgemezden, dem
alynysynyn yygylasmagydyr (80-100 1'). Seyle hem, dem alysa komekei
muskulataranyn gatnagsmagy, demgysmanyn alamatlary, sianoz, agzyny agyp ya-da
vapyp dem alysa gatnasmagy goz oniinde tutulmalydyr. Dem yetmezgiligint dowiirleri
S. Ya. Doleskinif klassifikasiyasy boyunca hisiyetlendirilip biliner.

Yaity doglan ¢agalarda dem alysyii bozulmagyna Silwermany siitiini boyunca
baha bermek miimkin.

Cagalarda oyken funksiyasynyn bozulmagynyn gecisi.

Gegisi Alamatlar Hokmany gecirmeli bejergiler
Tahipnoe
I (yeil) Pa0; =90-100 mm sim.siit.
y PaCO; =35-43 mm sim.siit.
pH=7,34 — 7,46
Dispnoe ., y
_ . . Artykmag energiya har¢glamalaryn
II (aram) PaQ, = 80 mm Stm. Su.t.' we dispnoeni farmakologiki
PaCO; <45mm sim. siit. sklendirme
pH =734 ¢
Gipoksemiya
o .11 | PA02 <80 mm sim. siit. IT gegis yaly + gosmaca
I (gormiikli) PaCO; =55mm sim. siit. oksigenterapiya
pH =730
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Giperkapniya
IV (agyr) Pa0O, <70 mm sim. siit. II we III gecis yaly + emeli 6yken
PaCO; >55mm sim. siit. wentilyasiyasy
7,20<pH< 7,30
Dekompensirlenen asidoz PaO, <60 mm sim. siit. | I[I-IV gecis yaly + gogsmaga usullar
V (6rdn agyr) | PaCO;, >55mm sim. siit. (barokamera, bardaly oksigenator,
pH< 7,20 gipotermiya we baggalar)

(Cagalarda 6ykenin funksiyasy spirografiya (umumy, ayratyn), oksigenometriya
(ganynn kislorada baylygyny anyklamak), polyarografiya (kislorodyn gandaky
basysyny barlamak), kapnografiya (komiirtursy gazyny dem c¢ykarylan howadan
barlamak), masspektrometriya (dem ¢ykarylan howanyn gaz diiziiminin ekspress-
diagnostikasy), ganyn gaz diiziimini we tursy-asgar yagdayynyn metaboliki
boleklerini barlamak, Astrupyil apparatyny ulanmak, impedans pnewmografiya (dem
alys yollaryin aerodinamik garsylygyny barlamak), gyzylodek barografiyasy
(alweolyar basysy, 6ykenin ¢eyeligini barlamak) arkaly kesgitlenilyar.

Cagalarda yiti dem yetmezciliginin bejerilsi

Yiti dem yetmezgiliginiii intensiw bejergisi iki ugur boyunca gegirilyr:
sindromlary we patogenezi boyunca. Sindroma gord bejergi gegirilende prossesin
hisiyetine we agyrlygyna bagly bolup, gaz calysygynyn dikeldilmegine
gontikdirilendir, yagny dem alys yollarynyn gecirijjiliginin dikeldilmegi, oykenin
drenaz funksiyasynyn gowlanmagy, gipoksemiyanyn bejergisi, alweolyar
gipowentilyasyyany ayyrmak, Oykenini respirator funksiyasyny gowulandyrmak,
gemodinamik bitertipliligi kadalasdyrmak, 6yken infeksiyasyny bejermek we oiiiini
almak, bozulan suw-elektrolit ¢alysygyny we tursy-asgar yagdayyny kadalasdyrmak
g0z ontlinde tutulyar.

[. Dem alys yollarynyii erkin geg¢irijiligini iipjiin etmek we Oykenint drenaz
funksiyasyny gowulandyrmak birnége céireleri 6z i¢ine alyar:

a) gakylyk gopduryjy céreler :

- cagany diisekde yygy-yygydan owrlip durmak;

- dos kapasasynyn perkussiya-wibrassiya massazy, hokman dem
goyberilende gecirmeli;

- drenaz yagdayy

b) gakylygy suwuklandyrmak

- gakylygy gopduryjy dermanlary bellemek;

- endotraeal turbajykdan ya-da traheostomadan dem alnanda howany we
kislorod garyndysyny ¢yglandyrmak;

- proteolitik fermentler (tripsin, himotripsin we s.m.), asgar erginler (0,5%
NaHCOs), 0,9 % NaCl, derman o6stimlikler (copantelpek, salfey) bilen ingalyasiya
etmek;

- damar i¢ine infuziya arkaly organizmde umumy gidratasiya ge¢irmek.

- kadaly c¢yglylygy we dem alynjak garyndylaryn diiziimini saklajak
mikroklimat doretmeli (yanty doglan g¢agalary we emyédn cagalary ilkinji aylarda
kyuwezde saklayarlar, uly yasly ¢agalarda “komfort” tipli gurallar ulanylyar).

¢) lisgiilewligi stimulirlemek :
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- gakylygy suwuklandyrmak we boliip ¢ykarmak;

- dem goyberilende dernaz yagdayyndaky c¢aganyn dos kapasasynyi
patalogik ojak yerlesen tarapynyn gysylmagy;

- dos tusti ¢ukurjykdan traheyany basmak;

- emeli tsgulewiik usulyny ulanmak ya-da &ykene uly gowriimde howa
goybermek, bu esasanam treheostomaly we intubirlenen syrkawlara has zerurdyr;

d) cagalarda dem alys yollarynyn erkin gecirijiligini {ipjiin etmek:

- lsgiilewiik refleksi yitende, asgazanyn i¢inddki tursy maddalar dem alys
yollaryna diisende treheo-bronhial agajyny arassalamak. Agyr yagdaylarda sorduryjy
kateterleri goni laringoskopiyanynn komegi bilen goyberyiler, narkoz bu yagdayda
ulanylanok. Howlukmajy bolmadyk yagdaylarda emydn ¢agalara narkozly usuly, uly
vasly cagalara traheyanyn intubasiyasy ulanylyar. Traheo-bronhial agajynyn
icinddkiler arassa kateterler bilen sordurylyar. Kateteri goni bas bronha girizmek {i¢in
W. M. Balladinii usuly ulanylyar. Kateteriii gaytadan gegiriljek wagty 5-6 min
kislorod berilmeli.

- Agyz- bokurdakdan sordurmak ii¢in sorujy, hasaly kornsang, ulanylyar (bu
1s goni laringoskapiyanyn esasynda gecirilyir,ondan 61 atropin sulfat etmeli, sebébi
gipoksiya zerarly azagsan nerwiil tonusynyn yokarlanmagy miimkin ).

Traheya 3-10 ml 0,9% NaCl ergini goyberilende, aspirasiyanyn tasiri
giiyclenydr. Asgazandaky maddalary neytrallagdyrmak ii¢in  0,5% natriy
gidrokarbonat ulanylyar. Dem alys yollary goyy , sepbesik gakylyk bilen dykylanda,
0,9% NaCl erginini (0,5-1ml/kg her gezekde) ulanyp, lawaz gecirmeli. Sonda bir
gapdala yatyryp, bir 6ykeni yuwmak amatlydyr. Suwuii umumy mukdary 0,1-0,5 litr
yetip, kawagt surfaktant hem yuwup c¢ykarylyar, sonun {licin ¢agalarda bu usul seyrek
peydalanylyar.

- mikrotraheostoma (difie uly yasly cagalarda ulanylyar, onuil esasynda
tisglilewigi giliyclendirmek, goyberilen erginler bilen gakylygy suwuklandyrmak,
traheyadan we bronhdan ony c¢ykarmak yatyar) gorkezmeler: yiti traheobronhit,
pnewmoniya, Oyken atelektazy. Treheostomiya, emeli wentilyasiya edilmeli
yagdaylarda, bokurdagyn sowuklama we beyleki kesellerinde bu usul ulanylanok.

- traheyada we bronhlarda del jisimler, goyy gakylyk bolanda, 6yken
atelektazynda, destruksiyasynda bejeris we anyklayys maksatlary bilen
bronhoskopiya edilyar.

- traheobronhial agajy arassalamak, emeli wentilasiya etmek, dem alys
yollarynyn erkin gerijiligini yola goymak ii¢in traheyany intubirleyérler.

- emeli wentilyasiyany dowam etmek ti¢in 5-7 gilinden son traheostomiya
edilyér. Stenozirleyji laringotraheobronhitde traheostomiya howplydyr.

Cagalarda asaky traheostomiyany ulanmak amatlydyr. Howany, gaz
garyndylaryny cyglandyryp we yyladyp goybermeli (ultrases ¢yglandyryjylar,natriy
hlory damjalapl-2 ml/sag goybermeklik, aseptikany berjay etmek, sorujy kateterler
kanyulanynl icki diametrinden 2 esse ki¢i bolmaly, manipulasiyany calt 15 sek.
dowamynda sikes yetirmesiz gegirmeli).
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I1.Gipoksemiya we alweolyar gipowentilyasiya garsy gores:

Arterial gipoksemiyaly yiti dem yetmezgiliginde bejeris maksatlary bilen
kislorod ulanylyar. Arterial ganda PaO, 90mm. sim. siit. pes bolsa kislorod ulanmak
gorkezilendir. Kislorody yerlikli peydalanmak dine bir arterial gipoksiyany azaltman,
eysem gemodinamikany, bozulan calysygy kadalasdyryar. Kislorod goybermegin
yorgiinli usullary: nikap, burun katetri bilen kislorodyn ingalyasyyasy, ndsaglary
kyuwezlerde, kislorod ¢adyrlarda saklamak, GBO, dem alys yollarynda hemiselik
polozitel basysly spontan dem bermek.

Oksigenoterapiyada esasy zat, ol hem tizniiksizlik, ¢yglylyk, yylylyk, uzak
wagtlap ulanylanda 40% konsentrasiyany peydalanmakdyr. Burun kateterleri arkaly
ingalyasiya gec¢irmek ansat, yone bu cagada gorky doredyér. Katetrin uzynlygy
burnufi ujundan gulagyi egri yerine cenli aralyga defi bolmaly. Yaiy doglan we
emydn ¢agalara ingalyasiyany kyuwezde gecirydrler. Agyzburun nikaplarda 100%
kislorod hem ulanyp bolyar. Bos aralygyin ulalmagy, komiirtursy gazynyn
yygnanmagy, cagalarda bu gorkuly usulyn ulanylysyny ¢édklendiryar. DKP-1 ya-da
basuc tentlerini (5-8 I/min kislorod goyberilyar)ulanmak gowy netije beryir. Gaz
howa garyndyda kislorodyni optimal konsentrasiyasy 25-40%-dir.

Hemiselik polozitel basysly spontan dem alys giiiden ulanylyar, onun iki
gorniisi bar: intubirlenen ¢agalarda Gregoriy boyunca we polietilen haltajyk ulanyp -
Martin-Buer boyunca. Bu usul ulanylanda yany doglan we emydn cagalarda emeli
wentilyasiya gecirmek hokman daldir. 20-30 min. dowamynda 100% kislorod
bermeli, sonl kislorod-howa garyndylary ulanylyar. Dem goyberilende basys 6-10 sm.
suw. siit. bolmaly (Pa O, 70 mm. sim. siit. pes bolmaly dél). Bu usul mikroatelektazly
dem alys yollarynynn dykylmagynda (nemli bardanyn ¢isi we nem yygnamagy
zerarly), oOykene suw yygnanmagynda, yiti zdherlenmelerde, dos we garyn
boslugynda gecirilen uly operasiyalar bilen bagly arterial gipoksemiyada ulanylmasy
gorkezilendir. Bu usulda pnewmotoroks, enfizema, beyni we Oykene gan inme,
asgazanyn ginielmegi yaly gayra {iziilmeler dorédp biler.

PaCO, 60 mm. s.s. yokary bolanda, Oyken destruktiw kesellerinde,
pnewmotoroksda ulanylmak maslahat berilmeyir.

In amatly bejeris usuly-GBO. Munda plazmada erdn kislorodyii mukdary
yokarlanyar (basys latm. yokarlananda 100ml. ganda 2,4 ml kislorod kopelyér).
Pediatriyada ugar gazy tutanda, anaerob infeksiyada, sepsisde, peritonitde, kop gan
yitirilende, gipoksiyada 1,5-2 sag. dowamynda 1,25- 1,5 atm. ulanylyar. Bu usuly
pnewmotoroksda, oyken kistalarynda, bullalarynda, otitde, epilepsiyada ulanmak
bolmayar.

30-40% kislorod garyndylary uzak wagtlap ulanylanda-da gomeostaza zeper
yetirmeyar. Ol Oziinin erbet tésirini difie yokary konsentrasiyalarda yetiryar, 6yken
dokumasynynn gyzarmagy, cismegi, surfaktant bozulup, atelektazlaryn doremegi,
treheyanyn we bronhlaryil nemli bardasynyn guramagy, kislorodly pnewmoniyalar,
retrolental fibroplaziyanyn yiize ¢ykmagy miimkin.

Alweolyar gipowentilyasiyada deri Ortiikleri gdgerip ya-da agaryp baslayar,
yiirek ursy we dem alsy iki esse caltlagyar, dem alys ritmi bozulyar, damar ¢ekme,
gorky we galagoplylyk yaly alamatlar yiize ¢ykyar. Olar caga emeli wentilyasiya
gecirilende ayrylyar.
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Emeli wentilyasiya ge¢irmek licin gorkezmeler PaCO, 65-70 mm. s. s. yokary,
PO, 40mm. s.s. pes, PH 7,2 asak bolmagydyr.

Respiratorlardan ayyrylan cagalara gowy yoritelesdirlen ideg gerek, sebébi,
kop wagtlap emeli wentilyasiyada bolan ¢aganyn 6zbasdak dem alsynyn dikelmegine
uzak wagt gerek bolyar.

I1I. Yiti dem yetmezciliginii bejergi géreleriniii beyleki gorniisleri.

Yiti dem yetmezciliginiii bejergisinde gowy netijeleri gazanmak ti¢in bir bada
bozulan calsyk prossesleri dikeltmeli, giliycli antibakterial bejergi bermell,
bronhospazmy we agyry, igege parezi bilen bagly gipowentilyasiyany ayyrmaly,
gipoksiya durnuklylygy vyokarlandyrmaly, oykeninn respirator dil funksiyasyny
giiyclendirmeli (durnuklylygy beygeltmek) drenaz isini yeiillesdirmeli, 100-200
ED/kg geparin bermeli. Cagalarda analeptikleri seresap ulanmaly, sebédbi gaz
calysygy az wagtlyk giiyclenyiar we dokumalar kislorody gaty kop sarp edyir, bu
bolsa gipoksiyany has-da agyrlasdyryar.

Infuziyon bejerga has i¢gin cemelesmeli, yagny ilkinji goyberiljek ergini dogry
saylamaly , gipotoniki, sol sanda duzly erginleri ¢cenden asa kop ulanmaly dil, gan
aylanysygynyil kici aylawynynl gandan kép dolmagynyn oiniini almaly, organizmin
esasy gorkezijilerini barlap, kadalasdyryp durmaly.

GAN AYLANSYNYN YITI BOZULMALARY

Belli bolsy yaly gan aylansynyn adaty funksiyasy asakdakylar bilen iipjiin
edilyar.
1. Miokardyn yygrylmaklyk ukubynyn kadalylygy.
2. Aylanyan ganyn adaty gowriimi.
3. Damarlaryn tonusynyn kadalylygy (damar hanasynyn gowriimliligi).
a) Yokary tonus - gowriimliligi kigeldyar.
b) Pes tonus - gowriimliligi ulaldyar.
4. Damarlaryn mayysgaklyk garsylygy (yasyn netijesi, yagny vas
yokarladygyca mayysgaklyk garsylygy peselyar).
5. Ganyn sepbesikligi (suwuklygynyn peselmegi) :
¢) Sepbesiklik ulalanda (Ht adatdakydan yokary) - gan goyy, gan
aylanys hayal.
d) Sepbesiklik peselende (Ht adatdakydan pes)-gan suwuk, gan aylanys
tiz.
Gan aylansyn yiti bozulmalaryna:
1. Yiti yiirek-damar yetmezgiligi (cep we sag garynjyk).
2. Yiti damar yetmezgiligi.
3. Yiirek ritminifi (sazlasygynyi) bozulmagy.
4. Soklar — degislidir.
1. Yiti yiirek-damar yetmezgiligi - bu yiiregit nasos funksiyasynyn we ganyii
yirege akmagynyn damar sazlansygynyn bozulmalary bilen hésiyetlendirilydn
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yagdaydyr. Yiregii cep we sag bolekleriniii Viirek-damar yetmezgilikleri
tapawutlandyrylyar.

2. Damar yetmezgiligi-bu ganyn yirege akmagynyn damar sazlansygynyn
bozulmalary sebip bolyan yagdaydyr.

3. Yiirek ritminifi (sazlangygynyit) bozulmalary-bu yiirek yygrylmalarynyii
birsydyrgynlygynyi bozulmagydyr.

Yokarda gorkezilenler  yiirek urgusynyi gowriiminifi, gan aylanysynyi
minutdaky gOwriiminii peselmegine getirydn yiirek siklinin  dowdirlerinin
bozulmalary yiize ¢ykyan yagdaylardyr.

Netijede yiiregini gan zynmasy dokumalaryii metaboliki talabyny {ipjiin edip
bilmeyar.

4.Sok - dokuma gan aylanysynyn (perfuziyasynyn) howply bozulmalary bilen
bilelikddki gan aylansynyn dhtibarsyzlygynyn yiti yiize ¢ykmasy bolup, dokumalarda
kislorodyn yetmezgiligine, dyjiikleriii zeperlenmegine we organlaryn funksiyalarynyn
bozulmagyna getiryar.

Sogyn yilize ¢ykmasynyi (0smeginiil) esasy mehanizmleri:

1. Yiiregint ondiirijiliginii peselmegi.

2. Aylanyan ganyn géwriiminin yiti peselmegi.

3. Damar sazlangygynyi bozulmagy.

4. Yiirek ritminin bozulmagy.

Gorkezilen sebédpler diiypli arterial gipotenziyany ayratynlykda hem yiize
cykaryp bilerler. Sok yagdayyny sol sebaplerin utgasmaklyry hem doredip biler.

Sogy herekete getiryin mehanizmlerin diirliidigine garamazdan, soklaryn dhli
gorniigleri ticin dokumalaryda gan aylanysynyn howply peselmegi umumy bolup
duryar, bu bolsa oyjiiklerin funksiyalarynyn bozulmagyna, asa giden yagdaylarda,
bolsa olaryn dliimine getiryar.

Sogynh wajyp patofiziologiki halkasy - bu kapilyar gan aylansynyn
bozulmagydyr, ol bolsa dokuma gipoksiyasyna, asidoza we netijede gaydymsyz
yagdaylara getiryar.

Sogy anyklamak kliniki ylize ¢ykmalaryn esasynda gecirilyar:

a) perefiriki gan aylansynyn howply bozulmalarynyn alamatlary (deri
ortiiginin agarmagy, gogermegi, mermeri gorniise gegmegi, sowamagy, ¢ygjarmagy;
dyrnak gundagynyn “ak tegmil” alamaty).

b) Merkezi gan aylansynyn bozulmalarynyn alamatlary (pes we yygy puls,
kate bradikardiya, sistoliki AGB peselmegi we puls basysynyil azalmagy).

Sogyn kliniki gorniisleri:

1. Kardiogen sok: miokardyn yygrylyjylyk ukybynyn peselmegi, aritmiyalar,
yiregin mehaniki obstruksiya — tamponadasy, yiirek gabsajyklarynyn stenozy,
emboliyalar). Yiirek zyfimasynyhi peselmegi, Oyken arteriyasynyn dykylmak
basysynynn we pereferiki damarlaryfn umumy garsylygynyn yokarlanmagy bilen
hésiyetlenyar.

2. Gipowolimiki sok (absolyut ya-da otnositel gipowolemiyanyn netijesinde)-
oyken arteriyasynyn dykylmak basysynyn yiirek zunimasynyn pesligi we umumy
perefiriki damar garsylygyn beyikligi bilen hésiyetlenyar.
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3. Septiki sok (infeksiya bolan yorite reaksiya)-miokardyn yokary
zynyjylygynyn we oOyken arteriyasynyin dykylmak basysynynl, umumy pereferiki
garsylygyn pesligi mahsysdyr.

4. Anafilaktiki sok (gistaminin we beyleki mediatorlaryn tdsiri netijesinde
damarlaryin  distoniyasy)-oyken arteriyasynyn dykylmak basysy damarlaryn
garsylygyninl pes gorkezijileri bilen hésiyetlenyar.

Gipotenziyanyn sebépleri.

1. Miokardyn nasos ya-da, gysyp c¢ykarys funksiyasynyii peselmegi: birinji
derejeli sebdpler- miokardyn yiti infarkty, kardiomiopatiyalar, miokarditlar we
basgalar, ikinji derejeli sebépler-yiireginn tamponadasy, dyken emboliyasy, yokarky
bos wena sindromy, derman serisdelerinin tasiri, wena basysynyn kopelmegi.

2. YYY (yirek yygrylmasynyi yygylygynyl) bozulmalary: sinus
bradikardiyasy, alynyiirek - garynjyk gabawlary, sinus tahikardiyasy, alynyiiregin
titremesi we fibrillyasiyasy, paroksizmal suprawentrikulyar tahikardiya.

3. AGG (aylanyan ganyn géwriiminin) azalmagy: gan yitirme, plazma yitirme,
suw we elektrolitleri yitirme- absolyut gipowolemiya.

4. Otnositel gipowolemiya: diirli etiologiyaly damarlarynn distoniyasy,
meselem: anafilaktiki sok, damar tonusyna tdsir edyidn serisdelerii ulanylmagy,
bowrek st mizlerin dasky gatlagynyn (gabagynyn) funksiyasynyil yetmezgiligi,
sepsis, MNU we onurga yiliginin sikeslenmeleri.

Yiti yiirek-damar yetmezgiligi-duydansyz yiize ¢ykyan yagday bolup, yiirek-
damar ulganynyft (YDU) bozulmalary esasynda, gan gowriimi dokumalarda
metoboliki prossesleri adaty derejede saklamaklygy yeterlik {ipjin etmeyir.

Bozulmalar yiti yirek we yiti damar Vetmezgilige boliinyarler. Yiti yiirek
yetmezciligine asakdakylar getiryérler:

1. Miokardyn isleysininl birden peselmegi uly infarkt esasynda, yiti miokordit,
endogen we ekzoden yiirek myssasynyn zdherlenmegi, garynjyk ara germewin
mehaniki zeperlenmegi - papillyar myssalaryit we ylirek gabsalarynyn zayalanmagy,
yirek tomponodasy, ytirek ritminifi bozulmagy - yiti ¢ep garynjyk yetmezgiligi.

2. Oyken arteriyasynyfi we onufi sahalarynyfi tromboemboliyasy esasynda
duydansyz ki¢i gan aylangsygynda gan akysyna pésgelcilik doremegi, Oyken
damarlarynda garsylygyn yokarlanmagy ya-da gipertoniki erginlerin  kop
goyberilmegi - yiti sag garynjyk yetmezgiligi. Seyrek dus gelyén (yiiregini cep we sag
garynjyklarynyn yzky diwarynyn yiti infarkty, yiirek myssasynyn kardiotoksiki
zayalanmagy we beylekiler) - cep we sag garynjyk yiirek yetmezgiligi.

Damar yetmezgiligi -

Gan aylanys ulgamynda ilki damar, esasanam kapillyarlarynn zeperlenmegidir.
Bu yagdayyn doremegininn esasynda biogen aminlerin tésiri: gistamin, serotonin we
beyleki (anafilaktiki sok) endogen bakteriyal toksinler we tursamadyk metobolitler
(toksiki-infeksion sok, yangyn sogy), derman serisdeleri kdp mukdarda (yerli
anestetikler, ftoraton, ganglioblokatorlar we beylekiler) ulanylanda damar gatlagynyn
icinddki wazoreseptorlara ya-da wazomotor merkeze tdsir etmegi bolup duryar.
Sunui bilen bilelikde ilkinji bozulan ojagyn haysy biridigine (miokard ya-da damar)
garamazdan ylrek, damar sistema bozulysygy bir-birine baglydyr; kardiogen sok
bilen agyrlasan miokardyn infaktynda ilkibasda miokardyn yygyrylys funksiyasynyn
peselmegi esasynda yiirek zyiylysy we Viiregiii minutdaky géwrimi peselyar (YMG),
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bu bolsa mikrosirkulyasiyanyii bozulmagyna getiryar. Tersine ilki yiize ¢ykan
wozodilatasiya (anafilaktiki sokda, wazoaktiw jisimleriii tdsiri astynda) yiirege
wenoz gaydymyny peseldyar, sol sebipli yiirek zyiyjylygy we YMG peselyar.
Yokarky bellenilenler gan aylanys yetmezciligini “kici zyiiylys sindromy” hékmiinde
seretméage esas doredyar.

Yiti yiirek-damar yetmezgiligi calt erbetlesydn “kici zyiiylys” - YMG we gan
aylanys géwriminin peselmegi bilen hésiyetlenyér.

Oykenin suwly ¢ismegi.

Oykenin kardiogen suwly c¢ismegi, yiirek-damar ulgamynyi cep garynjyk
yetmezgiligi bilen hésiyetlenen (miokardyn yiti infakty, dekompensirlen mitral
stenozy, aortan boyun porogy, gipertenziw sindrom, miokardyn keselleri we
beylekiler) kesellerde doreyar.

Oykenin kardiogen dil suwly ¢ismesi: merkezi nerw ulgamynyi (sikes ya-da
kelle-beyni ¢isi), dem alys organlarynn keseli, calt doreyin gipoksiya bilen
hisiyetlenyin (ulularynl respirator distress-sindromy, aspirasion pnewmoniya, krupoz
pnewmoniya), bowregin yiti we dowamly keselleri (yiti glomerulonefrit, dowamly
bowrek yetmezgiligi), 0yken dokumasyna azodyn okislerinin tdsiri, hlor, fosgen we
s.m. bilen zeperlenme {licin mahsusdyr.

Kardiogen Oykenin suwly ¢ismesinii genezinde esasy rol ki¢i gan
aylanysygynda basysyn yokarlanmagyna (30 mm sim. st. yokary) baglydyr.
Gidrostatiki basysyn plazmanyn onkotiki basysyndan artykmaglyk edyan yagdayynda
ganyn suwuklyk bolegi damardan interstisiyal giiislige giryar. Muna kapillyar
diwarynyn gecirijiligin bozulmagy hem yardam edyir, bu yagdayyn doremegine belli
bir derejede ganda diirli proteazlaryn mukdarynyn kopelmegi, arohnoid kislotasynyn
metobolitleri, dokuma gipoksiyasy sebdpli tursamadyk metobolizm Onimleri tésir
edydrler. Ganyn suwuk bolegi, damardan interstsial gifislige slisydr, Oykenin
interstisial ¢isinin doremegine getiryar, sonra alweola boslugynda dem alys déwriinde
transsudat howa bilen garylyp, sepbik, belok bilen bay kopiirjik emele gelip, olar
alweolalaryii we bronhlaryn i¢ini dolduryarlar we O, alweolanyii diwaryna gelmegini
caklendiryarler. Interstisiyal ¢is gazlaryn diffuziyasyny peseldyér, alweolyn i¢indéki
suwuklyk gowriimi kopelyar, belokly kopirjek gaz calsygyny erbetlesdiryiar we
bronhial garsylygyn kopelmegine sert doredyér. Netijede ganaylanysyii bozulmasyna
dem alys yetmezgiligi gosulyar, bu-da dokuma gipoksiyasyna, KAY iiytgemesine
getiryar.

Oykenin suwly ¢ismesinifi klinikasy calt doreyin dem gysma (D/a sany 35-40
min.) bilen hisiyetlendirilydr. Bogulmaklyk yiize ¢ykyar, nidsagy oturmak ya-da
yarym oturmak yagdayyna getirydar. Dem alysy sesli, kopiirjikli agymtyl renkli
gakylyk gopyar. Gakylygyn mukdary 2 sag. dowamynda 2-3 litre yetip bilyér.
Auskultasiyada oykenin asaky boleginde somira yokarky boleklerinde-de hyzzyldy
esidilyér. Perkussiya barlagynda guty sesi esidilydr. Nésaglar biynjalyk, deri ortiigi
solak. Gemodinamika gorkezijisi iiytgip duryar. Oykeniti suwly cismesi pes we
yokary gan basysynda bolyar. Muna seretmezden Oykeniii suwly c¢ismesine
tahikardiya hasiyetlidir: G/B pes bolanda PS yiizley, gowsak dolyar, yokary G/B-da
PS dartgynly, gaty bolyar.

Bejergi: oykenin suwly cismesinde bejergini gaty calt baslamaly, sebdbi
bejergi baslanmasa 10-15 min. dowamynda nédsagyn heldk bolmagy miimkin. Nisag
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yarym oturus yagdayda ayaklary asak goyberilen bolmaly. Seyle yagdayda sag
yiurege gelydn wenoz gan azalyar we Oyken damarlarynda damar i¢i gidrostatiki
basys peselyar. Emosional stres gyjyndyrmany ayyryan dermanlar bilen peseldilyar.
Bu narkotik serisdeler (morfin, promedol, fentanil), neyroleptikler ya-da
trankwilizatorlar (droperidol, diazepam) bilen yerine yetirilydr. Morfin damardan 5
mg, gerek bolsa gaytalanyar. Morfin tahipnoeni peseldyir, dem alys gdwriimini
kopeldyar, sedatiw we analgeziya tésiri tahikardiyany peseldyér. Fentanil - analgetiki
we sedatiki tdsiri morfin bilen menzes. Mukdary 0,1-0,2 mg. Stres reaksiyany
trankwilizatorlar (diazepam 5-10 mg d/i) we neyroleptikler (droperidol 2,5-5 mg d/1)
gowy ayyryar. Droperidol bir wagtda simpatomimetiki tésirli, adrenergiki
reseptorlary gabamak bilen umumy pereferiya garsylygy peseldyér.

Oykenin suwly ¢ismeginiti medikamentoz bejergisinifi ugurlary:

1. Ki¢i gan aylawynyn damarlarynda basysyn peselmegi, aylanyan gan
gowriiminiil peselmegine getiryan céreler.

2. Miokardyn yygrylmak miimkingiliginin artdyrylmagy;

3. Alweolyar-kapilyar-membrana funksiyasynyn kadalasdyrylmagy;

4. Dagky dem alys sertlerin gowulasdyrylmagy;

5. Metoboliki bozulysyn sazlansygy.

AGG peseldilmegi diuretikleri goybermek bilen Verine yetirilyir. Oykenii
suwly c¢ismegi dokumada suw we natrinin saklanmagy bilen gecyér. Sol sebépli
natrini calt ¢ykaryan diuretikler (furosemid, etakrin kislotasy) ulanylyar. Serisdeler
bedenden suwy c¢ykaryp, damar i¢i gidrostatiki basysy peseldydar we damardan
suwuklygyn interstisial boslyga we alweola gecmegini saklamaga yardam edyar.
Furosemid basda 20-40 mg ya-da etakrin kislotasy 50 mg damardan goyberilyar.
Diuretiki tasiri 30-40 min. son yiize ¢ykyar. Gerek bolsa bu serisdeler gaytadan
ulanylyar. Etakrin kislotasynyn 1 giinde ulanmaly mukdary 200 mg (otogen tasir).
Furosemidin 1 giinki mukdary 300-500 mg. Nisagyn vyagdayy furosemid
goyberilenden son diuretiki tdsirden 611 wenodilatasiya sebédpli gowulasyp biler.
Diuretik ulanylanda G/B peselmegi miimkin. Osmodiuretikleri (mog¢ewina, mannitol)
dge bolup ulanmaly, sebébi tésir edisiniit 1 déwriinde AGG-ni yokarlandyryp bilyér.
Sag yiirege wenoz gelisi peseldip, gelis agramynyn peselmegi we ¢ep garynjyk dolys
basysy peseltmek diirli usul bilen yerine yetirilyar.

Usullaryn bir1 ganglionar gabaw. Kapillyar damarlaryn ginelmegi, sistoliki
G/B peselmegi, yiirekden ¢ykys agramyn peselmegi bilen gangliogabawlayjylar
MWB peseldip, sag yiirege gelydn gany azaldyar. Sol maksat bilen
gangliogabawlayjylaryn gysga tasirlilerini ulanyp, dolandyrylyan gipotoniya
gecirmek gorkezilen. Dolandyrylyan gipotoniya oykenin suwly ¢cismesinde dinie adaty
we yokary arterial basysda gecirilydr. Pes G/B-da ganglionar gabaw gipotoniyasyz
gecirmeli. Dolandyryp bolyan gipotoniya usulynda gemodinamika gozeggilik
yzygider bolmaly. Eger gozeggilik yeterlik derejede miimkiin dél bolsa ganglionar
gabaw dowamly tdsir edydn gangliblokator (pentamin) bilen iipjlin edilyédr. Serisde
damardan 0,2-0,5 ml 5% ergini 6niinden 20 ml 5% gliikoza ergini ya-da hlorid natriy
izotoniki ergini bilen garylyp goyberilydr.

Sonikky dowiirde ginden, periferiya wozodilatatorlary-nitratlar (nitrogliserin,
nitrosorbit), natriy nitroprussid ulanylyar.
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Nitrogliserin wenoz durguny, 6ii agramy, c¢cep garynjygyil dolmak basysyny
peseldyér. Seyle-de ol koronar damarlaryn gysylmagyny ayyryar, miokardyn
trofikasyny gowulagsdyryar. Serisde damardan tizligi 220-240 mkg/min oiilinden
natriy hloridiii izotoniki ergini bilen garylyp goyberilyar. Nitrogliserin dge bolup
ulanylyar, G/B peseldyér. Edil sonuii yaly wazodilatirleme tdsiri natriy nitroprussid
beryir. Nitrogliserin bilen denesdirilende ol miokardyn yygrylyjylyk giiyjiine gowy
tasir edydr, YMG-ni kopeldyir. Bu serisddnifi infuziyasynyn basdaky tizligi 0,3
mkg/kg/min 20 mkg /min ¢enli yuwas-yuwasdan kopeldilip her 5-10 min. polozitel
tasire cenli dowam edilydr. Maksimal natriy nitroprussidin goyberis tizligi 8
mkg/kg/min kop bolmaly dil. Yéne serisde yokary tizlik bilen gipertenziyaly
ndsaglara goyberlende, dge bolmaly, G/B kritiki derejede peselip biler.

PDUG - (periferiki damarlaryit umumy garsylygy) - peseltmek purin hataryn
alkoloidleri arkaly gecirilydr: eufillin, diprofillin we beyl. Bronholitiklerin tasiri
oykenin suwly ¢ismegide ulanylyar. Bu toparyn serisdeleri: Oyken arteriya
ulgamynda basysy peseldyédr, miokardy stimulirleydr, bowrek gan aylanysygyny
yumak filtrasiyasyny gowulasdyryar, natrinii reabsorbsiyany saklayar, sol sebépli
diurez kopelyar. Eufillin damara yuwas, oniinden 5-10 ml 2,4% derman erginini 10-
20 ml natriy hlorid izotoniki ergininde garyplyp goyberilyar. Diprofillin infuziyasy
(5-10 ml 2,5% ergin) giiyji boyunc¢a eufilinden pes, damardan hayal goyberilyir.
Purin oniimler1 dem alys merkezini stimulirleyédr, sol sebdpli Oykenin suwly
cismesinde narkotik analgetikler bilen bilelikde ulanylyar.

Miokardyn yygrylmak giiyjini  yiirek glikozidleri-strofantin, korglikon
stimulirleyéar. Bu serisdeler bellenende esasan hem strofantin miokardyn O, talabyny
artdyryar. Sonui ii¢in kislorod bejergisi bilen bilelikde bellenilyar. Yiirek glikozidleri
yokary G/B ulanylanda dge bolmaly, sebdbi ol yiirek dekompensasiyasyna getirip
biler, esasanam, miokardyn yiti infarktynda. Mitral stenozly nédsaglarda, giiychi
gipoksiyada yiirek glikozidleri ulanylmaly dél. Strofontin damardan hayal (4-6 min
dowamynda) 0,25 mg 10-20% ya-da 40% glyukoza ergininde, ya-da natriy hloridli
1zotoniki erginde garylandan son, korglikon damardan 0,5-1,0 ml 0,06% ergini 5-6
min. dowamynda onitinden 10 ml 40% glyukoza erginde garylyp goyberilyar.

Miokardyn yygyrylmak giiyjini B- adrenostimulirleyén tésirli dermanlar bilen
gowulagdyryp bolyar (izadrin, dofamin). Izadrinin gowy tarapy: yiirek
yygyrylmagyny giiy¢lendirmek, PDUG we G/B peseltmegi, bronhodilatirleyan tasiri.
Izadrin damara damja 5% glyukoza ergininde 0,3-3 mkg/min tizligikde goyberilyar.

Serisde miokardyn O, islegini artdyryar, tahikardiyany giiyclendiryar, bowrek
gan aylanasyny gowulandyryar.

Dofaminin pes mukdarda bellenmegi onun - reseptor tdsiri we  B-
adrenoreseptory stimulirlemek miimkingiliginiii barlygydyr. Onun netijesi: bowrek
gan-aylanysyn  kopelmegi, yiirek  yygyrylmasynyn  giiyclenmegi,  yiirek
zynyjylygynyn kopelmegi, mikrosirkulyasiyanyn gowulagsmagy. Dofamin damara (1-
5 mkg/kg/min) pes tizlikde we yokary mukdarda (10-15 mkg/kg/min.) goyberilyir,
miokardyn yygrylmak giiyjini gowulasdyryar. Yokary mukdarda goyberlende
wazokonstriktorlyk hisiyeti giiy¢lenyér.

Oykenint suwly cismesinde kompleks bejergide kortikosteroidler ulanylyar,
olar: miokarda polozitel inotrop tésirli, alweolyar-kapillyar memrana gecirijiligini
peseldyir, pes G/B bolanda ony durnuklasdyryar, G/B galdyryar.
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Calt tasir edyan sintetiki kortikosteroid serisdeleri kop ulanylyar. Serisdédnin
mukdary o6ykenit suwly cigsmesiniii ge¢isinii agyrlygyna we G/B derejesine
baglylykda (prednizalon 50-150 mg ) goyberilyér. Prednizolon-gemisuksinat damara
we damjalayyn, goyberilyér, yeterlik tdsiri bolmasa dermanyin mukdaryny
gaytalayarlar. Oykenifi suwly ¢ismesi ikilenji YDY déremegine, gipoksiya getiryar.
YDY sebipleri diirli-diirlidir. Olaryn esasylary:

1. Kép mukdarda kopirjik emele gelmegi, alweolalardan ¢ykan suwuklyk we
kopirjik bilen dolup, dem alys yollarynyn garsylygy yokarlanyar.

2. Oykenif interstisial ¢isi we bronhial agajyii yiizley gatlagynyi ¢isi.

3. Bronhiolospazm alamatlary.

4. Ganyn sagdan ¢epe suntirlenmegi. Dem alysa garsylyk 6yken dokumasynyn
mayysgaklygynyn peselmegi sebdpli doreyar.

YDY kompleks bejergisinde adaty usullardan (gise garsy bejergi, 6yken
arteriyasynynn basysynyn peselmegi we beyl.) basgada, transsudaty mehaniki
ayyrmak, nazolaringeal kateter bilen oksigenoterapiya gecirmek we kopirjik basys
usullary ulanylyar. O, bilen bejergi ingalyasiya iisti bilen howpsuz mukdarda
gecirilyér. Gerek bolan yagdayda arassa O, ingalyasiyasy gysga wagtlayyn ulanylyar.
Kopirjik basylys usuly: howa-O, garyndyny etil spirt bilen doldurylan gapdan
goybermek arkaly amala asyrylyar. Antifomsilan bilen kopirjik basylysy hemise
miimkin dél, sebdbi onun gegirilmegine kigi disperss ingalyator gerek, ondan basga-
da bu serisde alweolalarda silikon bardasyny emele getirmegi miimkin, ol bolsa gaz
diffuziyasyny erbetlesdiryar.

Dem alys dekompensasiyasynda nisagy intubirleyirler, OEW dem cykarysyn
sonynda polojitel basys diizglininde geg¢irilyar. Bu basys ganyn sag ylirege gelmegini
caklendiryér we transsudat ontimini peseldyr.

Ganyn reologiki hiasiyetiniii, madda ¢alsygynyn (metoboliki asidos, elektrolit
bozulmasy) sazlagygy umumy ulanylyan usullar bilen geg¢irilyar.

Erginlerin ulanylmagy cédklendirilmeli, olarda gan hereketinin hemiselik
monitor gozegeiligi gegirilmeli.

Oykeniii suwly cismesinde bejeris ususllary we serisdeleri

Gan basys pes bolanda Ganyl:)i?;;llfgl;?:;; 55
Kislorod bejergisi Kislorod bejergisi
Kopirjik basylys Kopirjik basylys
Narkotik analgetikler Narkotik analgetikler
Kigi trankwilizatorlar (diazepam) Droperidol, gangloblokatorlar
Saluretikler (ki¢ci mukdarda) Saluretikler (uly mukdarda)
Eufilin/dge bolmaly, ki¢i mukdarda/

SOKLAR

Sok - bedenin giiy¢li ekzo- ya-da endogen tdsirler esasynda gomeostazyn
sazlansyk mehanizminini has dartgynlygyny yiize ¢ykaryan bilelesikleyin reaksiyasy
bolup duryar. Bu reaksiyalar agzalarda hem-de dokumalarda ganyn, limfanyn,
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oyjikara suwuklygyn makro- we mikrosirkulyasiyasynyn hem-de oyjiiklerin
transmembran ¢alsygynyn bozulmalaryny emele getiryér.

“Sok” termini yygnanan toplum bolup, edil “yiti garyn” diyen toplum yaly,
umumy s6z bolup duryar. Meselem belli bir sok, yagny “trawmatiki sok” diyende, biz
dine, ejir ceken adamyn yiti yiize ¢ykan juda agyr yagdayyny belldp gec¢yéris, yone
sikesin topografa - anatomiki ayratynlyklaryny, patogenezini, patofiziologiki
lytgesmelerin ¢unlygyny hem-de uygunlagsmanyii derejeleri gorkezilmeyér. “Sok”
termini kesel kesgitlemesi hokmiinde dil-de, eysem, esasy keselini yanynda (meselem
“yanyk”, “dowiik-yenjik” we beylekiler) gelip, gayragoyulmasyz komege
baslamaklyk barada howply habar yaly bolup duryar.

Baslangy¢ mehanizmi boyunca sok asaky gorniislerden ybarat:

1. gemorragiki (gany kop yitirmeklik)

2. trawmatiki sok (gan yitirmelik, plazma yitirmeklik, zyyan yeten ojakdan
agyryly impulslaryil birikmegi, trawmatiki sogun bir gorniisi-yanyk,
sogy hem degislidir).

3. degitratasion sok (elektrolitlerin we suwuii ummasyz mukdarda
yitmegi).

4. Anafilaktiki.

5. Kardiogen.

6. Toksiko-Infeksion we beylekiler.

Gemorragiki, trawmatiki, degitratasion sogun umumy patogenezinde ilkinji
nobatda aylanyan ganyn gowriimi peselydr. Soklarynn sonky 3 gorniisinde (4,5,6)
gipowolemiya i sofiky nobatlarda yiize ¢ykyar.

Sogun dhli gorniislerinde su asakylar umumy hasaplanyar:

a) ganyn reologiki hisiyetlerinin bozulmagys;

b) mikrosirkulyasiya ulgamynda sekwestrasiya;

¢) gipowolemiya;

d) dokumalaryn isemiyasy;

¢) madda ¢alsygynyn bozulmalary.

Kardiogen sok

Kardiogen sok - bu yagday yiireginl yiti infarktynyn esasynda yiize ¢ykyan yiti
cep garynjygyn yetmezgiligi, yiirek ritminifi bozulmalarynda, mitral hem-de aortal
gapaklarynyn yiti yetmezciliginde, garynjyk ara germewinii yyrtylmagynda, yiiregin
tamponadasynda yiize c¢ykyar. Kop halatlarda, kardiogen sok c¢ep garynjygyn
infarktynda hem-de howply yiirek ritminifi bozulmalarynda doreyar.

Kardiogen sogyn esasyny su asakdakylar - miokardyn yygrylmak ukybynyn
yitt bozulmalary hem-de yiiregin urgy goéwriminiii kicelmegi we yiirek-damar
igjeniliginin tertibinin bozulmagy diizyar. Sok -

Damar tonusynyn liytgemegine;

Mikrosirkulyasiyanyn bozulmagyna;

Ganyn reologiki hésiyetleriniii bozulmalaryna;

Yiiregin sag bolegine wena ganynyi gelmeginifi peselmegine;
Metaboliki bozulmalaryna - getiryar.

DN AW
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Sogunl kliniki suraty seyle bolyar: yiiz-kesbi yitelen, aksowult, deri ortiikleri
goglis hdsiyetli renkde bolup, sowuk der bilen oOrtiilen, ndsagyn hereketi peselen,
toweregindikilere we bolup ge¢ydn hadysalara iins bermeyér. Puls- sapak gorniisli,
vygy, kidhalatlarda bildirenok. AGB 80 mm. sim.siit. pes bolyar, yone arterial
gipertenziyaly adamlarda sistoliki AGB (120-90 mm. ss.) kadaly gorkezijiler bolan
wagtynda hem sogyn alamatlary yiize ¢ykyp biler. Puls basysy 20-25 mm. sim. siit.
we ondan hem asak bolyar, oligouriya (20 ml/sag ¢enli bolan), anuriya bolan
yagdayynda, caklama nukday nazaryndan (prognoz) howply hasaplanyar. Metaboliki
asidoz hem sogyn alamatlaryna degislidir.

Kardiogen sogyn su asakdaky gorniisleri (Cazow E. L., 1982y.)
tapawutlandyrylyar:

Reflektor sok: bu yagday reflektor liytgemeler hem-de agyry sindromy
esasynda yiize ¢ykyan damar tonusynyil regulyasiyasynyil bozulmalary bilen bagly,
ol hem 6z gezeginde damarlarda ganyn deponirlenmegini emele getirip interstisial
ginislige ganyn suwuk fraksiyasynyn ¢ykmagyna sebédp bolyar we netijede yiirege
wena ganynyn az mukdarda gelmegi ylize ¢ykyar.

Reflektor patologiki tésirler netijesinde, esasanda, yzky diwarda miokardyn
infarkty bolanda, sinus bradikardiyasy yiize ¢ykyar, bu bolsa yiiregii minutdaky
gowriiminit (YMG) epesli peselmegine, AGB (90-100 mm. s. s. ¢enli) diismegine,
umumy damar garsylygynyil (UDQG) azalmagyna getiryar.

Sogynl su gorniisinde ¢alt we doly netijeleri gazanmaklyk agyra garsy hem-de
damar serigdelerinin (simpatomimetiklerin) iisti bilen amala asyrylyar.

Agyra garsy narkotik analgetikler, neyroleptoanalgeziya serisdelerini ulanyp
bolar. Simpatomimetiklerden, kop halatlarda noradrenalinini 0,2% ergini (2-4 ml)
fiziologiki erginde damjalayyn ya-da glyukozanyn 5% ergininde titrleme usuly
boyunca, ya-da 125 ml fiz erginde 25 mg dopmin, seyrek mezatonyn 1%-li (0,3-0,5-
1,0 ml) erginini ulanyp bolyar. Bradikardiya bolanda atropinin 0,1% (0,5-1,0 ml)
ergini damar i¢ine goybermek gorkezilen. Ganyn yiirege akmagyny kopeltmek {icin,
nisagyi ayaklaryny 15-20° yokary galdyrmaly. Hokmany suratda burnyndan kateter
boyunga oksigenasiya gecirmeli.

Ganyn yeterlik mogberiniii yirege eltilmegi, ¢ep garynjygyn dolus basysyny,
yiregin zynyjylygyny kopeltmek iicin hem-de arterial gipotoniyany ayyrmak {i¢in
gany ¢alysyjy serisdeler (reopoliglyukin) ulanmak gorkezilendir (200-400 ml — 20 ml
min. tizlik bilen) ol ganyn reologiki hésiyetlerini hem-de mikrosirkulyasiyany
gowulandyryar. Miimkin boldygyca trombolitik terapiya ge¢irmeli.

Hakyky kardiogen sok: onuni esasynda ¢ep garynjygyn yygrylmak ukybynyn
has peselmegi wajyp orun eyeleyir.

Yiiregii minutdaky gowriiminifi peselmegi umumy damar garsylygynyii
osmegi bilen doly kompensirlenmeyér, ol hem 6z gezeginde AB (sistoliki AB 90-
mm. s. s. asakda) peselmegine, arterial gipertenziyaly nidsaglarda 100 mm. s. s. asak-
da, PB 20 mm. s. s. peselmegine getiryir. Ahli agzalarda hem-de dokumalarda
ganaylanysynyi ordn ¢uniur bozulmalary yiize ¢ykyar, netijede oliguriya, anuriya
Osyar.

Kardiogen sogyn su gorniisinde miokardyn ihfarktynyn ilkinji sagatlarynda
trombolitikler hem-de agyra garsy serisdeleri, poloZitel inotrop (ilkinji nobatda
kateholaminler) hisiyete eye bolan serisdelerden bagslamaly, noradrenalin kici
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mukdarda-miokarda inotrop hésiyetili tasir etse, yokary mukdarda gan damarlaryny
yygryjy hasiyeti kopelyir.

Bu serisddani 200 ml. glyukozanyn 5% ergininde ya-da fiz ergininde 1-2 mg
damar i¢ine damjalayyn (0,5-1,0 ml.-0,2% ergini) gorniisde goyberilyar. Damjanyn
tizligi AB derejesine (ortaga AB-80-90 mm.s.s.) we yiirek ritmine bagly, AB 110-115
mm. rt. st. kop bolmaly dél (arterial gipertenziyaly ndsaglarda 130-140 mm. s. s. kop
bolmaly dil). Noradrenalin ortaga dozalary 4-16 mkg/min. umumy periferiki damar
garsylygyny yiize ¢ykaryar, kardiogen sokda noradrenalini ulanmak gérkezilendir.

Su yagdayda dopminiil tisiri uludyr, yagny ol polozitel inotrop hésiyete eye
bolup mezenterial, bowrek, kelle, beyni, koronar gan damarlarynyn garsylygyny
pesedydr. Dopmin 2-10 mkg/kg/min tizlik bilen damar i¢ine (monitor gézeggilikde)
damdyrylyar, sebédbi ol aritmiyany doredip biler. Dopmin- 5% glyukozanyn ya-da
fizerginin 400 ml-de 200 mg ya-da 125 ml-25 mg, yagny 1 ml erginde 200 ya-da 500
mkg dopmin damdyrylyar. Ilkinji tizligi 1-5 mkg/kg/min.

Aram gipotenziyaly nidsaglara dobutamin (sintetik simpatomimetik amin)
komek edip biler, yagny yonekey dozalarda (2,5-10 mkg/kg/min)poloZitel inotrop
hem-de periferiki gandamar yygrylmagyna ujypsyz tisir edydr. Ony gan-damarynyn
yygrylmagyny kopeltmek iigin ulanman, polozitel hronotrop tisiri (YIS az tisir
edydr) ticin ulanmalydyr. Ilkinji tizligi damar i¢ine 2,5 mkg/kg/min infuziyanyn
maksimal tizligi 10-15 mkg/kg/min. Yiirek glikozidleri kardiogen sokda ulanylmayar,
kortikosteroidlerin ulanylysy hem yerliksiz bolup duryar.

Derman serisdeleri peyda etmedik yagdayynda hakyky kardiogen sokda
kontrpulsasiya ulanylyar.

Okklyuzirlenen koronar arteriyalarynda gan aylanys gaytadan dikeldilmelidir
(trombolizis, angioplastika).

Areaktiw  sok - bu  yagdayda  noradrenalinii = infuziyasynyn
yokarlandyrylmagyna seretmezden, AB (15-20 min dowamynda) yokary galmayar.
Bejergiden komek bolmayar, sol sebépli ndsaga 6liim howpy abanyar.

Aritmiki sok

Yiirek ritminifi bozulmalary miokardyni infarktynyfi gecisini agyrlasdyryar,
sebibi kop yagdaylarda kadiogen soguii aritmiki gorniisine eltip bilydr. Yiirek
ritminin - bozulmagy yiirek gan damar ulgamynyn beyleki kesellerinde-de
(kardioskleroz, yiti miokardit, gipertoniya keseli, insult we beylekiler) dus gelip biler.

Suw- elektrolit denliginin (kaliy, kalsiy calsygynda) bozulmalarynda kopleng
aritmiyalar bolyar. Ekzogen zdherlenmelerde, kdbir derman serisdeler uly mocberde
ulanan yagdayynda-da yiirek ritminin bozulmalary yiize ¢ykyar.

Refrakter dowriin dowamynda, yiliregii gyjynma derejesiniii, awtomatizminin
bozulmalarynda aritmiyalar yiize ¢ykyar.

Garynjykdan gelydn paroksizmal tahikardiyanyn tutgaylary, gowsagrak
derejede alyn yiirek titremegi (tahisistolik gdrniisi), AW gegirijiliginn doly kesilmegi
(Morgani-Adams-Stoksuii sindromy) 6rdn howpludyr.

Yiirek ritminifi bozulmalarynyf tahisistoloki gérniisleri, diastola wagtynyii
azalmagy bilen hésiyetlenydr, sol sebdpli urus gowriimi we yiiregii minutdaky
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gowrimi  kigelydr. Ol hem 0z gezeginde diirli ulgamlarda ganaylanysygynyn
peselmegine we metaboliki hadysalaryii bozulmalaryna getiryar.

Miokardyn infaktyny geciren nésaglarda yiize c¢ykyan gan aylanysygynyil
bozulmalary isemizirlenen hem-de nekrotizirlenen dokumalaryin meydanynyi
ulalmagyna getiryér.

Yiiregiti isleysiniii su bozulmalarynyi klinikasy: tahikardiya, AB diismegi we
soiira sok bilen hésiyetlenyir. Yiirek ritminiii hisiyeti EKG boyunca kesgitlenilyir.

Garynjyk tahikardiyasynyil paroksizminin bejerlis diizgiini:

1. Lidokain 100-150 mg 5%- 20,0 ml glyukozanyin ergininde, hayal
goyberilyér. Sonira her 10-15 minutdan 50 mg ergini damar icine damjalayyn yiirek
ritmi diizelydnce damdyrmaly (2 mg/min).

2. Seduksen, relanium 5-10 mg damar i¢ine.

3. Nowokainamid 5-10 ml -10% ergini (I gr ¢cenli) damar i¢ine, hayal.

4. Etmozin 100-150 mg, 20-50 ml -5% glyukoza ergini bilen garylan, damar
icine, hayal.

5. Aymalin 50-100 mg 5% - 10- 20 ml. glyukozanyn ergininde damar igine.

6. Meksiletin 150-200 mg damar icine damjalayyn ya-da akymlayyn 15
minudyn dowamynda.

7. Anaprilin damar i¢ine 1 mg, 5%- 10,0 glyukozanyn ergininde 5-10 mg ¢enli
damjalayyn ya-da akymlayyn.

8. Polyarizirlenen garyndy ergini 150-300 ml damar i¢ine damjalayyn,
panangin 10 ml, 5% - 20, 30 ml glyukoza erginde.

9. Derman serisdelerin komegi degmedik Yagdaylarynda kardiowersiya
gorkezilendir (100-200 j).

II. Alynyiirek  poroksizmal  tahikardiyanyn tahisistolik  gornislelerin
bejerilsinin diizgiini:

1. AZzasan nerwin gutaryan yerlerinin mehaniki stimulyasiyasy (goz
almalaryny basmaklyk, korotit sinusynyn massazy we beylekiler).

2. Izoptin 2,5-10 mg (1-4 ml 0,25% ergini) damar icine, hayal.

3. Aymalin (garynjyk tahikardiyasynyn paroksizminde ulanylyan mocberde).

4. Digoksin 0,5 mg glyukozanyn 10 ml-5% ergininde damar i¢ine, hayal.

5. Amiodaron 5 mg/kg-250 ml-5% glyukoza ergininde damar igine
damjalayyn, hayal.

6. Anaprilin damar i¢cine damjalayyn ya-da akymlayyn 1 mg-dan 10 ml-5%
glyukoza ergininde (5-10 mg cenli).

7. Polyarizirlenen garyndy ergini — 250- 300 ml damar i¢ine, panangin 10 ml
5%- 20-30,0 ml glyukoza ergininde.

8. Derman serigdelerinin  komegi degmedik Vyagdayynda kardiowersiya
gorkezilendir (50-100 j).

1. Alyn yiirek aritmiyasynyn bejeris diizgiini:

1. Aymalin- yokarda gorkezilen mukdarda.

2. Nowakainamid- yokarda gorkezilen mukdarda.

3. Dizopiramid -50-100 mg glyukozanyn 5%-20 ml ergininde damar igine
hayal.

4. Digoksin 0,5 mg, glyukozanyn 5%-10,0 ml ergininde damar icine, hayal.
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5. Hinidin 0,2-0,3 gr her 2-3 sagatdan yiirek glikozideri (strofantin 0,25 -0,5 ml
0,05% ergini, korglikon 1 ml-0,06% ergini) ulanylandan soiira i¢cmeli.

6. Komek bermedik yagdayynda kardiowersiya gorkezilendir.

Garynjyk tahikardiyanyn paroksizminifi bejergisinii esasynda antiaritmikler
yatyar.

Lidokain oOrdn gowy netijeler berydr, yagny ol miokardyn oyjiik
membranalaryny durnuklasdyryar, oyanan ektopiki meydanganyil awtomatizmini
basyar hem-de repolyarizasiya hadysalaryny c¢altlasdyryar.

Garynjyk tahikardiyanyil paroksizminde antiaritmik serisdelerii 1 toparynyi
igjeniligi yokarydyr (etmozin, nowakainamid, aymalin, meksiletin we beylekiler).
Olar sinus alyn yiirek diiwlininifi awtomatizmini hem-de ektopiki ritmi basyar, seyle
hem Purkinye siiymlerinde we alyn yiirek garynjyk diiwiininde impulslaryii gegmek
tizligini peseldyar.

Bu serisdeler yiiregin minutdaky géwriimini we AGB peseltmége (has hem
AGB) ukyplydyr.

B - adrenoblokatorlary 6rdn seresaplyk bilen ulanmalydyr, sebdbi olar AGB
asaky derejelerinde gorkezilmeydr. Trankwilizatorlaryn esasynda olary ulanmak 6rén
howpludyr (durnukly gipotoniya).

Alyn yiirek paroksizmal tahikardiyanyn bejergisinde izoptin-6rdn yokary
derejeli serisde bolup duryar, ol antiaritmik serigdelerinin 1 toparyna giryar we kalsiy
ionlarynyn antogonistlerine degislidir.

Bu serisde koronar gan aylanysyny hem-de miokardyn oksigenasiyasyny
gowulandyryp, miokardyn infarktynda 6rdn wajypdyr.

Aymalinin, etmozininn ulanylmagy gowy tésir edip biler (1 toparyn beyleki
serisdelert hem), olar Purkinye siiymlerinin, Gissa dessesiniii alyn yiirek-garynjyk
diiwiininii, garynjyklaryn, alyn yiiregin refrakter dowriini dsdiiryar we koronar gan
aylanysygynyil gowylanmagyna getiryar.

Aymalin, nowokainamid, hinidin we basgalar alyn yiirek aritmiyalarda-da 6rin
gowy tasir edyérler.

Antiaritmik bejergisinini komek bermedik yagdayynda ya-da AGB o6rdn pes
derejelerinde (aritmiki kardiogen sogy)-kardiowersiya gorkezilendir.

Alynyiirek - garynjyk gecirijiliginin doly peselmegi (IlI-dereje) Mogani
Adams- Stoksun sindromy bilen gayra iiziilydr, sol sebidpli gayragoyulmasyz
reanimasion careleri talap edyar.

Nisag anyny yitirip, bedeninde tutgay dordp, dem alys bozulyp, apnoe yiize
cykyar. Bu sindrom bolanda gayragoyulmasyz mehaniki defibrilyasiya (dos siifikine
yumruk bilen urmaly), komek bermedik yagdayynda emeli dem bermegin yonekey
usulyny hem-de yiiregin goni ddl massazyny yerine yetirmeli. Kadwagtlarda dine su
careler Viiregiii isjeiligini diizedyar. Yiirek duranda reanimasion céreleri durmagyti
gorniisine bagly - (ganjyklaryn fibrillyasiyasy ya-da asistoliya) bolmalydyr.

Derman serisdeleri esasan yiiregin yygrylmak ritmini caltlagdyrmak ii¢in
gonikdirilendir- atropin (1 ml - 0,1% damar i¢ine akymlayyn), efedrin (I ml-5%
ergini damar i¢ine akymlayyn). B- adrenostimulyatorlar yokary tasirlidir, sebébi olar
miokardyn  gegcirijiligini  oyanyjylygyny  hem-de  yygrylyjylyk  ukybyny
yokarlandyrmagy {ipjiin edyaér.
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Izadrin (0,5-mkg 1 min) 5% glyukoza ergininde, atropin sulfat (1 mg. 5% -250
ml glyukoza ergininde damjalayyn damar i¢ine) we beylekiler, B-
adrenostimulyatorlar bilen bir hatarda K serisdelerini (polyarizirlenen garyndy,
panangin) aldesteronyn antagonistlerini (Werospiron)- 150-200 mg, aldakton 200
mg)- ekstrosistoliyanyn 6iitini almak ti¢in ulanylyar.

Soniky  dowiirlerde kortikosteroidler ulanylyar (prednizolon 300-400
mg/sutkada). Olar alynyiirek-garynjyk gabawuny (blogyny) ayyrmagy iipjiin edyar
(hagan-da geciriji ulgamda nekroz bolmadyk yagdayynda). Saluretikleriii ulanylmagy
(furosemid, gipotiazid-200-300 mg) miokardda kaliy ionlaryii azalmagyna getiryar-ol
hem sinus ritmini dikeldip biler. Miokardyn yiti infarktynda AGB pes bolan
yagdayynda diuretikler ulanylmaly déldir.

Oyken arteriyasynyii trombolmboliyasy (OATE) - yiti dem alys yetmezgiligine
getiryir, ol hem kopleng sag garynjyk yetmezcilini doredyir. OATE sebibi kdpleng
ayaklaryn ¢unt wenalarynyn trombozy bolup duryar.

OATE - getiryin faktorlar:

a) ganyn lagtalanmak ulgamynyn isjenliginii bozulmagy (protein C we Sl
antitrombin III, plazminogen - plazmin ulgamynyn bozulmagy we basgalar).

b) ulgamlaryin hem-de agzalaryn keseller i- gdodek metaboliki bozulmalar
(Yiirek damar ulgamy- miokardy# infarkty, insult, hroniki we yiti bowrek keselleri,
1ymit sindirig ulgamynyn keseller1 we beylekiler).

¢) garry hem-de gartasan yas.

Oyken arteriyasynyi tromboemboliyasy, gecis tizligine baglylykda.

1. OATE- yyldyrym caltlygyndaky (yiti) gorniisi.

2. Yiti asty (yitirak) gomiisi tapawutlandyrylyar.

OATE yiti gorniisinde, keselifi ilkinji alamatlary yiize ¢ykandan birnice
minutdan soi 6liim bilen gutaryp biler. Yiti gorniisiit dowamlylygy birnéce sagat, yiti
asty gorniisinde bolsa- birnd¢e giin dowam edip biler. Kesel 6z wagtynda bejerilse,
softy gowulyk bilen gutaryp biler. Zayalanan damarlaryn ululygy boyunca OATE-
nyi su gorniisleri tapawutlandyrylyar:

a) Uly mogberli (6yken arteriyanyn siitiininin  ya-da iri sahalarynyi
tromboemboliyasy);

b) Aram mogberli (bdlek sahalarynyi trombozy);

¢) Ownuk ojakly (6yken arteriyasynyn ownuk sahalarynyii trombozy).

OATE-nda zayalanan arteriyalar boyunca gan aylanysygyny iipjiin edilyin
oykenin boleklerinde perfuziya bozulyar.

Oykenin perfuzirlenmeyin boleklerinde wentilyasiya saklanyar, li gifisligii
gowrlimi ulalyar, sol sebépli gaz calysygy bozulyar.

Seylelikde OATE-nda esasan perfuzion - wentilyasion gatnasygyh
bozulmalary hem-de 6ykenin, i¢ki suntirlenmegi netijesinde gipoksiya Osyar.

Yiti dem alys we yiirek damar yetmazgiliginiii patogenezinde OATE-nda
oykeninn boleklerinde reflektor bronhospazm we arteriolospazm, (6ykenin
zayalanmadyk boleklerinde) uly rol oynayar. Reflektor arteriolospazm we 6ykenin
arteriyasynyn sahalarynyn ya-da siitiininin trombozy gan akymyna garsylygy
kopeldyar, sol sebdpli hem O6yken gipertenziyasy doreydr. Arteriolospazm bilen bir
hatarda Oyken arteriyasynyn ulgamynda “bilelesikddki” uly gan aylanysygynyn
damarlarynyn kolapsy bolup gecyar.
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Uly gan aylanysygynyn damarlarynyn kolapsynyn doremeginde, reflektor
tiasirlerden basga, ganyn sekilli elementlerinin hem-de trombuil destruksiyasy
netijesinde emele gelydn wazoaktiw maddalar (gistamin, serotonin we beylekiler) uly
rol oynayar.

Sag garynjygyn gipertrofiyasynda sag garynjyk yetmezgiligi bolmanam biler,
yiregin zynyjylygy we vyiiregini minutdaky géwriimi az owlak iiytgidp biler. Bu
yagdayda AGB-y kin bir diismédn hem biler.

OATE-synyi klinikasy: duydansyz dosde agyry peyda bolyar, nisag biynjalyk
bolyar, gorky duygusy doreyir, dem gysma, iisglilewiik, sianoz kopelydr, AGB
subkritiki ya-da kritiki derejd ¢enli diisyar, PS ¢altlagyar - 110-120 urgy 1/minutda,
sapak gorniisli bolyar. Boyun wenalary ¢isyér, sebédbi merkezi wena basysy yokary
galyar. Biraz sonrak ndsagda ganly gakylyk yiize ¢cykyar.

Agyr yagdaylarda nidsagda yiti dem we yiirek-damar yetmezgiligi dordp, gan
aylanysynyn durmagyna getiryar.

OATE-nyn giiy¢lendirlen bejergisi ¢ylsyrymly mesele bolup duryar, sebibi
agyr yirek damar we dem yetmezciligi gayragoyulmasyz cozgiidi talap edyér.
Bejergi bilelesikleyin ugurda bolmaly: a) tromba garsy gores, (trombolizis), we sonui
bilen Oyken arteriyasynyn ulgamynda gan aylanysy dikeltmek; b) dem alys
yetmezciligini ayyrmak; ¢) gemodinamikany kadalasdyrmak; d) ganyn reologiki
hésiyetlerini diizetmek; e) metabolizmi dikeltmek.

OATE- da bejerginiii esasy tapgyry- emosional dartgynlylygy we agyry
sindromyny ayyrmaklykdyr. Sol sebdpli narkotik serisdelerini trankwilizatorlar bilen,
ya-da neyroleptanalgeziyany (fentanil, droperidol) ulanmaklyk gorkezilendir.

Derman serisdeleri ulanmazdan oZal 6yken arteriyasyny Swan-Gansyn kateteri
bilen kateterizasiya etmeli, sofira ony dermanlary guymak ti¢cin ulanyp bolyar.

Kateteri wenepunksiya ya-da wenaseksiya wusuly boyunga periferiki
damarlardan merkezi wenanlara goniikdirmeli ya-da goni merkezi wena goymaly.

Geparin bejergisi geparinini 5000-10000 birligini damar i¢ine akymlayyn
goybermekden baglamaly, sofira damjalayyn infuziyasyny 1 sagatda 10-15 birlik/kg -
tizlik bilen bolkleyin tromboplastin wagtynyn gézegciliginde damdyrmaly.

Trombolizis streptokinazanyn 250000 birligi bilen 30-40 minudyii dowamynda
damar i¢ine infuziyasy bilen yerine yetirilydr. Cylsyrymly, zyyanly tésirler yiize
cykmadyk yagdayynda streptokinazany 1 gije-giindizin dowamynda 100000
birlik/sagatda tizlik bilen damar icine infuziyasyny dowam etmeli. Eger-de
streptokinazany ndsag gowy Ozlesdirmedik, gotermedik yagdayynda urokinazany
(4400 ME/kg 10 minudyn dowamynda, sonira 4400ME 12 sagadyin dowamynda
damar icine damjalayyn arteriya) 100 mg damar icine damjalayyn 2 sagat ulanyp
bolar.

2-nj1 giini goni dil antikoagulyantlar bilen (warfarin 10 mg per-os gije-
giindizde) dowam etdirmeli. Trombolitikler bilen bir wagtda fibrinolizinin
aktiwatorlaryny; nikotin tursusyny (2-2,5 mg/kg), komplamin (100-150 mg/kg),
dezagregant-reopoliglikin  (400-800 ml), kontrikal (40 000- 60 000 birlik) |,
detoksikant-gemodez (250-500 ml) we beylekileri ulanyp bolar.

Trombolitikleri antigistamin serigdeler, kortikosteroidler bilen bilelikde ulanyp
bolar, sebébi streptokinaza allergiki reaksiya doredip biler.
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Seyle hésiyete wozoaktiw maddalar (serotonin hem-de gistamin) eyedir, ol
maddalar trombolizisiii netijesinde emele gelyarler.

OATE yiti dem alys yetmezg¢iliginiii bejergisinde kislorod, aerozol, bronholitik
bejergisi (eufillin, alupent), ¢ise garsy (prednizolon, deksometazon) serisdeler esasy
orun tutyar.

Dem alysyn dekopensasiyasynda- Oykenin emeli  wentilyasiyasy-
wazopressorlarynn (dofamin, noradrenalin, mezaton, gipertenzin, kortikosteroidler)
AGB peselen yagdayynda, bradikardiyada-atropin, tahikardiyalarda ya-da
tahiaritmiyalarda bolsa lidokain ulanmaly.

Pnewmoniyanyn 6niini almak maksady bilen antibakterial bejergd baslamaly.

Oykenin arteriyasynyin iri siitiinlerinii zayalanmagynda inwaziw usullar
ulanmaly vyagny, Oyken arteriyasyunyn kateterizasiyasy we rekanalizasiyasy
gecieilydr, yone, bu usullar difie yoritelesdirilen {ipjiingilikde we yorite tayyarlanylan
isgarler bolanda gegirip bolar.

Gipowolemiya sogy (GS).

GS-gy aylanyan ganyn géwrliiminiii yiti peselmegi netijesinde ylize ¢ykyan
dokuma perfuziyasynyil howply pese diismegi, yiirege wenoz akymyn peselmegi,
yirek zynyjylygynyn ikilenji peselmegi we periferiki garsylygyn yokarlamagy, AGB-
nyn pese diismegi bilen hisiyetlendirilyér.

AGG-in  peselmegine getirydn esasy sebdpler: gan akma, plazmanyn
yitirilmegi we suwsuzlanma.

GS-a getirydn yagdaylar: sikesler, operasiyalar, yanyklar, icege gan akmalary,
peritonitler, icege gecmezligi we garyn boslugynyn, icegelerin i¢ine suwuklygyn
toplanmagy, pankreatit, dowiikk yerlerine ganyn sekwestrasiyasy, yumsak
dokumalarda sikesli zeperlenmeler we s.m.

GS-da aylanyan ganyn gowriimi ilkinji bolup peselyir. Sol sebdpli ol soklaryn
gipodinamiki gorniisine degislidir.

Patogenezi. GS-ii gorniisleriniii patogenezi we klinikasy 6zara menzes. Yone
sikes sogunda gan we plazma yitirmek bilen birlikde zeperlenen yerden agyry
impulslarynynn giiycli akymy MNU-na gidydr we sikeslenen dokumalaryin dargan
oniimleriniii gana diismegi bilen organizmde intoksikasiya 6sydr. Yanyk sogunda
seyle intoksikasiya yokary temperaturanyn netijesinde dokumalaryii denaturirlenen
oniimleri bilen yiize ¢ykyanlygy has hem wajypdyr. Seylelikde bu yagday yanyk
yerinde plazma yitigsi we bedeninn yanan yerlerinii yuziinden suwun bugarmagy
bilen utgasyar.

Ko6p sanly awtorlaryn bellemegine gord gipowolemiya sogunyi patogenezinde
esasy halka mikrosirkulyasiyanynn bozulmagy, dokumalarda gan aylansygynyi
peselmegi we dokuma gipoksiyasy bolup duryar.

Kapillyarlardaky gan aylanys yerli alys — c¢alys sertleri bilen sazlanylyar
(metaboliki autoregulyasiya) we gan aylanys ulgamyndaky keteholaminlerin
derejesine az bagly bolyar.

Sokda prekapillyar we postkapillyar sfinkterler gysylyar we arteriowenoz
anastamozlar agylyp, arterial ganyn bir bolegi goniiden — géni wenulalara gegyar.
Netijede dokumalarda gipoksiya Viize c¢ykyar. Gipoksiya bolsa barda
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fosfolipazalarynyn isjeniligine getiryér, olar bolsa 6z gezeginde Oyjiik bardasynyn
destruksiyasyna getiryirler.

Ganyn diiziiminde wazoaktiw peptidler (serotonin, gistamin, bradikinin)
toplanyarlar, plazmin we kinin ulgamlarynyn isjenligi artyar. Olar kapillyarlaryn
syzyjylygyny yokarlandyryarlar. Kapillyarlarda ganyin goyalmagy we eritrositlerin
agregasiyasy netijesinde gan akymynyn tizliginin peselmegi, sekilli elementlerin
(trombositlerint we eritrositlerii) biri — birine yelmesip “tefifie” siitiinjiklerinint emele
getirmegi artyar. Bu yagday slaj sindromy (sludge) diyip atlandyrylyar. Ol dokuma
gipoksiyasyny cunlasdyryar we glikolizi kompensator tizlesdirip agyr metaboliki
asidozyn O0smegine getiyar. Ganyn kapillyarlar torunda sekwestrirlenmegi AGG-ni
10% ¢enli gogsmaga azaldyar. Su etapda DDILS (dissiminirlenen damar i¢i lagtalanma
sindromy) we POY (poliorgan yetmezgiligi) yiize ¢ykyp baslayar.

Dolanyp gelyén ganyi akymynyi azlygy sebépli (yiirege gelydn ganyn azlygy)
yuregin igjenligi peselyar.

Gan yitirmek AGG-niii 10%-ne ¢enli bolsa wenalaryni tonusy yokarlanyar-da
yirege gelydn gan yeterlik derejede saklanyar we yiirek urgusynyn gowriimi kadaly
yagdayda saklanyp bilyir. Yone gan yitirmek AGG-niii 20%-inden kop bolsa Viirege
gelydn gan azalyp, yiirek urgusynyn gowriimi peselydr. Aortada basysyn peselmegi
wegetatiw nerw ulgamynyn simpatiki bodlegini baroreseptorlarynn iisti bilen
1gjenlesdiryar we organizmin gyjyndyryja (stresse) uygunlasma reaksiyalarynyn &hli
mehanizmininn gosulysmagyna getiryar: gana adrenaliniii zyniylmasy 100-150 gezek,
noradrenaliniiiki 10-20 gezek yokarlanyar. Icki organlaryn (bowrek, icegeler, bagyr)
we derinin damarlarynyn tonusy yokarlanyar, netijede gan aylansyk peselyér. Sol bir
wagtda yasayys licin wajyp organlarynl (kelle beyni, yiirek, 6ykenler) gan aylansygy
onki derejede saklanyar, hat-da yokarlanyar (“gan aylansygynyi merkezlesmegi”).

Fiziologiki yagdaylarda AGG-nini uly bolegi (70% ¢enli) wenalarda (géwriim
damarlary) toplanyar, arteriyalarda (garsylyk damarlarynda) 15% toweregi,
kapillyarlarda 12% c¢enli, yiirekde bolsa 3% toweregi gan bolyar. Sol sebipli
wenalaryil tonusynyn yagdayy yilirege gelydn gany gerekli derejede saklamakda
aygytly rol oynayar. Sokda yiiregin isiniii peselmegi dolanyp gelyédn ganyn azalmagy
bilen baglydyr.

Sokda bagryn d@hli funksiyalary peselyér: makrofagositlerini aktiwligi, bagryi
toksinleri inaktiwirlemek ukyby, wazoaktiw peptidlerin we biogen aminlerii
mogberi we isjenligi.

Icegelerde peristaltika togtayar we funksional gegirmezlik yiize ¢ykyar. Nemli
bardalaryn bowetleyji (baryer) funksiyasy bozulyar: bakteriyalar, toksinler,
polipeptidler derweze wena akymyna we limfa damarlaryna diisyarler.

Asgazan asty méizde proteolitik fermentlerin isjenlesmegi netijesinde yiti
terminal pankreatit 0syar (pankreonekroz).

Bowreklerin  yumajyklarynda arteriolalar gysylyar, yumajyk siiziijiligi
(filtrasiyasy) peselyér, diurez azalyar. Eger-de bowreklerde gan aylansygynyn
bozulmasy 4-6 sagatdan artyk bolsa - gaydymsyz hadysalar yiize c¢ykyar.
Gipowolemiya yagdayy wozopressiniii we aldosteronyn bolunip ¢ykmagyna yardam
edyir we netijede bowrekler Na* we suwy saklayarlar. K' gipoksiya we asidoz
yagdaylarynda oyjiiklerden ¢ykyp, pesew bilen yitirilyér.
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Oykenlerde sok giperwentilyasiyasy yiize ¢ykyar. Gipowolemiya zerarly
fiziologiki (alweolyar) “6li” bosluklar artyar, mikroatelektazlar 0syér, netijede yiti
dem yetmezligi emele gelyir (“sok oykenleri” sindromy).

Seylelikde gipowolemiya sogunda gipoksiyanyn 0smegi Ooykenlerii gana O,
gecirip bilmezligi, ganyil bar bolan O, dokumalara yetirip bilmezligi, dokumalaryii
bolsa O, 6zlesdirip bilmezligi bilen baglydyr.

Kliniki alamatlary:

Gipowolemiya sogunyii kliniki alamatlary esasan gipowolemiyany doéreden
sebidpler, seyle hem patogenezi bilen kesgitlenilydr. AGG-nin 25 %-den artyk gan
yitgisinde nemli bardalar we deri Ortiigi solgun, sowuk der bilen Ortiilen, yiizley
wenalar bos, ayak-elleriit damarlary olar asak sallananda hem dolmayarlar, AGB 90-
80 mm., s.s., MWB peselen, demi yygy, oliguriya.

Gipowolemiya sogy gan yitirme sebépli yiize ¢ykan bolsa gemodinamikanyn
gorkezijilerine baha bermeklige seresaply c¢emelesmeli. AGG-1 25-30% cenli
azalanda we simpato-adrenal reaksiyalaryn has isjenliginde gipotenziya we MWB-
nyil peselmegi yiize ¢ykman hem bilyar. Adatca AGG-nint 30%-den kop yitirilmegi
yirek zyiyjylygynyn peselmegine getiryar.

Gan akmanyn mogberi asa kop bolsa we ol tiz amala asan yagdayynda AGB
hem tiz peselyir, netijede beyni we koronar gan aylanysy hem yiti peselydr we
terminal yagday yiize ¢ykyar.

Sogun birinji fazasyny (erektil) anyklamak adatca seyrek basardyar, sebibi ol
gysga wagtyn icinde bolup gecyir. Adatca ejir ¢eken adam hassahana sogun ikinji
fazasynda (dowriinde) getirilydar. Erektil faza psthomotor gocgiinlik bilen
hasiyetlenyér, ndsagyn Oziini alyp barsy adekwat dil, kopleng agressiw. AGB bolsa
birneme yokary hem bolup biler.

Sogun ikinji (torpid) fazasy psthoemosional susluk, ndsagyn biparhlygy bilen
hisiyetlenyar. Deri Ortiigi solgun — cal, endamy sowuk, sepbik der, pulsy sapak
gorniisli, AGB peselen (sistoliki 100 mm., s.s-den pes), giiycli tahikardiya (minutda
140 urgudan yokary), oligoanuriya.

Birndce edebiyat c¢esmelerinde gipowolemiya sogunyn iki fazasy
tapawutlandyrylyar: kompensirlenen we dekompensirlenen.

Kompensirlenen gipowolemiya sogunda AGB 105-110 mm., s.s ¢enli peselen.
PS minutda 100 urga cenli, periferiki gan aylanys has bozulan, el-ayaklaryn deri
ortiigi solgun. Kompensirlenen sokda gan yitirme AGG-nin 15%-ne barabar.

Dekompensirlenen sok:

a) ilkinji dekompensirlenen, yiti yiize ¢ykan gipotenziya beyniniii we yiiregin
isine howp salyar.

b) Ikilenji dekompensirlenen (sogun torpid fazasy).

Eger-de aritmiya yok bolsa gemodinamikanyin bozulmagynyn derejesine
Algowerinn sok indeksi boyunga baha bermek bolar: bu yiirek yygrylmasynyn
yygylygyny (YYY) sistoliki AGB-na (SAB) bolenifide ¢ykyan netiji defidir.

Kadada bu indeks birlik sandan az bolmaly (rahat yagdayda, PS-60 minutda we
AGB sistoliki gorkezijisi 120 mm., s.s bolanda, sok indeksi 0,5 den). Gipowolemiya
sogunda bu gorkeziji sogun derejesine proporsional dsyar. (yokarlanyar).

Agyrlyk derejesi boyunca sogun dort sany dowri hésiyetlendirilyir:
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I dowiir (yenil dereje): sistoliki AGB 100-90 mm. s.s ¢enli, tahikardiya 100-
110 ¢enli- minutda, sok indeksi 1,0-1,1.

IT dowiir (orta agyrlyk derejesi): sistoliki AGB 80-70 mm. s.s ¢enli peselen,
tahikardiya 120-130 minutda, sok indeksi 1,5.

III dowiir (agyr dereje): sistoliki AGB 70 mm. s.s-den pes, tahikardiya
minutda 140-dan yokary, sok indeksi 2-den artyk, gan yitirmek AGG-niii 20%-den
kop.

IV dowiir (¢cakdan asa agyr dereje): AGB 60 mm. s.s-den pes, tahikardiya
minutda 140-dan k&p, sok indeksi 2-den yokary, gan yitirme AGG-ii 40-50%-ne
barabar.

Sok indeksinin 2,5 den we ondan hem yokary bolmagy gan aylansygyn
togtamagynyn miimkinliginii alamatydyr.

Gipowolemiya sogunyn gemorragiki gorniisinii yiize c¢ykmagynda gan
yitirmegin tizligi aygytly rol oynayar. AGG-i 30%-nit 15-20 minudyn ig¢inde
peselmegi we 1-sagada ¢enli wagtynn dowamynda infuzion bejergini gecirmeklige
hayal-yagallyk edilmegi yokary 6liimlikli agyr dekompensirlenen soguit we poliorgan
yetmezciligininn yuze ¢ykmagyna getiryédr. Difie reanimasion ¢érelerin 6z wagtynda
we yerlikli gecirilen yagdayynda nisagy halas etmek miimkin.

Ilkinji medisina komek we intensiw bejerginin esaslary:

1. gan akmany wagtlayynca saklamak (gysyjy dany (Zgut), ganayan damary
barmak bilen basmak, gysac (zazim) goymak).

2. yokarky dem alys yollarynyn gecirijiligini tipjiin etmek (del jisimleri, gan
lagtalaryny bokurdakdan ayyrmak we howa gegiriji turbajygy goymak, gerek bolsa
komek¢i OEW-syny AMBU haltasynyin ya-da sanajyfi (mehifi) kdmegi bilen
gecirmek).

3. agyrysyzlandyrmak (narkotiki dél analgetikler kelle—canak sikeslerinde, el—
ayaklaryn, canaklygyn sikeslerinde, yanyklarda we suna menizeslerde narkotiki
analgetikler ulanylyar).

4. kristallold we kolloid erginler bilen infuziya gecirmek (poliglyukin,
reopoglyukin, Zelatinol, krahmal serisdeleri, Ringerini ergini, natriy hloridifi izotoniki
ergini we basg.). Infuziyanyn tizligi 1500 ml/sag ¢enli, damar i¢ine (wenepunksiya,
weneseksiya, merkezi wenalaryn kateterizasiyasy) gecirilyar.

5. sok yagdayynda bowrek iisti mizlerinii yetmezgiligini kompensirlemek
maksady bilen glyukokortikoid gormonlar, damarlary gysyjy serisdeler ulanylmaly
(prednizalon 90-120 mg. damar i¢ine, ya-da deksazon 12-16 mg. damar i¢ine we
basg.). Seyle hem mikrosirkulyasiya ulgamynda ganynt akymyny bozmazdan AGG-ni
yokarlandyryjy serigsdeler ulanylyar.

6. AGG-1 dikeldilenden soit AGB-ny yokarlandyrmak ti¢in dopamin (100-150
mg) goyberilyir. Adrenalinit we noradrenalinint ulanylmagyny c¢aklendirmeli. Sebibi
olar organlaryn gan aylansygyny erbetlesdiryirler, dokumalaryn kislorod sarp
edijiligini kopeldyirler we energetiki resurslaryit horukmagyna getirip bilerler.

Howply yagdayda hassahana diisen ndsaga gyssagly yagdayda wajyp bolan
cireler gecirilyédr (traheyanyn intubasiyasy, merkezi wenalaryn, pesew haltasynyn
kateterizasiyasy, plewral boslugyny punksiya etmek we drenirlemek, traheostomiya
we §. m..).
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Intensiw bejerginin esaslary:

- AGG- ni1 tiz dikeltmek;

yurek-damar ulgamynyi isini kadalasdyrmak;
gandaky eritrositlerin gdwriimini dikeltmek;
bedenin suwuklyk gytlygyny sazlamak;
gemostaz ulgamynyn bozulmalaryny sazlamak.

Nésagyn gan toparyny, Rh-faktoryny, gemotokritini, gemoglobinin
mukdaryny, ganyfi gaz diiziimini kesgitlemeli, AGB-na, YYY-na, MWB-na, ganyi
kislorod bilen iipjiingiligine, KAY-na, gandaky elektrolitleriii derejesine, her
sagatdaky diurezine we basg. gozegeilik etmeli. Gozeggiliklerii netijelerine
esaslanyp AGG-ni dolmaklyga we ganyil reologiyasyny kadalasdyrmaklyga
goniikdirilen infuzion-transfuzion bejergi gecirilyar.

Gan yitgisi 2 litrden artyk bolsa ganyn yerini tutujy serisdéniii bir goéwriimine
iki gdwriim gan we 600 ml. tdze dondurlan plazma ya-da albumin guymaly. Seyle
hem ndsagyn garyn ya-da plewral boslugyna toplanan 6z gany bilen reinfuziya
gecirmek maksada layykdyr (eger-de i¢i bos organlaryn zeperlenmesi yok bolsa).
Aseptikanyn sertlerini berjay etmek bilen (steril usul bilen) autogany ¢emge ya-da
stakanjyk bilen zyyansyzlandyrylan gaba yygnamaly, 8 gat hasadan siizmeli, geparin
gosmaly (500 ml. autogana 1000 BR.)we hayal etmin ndsaga guymaly.

Donor gany bilen kop mukdarda transfuziya gecirmek, miimkiin bolan gayra
tizlilmeler1 goz onilinde tutmaklygy talap edyar. Sol sebépli asakdaky diizgiinleri
berjay etmek mohiimdir: 1) guyuljak gany 30°C genli yylatmaly; 2) gan tize bolmaly,
lic gije-giindizden artyk saklanan bolmaly dél; 3) her litr guyulandan sofira 5000 BR
cenli geparin we 10%-11 glyukanat ya-da kalsiy hloridinin 10 ml. erginini guymak
maslahat berilyar.

Gemotransfuziyanyn netijeliligine baha bermeklik AGG-nin, merkezi we
periferiki gemodinamikanyf, ganyn gaz diiziiminii, KAY-nyn, bowrekleriii
funksiyasynyn gorkezijilerine esaslanmak arkaly geg¢irilyér, seyle hem gandaky Hb
mukdary 80 g/l-den, Ht 30%-den ya-da 0,3 1/1-den az bolmaly dal.

Agyry reaksiyasyny bowetlemek maksady bilen narkotiki ddl we narkotiki
analgetikler, neyroleptanalgeziya ulanylyar.

Metaboliki bozulmalary sazlamak muna getiren esasy sebdbi yok etmekden
ybaratdyr. Gipoksiyada, respirator asidozda nikabyn ya-da nazofaringeal kateterlerin
komegi bilen kislorodyn ingalyasiyasy ulanylyar (eger-de ndsagyn 6zi dem alyan
bolsa). Ozbasdak dem alys kadaly dil bolsa komekci emeli dem bermek ya-da 50%
kislorod-howa garyndysy bilen OEW-ny gecirmek maslahat berilyir. Metaboliki
asidoz gidrokarbonat natrininn erginlerini, tris-buferi we basg., metaboliki alkaloz
bolsa kaliy serisdelerini we basg. guymak arkaly kadalasdyrylyar.

Yanyk sogy.

Yanyk sogy beden iistiinii 10% cufi we 15-20% vyiizley yanyklarynda,
cagalarda we yasuly adamlarda bolsa ondan hem az meydanga yananda hem yiize
¢ykyar. Yanyk sogunyii 6smegi yaradan agyry impulslarynyn kelle beynisini giiycli
gyjyndyrmagy we goniden-goni derinin we asaky gatlaklaryn yokary temperatura
zerarly zeperlenmegi bilen baglydyr. Zeperlenen meydangada damarlaryn syzyjylygy
yokarlananlygy {i¢in plazma yitgisi doreydr, proteolitik fermentlerin igjenligi
yokarlanyar we dokumalaryii dargan oniimleri kop mukdarda gana diisyar. Plazma
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yitirilmegi netijesinde AGG azalyar, gemokonsentrasiya, gipoproteinemiya Osyar.
Yaybati we cuii yanyklarda zeperlenen dokumalarda bir gije-giindiziti dowamynda
diiziimi boyunca plazma menzes suwuklyk  sekwestrirlenydr (bu plazmanyn
gowriiminiil 70-80%-ne barabardyr).

Eritrositlerin  dargamagy netijesinde giperkaliemiya yiize ¢ykyar, natrinii
konsentrasiyasy we oyjiiklerifi icindidki osmos basysy yokarlanyar. Oyjiikara
degidratasiya Oyjiikler ic¢i gipergidratasiya bilen utgasyar. Aylanyan plazmanyn
gowrliminin we Oyjiik-dasky suwuklygyn azalmagy hem-de elektrolit deiiliginin
bozulmagy 6z gezeginde aldesteronyn we gipofiziii antidiuretik gormonynyn gana
zyilylmagyna getirydr. Netijede nefronyn kanaljyklarynda suwun we natriniii
reabsorbsiyasy yokarlanyar. Bu bolsa bowreklerin boliip ¢ykarys funksiyasynyn
bozulmagynynl esasy sebépleriniii biridir. Mundan basga-da, oliguriya ya-da anuriya
AGG-ninn peselmegi zerarly yumajyk filtrasiyasynyn peselmegi, ganyil reologiki
diiziiminiii bozulmagy we bowrek damarlarynyn gysylmagy bilen baglydyr.

Yokardakylardan basga-da yanyk sogunda miokardial yetmezgilik yiize ¢ykyar,
ganda azot ¢alsygynyn Oniimleri toplanyar, ganyn reologiki diiziimi yaramazlasyar,
mikrosirkulyasiya bozulyar.

Kliniki alamatlar: sistoliki AB 6-9 sagadyn dowamynda 95 mm.s.s.-den pes.,
sonca wagt oligo- ya-da anuriya (sagatdaky diurez 30 ml-den az), temperaturanyn
rektal-deri tapawudy (gradiyenti) 9°C-den pes, gusmak, makrogemoglobinuriya,
metaboliki asidoz, giperkaliemiya, Ht-in yokarlamagy (70% we ondan hem kop),
plazma yitgisinin hasabyna AGG-niil peselmegi.

Intensiw bejerginin diizgiinleri.

1. Agyryny we emosional dartgynlylygy ayyrmaly (narkotiki analgetikler
antigistamin serisdeleri bilen bilelikde ulanylyar). Has gocgiinli yagdayda damar
icine natriy oksibutiratyny (50-100 mg/kg), neyroleptikleri (droperidol 0,05 mg/kg)
goybermeli.

2. gipowolemiyany we plazma yitgisini kadalagsdyrmaly (natiw we gury
plazma, protein, albumin, kolloid we kristalloid erginleri guymaly). Kolloid we
kristalloid infuziyanyn gatnasygy sogun agyrlyk derejesine baglydyr we 3:2, 2,5:1,
2:1 gatnasyklarda gecirilyar, yagny soguil derejesi ndge agyr bolsa, songa-da kolloid
serisdeler1  kop guymaly. Agyr yanyklarda suwuklyga bolan gije-giindizki talap
ortaca 40-60 ml/kg bolup duryar. Adatca erginlerin gije-giindizki gowriiminin 2/3
bolegi ilkinji 12 sagadyn dowamynda guyulyar.

3. damar bozulmalaryny sazlamaly: damar i¢ine eufillin, droperidol,
kortikosteroid serisdeler, trental, komplamin we basg. goyberilyir. Damarlaryn icinde
tromb emele gelmeginin oOilini almak ticin geparin ulanylyar (5000 BR her 4
sagatdan damar icine ya-da deri astyna), bu c¢dre gemostazyn gozegciliginde
gecirilyar.

4. gaz calsygyny gowulandyrmaly: ¢yglandyrylan kislorod, geliy- kislorod
garyndysy, bronholitiki serisdeler bilen ingalyasiya gecirmek yaly ¢éreler ulanylyar.
Gorkezme boyunca Oykenlerin komek¢i ya-da emeli wentilyasiyasyny gecirmeli.
Antigipoksiki we antioksidant serigdeleri ulanmak hem maksada layykdyr.
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5. bowreklerde gan aylansygy (akymyny) dikeltmeli: gemodinamiki,
mikrosirkulyator we metaboliki bozulmalary sazlamaly. Su maksat bilen osmotiki
diuretikler ulanylyar. Olar ilkinji pesewin osmotiki basysyny yokarlandyryarlar,
kanaljyklaryn distal boleginde suwun sorulmagyny (reabsorbsiyasyny) togtadyarlar.
Bu serisdeler AGG-1 doldurylandan we gemodinamika durnuklasdyrylandan soiira,
oligouriyanyni ilkinji alamatlary yiize c¢ykanda 1gr/kg mogberde goyberilyar
(mannitini 15%-1i ergini). Bowrek yetmezciliginiii 6miini almak maksady bilen laziks,
30%-11 tiosulfat natrinit ergini we basg. ulanylyar. Giperkaliemiya hadysalarynda
glyukoza erginleri insulin bilen bilelikde goyberilyér (250 ml 20%-1i glyukoza ergini
we onun her 3,0 gr. gury agramyna 1 BR insulin). Natrinini derejesini kadalagdyrmaga
Hartmanyn ergini, Ringer-Lokk, Ringer-laktat, laktasol, natriy hloridininn izotoniki
erginleri we basg. yardam beryarler.

Has yiize ¢ykan intoksikasiyada, bowrek funksiyasynyn ¢uii bozulmalarynda
ekstrakorporal - gemodializ, gemosorbsiya, limfosorbsiya yaly bejeris usullary hem
ulanylyar. Yanyk sogunyn agyr derejesinde proteolitik fermentlerifi ingibitorlaryny
goybermek maksada layykdyr (trasilol, kontrikal, gordoks we basg.).

Bulardan bagga-da nisagyil organizminiii energetiki we plastiki talaplarynyn
owezini dolmaklyga hem iins berilmelidir. Su maksat bilen uglewodlar (ortaga 9
gr/kg), yaglar (2 gr/kg) we beloklar (1,5-2 gr/kg gije-giindizde) ulanylyar.

Anafilaksiya sogy

Anafilaksiya sogy — allergiya hadysasynyn tiz yiize ¢ykyan gorniisi bolup
allergenin sensibilizirlenen bedene gaytadan diismegi netijesinde Viize c¢ykyar.
Derman serisdelerin dhlisi diyen yaly, insekt allergiyasy, seyrek, iymit allergiyasy
anafilaksiya soguna getirip biler. Sogun yiize ¢ykmagy allergenini mdceberine
baglydyr, yone, kd halatlarda olaryi ujypsyzja mukdary hem seyle yagdaya getirip
biler. Adamyn yasy ndce uly bolsa sok sonca-da kop dus gelydr we agyr gegyir,
yone, ol ¢agalarda hem dus gelip biler.

Anafilaksiya sogunyn patogenezinde diirli mediatorlar esasan hem, gistamin,
serotonin uly rol oynayar. Ona hayal tasir edyan maddalar, prostoglandinler, kininler,
lizosomal fermentler, geparin, asetilholin we beyleki biologiki isjen maddalar
gatnasyarlar. Netijede periferiyadaky damarlaryn gifielmegi, aylanyan ganyn orédn uly
mogberinin  periferiya  siiysmegi, kapillyarlaryn  diwarlarynyn  gecirijiliginiii
yokarlanmagy, plazmanyn yitirilmegi, ganyi reologiyasynyin bozulmagy, suwly
cislerin doremegi, yylmanak myssalaryn spazmy (sol sanda bronhospazm) yiize
cykyar.

Anafilaksiya sogunyn yiize ¢ykma tizligi allergeniii bedene diislis yoluna ep-
esli derejede baglydyr. Parenteral, ayratyn hem wena goyberlende sok ordn basym
yiize ¢ykyar. Adatca ol ilkinji minutlardan baslap bir sagadyn iginde yiize ¢ykyar.
Allergen bedene deri {isti bilen ya-da peroral diismeginde soguil yiize ¢cykmagy 1-3
sagada golay uzalyp biler. Anafilaksiya sogy nége ir yiize ¢yksa ol sonca-da agyr
gecyar.

Kliniki alamatlary. Nésagda birahatlyk, gorky duygusy, kelleagyry, deri
ortliginin Orgiini, gijilewiik yiize c¢ykyar. Ki halatlarda, dem gysma, iisgiilewiik
(bronhospazm, kekirdegin suwly ¢isi sebdpli) peyda bolyar. Icege-asgazan
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ulgamynyn igjeniliginiii bozulmagy: yiirek bulanma, i¢gecme, icagyry yiize ¢cykmagy
miimkin. Merkezi gemodinamika bozulyar. Arterial basys asak gacyar, damar urgusy
doly yitmeklige c¢enli peselydr. Newrologik bozulmalar: anyin bulasmagy — doly
yitmeklige cenli, tutgay gorniisli myssalaryn yygrylmagy (¢ekmegi), ygtyyarsyz
busukma, tiret etme yiize ¢ykyp biler. Deri ortiigi gogiimtil solgun refike eye bolup,
sowuk der bilen ortiilyar. Bedenin diirli boleklerinde suwly cisleriin emele gelmegi
miimkindir. Agyr gecydn sok ndsagy bary-yogy 5-30 min dowamynda asfiksiya
sebidpli 6liime getirip biler. Ol dowiir 24-48 sagada ¢enli, kd halatlarda ondan hem
kop uzalyp biler. Seyle yagdayda oliimgilik, esasan, yasayys iigin wajyp agzalaryn
zayalanmagy bilen baglansyklydyr.

Anafilaksiya sogunyn bejergisi. Bejergi gayragoyulmasyz hisiyete eye
bolmalydyr. Dessine allergeniii bedene diismeginin dowam etmeginiii 6iiiini almak
licin céreler goriilmelidir. Nésag yatyrylmalydyr, dem alys yollarynyn geg¢irijiligi
dikeldilip, arassa howanyn gelmegi ya-da kislorodyn berilmegi tipjiin edilmelidir.

Wazokonstriksiya, bronholitik we bronhlarda eksudasiyany azaltmak
hisiyetlerini 6ziinde jemleydn adrenalin seyle yagdaylarda ulanylyan derman
serisdeleriii has amatlysydyr. Ol hayal etmédn myssa u¢ine goyberilyir. Adrenalin sol
bir goyberlen yere (damarlarynn daralmagy sebidpli onuni sorulmagynyi peselyanligi
ticin) ikileng goyberilmeyar. Ol her 10-15 minutdan bedenin diirli boleklerine
sanjylyar. Gazanylan netije yeterlik bolmadyk mahalynda damar i¢ine 0.25-0.5 ml
adrenalin 10 ml fiziologiki erginde goyberilyar.

Aylanyan ganyn gowrimini dikeltmek tcin dirli kristalloid (glyukoza,
fiziologiki ergin we beylekiler), sofira bolsa kolloid erginlerden (dekstranlar,
gidroksietilkrahmal, albumin we beylekiler) peydalanylyar.

Gipotenziya dowam eden mahalynda 5% glyukozanyn diiziiminde 2-5 ml
noradrenalinin ergini infuziya gorniisinde (damjalayyn) ulanylyar.

Dem alysynn bozulmalary yiize ¢ykan mahallarynda kislorod bejergisi, eger
gerek bolsa komekgi ya-da emeli dem bermeklik gegirilmelidir. Dem alys yollarynyn
suwly cisi sebdpli yapylmagynda traheyanyn intubasiyasy, ki yagdaylarda
krikotiroidotomiya amala asyrylyar. Bronhospazmda 2.4% - 10 ml eufillin 10 ml
fiziologiki erginde, glyukozada wena icine goyberilyir. Oykenin suwly c¢isi Viize
¢ykan yagdayynda dem c¢ykarysyn soflunda polozitel basysly emeli dem alys
gecirilydr.

Sokda kortikosteroid serisdeler hem giiiden ulanylyar: prednizolon — 150-180
mg, gidrokortizon — 1 gr, deksametazon — 12-16 mg ¢enli goyberilyar.

Antigistamin serisdeler ndsagyn yagdayy durnuklasandan son ulanylyar, ¢iinki
olaryn tdsiri ulanylandan soni basym yiize ¢ykmayar, seyle hem olaryn kéabirinin
gipotenziw hisiyeti bardyr.

Tutgay sindromy, seyle hem, giiy¢li goggiinlilik yiize ¢cykan yagdayynda —
diazepam 5-10 mg, droperidol 2.5-5 mg ulanylyar. Miokarda inotrop tésiri bolan,
seyle hem, damarlaryin diwarlarynyn gecirijiligini peseltmek iicin Ca Cl, ya-da Ca
glyukonat 10% - 10 ml ulanylyar.

Anafilaksiya sokly ndsaglar reanimasiya boliimine yerlesdirilmelidir we sol
yerde bejergi almalydyr.

Septiki sok
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Sepsis lukmangylygyn ¢oziilmeli it wajyp meselelerinini birirdir. Gazanylan ka
bir ofifiyn netijelere garamazdan sepsis sebépli 6liimgiligin derejesi 6rdn yokarydyr.
Sepsisit agyr gayra Uziilmelerinin biri-de septiki (endotoksiki, infeksion-toksiki)
sokdur. Septiki sok kesel doredijilerin we olaryn toksinlerinii gan akymyna
bowlislmegi bilen baglansykly faktorlaryn tésiri netijesinde yiize ¢ykyan ¢ylsyrymly
patofiziologiki hadysa bolup, dokumalaryin we agzalaryn zaylanmagy hem-de
uygunlagyk (adaptasion) mehanizmlerin adaty didl guyjemegi bilen bilelikde
dokumalaryn gipoksiyasy we madda calsygynyil bozulmasy bilen yiize ¢ykyar.

Septiki sokda infeksiyanyn yaybanlanmagy, giiycli bakteriemiya, bakterial
oyjuklerin dargamagy, endotoksinlerin bosamagy, damar ginisliginii géwriiminin
sazlangygyny bozyar. Septiki sok difie bakterialar sebdpli ylize ¢ykman, eysem
wiruslar, bir Oyjiikliler, komelejikler bilen hem baglansykly bolup biler. Soiky
dowiirde sepsisiit kopelmegi, esasan, antibiotiklerin yerliksiz ulanylmagy, seyle hem
diirli  immunodepessantlardan, glyukokortikoidlerden peydalanylmagy bilen
baglansykly hasap edilydr. Hazirki zaman agressiw anyklayys, bejeris we gozeggilik
¢ireleri: (infuziya iicin uly damarlaryn kateterizasiyasy, inwaziw monitoring, OEW
we baggalar) hem muna yardam beryér, diysek yaliiysmarys.

Sepsisint esasy sebdbi (2/3 bolegi) gram otrisatel infeksiyadyr. Sokda yiize
cykyan diirli patalogik tlytgesmeler difie infeksiyanyn tésiri netijesinde bolman,
eysem bedenin bu tisire bolan 6zbolusly jogap reaksiyasynyn yiize ¢ykmasydyr. Bu
jogap endotoksinler we beyleki kédbir endogen maddalaryn tésiri sebdpli septiki
prosesin igjenilesmegidir. Adaty yagdayda bu maddalaryn (interleykinler, tumor
nekrotizirleydn faktor - TNF, leykotrienler, tromboksan, prostoglandinler,
prostosiklinler) tasiri uygunlagsma hésiyetli bolsa-da, sepsisde olar zeper yetiriji
hisiyete eyedir. Sol bir wagtda septiki sok, anafilaktiki sok yaly immunopatologik
yagdaydyr.

Gemodinamikanynn bozulmagy we gipoksiyanynl yiize ¢ykmagy septiki sok
ticin hésiyetlidir. Gemodinamikada ilki giperdinamiki, sofira, gipodinamiki
tiytgesmeler yiize ¢ykyar.

Irki dowiirde periferiyadaky damarlaryn garsylygynyn peselmegi we yuregii
igjenliginin  yokarlanmagy, yagny onuil gysyp ¢ykaryan ganynyil gOowrliminin
kopelmegi bolup gegyar. Kislorodyn ekstraksiyasy kadaly yagdayda galyar.

Sogun yaybanlanmagy bedenin diirli ulgamlarynda (simpato - adrenal, gipofiz-
bowrek listi méz, kinin - kallikrein we beyleki gomeostazy kadalasdyryjy ulgamlarda)
diiypli tiytgesmelere getiryéar, periferiyadaky damarlarynn garsylygy yokarlanyar, bu
bolsa dokuma gipoksiyasyna getiryar.

Kislorodyn ulanylsy peselyér, Oyjiklerde laktatlaryn yygnanmagy bolup
gecydr. Wazokonstriksiyanyn we periferiyada ganyn tdzeden paylanmagyna
garamazdan wenoz gaytgyn azalyar. Bu hadysa suwuklygyn damardan cykmagy
netijesinddki gipowolemiya hem yardam beryiar. Gipowolemiya, miokardyn
depressiyasy bilen bilelikde gipodinamiki sindromynyn esasyny diizyér.
Wazokonstriksiyanyn dowam etmegi, sol sanda Oykende damar garsylygynyn
yokarlanmagy we Oyken gipertenziyasynyi ytze ¢ykmagy, miokardial yetmezgiligin
emele gelmegine gosmaca yardam beryir. Oykeniii zeperlenmegi we onuii yzysiire
bagryn we bowregiil igjeiliginin  bozulmagy poliorgan yetmezcilige getiryar.
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Wazokonstriksiya we reologiyanyn tiytgemegi mikrosirkulyasiyanyn bozulmagyna
we ganyn yayran damar i¢i lagtalanma hadysasynyn yiize ¢ykmagyna yardam beryir.

Septiki sok adatga MNU-daky, 6yken gaz calsygyndaky we merkezi hem
periferiya ganaylansygyndaky bozulmalar, sofira bolsa diirli organlaryn zeperlenmesi
bilen hasiyetlendirilyér.

Endotoksinlerinn tésiri netijesinde bedeninn gyzgynynyn yokarlanmagy we
sonun bilen bilelikde giiycli iisiitme yiize ¢cykyér.

Nasagda dem alysyn caltlagsmagy, gan aylangygynyn aram iiytgemegi (esasan
tahikardia) bolup ge¢ydr, Bu sogun "yyly normatenziya" fazasy adatca kdn goze
ilmin "yyly gipotenziya" gecyir. Yokary gyzgynlylyk, iisiitmeklik, psihikanyi
tiytgemegi (biynjalyklyk, birahatlyk, kédhalatlarda-psihoz) su dowiir ligin mahsusdyr.
Nasagyn deri ortligi - yyly, gury, gyzyl ya-da giilgiin renkde bolyar. Tahikardiya
bilen bilelikde aram gipotenziya yiize ¢ykyar. Bu iliytgesmelere iymit siidiris
ulgamynyn isjenliginiin bozulmalary (agyry, yiirek bulanma, gaytarma) we pesewim
boliinip ¢ykmagynynt azalmagy hem gosulyar. Septiki sogun gicki dowriine anyn,
dem alysyn, merkezi we periferiyadaky gan aylansygynyin bozulmalarynyn
giiyclenmegi mahsusdyr. Gipertermiya we {islitmeklik beden gyzgynlygynyn
peselmegi bilen calysyar. Ahyrlaryn distal bolekleri sowayar we solgun gdgiimtil
renke eye bolyar. Sogun bu dowri "sowuk gipotenziya" diylip atlandyrylyar.
Organlaryn kopgiilikleyin zeperlenmegi 611 bilen bowregin igjenliginiii peselmegi -
oligouriya-bilen yiize c¢ykyar. Bagyr zeperlenmesine saralmaklyk, bilirubinin
yokarlanmagy sayatlyk edyar. Icege - asgazan ulgamynda paralitik igege
gecirmezligine ¢enli tiytgesmeler, kd halatlarda gan akma yiize ¢ykyar. Laborator
barlaglarda, esasan, leykositoz, neytrofil sliysme, neytrofilllerin zdherlenme
zirelenmesi, anemiyanyn diirli derejeleri bellenilyar.

Kislota - aggar yagdaiyynda ilki, yiize ¢ykan wagtlayyn respirator alkaloz bilen
kompensirlenen ya-da subkompensirlenen metaboliki asidoz, soiiraky dowiirde
dekompensirlenyar. Septiki sokda laktatlaryil derejesiniii yokarlanmagy héasiyetlidir.
Adatca ganyn gaz diiziimi iiytgeyar (Pa O,, Sa O, derejeleri peselyar).

Septiki sogun dowiirlerini anyklamak {icin merkezi we periferiyadaky gan
aylangygynyn gorkezijileri (yiiregin minutdaky gowrliimi, yiirek indeksi, umumy
periferiyadaky damar garsylygy we beylekiler) kesgitlenilmelidir.

Bakteriologik barlag (gan, pesew, irii we s.m.), antibakterial serigdelere
duygurlygyn kesgitlenilmegi 6ran wajypdyr.

Septiki sogufi bejergisi kop taraplayyn bolmalydyr. Oni bilen infeksiyanym
ojagy yok edilmelidir. Antibakterial bejergi hayal etman gini spektrli antibiotikler
bilen baslanylmalydyr. Esasan, sefalosporinlerin sonky gorniislerine (III-IV toparlar)
degisli bolan sefataksim (kloforan) ya-da seftriakson (rosefin, lendasin)
aminoglikozidler (gentamisin, amikasin) bilen bilelikde bellenilyar. Bakteriologik
barlagdan son anti- bakterial serigdeleri saylap almak belli bir derejede yenillesyar.
K@ halatlarda yokarda gorkezilen serisdelere antiseptiklerin (dioksidin) we ayratyn
hem anaerob inteksiya giiman edilende metronidazolyn gosulmagy zerurdyr.

Bedenin immun hésiyetini giiy¢lendirmek {i¢in y-globulin, diirli antitoksiki
syworotkalar ulanylmalydyr.

Gan aylansygyny goldamak ii¢cin 61i bilen gipowolemiya diizedilmelidir. Ditie
sondan son, eger arterial basys kadalasmasa, onda dopmin, dobutamin, ayratyn agyr
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halatlarda adrenalin, noradrenalin ulanylyp biliner. Wazopressorlar periferiya damar
garsylygy kadalasyanca goyberilmelidir. K& halatlarda olar wazodilatatorlar bilen
bilelikde ulanyarlar.

Gaz calsygyny dikeltmek tigin kislorod bejergisi, eger gerek bolsa emeli dem
alys (dem c¢ykarysyn soniunda polozitel basysly) gecirilmelidir. Bejergi dowriinde
pesewinn 50 ml/sag pes bolmazlygyna ymtylynmalydyr. Suw-elektrolit denligi
kadalasdyrylmalydyr. Metaboliki asidoz pH 7,2-den az bolan mahalynda diizetmeklik
maslahat berilydr. Energiya {ipjlingiligi esasan uglewodlaryin hasabyna (sokdan
cykarylyanca) amala asyrylmalydyr. Bejergd antioksidantlar (A, E witaminler),
antiferment (kontrikal, gordoks) we antigistamin serisdeler yeterlik mocberde
gosulmalydyr.

Cagalarda gemodinamikanyn yiti bozulmalary

Beden ¢ylsyrymly funksional ulgam bolup duryar, sol sebdpli hem belli bir
agzanyn 1isinii bozulmagy bedende umumy patofiziologiki {yitgesmekliklere
getiryér.

Meselem, yiirek-gan aylanys ulgamynyn kesellerinde bedende gidro-ion
calysygynyn, kislota-asgar yagdayynyn seyle-de dem alys funksiyalarynyn
bozulmagyna getiryar, sol sebdpli hem kompleksleyin bejeris islerini geg¢irmeli
bolyir.

Agyr yagdaylarda bedeni gorayan uygynlasdyryjy mehanizmler tiz wagtda
oziinin garsylyk yagdayy - yagny patologik yagdaya gecyar.

Cagalarda gemodinamiki ayratynlyklar

(Cagalarda gan aylansygynyin ayratynlyklaryna sular degisli:

» Gan aylanysynyn yokary tizligi (uly adamlardan iki esse ¢alt).

= Agramyna seredeninn ganyil gowrlimininl kopliigi (85-75 ml /kg)

= (agalaryn endamynyn meydanyna hem-de agramyna seredende yiireginii
urus hem-de minut gowriiminin yokarylygy.

» Damarlarynyn yokary sygymlygy hem-de periferiya garsylygynyn pesligi.

Su gorkezilenler bilen birlikde nerw ulgamynyn, yiiregin hem-de damarlaryn
islerini kadalagdyryan merkezlerinii funksional we morfologiki taydan Osménligi
sebipli c¢agalarda aritmiyanyn, tahikardiyanyn, damar distoniyalarynyn yenil
doremegine sebdp bolyar.

Kadaly gan aylansygy t¢ faktoryi gatnasmagynda saklanylyar:

1. Yiregin yygrylyjylyk giiyji (gan gysyp ¢ykaryjylyk ukyby).

2. Damarlaryi tonusy.

3. Aylanyan ganyil gdwriimi.

Gan aylanysygynyn bozulmagy su yokarky faktorlarynn haysy bolsada birinin
bozulmagynda yiize ¢ykyp biler we solaryin haysysynyn bozulmagy onie ¢yksa sona
gora ylrek-damar yetmezcilikleri doreyar.
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Cagalarda yiti yiirek-damar yetmezciliklerinin gorniisleri

Cagalarda gan aylansygynyn yiti bozulmagyna diirli keseller hem-de ekstremal
tasirler sebdp bolup biler. Gemodinamikanynn bozulmagynyn (sebédplerine we
dorediji faktorlaryna baglylykda) su asakdaky gorniisleri bolup biler.

1. Yiiregiii gany gysyp ¢ykarmak funksiyasynyii peselmegi bilen baglanysykly
bozulmalara getiryan sebdpler: 06yjik metabolizminin bozulmagy, energiya
toplymynyni azalmagy, elektrolit deniliginini bozulmagy, miokarda zeper yetmegi,
ylregin  ritminii  bozulmagy. Bu aydylanlar cagalarda durli etiologiyaly
miokarditlerin hemmesinde dus gelyér, seyle-de yiirek poroklarynda, yiti nefritde,
komatoz yagdaylarda hem-de diirli zdherlenmelerde-de dus gelyir. Cagalarda yiirek
yetmezciliginde — sag yada cep yiirek yetmezgiliginiit déremegi bolup gegyér (yany
dogylan cagalarda iki tarapynyn bozulmagy bile bolup bilyédr) ya-da aritmiya
gornilisde gecyar.

2. Damar tonusynyn sazlansygynyn bozulmagynda c¢agalarda kopleng
damarlarynyn tonusynyn peselmegi bolup gecyiar — bu yagday diirli etiologiyaly
toksikozlarda, gipoksiyada, allergiya yagdaylarynda, infeksion kesellerde, yiti
bowrek Usti mizinin yetmezciliginde, periferiya damarlarynyn wazoaktiw
dermanlaryn tdsiri astynda gifielmeginde dordp bilyar. Seyle yagdayda damarlaryn
ginelmegi sebédpli — damaryn gan saklayjy gowriimi kopelyar, wenoz yza gaytma
peselyir, Kliniki taydan bu yagday husy yitirmek, kolaps, sok gorniisli gegyar.

3. Ganyn hil taydan, seyle-de aylanyan ganyn kadaly gowriiminin
tiytgemeginde doreydn gemodinamiki bozulmalar: Kliniki taydan bular
gipowolemiya we giperwolemiya (gan akanda, toksikozda, gipergidratasiyada) seyle-
de ganyn reologiyasynyn bozulmagy, DDL-sindrom gorniisli ge¢yar. Sonky hemme
terminal yagdaylarda dus gelyar.

4. Mikrosirkulyasiyanyn bozulmagy sebapli: gipowolemiya, ki¢i damarlaryn
sazlangyk mehanizmlerinin bozulmagy, seyle-de ganyn reologiyasynyii bozulmagy
periferiya gan aylanysynyn bozulmagynyn esasy sebdbi bolup duryir.

Su yokardaky aydylan mehanizmler bir-biri bilen i¢gin baglansyklydyr, sol
sebdpli hem belli bir patogenetiki bejergini gecirmek kyn bolyér, yone oiide baryan
mehanizmi yiize ¢ykarmak bejeris islerini belli bir ugra goniikdirmage komek edydér.

Su maksat bilen birndce, yagny, kadaly gan aylansygyndaky yiiregin minut
gowriimi (YMG), yiirek indeksi (YT), we beyleki gorkezijilerden peydalanylyar.
bolup duryar.

Gozeggeilik edilyan cagalarda kliniki hem-de laborator gorkezijilerin esasynda
gemodinamikanyin bozulmagynyn hésietini, agyrlygyny hasaplap, intensiw bejeris
islerinin meyilnamasy diziilyar.

Gipowolemiyanyn derejesine layyklykda, infuziya bejergisi berilyir. AGG
yetmezgiligini dolmak maksady bilen duzly erginlerin, kolloidleriii, ganyn nihili
gatnasykda goyberilmegini seyle hem yitirlen ganyn gowriimini, wagtyny goz
oniinde tutup infuziyon bejergisine baslanylyar. Yanly dogylan cagalarda dem
yetmezgilik alamatlary yokarlansa — buZirlenen gobek damaryna erginler goyberilip
baslanyar.
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AGG-nin dolanlygyny bilmek maksady bilen merkezi wenoz basysyny (MWB)
barlamalydyr (MWB — 7-10 sm. suw. siitlinine ¢enli yokarlanmaly, minutlayyn diurez
0,5 ml/min ¢enli yokarlanmaly).

Yiirek glikozidleri bellenilende  caganyfi Vasyny hem-de dermanlaryi
hasiyetleri goz 6niinde tutulmalydyr.

Yatty dogulan cagalarda hem-de 1 yasa cenli cagalarda tiz doyyrmak usullary
ulanmaly, basda umumy dozanyn 1/2 gowrlimini , 6-8 sagatdan " bdlegini
goybermeli.

Gemodinamikanyn agyr bozulmalary bolup geg¢se (anry ¢édk derejelere yetse),
emeli dem alys (EDA) gorkezilendir. Ozbasdak dem alysy ayryp EDA gecirmek gan
aylanysynyn kadalasmagyna getiryér, sebdbi miokardyn isemiyasy ayrylyar, kislorod
yetmezciligi peselydr, yagny on dem alysa har¢ edilydn kislorod tygsytlanyar,
bronhiolospazm peselyér, kateholaminemiya ayrylyar, bagryn, bowregin funksiyasy

Agyr yagdaylarda dermanlary yasyna gord almaly mukdaryndan birnédge esse
kop almaly bolyar. Glyukokortikoidlerit mukdary 2-3 essd ¢enli kopeldilyar, bularyii
berilmegine garsylyk bolup dine iymit yollarynyn yiti yarasy bolup biler. Gysga
wagtlayyn glyukokortikoid bejergisi yerini tutma tasir iicin dil-de, giiycli bejergi
netijesini almak maksady bilen goz 6minde tutulyar.

Gemodinamikanyn bozulmagynyn kibir gorniislerinde gecirilyan
gilyclendirlen bejergiler

1. Yiiregin yygrylma ritminifi bozulmagy diirli yasly cagalarda dus gelyir,
meselem, miokarda zeper yetmesi, neyro-endokrin patologiyalarda, diirli dermanlara
yokary duygurlykda, endo hem-de ekzogen zaherlenmelerde, elektrolit calsygynyn
bozulmagynda, yiiregin boslyklarynynl kateterizasiyasynda, operasiya mahalynda
gormek bolyar.

2. Diirli  etiologiyaly  suwuklyk yitirilmekde yagny: gemorragiya,
sekwestrasiya, degidratasiyalarda - gipowolemiya sogy dordp bilyar.

A. Birinji yerde yiize ¢ykys yygylygy boyunca gemorragiya soky duryar,
munyi esasy mehinizmi “aylanyan ganyil gowriiminin azalmagydyr”, yiiregin
plrkus guyjinin peselmegi — “az piirkiis” sindromy - dokumalaryil gan aylansygyna
bolan talabyny yeterlik derejede iipjin etmeyidr.Gemorragiki sokyn derejisiniii
yokarylygy gan yitirmegin tizligine, gowriimine, ¢caganyn yasyna, we onki yagdayyna
baglydyr. Sok yany dogulan hem-de 1 yasa ¢enli ¢agalarda has-da agyr gecyir,
munyn sebdbi olarda ganyn gowriiminini azlygy, seyle-de gemostaz ulgamynyn
osmedikligi, olarda gan yitirmede kompensator reaksiyanyn pes bolmagydyr. Caga
nice yas boldygyca az akan gan hem sok doredip bilyér. Yaity dogulan cagalarda 50
ml yitirlen gan uly adamlarda 1 litr yitirlenine dendir. Bejeris islerinii ugry —
aylanyyan ganynn gowriimini dolmaga, mikrosirkulyasiyany hem-de ganyn
reologiyasyny kadalagdyrmaga, metaboliki bozulmalary ayyrmaga, seyle-de keselin
patogenetiki mehanizmine goniikdirilen bolmalydyr. Gematokritin 0,3 — den
peselmeginde hokmany yagdayda tidze konserwirlenen ganynl goyberilmegi zerurdyr,
gan bilen duzly erginlerin gatnasygy 1:2 bolmaly. Goyberilmeli ganyn géwriimi
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gemoglobinyii mukdary boyunca ( yagny 6 ml ganyn diizimine 1 gr gemoglobinin
barlygyny g6z oniinde tutup) kesgitlenilyar:

Gerek ganyn gowrtimi, ml = (8,7 mmol /1 - Hbpzsae X gdwresininl agramy, kg x
6) x 10.

Yatty dogulan cagalara tize konserwirlenen gany 15 ml / kg agramyna
goyberilydr. Gemorragiki sokda gemoglobinit gowriimini 8,7 mmol / 1 ¢enli
galdyrmaga calysmaly. Dekstranlar ordn onat plazma c¢alysyjy hisiyete eyedir.
Olaryni yokary molekulyar agramy bar (60.000 — 70.000). Olar gan damarynyn i¢inde
3 giinden 6 giine ¢enli aylanyarlar we kolloid-osmotiki basysy saklamak bilen 1 gr
dekstran 25 ml golay suwy saklayalar. Ki¢i molekulyar dekstran erginleri
(reopoliglyukin, reomakrodeks) molekulyar agramlary 35.000-40.000 bolup ( 70 %-e
golayy organizmden 24 sagadyn iginde c¢ykyar) olar dezagrigasion hem-de
mikrosirkulyasiyany kadalasdyrmak tésirlerini beryir. Olar sogyn agyr derejisinde
ganyn reologiyasyny kadalasdyrmakda ulanylyar. Sok yagdaylarda konsentrirlenen
glyukoza erginlerini goybermek maslahat berilmeydr, sebdbi olar oyjik
degidratasiyasyny giiyclendiryirler, giperglikemiyany yokarlandyryar, sonsyzam
agyr sok yagdaylarda insuline tolerantlygyn yokarylygy sebdpli giperglikemiya
yokarlanyar; izotoniki glyukoza erginlerini insulin bilen goybermeklik maslahat
berilyér.

B. Gipowolemiya sogy — Viti infeksion kesellerde, yanyklarda we beyleki
yagdaylarda agyr degidratasiyanyfi netijesinde doreyar. Yitirilen suwui Owezi
kolloidlerin hem-de kristalloidleriit komegi bilen doldurylyar.

Umumy géwrumi = fiziologiya talaby + suwsyzlanmagyn derejesi + patologiki
yitgilerin jemi bilen hasaplanyar.

Kolloidler yeterlik bolmalydyr — sebdbi olar onkotiki basysy saklayar,
damardan suwuklygyn ¢ykmagyna piasgel berydr. Dezintoksikasiya maksady bilen
hem-de mikrosirkulyasiyany kadalagdyrmak maksady bilen — reopoliglyukin,
zelatinol, gemodez erginleri goyberilyar. Koagulopatiya howpunyii barlygy sebipli
dekstranlary birneme seresaply, Vyagny, giinde 15-20 ml/kg c¢enli mogberde
goyberilyar. Goldayjy erginlere: 5-10 % glyukoza, Ringer, poliion erginler, 0,85 %
NaCl giryar. Olarynn gatnasygy eksikozyn gorniisine baglydyr. Cagalarda duz
yetmezgiligini, kislota-asgar yagdayyny we beyleki c¢alysyk prosesslerini
kadalasdyrmaly.

C. Trombo-gemorragik sindrom cagalarda gan akmagyn sebépleriniii biri
bolup duryar. Bejeris islerinde: uly orun geparine, tdze donidurlan plazma hem-de
proteolitiki fermentlerin ingibitorlaryna berilydr. Trombo-gemorragiki sindromyn
basky derejelerinde giperkoagulyasiya howpy dordnde geparin 300 Birl / 1 kg
agramyna buyrylyar (yone ganyn lagtalanmak wagtyny barlap durmaly, seyle-de
plazmada trombin wagtyny her 6 sagatdan barlamaly), has gowusy gdbeginiii das
toweregine goybermeli. Asidozy kadalasdyrmaly, sebédbi geparin asidoz yagdayda
tasirini yitiryar. Eger-de geparin gereginden kop edilse, protaminsulfat (Img
protaminsulfat 1mg geparini (100 ED) tasirsizlendiryar), askorbin kislotasy (2 mg 1
birl geparini neytralizirleyir) goyberilyér. Giperfibrinolizin basky derejilerinde tebigy
(trasilol, kontrikal, gordoks) ya-da sintetiki ( epsilonaminokapron kislotasy 0,1-0,2
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g / kg giinde), proteolitiki fermentlerin ingibitorlary ganyin lagtalanma wagtynyn
barlagynyi esasynda berilyir. Yokardakylar bilen bilelikde simptomatiki bejergi hem
gecirilmelidir.

3. Toksiki-infeksion sok (septiki sok).

Iki gérnise bolunyér. Birinji — gram “+” flora tarapyndan doreyér (stafilokokk,
pnewmokokk, gaz gangrenasynyil doredijileri), bular ekzotoksin bolup ¢ykaryérlar
we Oyjikleriii proteolizine hem-de plazmokininleriii doremegine getirydr. Toksemiya
gipotenziya, wazoplegiya hem-de yiiregin, bagyryn, bowregin isjeiiligini peseldyar.
Ikinji — gram “-” flora tarapyndan dorén soga (salmonellalar, proteyler, eserihii koli,
gokiriili tayajiklar we beylekiler) - endotoksin sogy diyilyir, patogenetiki taydan bu
gorniisde simpatiko-adrenal ulgamynyii tijenmesi bolup gecyér, kateholaminlrin
mogberi kopelydr we netijede periferiya damarlary daralydr, mikrosirkulyasiya
bozulyir, giperglikemiya yagdayy doreyér, hem-de koronar yetmezgiligi baslanyar.

Infeksiyanyn garsysyna gecirilen gii¢lendiriien bejergi gemodinamikanyn
kadalasmagyna getiryéir. Antibiotikler buyrulanda gram “+” hem-de gram “-” flora
tasir eder yaly gini spektrli antibiotikler ulanylyar. Olara degisliler — lewomisetin,
ampisillin, gentamisin, sefalosporinler. Diurez (yasyna baglylykda) kemelse
(cagalarda 1 yasda 10-20 ml, 1 yasdan ulylarda 20-50 ml), antibiotiklerii mukdary
peseldilmelidir.

Bedenin immunitetini giiy¢lendirmek maksady bilen gamma - globulin
goyberilyar, seyle-de stafilokokk infeksiyasynda — antistafilokokk plazmasy,
anatoksini, witaminler ( esasanam wit ”’C” uly mukdarda) ulanylyar.

Mikrosirkulyasiyasyny kadalasdyrmak maksady bilen pes molekulyar
dekstranlar, plazma, albumin, proteinler bilen (5-10 ml/kg agramyna) gemodez (10-
15 ml/kg agramyna), poliion erginler bilen gemodilyusiya gecirilyar. Bularyn
glyukoza gatnasygy 1:2 (1:3 ki¢i cagalarda). Ht gorkezijisi 0,25, Hb gokezijisi 4,96
mmol / 1 asak diismeli dildir. Erginleri goybermezden 6f  35-36°C cenli
gyzdyrylmalydyr .

Gram “+” flora bilen doridn sokda aylanyan ganyil gowrriimini kdpeltmekden
basga-da wazoaktiw maddalary (plazmokininleri) bitaraplasdyrmak, Oyjik
proteoliziniii 6iiini almak uly rol oynayar. Sol maksat bilen antigistamin serisdeleri,
alfa-beta-adrenoreseptorlarynn stimulyatorlary  (adrenalin, dofamin), proteolizyn
ingibitorlary (kontrikal, gordoks, trasilol) goyberilyar.

Seyle-de kortikosteroidler (10-20 mg/kg gidrokortizon) gorkezilendir, olar
lizosomal membranasyny kadalasdyryar, trombositlerint agregasiyasynyn oniini alyar,
yiregin pirkmesini giiyclendiryar.

Gram “-” bakteriyalaryn doreden sogynda infuziya bejergisinini ugry -
dezintoksikasiya, damarlaryn periferiya garsylygyny peseltmige ugrukdyrylyar.
Seyle-de  beta-adrenoreseptorlarynn  stimulyatorlaryny az dozalarda hem-de
neyroleptikler ulanylmalydyr. Hemme tapylan septiki ojaklar acylyp drenaz
goyulmalydyr.

4. Anafilaksiya sogy allergiya reaksiyalaryn gyssagly gorniisine degislidir. Bu
reaksiyada antigen-antitela gatnasygy bolup gec¢yar (keseki belok goyberilende, diirli
derman serisdeleri, agyr metallar, iymit serisdeleri, ary cakanda, pese cakanda dorédp
bilyar). Gowrliimi hem-de goyberilen yoly uly rol oynamayar. Seyle roly ¢aganyn
bedeninini sensibilizasiyasy, reaktiwligi, wegetatiw we merkezi nerw ulgamynyn,
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bowrekiistt mézin yagdaylary hem oynayar. Klinikasy: gistamine, bradikinine
(muskullaryn gysylmagy, damarlagyn umumy ginelmegi, kapillyarlarynn gecirlijiginini
yokarlanmagy), serotonine (myssa dokumanyn, wenullaryn gysylmagy, kop
wagytlayyn bronhiolospazm) we beyleki biologiki aktiw maddalara baglydyr.

Anafilaksiya sogynyn esasy anyklayys alamatlary: giiycli gipotenziya,
gipowolemiya, dem alysynyn agyrlasmasy, peristaltikanyn giiyclenmegi, nemli
bardalaryn c¢igsmegi, hus yitirmeklik, epileptiki gorniisli tutgaylar. Kliniki alamatlar

Intensiw bejergi — allergiya reaksiyasyny peseltmige, yasayys iicin wajyp
bolan agzalaryin hem-de ulgamlarynn funksiyalaryny kadalasdyrmaga goniikdirlen
bolmaly:

A. Antigeni goyberméni togtatmaly. Sanjymyn yerine 0,5-1 ml 0,1 %
adrenalin goybermeli. Eger-de allergiya penisilline bolsa, penisillinazany 1.000.000
Birl 2 ml 0.9 % NaCl bilen garylyp damardan 6-8 sagatdan gaytalap goybermeli.

B. Cagany goni yatyrmaly, ya-da kelle ujyny asak egmeli, yylatmaly, dem
yollarynyn gecirijiligini kadalagsdyrmaly, oksigenoterapiya gecirmeli.

C. Gemodinamikany kadalagdyrmak ti¢in, adrenalin 0,1 % (mezaton,
noradrenalin, efedrin) 0,1 ml her yasyna. Her 5-15 min adrenalinden soii, efedrin
goybermeli (uzak tédsir edisini géz Onynda tutup), izadrini aerozol gorniisde
goybermeli (adrenalin gaytadan goyberilende az mukdarynyn tasiri hem giiy¢lidir).
Aylanyan ganyn gowriimini dolmaly, yiirek glikozidlerini, bellemeli.

D. Bedenin giperreaktiwligini peseltmek tlicin 5-10 mg/kg prednizolon damara,
sonra damjilayyn, gerek bolsa her 10-20 min gaytalamaly.

E. Antigistamin serisdeleri (dimedrol, pipolfen, suprastin, diazolin) — her
vasyna 0,1 ml; seyle hem proteolitik fermentleriii ingibitorlary ulanylmalydyr.

G. Metaboliki bozulmalaryni korreksiyasy.

5. Gemorragiki diatezler c¢agalarda sikes alanlarynda, endo- hem
ekzointoksikasiyalarda, dogabitdi diatezlerde yiize ¢cykyar.

A. Koagulopatiyalar — bular gemorragiki diatezlerin haysy-da bolsa lagtalayjy
faktorlarynyn yetmezciliginde (gemofiliya, angiogemofiliya Willenbrandta, dogabitdi
afibrinogenemiya, psewdogemofiliya) — ganda geparin sekilli serisdelerin
(antitromboplastin, antitrombin) kopelmeginde, kop mukdarda antikoagulyantlaryi
berilmesinde, kop mukdarda gan goyberilende doreyar.Giiyclendirilen bejergini esasy
ugry — gany saklamaga goniikdirilen bolmaly (gysyan gemostatiki sargylar), ganyi
lagtalanmagyny yokarlandyrmaly, anemiya bilen goresmeli, ganyn gowriimini
kopeltmeli. Gemofiliyada goni gan goybermek gorkezilendir 10 ml/kg, yada tize
sitratly gan (12 sagatdan ge¢medik), antigemofil plazmasy (5-10 ml/kg) antigemofil
globulini. Gemofiliya B bolsa — konserwirlenen gan hem-de gury plazma goybermeli.
Afibrinogenemiyada we yiti fibrinolizde goni gan goyberilmesi geg¢irilyir, (ya-da tize
sitratly gan goyberilydr), 1-3 gr fibrinogen, aminokapron kislotasy ulanylyar.
Psewdogemofiliyada protaminsulfat 1-3 mg / kg , gemostatiki transfuziyalar (30-50
millilitrden) gecirmeli.

B. Gemorragiki waskulit, bu damarlaryn toksiki —allergiki genezli zeper
yetmesi. Ol wirus infeksiyalarda, sepsisde, tonzillitde dus gelyédr. Patogenezinde
esasy rol damarlarynn diwarynyn geg¢irijiliginiii yokarlanmagy trombositlerin lizisi
hem-de ¢ismesi bolup duryar. Kliniki gecisi yonekey, abdominal, rewmatoid hem-de
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tiz doreyan purpura gorniislerinde bolup biler. Sonky, sok simptom-kompleksi diyip
hasiyetlendirilydar.  Giiglendirlen  bejergi:  kortikosteroidleri, antigistaminleri,
proteoliziii ingibitorlaryny 6z i¢ine alyar. Birinji dowiirde geparin 100-150 Birl / kg,
ikinji fazasynda fibrinoliziii ingibitorlary, detoksikasiya, damarlaryini diwarynyn
gecirijiligini peseltmegi, gin spektrli antibiotikler, seyle-de metaboliki bozulmalary
kadalagdyrmak, ganynn gowriimini kopeltmek, reologiyasyny kadalasdyrmak
cirelerini gecirmeli.

Cagalarda gipowolemiyanyi derejeleri
(Doleskiy S. Ya. 1977yy).

Stadiya Alamatlar

Sistolik arterial basys (A/B) yokary,ya-da
kadada, yiirek yygrylmasynyn yygylygy 10%
I - gériinmeydn | yokary; merkezi wena basysy (MWB) 4-8 sm
suw siitiinin (wenai tonusynyn yokarylygy
sebadpli).

A/B kadadan 10-20% peselen, tahikardiya,

II — yeil MWRB peselyir (4 sm s.s.), oliguriya.

A/B 20 % gowurak diisyar; tahikardiya hasam
III — agyr yokary, MWB= O, anuriya, kompensirlenen
metaboliki asidoz.

A/B 50 mm simap siitiinden pes, sapak sekilli
IV — gaty agyr | puls, gipokoagulyasiya, fibrinoliz,
kompensirlenmedik garysyk asidoz

IV — derejedéki yaly + giperkaliemiya,
V —has agyr giponatriemiya, yirek gowsaklygy, aritmiya,
A/B=0.

Cagalarda strofantinii, korglikonyn, digoksinif 24 sagatdaky, 1 kg agramyna
we yasyna baglylykda goyberilyin mocberi. (Doleskiy S. Ya. 1977yy).

Digoksin 0,05 % Strofantin
Yasy P 0,06 % Korglikon,
meg 0,0.25 Yo ml
ergin, ml
Bir yasa
yetmedik 0,037 0,15 0,025
1 -5 yas 0,033 0,13 0,022
6 — 10 yas 0,029 0,11 0,019
11— 14 yas 0,025 0,10 0,017

YITI BOWREK YETMEZCILIGI
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Yiti bowrek yetmezciligi (YBY) nisagyii janyna howp salyan bowregii
zeperlenmegi we onunl igjenliginiii agyrlasmagy bilen bagly yagdaydyr.

YBY-ne getiryin sebéplerii dhlisi 3-topara bolifiyar: prerenal, renal we
postrenal.

Sebéplerini birinji toparyna soklaryn diirli gorniisleri, yiirek-damar kollapsy,
bedenin yiti suwsuzlanmagy, gipowelemiya we basgalar giryar.

Sebéplerini ikinji toparyna degisli: nefrotoksiki maddalar bilen z&herlenme
(zéherli komelekler, simap, uksus kislotasy) nefrotoksiki antibiotikler, infeksion
allergiki keseller, topary gabat gelmeyédn ganyn guyulmagy we beylekiler.

Ucinji toparyna-pesew akmynyh bozulmagyna getiryin, sebipler (daslar,
emele gelmeler we baggalar).

Potogenez: bowrekler uly perfuziyaly agzalardyr. Yokary derejeli gan aylanys
bowregin ¢ylsyrymly funksiyalary bolan filtrasiya we reabsorbsiya, metabolizme
gatnasmak yaly ukubyny {pjiin edyir. Gorkezilen sebdplerin tidsir etmegi (agyr
yagdaylarda) netijesinde gan aylanysyn bozulmagy bilen bagly, bowregiii perfuziyasy
peselydr, we onun dokumasynda isemiya Vize ¢ykyar, bu bolsa bowrek
kanaljyklarynyn endoteliyasynyii zeperlenmegine onun netijesinde olaryn nekrozyna
getiryér.

Yiti bowrek yetmezgiliginiii (YBY) emele gelmek mehanizminifi gorniisleri:

1. YBY-niii prerenal gorniisi yokarda gorkezilen sebiplerden gérniisi yaly
bowrekden dasary faktorlar bilen baglansykly bolup, bowreklerin perfuziyasynyn
yeterlik déldigi bilen sertlenendir. Labarotor barlaglarda: pesewde natriy 20 mmol/1-
den, pes, kreatininin pesew/ syworotka gatnasygy 40 dan kop, pesew osmolyallygy
500mosm/1 k&p, osmolyallygyn pesew-syworotka gatnasygy 1,2 kop.

2. YBY-nmiii renal goémiisi bowrek parenhimasynyfi zayalanmagy bilen
baglansyklydyr: immun baglansykly keseller (Wegenerin granulomatozy, yiti
proliferatiw glomerulonefrit, diiwilinli poliartrit, ulgamlayyn gyzyl wolcanka,
rewmotoid artrit, Guspatgerin sindromy, yiti 6yjuk ara nefrit, sol sanda mioglobinin,
kdbir derman serigdelerini tdsiri, Ig A bagly nefropatiya: sepsis, staph. anreus, S.
Legionella, gram-otrisatel mikroorganizmler, leptospiroz, tdze doremelerin
himiyoterapiyasy dowriindaki lizisi (eremegi) we beylekiler.

Laborator barlaglarda-natriy pesewde 40 mmol/l1 kop, kreatininiii
pesew/syworotka gatnasygy 20-den pes, pesewin osmolyallygy 350-den az, pesewin
osmalayrllygynyn syworotka bolan gatnasygy 1,2-den az.

3. YBY damar gorniisi: isemiya nefropatiyasy (bowrek arteriyasynyn
gysylmagy), aortanynl garyn boleginiii gatlaklara bolyén anewrizmasy.

4. YBY postrenal gomniisi: kanaljyklaryn gabawy (pesew kislotasynyi
duzlary) pesew yolunyn gabawy, (daslar, retroperitoniyal fibroz, tize doreme), pesew
cykaryan akaryn gabawy (prostatanyn gipertrofiyasy).

YBY 6z kliniki gegisi boyunca 4-dowre boliinyar.
1 dowiir — baslangyc, sok.

2 dowlir — oligoanuriya.

3 dowlir — diurezin dikelmegi.

4 dowiir — sagalys.
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1. dowlr Ugin esasy keselin (sok, zdherlenme) klinikasy mahsus. Kébir
ndsaglarda diurez peselenden soni keseliii yeniil we ortaga gorniislerinde 2-7 gije-
giindizin dowamynda pesewiil udel agramy pes bolan poliuriya bellenilydr. Sonra
oligouriya yiize ¢ykyar.

2. dowlir ii¢in oligouriya mahsus, pesew gije-giindizde 300-500 ml boliinip
cykyar ya-da anuriya, pesew gije-giindizde 50 ml-den az bdliinip ¢ykyar. Ganda
gipergidratasiya, giperkaliemiya, giperazotemiya, metaboliki asidoz we anemiya
bellenilyar. Niasaglar ukulylyga, apatiya, anynyn gowsamagyna, kelle agyra arz
edyidrler, bedeninii gyzgynynyn yokarlanmagy bellenilyédr, yiirek bulanmagy
miimkin, gaytarmaklyk, agyz boslugynyii nemli bardasy we dili gurayar. Yiiregif isi
bozulyar. Agyr yagdaylarda ndsaglar koma yagdayyna diisyarler.

3. diurezin dikelis dowriinde keselin 10-15 gijegiindizinde poliuriya
bellenilyir, pesew dykyzlygy pes, beloklaryin we eritrositlerin yokary mukdaryny
saklayar.

4. dowiir ndsaglaryn sagalys dowri.

Keselin kesgitlemesi klinikanyfi, labarotor we (instrumental) gural barlaglaryn
esasynda goyulyar. Suwun bedende saklanmagynyn netijesinde bedeniniii agramy
ulalyar.

1. Laborator barlag usuly (barlag).

Ganyn, pesewin kliniki barlaglary: Ganyn biohimiya barlagy (elektrolitlerin,
kreatinii, mocewina, kreatin fosfokinaza, bagyr izofermentleri, bilirubin),
koagulogramma (PW, PTPW, TW, fibrinogen, fibrinii degradasiyasynyn oniimleri)
gany we pesewi mikroflora barlagy ticin ekmek.

2. Instrumental barlag usuly.

EKG, dos kapasasynynn agzalarynyn rentgenografiyasy, bowregin USB, ¢en
edilyédn patologiyanyn yerlerinin KT barlagy (garynyin yzky boslugy, bowrekler,
paranefral ginislik we basgalar).

3. Giperkaliemiya sebiapli EKG-da patologiki tiytgesmeleri:

a) Syworotkada kaliy 6,5 mekw/1 ¢enli; P disin ginelmegi; Beyik yiti ucly, dar
esasly “nayza sekilli” T disi, I derejeli AB-gabaw.

b) Syworotkada kaliy 6,5 mekw/1 kop. QRS kompleksinin ahyrky boleginin
ginelmegi, gosa disli elementli ya-da tekizlenmegi. Sonui tlicin gin ORS beyik “nayza
gorniigl” T dis bilen gosulsyar. ST segmentin galmagy (beygelmegi) mimkin. AW
gabawyn yokary derejesi garynjyk tahikardiyasy, garynjyk fibrillyasiyasy,
ideowentrikulyar ritm.

Bejergi:

1.Giperkaliemiyanyn korreksiyasy.

a) Syworotkadaky kaliy 7 mmol/1 kop bolsa - gemodializ.

b) EKG-da giperkaliemiya {i¢in mahsus bolan patologiki iiytgesmelerde-10%
glyukonat kalsiy ergini 5-10 ml damardan (2-5 minudyn dowamynda)
goyberilydr.Ony EKG diizelingd (umumy mukdary 50 ml ¢enli), gaytalamak bolar.

¢) Albuterol 5-10 mg nebulayzerin komegi bilen 2 sagadyn dowamynda
plirkmeli. (kaliynii 6yjiik i¢cinddki suntirlenmegi yenillesdirilyar).

d) 50% glyukoza 50 ml 10 ed insulin bilen bilelikde ulanylmaly.

e) 4% soda 200 ml damar i¢ine goyberilmeli.
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II. Suw deiiligini gowylandyrmak:

1. Nédsaga goyberilmeli suwun mukdary indiki formula bilen kesgitlenilyér:

Goyberilmeli suwun mukdary = S (bowrek bilen bagly dil, suw yitgisi)
+diurez+500 ml.

2. Suw deiligin bozulmagy gipogidratasiya ya-da gipergidratasiya getirmegi
miimkin, bu bolsa birndge usullaryn komegi bilen kadalasdyrylyar.

A. Gipogidratasiya.

1. Merkezi wena basysy (MWB) kadaly ya-da pesdir, postural arterial
gipotenziyasy, nemli bardalary we goltuk asaklary gurak. Bejergi: 500 ml 0,9% natriy
hlorid erginini we kolloidleri 30 min dowamynda goybermeli, soiira MWB we pesew
¢ykarysy barlamaly, suwuklygy MWB 5-10 sm oOlcege yetydncd goybermekligi
dowam etmeli.

2. MWB- 10 sm suw siit/PWOP (6yken arteriyasynyn dykylmagynyn basysy)-
15 mm sim siit, yone gecirilydn infuzion bejergd garamazdan oliguriya saklansa-
furosemid 120 mg damar icine hayal, 4 mg/min tizlik bilen, dopamin 2-5 mkg/kg/min
goyberilmeli.

3. Adekwat infuzion bejergd garamazdan (MWB 10 sm suw siit), arterial
gipotenziya saklansa (ACB ortaga 60 mm sim siit), onda, dopamin 2,5-5
mkg/kg/min, dobutamin 5-20 mkg/kg/min, adrenalin 1-10 mkg/kg/min goyberilyar.

B. Gipergidratasiya.

1. Gemofiltrasiya, ultrafiltrasiya, gemodializ.

2. Weneseksiya gecirmek bilen 250-500 ml autogany eksfuziya etmek, (gayra
goyulmasyz Vyagdayda nidsaga yiti gemodializ seansyny gecirip bolmayayan
halatynda).

3. SO, 95% -den yokarda saklamak niyeti bilen oksigenasiya gegirmek, CPAP
- (dem alys yollarda hemiselik polozitel basys) doretmek bilen.

4. Nitroglisirin 2-10 mg/sag damar igine.

5. Furesemid 120 mg damar igine.

6. Dopamin 2,5 mkg/kg/min.

II1. Metoboliki asidozyn kadalasdyrylsy.

I. PH 7,2 —den pes bolsa, -4% soda 200 ml damar icine 15-30 min
dowamynda.

2. Gemodializ.

3. Giperkaliyemiya yiize ¢ykanda (hwostek alamaty, sandyrama, afyn
bulagsmagy) -10%, kalsinii hloridi umumy mogberi 30 ml ¢enli damar igine
goybermeli.

1V. Giponatryemiya

Gemodilyusiyanyn netijesinde doreyar.

V. Giperfosfatemiyanyn kadalasdyrylsy.

a) Egerde [Ca,™ ]-[P- %] 4,0-den kop bolsa korbanat kalsiy 300-1200 mg peros
her 8 sagatdan.
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b) Sepsis giiman edilende gan ekmeklik, acylmadyk (drenirlenmedik) infeksiya
ojaklaryny acyp arassalamak, antibiotik bejergisi, klirense baglylykda antibakterial
serigdelerin mukdarlaryny azaltmak maslahat berilyar.

V1. Gemodializ gecirmége gérkezme.

1. Durnukly giperkaliemiya (K-7 mmol/I-den kop).

2. Gipergidratasiya (0ykenin suwly ¢igsmegi).

3. Perikardit.

4. Metoboliki asidoz (PH 7,1-den pes; HCO3 -12 mmol/l-den pes).

5. Uremiyanynn kliniki alamaty aydyn yiize c¢ykanda (seljermekligiii
bozulmasy-koma, titreme, mogewina 45 mmol/l-den kop).

YITI BAGYR YETMEZCILIGI

Yiti bagyr yetmezgiligi (YBagY) - bu nisagda bagyryn funksiyasynyn diiypli
bozulmagy bilen bagly bolan agyr yagdaydyr.

Etioligiya-YBagY-ne getiryin sebipleriii dhlisini 2-topara bolmek bolar:

1. bagyr bilen bagly.

2. bagyr bilen bagly dal.

Sebéplerin  birinji  toparyna degisli: bagyry zédherleyjiler (hloroform,
yvylankomelek bilen zéherlenmek, 4-hlorly uglerod, fosforyn birlesmeleri, sirke
(uksus) kislotasy, alkogol, mysyak, berilliy, gursun), yiti gepatit, sirrozyn &hli
gornusleri, bagyr sikesleri.

Sebéplerin ikinji toparyna bagyr gipoksiyasyna getiryan keseller we sikesler
degislidir: Sok YDY we basgalar.

Patogenez: YBagY asakdakylaryii netijesinde dorip biler:

1. gepatositlerin disfunksiyasy we heldk bolmagy (6lmegi).

2. 06diin akymynyii bozulmasy.

3. bagryi sintetiki we dezintoksikasion funksiyalarynyi peselmegi.

4. bagyr komasynyn doremegi, sofiraky ensefalopatiya bilen.

Bagyr komasynyn doremeginin patogenezi doly aydyn dil. Onuil doremeginde
fenollar, pes malekulyar yag kislotalary, giperammoniemiya, i¢cegelerde emele gelyin
merkaptan, beynide yiize ¢ykyan oktopamin we fenilefanolamin yaly mediatorlar
(metaboliki asidoz) uly rol oynayar.

Klinikasy: YBagY-li nisaglarda ukylylyk, gaharjaiilyk, apatiya, myssa
titremeleri (tremor) yaly alamatlar bilen yiize ¢ykyar.

Soiira bagryn funksiyasynyi bozulanlygyny gorkezyin alamatlar yiize ¢ykyar:
basym yadamaklyk, isdd peslik, gipertermiya, sarylama (saralmak), ganly gaytarmak
(gan gusmak) bolmagy miimkin. Nédsagyn yagdayynyn erbetlesmegi bilen oligouriya,
hatda anuriya ¢enli yagday cunlasyar.

Seylelikde, YBagY alamatlary: ensefalopatiya, sarylama, bagyryi dlgeglerinii
lytgemegi, enzimlerin derejesinii  yokarlanmagy, lagtalanma faktorlarynyn
yetmezgiligi.

Bagyr yetmezciligi bilen sertlenen ensefalopatiyanyn dowiirleri:
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1. dowlr-ndsagynn keypi tiytgeyar, gaharjan, bolekleyin dezoriyentasiya,
mental funksiyalarynyn bozulmagy, asteriksis tremor, basgaca aydylanda “ganat
kakma”.

2. dowiir-somnolensiya, niddogry Oziini alyp barmak, has yilize ¢ykan
asteriksis.

3. dowiir-stupor, anynynn has bulagsmagy, agyry gyjyndyryjy reaksiyasy
saklanan koma.

4. dowiir-agyry gyjyndyryjylara reaksiyasy yok bolan koma.

On sag adamda Viti yiize ¢ykyan Ensefalopatiyada YBagY diisiinjesi bagyr
keselininl baglan wagtynda 6-aya ¢enli mohletde ulanylyar.

Sindrom sertli ikd boliinyar:

- fulminant YBagY (8 hepdi ¢enli mogletde ensefalopatiyanyn yiize
¢ykmagy). S

- Mbohleti yza syilisen (mohleti gecen) YBagY (ensefalopatiyanyn doéremegi
8-den 24-hepde mohlet iginde).

Prognoz enselopatiyanyin dowamlylygy bilen kesgitlenilyar. (1-hepdeden kop
bolsa prognoz yaramaz). Mundan basga-da, kelle beynide korregirldp bolmayan
kellecanak i¢i gipertenziya, beyninini tentorial ya-da uly yenise desigine dykylyp
gysylmagynyn alamatlaryny hem g6z onilinde tutmaly.

Anyklanylsy:

Laborotor barlag usullary-ganynn kliniki barlagy, gliikkoza, bilirubin,
protrombin, ALT, AST, LDG, asgar fosfotazasy, belok, mogewina, plazmanyn
osmolyarlylygy we elektrolitleri, KAY, pesewifi umumy barlagy, ganyh, pesewin,
suwuklyklaryn we gakylygyn bakterial barlagy, markyorlaryn barlagy.

Instrumental barlag usullary-bagryn USB, portal wenada gan akysyna dopler
usuly bilen baha bermek, beyniniii kompyuter tomografiya (KT) ya-da yader-magnitli
rezonans barlagy we ensefalopatiyanyn 11-déwriinde EEG (elektroensefalografiya),
bagryi biopsiya barlagy.

Seylelikde, bagryi patologiyasyna baha bermek bilen:

1. Giperbilirubinemiyanynt gorniisine (hiline) baha bermeli (konyugirlenen,
konyugirlenmedik).

2. Bagryn zeperlenmesinin (sikeslenmesinil) gorniisine (hiline) baha bermeli
(gepatositleriii zeperlenmesi, holestaz, bagryn sintetiki funksiyasynyn peselmegi).

Patofiziologik nukday nazardan ahli sarylamalary 2-topara birikdirmek
miimkin.

A. Konyugirlenmedik (bagly dél, goni dél) bilirubinit mukdarynyn kdpelmegi,
sebédpleri:

1. bilirubin-gemolizin emele gelmeginin yokarlanmagy, netijesiz gemopoez.

2. bilirubiniii tutulysynyfi bozulmagy-Zilberiti sindromy, medikamentler,
durgunly yiirek yetmezgiligi, porto-kawal anastamozlary, tdze dogan c¢aganyn
sarylamasy.

3. bilirubiniii konyugasiyasynyii bozulmagy-Zilberiii sindromy, Krigler-
Nayaryn sindromy, tdze dogan ¢aganyn sarylamasy.

B. Konyugirlenen (bagly, goni) bilirubinit mukdarynyn kdpelmegi, sebépleri:
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1. Kanaljyk ekskresiyasynynn bozulmagy wirus, alkogol gepatitlerin ya-da
sirrozyn netitesinde gepatositlerin zeperlenmegi, gowrelilerin bagyr i¢i holestazy,
konyugirlenen bilirubininn dasalsynyn bozulmagy (Dobin-Jonsonyii we Rotoryi
sindromlary).

2. Bagyr i¢i 6t yodalarynyil zeperlenmegi ilkinji sklerozirleyji holangit; tize
doremeler; ilkinji biliar sirrozy.

3. Bagyr dasy o0t yollarynyn zeperlenmegi-heledoholitiaz, ilkinji
sklerozirlenme, 6t yollarynyn strikturalary we tidze doremeleri.

4. Holestaz- gepatositlerde 6t emele gelmesiniii bozulmagy (bagyr ici holestaz)
ya-da 0t akmasynynl bozulmagy (bagyrdan dagky holestaz).

Bagyr i¢i holestaz: gepatositlerin yiti (gepatitler, medikamentler) ya-da
dowamly (sirrozlar, sklerozirleyji holangit, medikamentler, infeksiya) zeperlenmeleri
bilen sertlenen bolup biler. Bagyrdan dasary holestaz, holedoholitaz, 6t yollarynyn
strikturalary, sklerozirleyji holangit, holangokarsinoma, asgazan asty karsinoma, ot
yollarynyn atreziyasy ya-da pankreatit bilen baglansykly bolup biler.

Seylelikde, bagyrdaky patologiki hadysalara baha berilende gepatositlerin
zeperlenme alamatlaryny, holestazyii bar-yoklygyny suratlandyrmak maksada
layykdyr we bagryi sintetiki funksiyasyna baha berilmelidir.

1. Gepatositleriii zeperlenmesiniii markyorlary-ASAF-nyn
(aspartataminotransferazanyi), GGTP-nyn (gamma-glitamiltranspeptidazanyn),
LDG-nyn (laktatdegidrogenazanyni), asgar fosfotazasynyn yokarlanmagy.

ASAT-mitohondriyalarda yerlesyar.

AlaT-bagyr 6yjiklerinin sitoplazmasynda.

ASAT-yit we ALAT-yn mukdary 500-3000 HB (halkara birlik) ASAT/ALAT
koeffisienti 1,0-den pes mukdary wirusly gepatitine, kahalatlarda ot c¢ykarys
yollarynyn yiti dykylmasyna (Yapylmagyna) mahsusdyr. ASAT/ALAT 300 HB-den
yokary ASAT/ALAT 2,0-den artyk derejesi alkogol gepatiti licin hasiyetlidir.

LDG - ferment bagyr patologiyasy licin hasiyetli dél, sebabi ol yiirek we skelet
myssalarynda bolyar, we miokardyn yiti infarktynda yokarlanyar.

2. Holestazytn markyorlary: asgar fosfotazalaryn, GGTP-nin, syworotka
leysinaminopeptidazanyin (LAP) we 5-NT (5-nukleotidazanyil) yokarlanmagy. Asgar
fosfotazasynyin 80%-ti bagyrda we siinklerde saklanyar, GGTP, LAP we 5 NT
gepatositlerin 6t kapillyarlary tarapdaky bardajyklarynda (membranalarynda)
yerlesyarler.

GGTP-bowreklerde, asgazan asty maizde, icegelerde kesgitlenilyar, we
dowamly alkagolizmde onuii mukdary yokarlanyar.

3. Bagrynn sintetiki funksiyasynyn peselmegi: albuminifi, fibrinogenin,
protrombiniii, 5,7,9- faktorlaryn, globulinlerin koplisiniii (gamma-globulinden
basgalaryn) peselmegi, protrombin wagtynyin uzalmagy bilen hésiyetlenyar.

Protrombin wagty-trombine Owriilmegininn tizligi bilen hésiyetlenyir we
protrombin, fibrinogen, 1, 2, 5, 10 faktorlary peselende bu wagt uzalyar. 2, 7,9, 10
faktorlaryn sintezi bagyrda witamin-K-nyn gatnasygynda amala asyar.

Bagryn parenhimatoz zeperlenmesini K-gipowitaminozyndan differensirlemek
lcin K-witamini m/i goybermek arkaly anyklamak bolyar. Gipowitaminozda
witaminoterapiya protrombin wagtyny eyydm k-witamin goyberilenden 1-gije-
giindizden 30%-c¢enli uzaldyar.
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YBagY bejergisi esasan simptomatiki hisiyetlidir, we respirator
gayraiiziilmelerin we beyninin suwly ¢ismesinin oniini almaklyga we sazlamaklyga
goniikdirilendir.

Bejergi.

Giiclendirlen bejergi gecirilende zerur yatlamalar:

1. Suwuklygy asa kop goybermekden gaga durmaly, sebdbi Oykenint suwly
cismesinin doremegi miimkin bu yagdaya Oyken kapillyarlarynda gidrostatiki
basysynyn sidhelce yokarlanmagy hem sebép bolup biler.

2. Asgazan-icege gan akmalary yiize ¢ykanda belok metobolizmini peseltmek
we bagra dilisydn agramy azaltmak maksady bilen igegeleri klizmanyn kdmegi bilen
arassalamak gorkezilendir.

3. Ganda siiyjinin derejesi kopleng peselydr, sonun ti¢in d/i glukozanyn
infuziyasy gorkezilen.

4. Bagyr komasyndaky nisaglarda oliimiii bas sebdbi (50%) beyninint suwly
cigsmesidir.

YBagY-diki ndsaglarda beyniniii suwly gismesiniii emele gelmeginiii cak
edilyédn mehanizmi 2-boliinyar:

a) wazogen (kapilyarlaryn ayry-ayry, plazmanyn soiiraky ofiurga beyni
suwuklygyna gegmegi bilen);

b) sitotoksiki (soniraky gidrotasiya bilen oyjiiklerini zeperlenmegi).

Ensefalopatiyanyn 2-3 derejeli ndsaglarda déreyan beyninin suwly ¢ismesini
sazlamak maksady bilen kelle beyni basysyny monitorirlemek gorkezilendir:

- kelle ¢anak icki basys 20 mm. s. s pes bolmagy bagyr komasynyn ahyrynyn
onnyndygyny anladyar.

- Kelle canak icki basys 40 mm. s. s, defi bolmagy beyninini 6liimini ailadyar.

YBagY-de we bagyr komasynda bejerginii netijeliligi lmedik gepatositleriii
mukdaryna baglydyr. Seylelikde YBagY-de we bagyr komasynda yorite (spesifiki),
poliprogmaziki bejergi maksada layykdyr. Esasy maksat yasayys ii¢in zerur
funksiyalarynn yeterlik derejede saklanylmagydyr. Soniky wagtlarda bejergide aktiw
terapewtiki usullar ulanylyar.

YBagY-ni bejermegin diizgiini:

1. Yorite bejergi: asetominofen bilen zdherlenme-H-asetilsistein ulanmaly;
gowrelilerde bagryn yiti yagly zeperlenmesi-gowreliligi kesmeli; Baddi-Harinii
sindromy-antikoagulyantlary ulanmak, emeli anastomozlary doretmek.

2. H,-gistamin reseptorlarynl blakatorlary (gabayjylary).

3. Wit-K-10 mg deri asagyna ya-da d/i her 24 sagatdan.

4. Laktuloza 30-60 ml sire suwuklygy her 6 sagatdan; maksat: gije-giindiiziii
dowamynda 2-3 gezek taretiit bolmagyny gazanmaly.

5. Mannitol 0,3 gr/kg bedenini agramyna 15-30 min dowamynda (eger-de
plazmanyn osmolyarlygy 320 mosm/I bolsa, mannitolyn infuziyasy bes edilyér).

6. Elektrolit bozulmalarynyn korreksiyasy.

7. Birahatlykda-sedasiya.

8. Protrombin wagtyny 25-30 sek, pesde saklamak maksady bilen TDP.

9. Respirator bejergi, CPAP hemiselik polozitel basysda 6zbasdak dem alys,
OEW (6ykenyi emeli wentilyasiyasy).

10.Koagulopatiyany sazlamak: TDP we trombosit massa guymak.

162



11.Profilaktiki antibiotik bejergisi-sefozalin 1,0 d/i her 24 sagatdan 7-10 gije-
giindiziit dowamynda.

Hézirki dowiirde ammiagyn, mogewinanyn azody, bilirubinii we beyleki
toksiki metobolitlerin we zdherlerii mukdaryny peselmek we bedenden ¢ykarmak
maksady bilen, seyle hem elektrolitlerin we kislota-asgar denligini kadalasdyrmak
licin gemo- we peritonial dializ, gemosorbsiya, gemofiltrasiya ulanylyar.

Bejerginin  bu usullary bagyr komasyna bowrek yetmezgiligi gosulan
yvagdayynda, seyle hem elektrolit komasynda uly &hmiyeti bardyr.

Gan yitirmidnin 6wezini dolmak {i¢in tize gan, TDP ulanylyar.
Trombositopeniyada trombosileriit suspenziyasy, trombosit massalary we téize
plazma ulanylyar.

Lagtalayjy faktorlar degisli konsentratlar bilen 6wezi doldurylyar.

DDIL (dissiminirlenen damar i¢i lagtalanma)-nyn takyk laborator we kliniki
simptomatikasynda geparin, TDP, trasilol we su topara degisli kontrikal, gordoks
ulanylyar.

Detoksikasiyanynn ~ gorniisleri  bolan  gemosorbsiya,  plazmasorbsiya,
limfosorbsiya nédsagyn ganyny, plazmasyny we limfasyny adsorbentleriii
dédnejiklerinin listiinden ge¢irmek yoly bilen amala asyrylyar.

Seyle hem bagyr transplantasiyasynyil (kesip oturmak) miimkingilikleri giiden
ulanylyar. Donar bagyry dokumalarynyn ylalasyklygy esasynda saylanyp alynyar.

NERW ULGAMYNYN YITI KESELLERI

Beyni gan aylanysygynyi yiti bozulmalary (BGAYB).

Beyninin gan aylangygynyn yiti bozulmasy - zdhmet ukyplylygy doly
yitirmekligin we 6liimliligin esasy sebéplerinin biri bolup duryar.

BGAYB esasy scbibi kelle beyni damarlarynyii aterosklerozy, arterial
gepirtenziya bolup, seyrek - beyni damarlarynyn anomaliyalary (anewrizmalar,
patologiki dwriimler, gysylmalar) hasaplanylyar.

Yardam beriji yagdaylar (sebépler)- fiziki we nerw-psihiki taydan asa agram
salmak, 6te gyzmak, infeksiyalar, alkogol kabul etmek we suiia menizesler.

Beyni gan aylansygynyn bozulmalary yiti we dowamly (hromiki); gecyédn
(dinamiki) we durnukly (organiki) bolup biler.

Olar gemorragiki (gan 6yme) we isemiya gorniislere boliinyarler.

KBGAYB-nyi kliniki hésiyetnamasy onufi etiologiyasyna, yerlesisine, beyni
insultynyini 6lgegine bagly bolyar.

Gemorragiki insultlara garanyinda isemiya insultlary has kop dus gelyérler,
esasan hem gartanlyk yasynda.

Beyni insultynyn oOsilisi 4 dowre boliinyar: onlinden habar beriji alamatlar
(buslukgy); ojak alamatlary, dikeldis we rezidual (galyndy) hadysalar.

KBGAYRB yiize ¢ykanda 1-nji gije- giindizde - 25% nisag helik bolyar, 40%-i
bolsa soiiky 2-3 hepdédnin dowamynda helék bolyarlar. Diri galanlaryn ortaca 50%
towerigi soniky 4-5 yylyn i¢inde heldk bolyarlar. Diri galanlaryn kpiisi mayyp bolup
galyarlar.
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Gemorrogiki insult.

Eger-de gan 6ymeklik beyni dokumasynda (parenhimatoz gan &yme), torly
barda asty ginislikde (subarahnoidal gan 6yme) ya-da, beyninii garynjyklarynda
(garynjyklari¢i) gan 6yme bolup gegse, seyle insult gemorragiki diyip atlandyrylyar.

Garysyk (gatysyk) gan oymeklige beyniniii parenhimasyndan torly barda asty
bosluga ya-da beyni garynjyklaryna girmeklik yaly gorniisleri degislidir.

Kliniki suratlandyrma gan 6ymaénin yerlesisine we yaybanlygyna baglydyr.

Mahsus alamatlar: giiy¢li kelle agyry, yiiziin derisinin we nemli bardalaryii
giperemiyasy, gaytarmak (gusmak), AGB yokarlamagy, bedenin gyzgynlygynyn
yokarlanmagy, sopor, koma, psinomotor biynjalyklyk, tahikardiya ya-da
bradikardiya, has yiize ¢ykyan gabyk alamatlary we kelle beyninin ojaklayyn
zeperlenmesiniii  alamatlary (kopleng-gemiparez ya-da gemiplegiya we motor
afaziyasy). Kop yagdaylarda likworda gan barlygy kesgitlenilydr. Yaybaii hem-de,
garynjyklarda gan 6ymeler dem alysynt we yiirek isinin bozulmalaryna getiryérler.

Parenhimatoz gan 6yme kopleng orta beyni arteriyasynyn cuniur sahalarynyn
waskulizirleyan howdany bolan igki bardasynda yiize ¢ykyar.

Dokiilen gan, beyni dokumasyny yyrtyp, gematoma emele getiryér.

Umumy beyni alamatlary kelle beynininn ojaklayyn zeperlenme alamatlary
bilen utgasyar. Umumy beyni alamatlaryna patologiki uky, sopor we koma degislidir.

Ojaklayyn alamatlar 6zbolusly bolup, olar gan 6yménin yerlesen yerine we
onunn Olgeglerine bagly bolyarlar. Has kop gemiparez ya-da gemiplegiya,
gemiparesteziya yuze ¢ykyar. Kelle beyninin uly yarym sarlarynyn gabygyna golay
yerlesen gan 0ymelerde esasan sozleys (motor ya-da sensor afaziya), seyrek goriis
(gemianopsiya) bozulyar.

Beyninin siitiinine gan oOyende kelle nerwlerinin 6zenleri (merkezleri we
geciriji yollary (piramida we duyujy) zeperlenyarler.

Bu alternirleyji sindromlaryin 6smegine getiryar ( Weberini, Benediktin we
basgalar).

Kopleng yagdayda yasayys (wital) funksiyalar bozulyar, bu bolsa ndsagyn
heldk bolmagyna getiryir.

Beynijiginl togalagyna gan 6yende, nistagm, bas aylanma, gusma, yenisede we
boyunda agyry, ataksiya we basgalar bilen hisiyetlenyar.

Parenhimatoz gan dymelerde gabyk alamatlary gowsak yiize ¢ykan. Likworda
gan adat¢a yok, eger-de bar bolsa, bu garysyk gan 6ymanin yiize ¢ykanlygyna gliwa
gecyar.

Subarahnoidal gan 6yme.

Ol kopleng 50 yasa cenli adamlarda bolyar. Seyle hadysalarynn deni yarsynyn
sebdbi beyni damarlarynynn anewrizmasy bolup duryar, seyrek-arterial gipertenziya
we ateroskleroz.

Subarahnoidal gan 6yme yilize ¢ykanda gabyk alamatlary we umumy beyni
alamatlary bilen hasiyetlenyar, ojaklayyn alamatlar yok ya-da gowsak yiize ¢ykan.

Gan 6yme duydansyz yiize ¢ykyar, yiti giiycli kelle agyry peyda bolyar, yenisa
myssalarynynl dartylmagy Kernigin, Brudzinskiniii alamatlary we beyleki beyninin
gabyklarynyn gyjyndyrylma alamatlary yiize ¢ykyar, kelle agyry seyle bir giiy¢li, hat-
da nisag kopleng agyra ¢ydaman gygyryar, elleri bilen kellesini tutyar. Yiiziiniii
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derisi giperemirlenen (gyzaran). Seyle hem psihomotor biynjalyklyk, beden
gyzgynynyn galmagy hem bolup biler.

Likworda ordn kop gan gatanjy bar. Ojaklayyn alamatlardan: casy gozlilik,
beyninin esasyna gan yygnanda diplopiya yiize ¢ykyar.

Garynjyklar i¢ine gan 6yme.

Duydansyz baslanmagy, anyn, dem alysyn bozulmalary (sesli dem, hysyrdyly,
Ceyn-Stoksyn demi) bilen hésiyetlenyér, seyle hem sopor we koma ¢alt 6syér. Pulsy
vygy, dartgynly, beden gyzgyny 39-40°C ¢enli yokarlanan. Nésag tisiidip gagsayar,
el-ayaklary sandyrayar (tremor), giiy¢li derleme peyda bolyar. Likworda gan,
ojaklayyn alamatlar, umumy beyni alamatlara garanda az derejede yiize ¢ykyar.

In mahsus alamat gormetoniya bolup duryar - myssalaryn toniki dartylma
tutgaynyn gipotoniya bilen ¢alysmagynyn gaytalanmagy.

Hemise diyen yaly ndsaglar 2-3 giiniit dowamynda heldk bolyarlar.

Isemiki insult. (beyni infarkty).

Klinikasy. Seyle insult beyninii haysydyr bir damary boyunca ganyn akyp
gelmegininn bolekleyin ya-da doly kesilen yagdayynda yiize c¢ykyar. Onun yiize
cykmagynynn mehanizmine baglylykda: tromboz, emboliya, damar yetmezciligi
tapawutlandyrylyar.

Tromboz ya-da emboliya damara dykylyp onuil bitmegine getirydr. Damar
yetmezgiligi damar gysylanda (daralanda) yiize c¢ykyar (stenoz, aterosklerotiki
galkanjyklar, ostintgiler, damarlaryn anomaliki Ostis1).

Isemiki insult gartasan yasdaky adamlar licin has mazsus. Kdpeleng beyni
damarlaryn aterosklerozynyn, arterial gipertenziyanyn, miokardyn infarktynyn,
yiregin isemiki keselinin fonunda yiize ¢ykyar.

Isemiki unsult kop halatda uky wagtynda doreyir. Seyle yagdaylarda ojaklayyn
alamatlar (gemiparez ya-da gemiplegiya) adam oyanyndan sofira médlim bolyar. Kéte
keselin kem-kemden Osmegi hem dugyar (birndce sagadyn ya-da, giiniiii
dowamynda). Bu keselin onlinden bildirme (buslukgy) hésiyeti bardyr, yagny,
insultdan birnidge sagat, glin, hepde we hat-da ay oniinden bildirmegi miimkin (bas
aylanma, gysga wagtlayyn anyn bozulmagy, goOziinin garaiilkyramasy, umumy
bedende gowsaklyk, basym gecyin paresteziya ya-da el-ayaklaryn parezi).

Isemiki insult yiize ¢ykan pursaty, kopleng bolsa ondan soii hem nédsagyn any
saklanyar, kelle agyry yok, ojaklayyn dél alamatlar yok, yliziinii derisi we nemli
bardalar solgun ya-da adaty refikde, PS gowsak, AGB peselen, beden gyzgyny adaty
ya-da subfebril, likwor liytgemedik.

Beyniniii yayran infarktynda nisagyn umumy yagdayy agyr bolyar we ony
parenhimatoz gan 6ymeden tapawutlandyrmak uly kyncylyk bilen basardyar.

Kelle beynisinin ojaklayyn zeperlenmegininn alamatlary beyninin haysy
damarynyn zayalananlyna bagly bolyar (611ki, orta ya-da yzky beyni arteriyalary).

Eger-de isemiki insult orta beyni arteriyasynyn howdanynda yiize ¢yksa,
gemiplegiya ya-da gemiparez, patologiki daban alamatlary (Babinskinii we basg.)
myssa gipertoniyasy Vya-da gipotoniyasy, periostal we sifirik reflekslerinin
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yokarlanmagy ya-da olarynn wagtlayyn peselip, sofira yokarlanmagy yaly hadysalar
bolyar.

Orta beyni arteriyasynyn beyni gabygy sahalarynyii trombozyna elleriii parezi
ya-da parali¢i, duygurlygynyn bozulmalary, afaziya, astereognoziya, apraksiya we

baggalar mahsusdyr.
Orta beyni arteriyasynyn cunnur sahalary zayalanan yagdayynda paralizirlenen
el-ayaklarda wazomator we trofiki bozulmalar yiize c¢ykyar - sianoz, deri

gyzgynlygynyil peselmegi yellenmek (¢ismek) we beyl.

Isemiki insult 611 beyni arteriyasynyn howdanynda bolanda ayaklaryn parezi
ya-da parali¢i bilen yiize ¢ykyar, gemiparez bolan yagdayynda bolsa, ayak ele
garanda has beter zeperlenyir.

Zeperlenen el-ayaklarda, periostal, siflir refleksleri we myssa tonusy
yokarlanyarlar. Psihikanyfn bozulmalarynyn bolmagy miimkin (marlay psihikasy):
tankydylygynn peselmegi, eyforiya, kelesanrak (samsygrak), pesewe we tirete,
arassalyga perwaysyzlyk. Yapysma refleksleri, saklanmaga garsy alamatlar yiize
cykyar, kopleng bu alamatlary gabyk alamatlary bilen bulasdyrylyar.

Yzky beyni arteriyasynynt howdanynda bolan isemiki insult gemianesteziya ya-
da gemigipesteziya, gimiparez, gemianopsiya, gemiataksiya, nistagm, bas aylanma
yaly alamatlar bilen yiize ¢ykyar.

Beyni siitiininii zeperlenme alamatlarynyn bolmagy miimkin.

Insultyn yiti dowriinde nasaglara medisina komegini bermegi guramak.

Insult - bu gayra goyulmasyz yagday bolup, saglyk oyiinden lukman ya-da
masgala  lukmanynyin  tarapyndan  ndsagyn  hassahana  &dkildilmeginden
(gospitalizirlenmegininl) saklanylmagy adekwat (yerlikli, gerekli) bejerginiii ir
baslanmagyna pédsgel bermegi miimkin.

Gospitaldan 6nki dowiirde medesina komegi.

1. Insultynl ir anyklanmagy wajyp (anamnez, status presens).

2. Hassahana gyssagly dkitmédge bar bolan gérkezmeleri yiize ¢gykarmak.

3. Nésaga Oyiinde ya-da gospitala ¢enli dowiirde gayra goyulmasyz komek
bermeklige bolan gorkezmeleri yiize ¢ykarmak.

Gospitalizirlemage (hasahana dkitmége) bolan gorkezmeler: garsy gorkezmeler
yok bolsa, kelle beyni gan aylansynyi yiti bozulmalary (KBGAYB) bar bolan
ndsaglarynt hemmesini hassahana dkitmek maksada layykdyr.

Yiti yiize ¢ykan yenil gabyk alamatlary bar bolan nisaglary (“kici insult”),
seyle hem tranzitor isemiki hiijiimi (TIH) bar bolan nésaglary, lukmana yiiz
tutmagyndan 6n 14 giine ¢enli wagt icinde sol alamatlar yiize ¢ykan bolsa, gyssagly
hassahana dkidilmegi hokmandyr. Subarahnoildal gan 6yme barlygy giiman edilen
ndsaglar hem gyssagly hyssahana dkidilmige matacdir.

Gospitalizirlenmége garsy gorkezmeler.

Otnositel: dem alysy we gan aylanysyn howply bozulmalary, psihomotor
biynjalyklyk we epileptiki status yagdaylary kada getirilyanca.

Absolyut: terminal yagdaylar, desirebrasion dartgynlylyk (regid) sindromy, hat
iisti bilen tassyklanan ndsagyn ya-da onun hossarlarynyn gospitalizasiyadan boyun
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gacyrmagy. Bu yagdaylaryn &hlisinde gayra goyulmasyz komek ndsagyn oyiinde
gecirilmeli.

KBGAYB diyen kesel kesgitlenmesi goyulanda we ulagly #kitmeklige garsy
gorkezme yok bolsa, ndsagy hokman gyssagly hassahana yerlesdirmeli, esasan hem
cagyrys insult baslandan sonl 24 sagada cenli diisen yagdayynda ol has hem
mohiimdir.

In amatly wagt- insult baglandan soi ilkinji 6 sagat.

Nésaglar hassahana dine yatyryp dkitmeli.

Nésagyn oyilinde we tiz kdmek ulagynda gayra goyulmasyz komek bermek.

Eger-de, sistoliki arterial basys (SAB) 200 mm. s. s-den, diastoliki basys
(DAB)-110 mm. s. s-den yokary gecmeyén bolsa, gipotenziw serisdelerini gyssagly
goybermeklik gecirilmeyar.

AGB adaty yagdaylarda pes sanlarda (pes igjeni basysly) gezyéin ndsaglar AGB
hat-da 200/110 mm. s. s. bolsa hem ony yumsaklyk bilen peseltmeklik maksada
layykdyr.

AGB peseltmek ti¢in nifedipin, B-gabayjylar, merkezi a- adrenomimetikler,
klofelin, APF - ingibitorlary-damar i¢ine goybermek arkaly ulanylyar.

Arterial gipotenziyada gOwrim c¢alsyjy (yerini tutujy) serisdeler (duzly
erginleri, reopoliglyukin) goyberilydr. Zerur bolan wazopressorlar ulanylyar
(adrenomimetik dofamin). Gusmada, sync¢gylawukda serukal (reglan) ulanylyar.
Yokary gyzgynlykda antipiretikler (parasetamol, ketoprofen, analgin, pirabutol)
ulanylyar.

Kelle- beyni suwly c¢isinin ontini almaklyga synanysyk (furosemid, laziks
goybermek) Ordn seresap gecirilmelidir, sebdbi gosmacga islenilmedik degidratasiya
getirmegi miimkin, esasan hem aily 6¢en we yuwdunmasy bozulan nésaglarda.

Insultynt eyydm ilkinji sagatlardan serebroprotektor tdsirli serisdeleri (glisin,
semaks, gepatilin, aplegin, serebrolizin): antioksidantlar (unitiol, elyuksipin,
tokoferol asetaty) ulanmaklyk maslahat berilyair.

Eger-de insult yasayys ii¢in wajyp fuhksiyalaryn bozulmalary bilen yiize
¢ykyan bolsa (DY-1 minutda 12 gezekden seyrek ya-da 38-40 gezekden yygy we
AGB 90/60 mm. s. s. pes), epileptiki tutgay, psihomotor oyanyjylyk bilen bolsa, onda
umumy kabul edilen standarta layyklykdaky cédreleri gecirmek mohiimdir.

Gospital dowiirde lukmangylyk.

KBGAYB bolan nisaglary kop ugurly, KT ya-da, YMRT, ultrases we
angiografiya yaly barlayys usullary bar bolan hassahanalara yerlesdirmek maksada
layykdyr.

Nisaglary:

1) KBGAYB bar bolan nisaglar iigin boliimlere, giiyclendirilen bejergi
otaglaryna;

2) Yérite boliinen yatar yerli (koyka) we KBGAYB bilen gelen nisaglary alyp
barmak licin yorite tayyarlanan isgérleri bar bolan neyroreanimasiya ya-da,
reanimasiya boliimlerine;

3) Neyrohirurgiya boliimlerine yerlesdirmeli

Neyroreanimasiya boliimine yerlesdirmek ticin gorkezmeler:
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1) aiynyn bozulmagy (sopor-koma).

2) Dem alysynyn bozulmagy.

3) Gemostazyn agyr bozulmalary.

4) KBGAYB-nyi fonunda Viiregifi isinifi dekompensasiyasy.

Giyc¢lendirilen bejergi otagyna asakdaky ndsaglar diisyarler:

1) Durnuksyz yagdaydaky nésaglar progressirleyén (0sydn) simptomatikaly -
“Osiisdaki insult”.

2) Has aydyi yiize ¢ykan ojaklayyn newrologiki alamatly (simptomatikaly).

3) Gosmagca somatiki bozulmalar.

Insultly ndsagyil yagdayyna ilkinji bahany bermek.

1) Insultyn anyklanmasy we anyklanmanyii tapawutlandyrmasy (KK-ni
diffrensirlemek) alkogol zdherlenmesi, giper-ya-da gipoglikemiya, wirus ensefaliti,
beyni abssesi ya-da tdze doremesi, kelle- ¢anak-beyni sikesi, dermanlaryn artyk
diismesi, titreme tutgayyndan soniky yagdaylar bilen gegcirilmelidir.

2) Ugurdas patologiyalary vyiize ¢ykarmak (gipertoniki kriz, miokardyn
infarkty, aspirasion pnewmoniya, bowrek yetmezgiligi).

3) Insultynn gorniisinin werifakasiyasy (isemiki insultdan sofira ilkinji 24
sagadyn dowamynda anynyn bozulmasy bolyar, anynyn ir yiten yagdayynda kelle
icki gemorrogiya has dhtimaldyr).

4) Zeperlenen ojagyn yerlesisini anyklamak.

5) Insultynn sebidbini (etiologiyasyny) aydynlasdyrmak (ateroskleroz, kardial
emboliyasy, gemodinamikanyn bozulmalary).

6) Insultyn prognozy (beyni infarktynyn uly suwly cigsmesi ya-da gan 6ymesi
bilen 6smek howpy, gaytadan insult).

Anyklamak ii¢in gecirilyén cédreler.

Insultynn gérniisininn ir kesgitlenmegi (isemiya, beyni i¢cine gan 0yme ya-da
subarahnoidal gan 6yme (SAGO)).

Beyni icine gan 6yménin kliniki almatlary: kelle agyry, gemiplegiya we
anynyn derejesinin peselmegi.

Siitiin insultlary we icki uky arteriyasynyn distal boliimlerinin dykylmagy
(bitmegi) beynd gan 6ymekden tapawutlandyryp bolmayan alamatlar bilen yiize
cykyarlar.

Kontrastsyz KT we YMRT isemiki insultyfi, beyni gemorrogiyasynyii we
SAGO-lerit arasyndaky tapawudy anyk aydynlasdyryar.

Eger-de KT ya-da YMRT elyetersiz bolsa, kelle rentgenagrafiyasy, EHO-
ensefaloskanirlemini, garsy gorkezme yok bolsa - lyumbal punksiyasyny (likworyi
barlagyny) gecirmeli.

Ultrases barlaglary (transkranial doplerografiya) stenozy (gysylma) ya-da
damarlaryn okklyuziyasyny, kollaterallaryn Yyagdayny ya-da rekanalizasiyany
kesgitlemdge miimkingilik beryarler.

Lyumbal punksiya (LP) meningit, meningo-ensifalit giiman edilende absolyut
gorkezilendir (agyr beyni suwly cigsmesi, beyninii dislokasiyasy yok yagdayynda).
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LP sol ¢iklendirmeler bilen SAGO klinikasynda hem gorkezilendir, hagan-da
KT ya-da YMRT amala asyryp bolmayan ygdayynda.

Lyumbal punksiyasy bil onurganyn we onui towereginiin gaynaglama
ozgerislerinde, goz diiybiinde hereketsiz (duran) ¢isjagazlar (digirler) bar bolan kelle
canak i¢cinde gowrlimli (¢isi) prosess giiman edilende gegirilmeli dildir.

Laborator barlaglary bejeris edarasynyn miimkingiliklerinit ¢éklerinde doly
géwriimde gecirilmeli.

KBGAYB bilen diisen nisaglarda yiirek keselleriniii gifiden yayranlygy bilen
baglylykda EKG hokmany suratda gegirilmeli.

Bejergi.

Reanimasion bolimde yasayys {licin wajyp funksiyalaryn gije-glindizdaki,
monitorirlenmegi gecirilydr. Burun kateteriniii {isti bilen 1 minutda 2-4L O, bilen
oksigenasiya gecirilydr. Dem alysyn serebral nisazlyklarynda nisag OEW -na
gecirilmeli.

Yiti gemorragiki ya-da isemiki insultdan soira ilkinji sagatlarda ya-da giinlerde
AGB yokarlanmagy hisiyetlidir.

Isemiki insultda AGB-ny yokary derejede saklamak maksadalayykdyr, sebibi
bu insultdan soni kollaterallar we gysylan gan damarlar boyunca gan akysyny
goldamak maksady bilen gegirilyar.

Gipotenziw bejergini, egar-de sistoliki arterial gan basysy (SAGB) 200-220
mm. s.s.yokary ya-da diastoliki arterial basys 110-120 mm. s.s. galyan bolsa
gecirmek bolar.

Insultynn haysy hem bolsa bir gorniisi yiize ¢ykandan sofira ilkinji sagatlarda
hayal etmén gipotenziw terapiyany gecirmeklige bolan gorkezmeler: miokardyn yiti
infarkty, yiirek yetmezgiligi, yiti bowrek yetmezgiligi, yiti gipertoniki ensefalopatiya.

Beyni icine gan oymelerde AGB has hem igjen peseldilyarler. Gysga tésir
edyan serigdeleri parenteral ulanmak amatly.

Yokary AGB peseltmek iicin  B-blokatorlar (atenalol, latetolol). APF
ingibitorlary (d/i we per os), kiikiirttursy magneziyanyn 25% ergini d/i, droperidol
m/i-d/i, diazepam, diazoksid (giperstat), nitroglisirin we natriy nitroprussidi
reanimasion boliiminin sertlerinde ulanylyar.

Gipowolemiyany kadalasdyrmak plazmanyii yerini tutujy erginler, duzly
erginleri ulanmak bilen amala asyrylyar, yone ilki pes AGB-da miokardyn
infarktynynl we asgazan icine gan akmalarynyn yoklugyna g6z yetirmeli.

Insultdan 48-72 sagat gecenden son has igjen gipotenziw terapiyany gecirmige
baslamaly, AGB-nyn derejesi 160-180 mm. S. s.- ne ¢enli diisying¢d, dowam etmeli.

Gipertermiya insultyil netijesine otrisatel tisir edydr, we beyni infarktynyn
Olceglerini ulaldyar.

Temperatura 37,5°-C-den kop bolanda gyzgyn diisiiriji serisdeler ulanylyar,
seyle hem fiziki sowatmaklyk hem ulanmak bolyar. Bakterial infeksiya barlygy
anyklanylsa antibiotikler ulanylyar.

Nésaga talabalayyk iymitlendirméni yola goymak mohiimdir.

Insultda  giperglikemiya prognozy erbetlesdirydr. Nasaglarda ganyn
glyukozasynyn derejesini hemisi barlap durmaly.
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Giperglikemiyada insulini glykozanynyii derejesi 10 mmol/l k&p bolanda
bejergd gosmaly. Gipoglikemiyanyn bejergisi glyukozanyn derejesi 3 mmol/l az
bolanda baslanyar.

Insultyn yiti dowriinde ndsaglara gidratasiya gecirmek.

Nisaglaryn kopiisine 1 gije giindizde 2000-2500 ml, suwuklyk gerek bolyar.
Suwsyzlyk we plazmanyn yokarlanan osmolayarlygy has yokary Iletallyga
(6liimlilige) getiryar.

Suwuklyk yetmezciligi natriy hloridinii izotoniki ergini we Ringerin ergini
bilen doldurylyar.

Gipoglikemiya yok bolsa, glykozaly suwukluklary guymakdan gaga durmaly.
Eger-de MWB (merkezi wena basysy) adatdakydan pes bolsa- (6-10 sm. Suw siit.)-
gipowelemiyany ayyrmaly (suwuklyk guymaly). MWB-nyn yokary gorkezijilerinde
ndsagy otrisatel balansda alyp barmaly (300-400 ml/gije-giindizde).

Jimmiis wenalarynyft trombozynyfi we OATE (6yken arteriyasynyi
tromboeleboliyasy)-nyn 6nilini almak passiw gimnastika, 6°-10° cenli ayaklaryny
galdyrmak, kici mukdarda aspirini (100-325 mg) ulanmak arkaly gazanylyar.

Tromboz bar bolsa, ndsaglar 7-10 giin geparin alyarlar, soiira 3 ayyn we ondan
kop wagtyit dowamynda fenilin (warfarin) ulanylyar.

Sandyrama tutgayy yiize c¢yksa 5-10 mg mogberde diazepam ulanylyar.
Sandyrama tutgayynyn gaytalanmagynyn onilini almak hokman, sebdbi olar isemiki
suwly cisi beterlesdiryar we insultynl netijesini erbetlesdirydr. Diazepam 0,15-0,2
mg/kg peros 1 gezek ulanylyar ya-da bu mukdar her 8 sagatdan 3-e bollinip
goyberilydr. Hemme nidsaglarda EKG we AGB monitorirlenyar (enjamlar arkaly
gozegcilik hemise gegirilyar).

Konwulsiyanyn uzak mohletleyin 6nlini almakda saylanyp alynyan serisde
karbamazepin, walproy kislotasy bolup duryar.

Asgazan-icege gan akmalaryn 6iilini almak, esasan hem ugurdas patologiyaly
nidsaglarda H, - reseptorlary gabayjylar (famotidin, kwamatel) bellemek bilen
gecirilyér.

Isemiki insultynl bejergesi.

1) Rekanalizirleyji bejergi: Trombolizis yoritelesdirilen angionewrologiki
merkezlerde gecirilyar.

2)Geparin we geparinoidler ulanmaga garsy gorkezme yok bolsa, olar
asakdaky yagdaylarda ulanylyar:

a) progressirleyan isemiki insult, gaytadan yiize ¢ykyan TIG (tranzitor isemiki
gabaw).

b) kelle beyni igki arteriyalarynyni stenozynyn yokary derejesi.

¢) uky arteriyalaryn stenozynyn yokary derejesi.

d) titreme aritmiyasynyn, yiirek gapajyklarynyn zeperlenmesinini, miokardyn
infarktynyn, has yiize ¢cykan yiirek yetmezciliginiii fonunda kardioemboliki insultda.

e) brahiosefal arteriyalarynyn simtomlayyn gatlanmasy.

g) wenoz sinuslarynyn trombozlary.

7) koagulopatiyada.
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Pes molekulyarly geparin (fraksiparin) bilen bejermek has hem netijeli, esasan
hem iri arteriyalaryn ateroskleroznda ilkinji 24 sagatda. Seyle-de bolsa, gemorragiki
gayraiiziilmeler howpy saklanyar.

Geparini, fraksiparini isemiki insultyn yiti dowriinde bellemeklige askdaky
yagdaylar garsy gorkezme bolup duryar:

- koma, uly isemiya ojagy OBA (orta beyni arteriyasynyn) howdanynda (50%-
den kop), gemorragiki infarkt, sandyrama tutgayy, dolandyryp bolmayan arterial
gipertoniya (AGB>200 (120), ganayan peptiki bas (yara), bagryn we bdéwreklerin
dowamly keselleri, uremiya, yiti bowrek yetmezgiligi, bakterial endokardit, sepsis.

Isemiki insultyn yiti dowriinde geparinint iindelydn mogberi: (pes mogberde):
5000 birlik d/a her 12 sagatdan.

Yokary mogberde: 12.500 birlik d/a her 12 sagatdan.

Bolekleyin isjenlesdirilen tromboplastinin  wagtyny (BITW) 1,5-2 esse
ulalyanca her 6 sagatdan, sonl her giin barlamaly. Trombositlerin sanawy her 2
giinden gecirilyér.

Eger-de geparin bilen bejermeklik gan oOymelerin yiize ¢ykmagy bilen
gayralagyan bolsa, onda gepariniii antogonisti bolan protamin 50 mg. mocberde 10
minudyn dowamynda ya-da 200 mg 2 sagadyin dowamynda goyberilyir.

Geparin bilen bejerginini 5-nji giini warfarin bellenilyar. (2,0-3,0)

Geparin, fraksiparini ulanmaklyga terapewtiki miimkingilikler yok bolsa &hli
nasaglara aspirin berilyar 100-325 mg/g/g.

Yiti gayra iiziilmelerifi bejergisi. Isemiki suwly ¢is we beyninii uly gowriimli
infarkty.

Beyninin lokal suwly ¢ismesi isemiki infarktdan son ilkinji 24-48 sagadyn
dowamynda yiize c¢ykyar we organizmin yasayys Ucin zerur ulgamlarynyn
bozulmalaryna getirip biler. Kliniki taydan bu anyn basym Oc¢megi, dykylma
alamatlarynyn 6smegi belen yiize ¢ykyar.

Bejergi: 1. kelle sdhelge galdyrylan yagdayda bolmaly.

2. bedenin gyzgynyny adaty yagdaya getirmek, agyryny ayyrmak.

3. osmoterapiya — manitol 0,75-1,0 g/kg d/i, damjalayyn, sofira 0,25-0,5

g/kg her 4-5 sagatdan (plazmanyn osmolyarlygynyn bolmaly derejesi

300-320 mosm/1)

Gleserol d/i 10% erginin 250 ml-den 4 gezek 30-60 minudyn dowamynda ya-
da 10% -1i erginin 50-ml-n1 4 gezek perros.

Furesemid 1 mg/kg d/i.

Glyukozaly erginlerden gaga durmaly.

4. Kortikosteroidler (deksametazon) 4-8 mg d/i her 6 sagatdan ya-da
prednizolon 30-60 mg d/i her 6 sagatdan.

5. Beyninii gipotermiyasy (33-35°C).

6. Tiopental 250-500 mg ditie yiti howply yagdayy bejermek tigin.

7. Gerek bolsa OEW-sy, normawentilysiya diizgiininde. Giperwetilyasiya difie
gysga wagtlayyn, kelle canak icki basysy peseltmek ti¢in peydaly.

8. Hirurgiki usullar. Gemikraniotomiya.
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9. Gemodilyusiya (gematokritit 35-40%-te ¢enli peselmegi) - reopoliglyukin,
reomakrodeks, refortan ya-da albumin-gije-giindizde 800 ml ¢enli mdgberde hayal,
damjalayyn ulanylyar.

10.Ganyn reologiki yagdayy trental 5-10 ml gije-giindiizde, d/i goybermek
arkaly gowulandyrylyar. Sulodeksini 50 BE m/i x 2g.g./g 7-10 giin goyberilyér, sonra
500 LE c¢enli g/g per. os ulanylyar.

11.Beynini metoboliki taydan goramak iig¢in glisin, semaks, aplegin, gliatilin,
serebrolizin, aktoprotektorlar (solkoseril, aktowegin, bemitil), antigipoksantlar
(reamberin, sitomak, sitohrom C), antioksidantlar (tokoferol asetaty), mildronat,
unitoil bellenilydr. Has yiti dowri gegenden son, 3-nji, 5-nji gije-glindizden baslap
nootroplar bellenilyar.

12.Beyninin metoboliki talaplaryny peseltmek natriynini oksibutirantyny 5-20
ml/g/g, fenazepam, tazepam, seduksen we beyleki benzodiazepinleri (0,5 mg/kg/g)
ulanmak bilen amala asyrylyar.

Kelle beyni i¢ki gan 6ymelerini bejergileri.

Subarahnoidal gan Oymelerde, beyni icki gematomlaryn adaty dél
yerlesmeginde, wentrikulyar gan 6ymelerde serebral angiografiya, trans-kranial
doplergrafiya, KT we YMRT Yaly anyklayys céreleri ulanylyar.

Konserwatiw bejergi.

Gipertoniki gan oymelerde AGB kadalasdyrmak patogenetiki ahmiyete eyedir.
Kébir yagdaylarda AGB ordan yokary bolanda, sazlamak basartmayan yagdayynda
ndsaglar uzak mohletleyin dolandyrylyan gipotenziyanyn AGB-nyn isniiksiz
manitoringi astynda gecirilmegine méticdir. Damar diwarynyn syzyjylygyny
peseltmek tcin disinon (12,5% ergini 2 ml-den x 4 gezek g/g d/i), askorbin
kislotasyny (10 ml 5% ergini 3 wagtyna g/g), fermentlerii ingibitory-kontrikal
(20 000 ATRE d/i damjalayyn 3 wagtyna g/g) ya-da trasilol (100 000 KTE 3 wagtyna
g/g) ulanylyar. DIDL (damar i¢i dissiminirlenen lagtalanma) sindromynda téze
donidyrylan plazma (TDP) 300-600 ml ulanylyar.

Beyninin suwly cisi isemiki insultdaky yaly bejerilyar. Giperwentilyasiya
reanimasiya boliiminde 6 sagatdan kop bolmadyk dowamlylykda ulanylyar. Bu usul
gematomany gyssagly ayyrmak, anewrizmada klipslery goymak ya-da suntirleyji
operasiyalar meyilnamalasdyrylan ndsaglarda gegirilse gowy bolar.

Barda durnuklalasdyryjylar (membranostabilizatorlar) (deksazon 4-8 mg 4
wagt, g/g) we beyniniit metaboliki goragy ulanylyar. Subarahnoidal gan 6ymelerde
bejerginin esasy meselesi asakdakylardan ybarat:

1. Sandyramanyi (tutgayyn) 6iiini almak

2. Gaytadan gan 6yminin 6ilini almak

3. Wazospazmyin we ikilenji isemiyanyn oiiini almak we bejermek.

Sandyramanyin 6miini almak {i¢in diazepam 5-10 mg, d/i ya-da 5 mg per os 3 w.
g/g dowamynda ulanylyar. Gaytadan gan 6yménin 6niini almak, esasyn hem arterial
anewrizmanyil bowsiilmegi giiman edilende, epsilon-aminokapron kislotasy bilen
gecirilydn, 5g her 3 sagatdan d/i ya-da per os; traneksam kislotasy 1g. d/i ya-da 1,5g
per os 4-6 gezek g/g.

Bu serisdeleri goybermek beyninii igemiki  zeperlenme howpuny
yokarlandyryar.
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Wazospazmyn we ikilenji isemiyanyn oOniini almak we bejermek insult
baslandan ilkinji 12 sagadyn i¢inde nimodipin (nimotop) bellemek bilen gecirilyr,
per os 60 mg 6 w g/g 2 hepdanin dowamynda.

Subarahnaidal gan O6ymeli ndsaglara gyssagly neyrohirurgiki operasiyany
gecirmeklige bolan gokezmeler:

1) Newrologiki yetmezgilige getiryan yiti gidrosefaliya.

2) Beyninin gysylmagynyn alamatlary bilen yaybann we hirurgiki elyetirli
bolan beyni i¢i gematoma.

3) Anewrizmadan gaytadan gan akma (6yme).

Kelle agyryny ayyrmak:

Analgetiklerden peyda yok bolsa (spazmalitik serisdelerden saklanmaly!)
narkotiki analgetikleri berip bolar.

Kelle-beyni sikesi.

Kelle beyni sikesleri (KBS) agcyk we yapyk sikesleri boliinyar.

Yapyk KBS kellaniti dasky ortiikleri zeperlenmeyir, ya-da aponewroz
zeperlenmezden ymsak dokumalar yaralanyar, ya-da kelle canagyn giimmez siifikleri
aponewroz we yumsak dokumalar zeperlenmezden dowiilmegi miimkin.

Ac¢yk KBS-kellanin yumsak dokumalary we aponewroz zeperlenen ya-da
kelleganagynyn esasynyn dowiilmegi we gulakdan ya-da burundan likworyn ya-da
ganyn akmagy bilen hasiyetlendirilyér.

Agyrlygy boyunca KBS 3 derejd boliinyar:

yenil-kelle beyninifi sarsmagy, beyninin mii¢iikmesi yenil derejede.

aram-beyninin mii¢ciikmesi aram derejede.

agyr-beyninin mii¢iikmesi agyr derejede we beyniniii gysylmagy.

Kelle beyninifi sarsmagy.

Bu beynini bitewiligine 6z igene alyan mehaniki energiyanyn urgy ya-da zarply
tasiridir. Beyninin gipotalamiki zolagy has nézik yeridir. Birnd¢e sekuntdan, birnice
minunda ¢enli dowam edyén gysga wagtlayyn anyin yitirmegi hisiyetlidir.

Nésag afiyna gelenden son gusmak, umumy gowsaklyk, kelle agyry, basy
aylanma, gulak sanlamagy, derlemek, yiize gan urmagy, durnuksyz &adimleme
(caykanyp yoreydr), yatysynyn yaramazlagmagy, ukusynyi bozulmagy yaly alamatlar
yize ¢ykyar. Adatca bu alamatlar 1-nji hepdéinin ahyrynda yityarler.

Kelle beyniniii miigiikmesi.

Sarsmadan beyni dokumasynda iliytgesmeler bolyandygy bilen tapawutlanyar.
Neyronal bardalar liytgeyérler, sinapslar ¢isyarler, damar tonusynyn-iiytgesmegi we
oyjlkara bosluga plazmanyn ge¢megi netijesinde beyniniii pokgermegi, yagny suwly
cisi doreyar.

Kelle beyninin miigiikmesininl yeniil derejesi-afiynn birndge minutdan 1 sagada
cenli 6¢megi bilen hdsiyetlenydr. Anyn dikeldigice yygylasyan gaytarmak (gusmak),
retrograd amneziya, bradikardiya ya-da tahikardiya, arterial gipertenziya yiize ¢ykyar.

Nistagm, yeili anizokoriya, anizorefleksiya, meningial alamatlar KBS-den son
2-3-nj1 hepdénin sofiuna ayrylysyar.
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Onurga beyni suwuklygynyil basysy we onun diiziimi iiytgip biler.

Kelle beyni mii¢iikmesinin aralyk derejesi anyil yitmeginiii birnd¢ge minutdan
3-4 sagada ¢enli dowam etmegi bilen ugrukyar.

Guyeli kelle agyry, retrograd we anterograd amneziya, kopgayta gusmak,
bradikardiya ya-da tahikardiya, 180 mm. s. s ¢enli bolan arterial gipertenziya,
subfebril gyzgynlyk yaly alamatlar hasiyetlidir. Meningial alamatlar, patologiki goreg
we goz hereket alamatlary yiize ¢ykyar, gepleysi, duyujylygy bozulyar. Ojaklayyn
newrologiki alamatlar 3-4 hepdédnin dowamynda saklanyar. Likworyn basysy 250-
300 mm, suw, sliyt, cenli yokarlanyar.

Kelle canagyn giimmeziniii (depesiniil) we esasynyi siifiklerininn dowiikleri,
subarahnoidal gan 6ymeler tapylyar (bardygy anyklanylyar).

Kelle beyni mii¢iikmesinint agyr derejesi sikesden sonky anyn uzak wagtlayyn
o¢megi bilen ugrukyar, bimdge sagatdan birnice hepdd cenli. Yasayys
funksiyalarynyn agyr nisazlyklary yiize ¢ykyar (bradikardiya 1 minutda-40 urga
cenli, tahikardiya 120 urgudan kép 1 minutda, aritmiya, arterial gipertenziya 180 mm,
s, s. yokary, tahipnoe, bradipnoe, gipertermiya).

Ojaklayyn newrologiki alamatlardan: seredisin parezi, spontan nistagmy,
disfagiya, ikitaraplayyn mioz ya-da midriaz, ayralasyan casy gozliilik, arefleksiya,
patologiki 6z-0ziinden bolyan refleksler, oral (agyz) awtomatizm simptomy, el-
ayaklaryn parezy (parali¢leri), sandyrama tutgay yagdayy, oyanyjylyk hisiyetlidir.

Alamatlaryn yzyna gaytmagy (regress) Ordan hayal gegmegi likworyn basysy
400 mm. suw, siit ¢enli, yokarlanmagy kelle ¢anagyn depe (glimmezinii) we
esasynyi siinklerininn ddwiilmegi, subarahnoidal gan 6ymeler hésiyetlidir.

Kelle beyni gysylmagy, kellecanak i¢i gematoma bar bolanda yiize ¢ykyar
(epidural, subdural, beyni ici).

Has aydyn yiize ¢ykan beyninii suwly ¢isi, onun yumsan ojaklary, kelle
canagyn sunklerinii batyan (basylan) dowiikleri, subarahnoidal gigromalar,
pnewmosefaliyalar beyninini gysylmagyna getirip biler.

Miiciikminin 6smegine otnositel asudalyk (gowylasmak) dowri mahsus, soiira
patologiki ukulylyk yiize ¢ykyar we bu koma cenli 6syir, sinir refleksleri peselyir,
bradikardiya beterleydr, epileptiki tutgayyn yilize ¢ykmagy miimkin. Dem alysy
hyzyrdyly bolyar, we dem alysyn patologiki gorniisi bolan Ceyn-Stoksyn demine
gecydr. Yiirek isi az wagtlayyn giiyclenenden sofi-togtayar. Has hem epidural we
subdural gematomalary seyrek subarahnaldal gan 6ymeler gorkulydyr.

Epidural gematoma-gaty beyni gabygy (GBGQG) bilen kelle canak stinklerinin
arasyna gan toplanmagy. Bu GBG-nyn dasyky wenalarynyn, zeperlenmegi
netijesinde yiize ¢ykyar. Kopleng halatda epidural gematoma orta gabyk arteriyanyn
we onunl sahalarynynl zeperlenmeginde yiize ¢ykyar. Bu kopleng ¢ekge ya-da depe
siiklerinin dowiikleri ya-da jayrylmagy sebépli yiize ¢ykyar.

Beyniniii gysylmagynyn ilkinji alamatlary sikesden soni 3-24 sagatda yiize
cykyar. Gematoma sikes alan tarapyn garsysynda hem emele gelip biler (zarbyn
tésirinden).

Yagty aralyk hisiyetli, sofira patologiki ukulylyk, sopor, koma, beyninif
ojaklayyn sikeslenmeginin alamatlary peyda bolyar (gemiparez, gematoma tarapda
gorejin ginelmegi).
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Subdural gandyme (gematoma) - gaty beyni gabygynyn asagyna gan
toplanmagy (subdural giniiglikde).

Alamatlar barha osyar: giiycli kelle agyry, psthomotor oyanyjylyk doreyir.

Sopor, koma, dem alysyn iiytgemegi, beden gyzgynynyn yokarlanmagy seyle
hem: kelle canak i¢i gipertenziya, beyni dislokasiyasy, somiraky (ikilenji) siitiin
sindromy, yasayys funksiyalarynyii bozulmagy barha Osyédr. Beyniniii ojaklayyn
zeperlenmesiniil alamatlary yiize ¢ykyar.

Gabyk (beyni gabygy) alamatlary Likworyn gan garyndysy kesgitlenilip
biliner.

Subarahnoidal gan 6yme - kelle beyniniii subarahnoidal boslugyna gan
toplanmagy.

Gilygli kelle agyry, gabyk alamatlarynyn barlygy, likworda kop mukdarda gan
garyndysy, yokary temperatura yaly alamatlar hasiyetlidir.

Ojaklayyn alamatlar yok ya-da gowsak ylize ¢ykyar. Psthomotor oyanyjylyk
bolmagy miimkin. Aty saklanan bolup biler yone (massiw) gan dymede dislokasion
sindromlarynyi 6smegi yiize ¢ykyar.

Kelle beyni sikesiniii yiti dowriinde ndsagyn yagdayynyn agyrlyk derejesine
baha bermek iicin aiynyn yagdayy, ojaklayyn newrologiki alamatlar we yasayys
funksiyalarynt bozulmalary g6z 6mniinde tutulyar.

KBS-li ndsaglaryn yagdayy agyrlyk derejesi boyunga asakdakylara boliinyar:

1) kanagatlanarly- any dury, ojaklayyn alamatlar az, yasayys funksiyalaryn
bozulmalary yok.

2) Orta agyrlyk yagdayy- any saklanan, aram seniseldn ojaklayyn newrologiki
alamatlar bar (ayratyn kelle nerwlerinin zeperlenmegi, sensor we motor afaziyasy,
0z- Ozlinden yiize c¢ykyan nistagm gemi- we mono- parezler), yasayys
funksiyalarynyil bozulmalary yok.

3) Agyr yagdayy- cunilur seiiselenme, sopor, yasayys funksiyalarynyn
bozulmalary, ojaklayyn alamatlary bar (anizokariya, goregleriii yagtylyga duygurlygy
gowsak, yokaryk seretmesi ¢iklenen, gemiparezler, gemiplegiya, epileptiki tutgaylar,
meningial alamatlaryn dissosirlenen gorniisi).

4) Juda agyr yagdayy - aram ya-da ¢unnur koma, yasayys funksiyalarynyn
godek bozulmagy, ojaklayyn alamatlaryn godek yiize c¢ykmagy (yokaryk
seretmesinii parezi, godek anizokariya, capraz (ayralagyan) casygozlilik, gorec
refleksinin gowsamagy, deserebrasion regidlik, gemiparezler, paralicler, tetraparez).

5) Terminal yagday- cakdanasa koma, Vasayys funksiyalaryn howply
bozulmalary, umumy beyni we siitiin (beyni siitiini) alamatlary yarymsarlar we
kraniobazal alamatlardan agdyklyk edyarler.

Bejergi:

Neyrohirurgiya gatysmaklyga maitaclik kelle canakici gematomanyn
osmeginde, kelleganagyn siifiklerinini batyan dowiiklerinde, beyninin dislokasiyasy
bar yagdayynda, kelle beyninin gysylmagynda yiize ¢ykyar.

Galan yagdaylarda konserwatiw bejergi gecirilyar.

Kelle beyni sarsmasynda 3-7 giin diisekli diizgiin, antigistamin serisdeleri,
sedatik serisdeler adaty 6l¢cegde, mikrosirkulyasiyany gowylandyrmak ii¢in serisdeler
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bellenilyar. Kelle i¢i gipertenziyada diakarb, furesemid gorkezilen. Uky bozulanda
ukladyjy serisdeler ulanylyar.

Asteniyada- MNU-nyn stimulyatorlary (goldayjylar) bellenilyar.

Kelle beyni miiciikmesinde bejerginii esasy ugry serebral mikrosirkulyasyny
dikeltmeklige goniikdirilendir (reopoliglyukin, trental).

Damarlaryit endoteliyasynyin goragyny askorbin kislotasy (5 % ergini gije-
giindizde 10 ml) bilen amala asyrylyar.

Desensiblizirleyji bejergi bellenilyir (dimedrol, suprastin).

Degidratirleyji bejergi plazmanyii osmolyarlygynyn gozeggiligi astynda (290-
310 mosm/l) amala asyrylyar.

Gematoensefaliki bowediit dikeldilmegini gazanmaly (eufillin, ksantinol,
papawerin, nikopan).

Barda durnuklylygyny gazanmak {i¢in deksametazon ulanylyar (4 mg 4 w g/g
kesgitlenilip biliner).

Gan 6ymelerde aminokapron kislotasy ulanylyar (100 ml 5 % ergin ilkinji 7-10
giin d/d 4-5 w).

Proteazlaryni ingibitorlary bellenilyar (koitrikal, trasilol, gordoks).

Kelldnini yumsak dokumalarynyn yaralanmagy ya-da likworeya bilen utgasyan
kellecanagyn glimmezinin we esasynyn siifiklerinii  dowiiklerinde antibiotikler
ulanylmalydyr.

Dikeldis dowriinde sinnarezin, kawinton, serebrolizin, aminalon, nootroplar
ulanylyar.

Titremede (tutgaylarda) titrema garsy bejergi bellenilyar.

Kelle beynisinint miigiikmesi bar bolan, gayraiiziilmeleri yok, orta agyrlykdaky
ndsaglar hassahanada 3 hepdédnin dowamynda bejergi alyarlar.

Koma.

Koma MNU-nyii cuiifiur umumy ya-da ojaklayyn zeperlenmesi bilen
baglansykly bolup, anyn bozulmalary, hat-da onun doly yitmegine cenli, &hli
reflekslerin diiypli peselmegi (yok bolmagyna ¢enli), organizmini yasayys {i¢in zerur
funksiyalarynyii bozulmagy bilen hisiyetlendirilyar.

Komany sebépleri kop diirliidir.

Has kop dusyan sebépleri:

- Kelle beyninin sikesi;

- Zaherlenme;

- Beyni gan aylansygynyn bozulmasy;

- Infeksiya bilen baglansykly keseller: meningitler, ensefalitler;

- Kelle - beyninin tize doremeleri;

- Madda c¢alsygynynn bozulmalary: suw-elektrolit, kislota-asgar yagdayy,
giper- we gipoglikemiya;

- Yiti bowrek we bagyr yetmezciligi;

- Dowamly bowrek we bagyr yetmezciliginini terminal dowri.

Komanyn 0smeginin esasy patogenetiki mehanizmi-bu kelle beyniniii kislorod
yetmezgiligi, energetiki talabynyil we ony kanagarlandyrmagyn miimkingiliklerinin
arasyndaky densizlikdir.
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Koma kopleng kelle beyninini ¢isi bilen ugrukyar. Beyninini dislokasiyasy we
onun uly yense desigine dykylmagy yasayys funksiyalarynyn bozulmagyna getiryar.

Anyn bozylmalarynyn birndce klassifikasiyasy bar. Anyn yitmeginin we
reflekslerin  gowsamaklygynyn agyrlygyna baglylykda ony adat¢a derejelere
bolyarler.

1. dereje:- (yeiili koma, somnalensiya) - ndsag sefiseldn, soraglara kynlyk
bilen jogap beryir, sozleri diigniiksiz (gepleysi bulasyk). Refleksleri saklanan, dem
alysy we yiirek isjenligi kanagatlanarly.

2. dereje-(aram, stupor). Anyn c¢unilur 6¢megi (sopor). Nésagy kynlyk bilen
ansyz yagdaydan ¢ykaryp bolyar.

Soraglara bir s6z bilen gysgaca, kynlyk bilen jogap beryir. Tahipnoe,
tahikardiya, reflekslerin diiypli peseleni goriinyar.

1 we 2 derejeler hakykatda komadan 6nki yagdaylardyr (prekoma).

3 dereje ¢unl koma (3 derejd boliinyar — yenil, orta, agyr derejelr).

Any yiten, sfinkterlere gozekeilik yok (yiten), yawudynmak, gorec reflektleri
komanyi cuiilagsmagy bilen o¢yérler, doly arefleksiya yiize ¢ykyar, gorecler ginelyér.

Dem alysy yygy, yiizley, aritmiki, arterial gipotenziya yiize ¢ykyar.

4 c¢enden asa (cdkden anry koma) komada dem alysy galyar, AGB dine
infuzion terapiyanyn we wazopressorlaryil komegi bilen saklamak basardyar.

Glazgonyn skalasy boyunga ndsagyn agyrlyk yagdayyna baha bermek:

Niésagyn yagdayy Ballar
Goziini agysy
-0z erkine
-yiizlenip aydylan soze
-agyra
-yok (agmayar)
Hereket reaksiyasy
-buyruklary yerine yetiryar
-agyry gyjyndyrma maksatly goniikdirilen
-11 —maksatly goniikdirilen dil
-11- toniki eplenme
-11- toniki yazylma
-yok
Sozleysi
-doly diigniikli
-bulasyk
-diigniiksiz sozler
-diigniiksiz sesler
-yok
Prognoz ( netije)
-amatly (onayly) onat 15
-amatly dél (yaramaz) 3

— N WA

— N WA 0

— N W A W

Komanyt bejergesi.
Komanyn bejergesi etiopatogenetik bolmalydyr.
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Bejergide  esasy  mesele-kelle  beyninii  kislorod  yetmezgiliginii
cunlagsmagynynn oniini almakdyr. Gipoksiyanyini we gipotoniyanyn hatda gysga
wagtlayyn epizodlary hem 6rdn howpludyr. Dem alys yollarynyn ge¢irijiligini {ipjiin
etmeli (sanasiya, howa gecirijiler 1-2 derejelerde), has cuniiur komada-intubasiya,
traheostomiya, OEW gecirilmeli. Hiziki doéwirde OEW has ir (sopor-
somnolensiyada) ulanylyar.

Gipertermiki sindrom bilen gores (antipiretikler, fiziki wusul bilen
sowatmaklyk), kislorod bejergisini amala agyrylmaly.

Hokman asgazan zondyny goymaly, yayjyk asty wenany kateterlemeli.

Eger-de kelle beyniniit suwly cisi ylize ¢yksa onunt bejergisini gegirmeli:
(ilkinji 6 sagatda giperwentilyasiya reziminde OEW, osmodiuretikler, saluretikler,
diakarb, SED we KAY kadalasdyrmak, aram gemodilyusiya-Ht-33-36%, gan
plazmasynyn osmatiki gradiyentini 310-320 mosl/l saklamak).

Membrana (barda) stabilizatorlar (glyukokortikoidler-deksametazon 4 mg-dan
4 dezek g/g).

Mikrosirkulyasiyany we ganyn reologiyasyny gowylandyrmak ii¢in serisdeler
(reopoliglyukin, trental).

Membrana (barda) protektorlary (nootropil, pirasetam-5-10 ml, d/i damjalayyn,
gije-giindizde 3-4 gezek bellenilyar.

Damar endoteliyasynyi stabilizatorlary (askorbin kislotasy, rutin) ulanylyar.

Eger-de beyninin suwly ¢isi dissiminirlenen tromboz bilen bagly bolsa-geparin
(2500-5000 birlik 4 gezek g/g) gorkezilendir.

Gaty howply yagdaylarda beyninini suwly c¢isini bejermek ii¢in barbituratlar
ulanylyar. Olar OEW bilen utgasdyrylyp we gemodinamikany goldamak bilen
gecirilyér.

Okklyuzion prosesler bilen dordn beyninini suwly ¢isinde hirurgiki
gatysmaklyk gorkezilendir (dekompression trepanasiya, wentrikulyar drenaz).

SUW-ELEKTROLIT CALSYGYNYN BOZULMALARY

Suw-elektrolit c¢alsygynynn bozulmagy agyr nésaglarynda juda gini yayran
yagdaydyr.

Gipowolemiyanyn hem-de gan yitirménin kadalasdyrylmagy ii¢in nidsaga belli-
bir gowriimdaki infuziyon suwuklyk berilmeli. Suw-elektrolit calsygynyn agyk
bildirydn bozulmalary yiirek damar we nerw-myssa ulgamyna hem-de tutus bedene
zyyan edip biler.

Terminologiya
Molyarlyk, molyallyk we ekwiwalentlik.
Jisiminl bir molunyn diiziiminde 6,02 x 10 23 molekula bar.

Jisimin gramm Ol¢egindédki 1 moluna gramm-molekula diyilyar.

Molyarlyk.
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1 litr erginin iginde erdn jisimint mukdaryny mollarda gorkezyén konsentrasiya
birligidir.

Molyallyk.

Erginin 1 kg degisliliginddki erdn jisimin mukdaryny mollarda gorkezyén-
konsentrasiya birligidir.

Ekwiwalentlik.

Kliniki ~ praktikada  iyonizirlenen  gorniisgde  saklanyan  jisimlerin
konsentrassiyasyny gorkezmek iicin ulanylyar. Iyonyn ergindiki ekwiwalantlerinin
sany- jisiniii mollarnynt walentligine kopeldilmegine dendir. Meselem: Bir molyarlyk
jisim bolan MgCl, 1 litrinit diiziminde magninin 2 ekwiwalenti we hloryn 2
ekwiwalenti bar.

Osmolyarlyk, osmolyallyk we toniklik

Osmos - fiziki hadysa bolup onuil aslyyetinde yarym geciriji membrananyn
icinden-onun her tarapynda yerlsen jisimin erginde c¢okmedik bdlejiklerinin
konsentrasiyasynyn aratapawuduna baglylykda suwun ge¢megidir.

Osmos basysy - suwun yarym geciriji membrananyn icinden uly
konsentrassiyaly ergine tarap hereketinin 6niini almak {icin zerur bolan basysdyr.

Jismin erginde ¢Okmedik bolejiklerinii ortaca kinetiki energiyasy olaryn
massasyna bagly bolmanlygy sebépli, osmotiki basys, olarynl diie konsentrasiyasyna
baglydyr.

1 osmol dargamadyk jismin 1 moluna barabardyr.

Ionizirlenen gorniisde saklanyan jisimler ti¢in, her mol osmollaryil n-sanyna
dendir, n-mukdary ionlaryn dargamagyndan son emele gelen osmollardyr. Meselem:
1 mol NaCl eremeginifi netijesinde 2 osmol emele gelyir. Iki erginiii arasyndaky 1
milliosmol/l tapawut 19,3 mm.sm.st. dett bolan osmos basysyny doredyar.

Erginit osmolyarlygy - bu 1 litr erginin i¢inde erdn jisimini osmollarynyn
mukdary, osmolyallyk bolsa 1 kg erginde erédn jisimiti osmollarynyn mukdarydyr.

Toniklik-erginin oyjiigin gowriimine edyén tésirini kesgitleyar. 1zotoniki ergin
Oyjligin gowriimine tisir edenok. Gipotoniki ergin (suwun 6yjlige girmegi arkaly)
onunn gowriimini ulaldyar, onun tersine, gipertoniki ergin Oyjligin gowriimini
kigeldyar.

Bedenin suwuklyk gorkezijileri (70 kg erkek adam iicin)

Bedenin
N | Suwuklyklar gorkezijileri agramy ..Su‘?.’m? umumy o Gowriimi (1)
na gord | gowriimine gora %
%
1 | Oyjiik igindiki suwuklyk 36 60 25
2 | Oyjiik dasyndaky suwuklyk 19 32 13,5
3 | Damar i¢inddki suwuklyk 5 8 3,5
Jemi 60 100 42
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Adam bedenindéiki suwuklyklaryn himiki diiziimi

Anionlar we Molyar Oy{ulf 19:}( ! . .Oylu!( dasky duzimi e
. agram diiziimi Damar icindaki Interstisi-

Kationlar R , . .
diiziimi yadaky diiziimi

Na+(mekw/I) 23,0 10 145 142

K+ 39,1 140 4 4

Cat++ 40,1 <1 3 3

Mg++ 24,3 50 2 2

Cl- 35,5 4 105 110

Bikarbonat 61 10 24 28

Fosfor* 31 75 2 2

Belok 10 7 2

*Molyar agramy PO’,=95 gr/mol.

Uly erkek kisiniii beden agramynyn 60%-1, zenan masgalasynyn 50%-1 suwdan
ybaratdyr.

Oyjiik membranasy &yjikk icki suwuklygyfi gdwriimini we onufi himiki
diiziimini sazlap duryar.

Membrana ATF-aza bilen baglanysykly calysmagynyn Na+ we K+ ionlarynyn
garsylykly ugura hereket etmegini 3:2 gatnasykda iipjiin edyir. Oyjilk membranasy
K+ geciryir, Na+ bolsa otnositel gecirmeyar. Soiia gord-de kaliy dyjiigin, natriy bolsa
oyjiik dasyndaky suwuklygyn esasy kationlarydyr.

Kadaly suw calsygy

Uly adam bir gije-giindizin i¢cinde 2500 ml-e golay suwy kabul edyir. Seyle
hem takmynan 300 ml suw metabolizmyn netijesinde emele gelyr.

Bir gije-giindizdédki suw yitgisi takmynan 2500 ml-e den bolup, onun 1500 ml-1i
pesew arkaly, boliinip ¢ykyar, 800 ml bolsa bugaryar (400 ml dem alys yollary we
400 ml derinin isti bilen). 100 ml der, 100 ml hem téret arkaly ¢ykarylyar.

Dem alys yollary we derinin {isti bilen amala asyan suw yitgisine perspiratiw

Oyjuk icki we 6yjik dasky suwuklyklar 6zara osmotiki denagramlylykda
saklanyarlar. Plazmanyn osmolyarlygy, takmynan, ondaky Na konsentrasiyasynyn
ikd kopeldilmegine dendir. (Plazmanynn osmolyarlygy=2 x plazmadaky Na
konsentrasiyasy).

Umumy osmollyarlyk
Plazmadaky osmolyarlygynn  sazlanysygy, giopotalamusda  yerlesyédn
osmoreseptorlar tarapyndan yerine yetirilydr. Bu yoritelesdirilen neyronlar ADG

sekresiyasyna gozegcilik edyarler.
Kadaly yagdayda plazmanyn osmolyarlygy 280-290 mOsm/kg dendir.
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Osmolyarlygynl artan yagdayynda gipofiziii yzky boéleginden boliinip ¢ykyan
ADG, béwrekdiki suwun reabsorbsiyasyny artdyryar.

ADG sekresiyasynynn azalmagy bowreklerddki suwuil boliinip ¢ykmagyny
artdyryar.

Munun dasyndan ADG-nyni osmotiki dél sekresiyasy hem bardyr. AGG*-nin
5-10% azalan yagdayynda karotit sinusynyn baroreseptorlary, seyle hem, cep
alynyliregin stiynme reseptorlary ADG-nyn boliinip ¢ykmagyna itergi beryar.

* AGG-aylanyan ganyn gowriimi.

* ADG-antidiurefik garmon.

Giperosmolyarlyk we gipernatriemiya

Giperosmolyarlyk adat¢a gipernatriemiya (Na" > 145 mekw/l) bilen utgasyp,
bedenin suwuklyk ginisliklerinde erdn osmos taydan aktiw maddalaryn
konsentrassiyasynyi artmagy netijesinde emele gelyar.

Giperosmolyarlyk gipernatriemiyasyz, agyk bildirydn giperglikemiya ya-da
plazmadaky patologik maddalaryn hasabyna hem yaybaiilanyp bilyér.

Bu yagdaylarda yiize ¢ykyan giponatriemiya, suwun 6yjik icki boliiminden
oyjiik dasky boliimine gegmegi netijesinde yaybarlanyar.

Plazmadaky glyukozanyti her 100 mg %-i plazmadaky Na® konsentrasiyasyny
1,6 mekw/l mogberde azaldyar.

Gipernatriyemiya dhli halatlarda diyen yaly suw yitgisinin hasabyna
yaybatilanyar. Adatca suwsamaklyk bu yagdaydan gorayar. Yone, agyr syrkawlarda,
suw i¢gmdge mejaly bolmayanlarda, gartasanlarda we kici cagalarda, hus
bozulmalarynda gipernatriemiya has dhtimaldyr.

Bedende natrinii az mukdardaky yagdayyndaky gipernatriyemiya — Na'
mukdarynyil az bolan bedendéki gipernatriyemiya suwuni hem-de Na azlyk etmegi,
ayratynam suw yitgisinin natriy yitgisinden artyk bolmagy (suw yetmezg¢iligi) bilen
baglangyklydyr.

Suw yitgisi bowrek (osmotiki diurez) we bowrek dasy (diareya, derlemek)
nasazlyklar sebépli bolup biler. Bowrek yitgisi, pesewdéki natrininn konsentrassiyasy
>20 mekw/l, bowrek dasy sebdpli yitgiler bolsa <10 mekw/l bolyar;
gipowolemiyanyn alamatlary yiize ¢ykyar.

Bedende Na“ kadaly mukdarda bolan yagdayynda hem gipernatriemiya -
bolmagy miimkiin, nédsaglaryn bu toparynda degidratasiyanyn, gipowolemiyanyn
aydyn bolyan alamatalry bilen yiize ¢ykyar (dgirt uly suw yitirmelerinden basga).

Suwun yitgisi deri, dem alys yollary we bowrekler arkaly miimkindir. Siiyji dél
diabet-bedendiki Na'mukdaryny kadaly yagdayynda —gipernatriyemiyanym
doremeginifl i bir yayran sebépleriniii biridir. Diabetiii diiyp sebdbi ya-ha merkezi
ya-da nefrogendir.

Merkezi siiyji dél diabetin bejerilisinde wazopressiniii suwly ergininiii her 4-5
sagatdan berilmegi bolup duryar.

Neyrogen siiyji dél diabetint bejerilisinde bolsa esasy keseliii yok edilmegine
ugrukdyrylan, infuziyon hem-de ké halatlarda diurezi paradoksal sekilde azaldyan
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tiazid pesew kowujylar berilmeli. Natrinin we belogyn ¢éklendirilmegi hem pesewi
azaldyar.

Bedende natrinin uly mukdardaky yagdayynda gipernatriemiya kopleng
infuziyada uly mukdardaky gipertoniki ergininin (3 % NaCl ya-da 7,5 % NaHCO; )
bolan yagdayynda yiize ¢ykyar.

Gipernatriemiyanyn kliniki yiize ¢ykmalary:

Bu yagdayda 6yjiik degidratasiyasy bilen sertlendirilen newrologiki bozulmalar
agdyklyk edyér. Biynjalyklyk, ukynyn gelmegi, giperrefleksiya, tutgaylar we koma
doreyédr. Ayratynam c¢agalarda agyr newrologiki bozulmalaryii doéreme howpy,
(Na>158 mekw/1) tiz artyar.

Gipernatriemiyanyn bejerilisi - esasy keselin bejerilisine we plazmanyn kadaly
osmolyallygyny dikeltmige gontikdirilmelidir..

Suwun azlyk eden yagdayynda 48 sagadyil i¢inde onuil dwezini gipotoniki
erginler, 5%-li glyukoza bilen dolmaklyk maslahat berilyér.

Gipernatriemiyanyn bedende az mukdardaky Na bilen utgasyan yagdayynda,
gipotoniki erginleri ulanmadan ozal, AGG-ni izotoniki ergin bilen dolmaly.

Gipernatriemiyanynl bedende uly mukdardaky Na bilen utgasyan yagdayynda,
halkawy pesew kowujylary, hem-de glyukozanyn 5% ergininin infuziyasyny
gecirmeli.  Gipernatriyemiyanynn  tiz kadalasdyrylmagy  (plazmadaky Na
konsentrassiyasynynl 0,5 mekw/l/sag kop tizlik bilen dikeldilmegi) diirli newrologik
bozulmalara, beyninii suwly ¢isine hatda oliime-de getirip biler. Nusga: 70 kg
agramyndaky erkek kisinifi plazmasyndaky Na konsentrasiyasy 160 mekw/l. Suw
azlygyny néhili hasaplamaly?

Eger-de suwun azlyk etmeginiii yalilyz sebdbi gipernatriyemiya diyip kabul
etsek, onda bedeninn suwuklyk ginisliklerinddki erdn jisimlerii mukdary {iytgemin
galyar.

Kadaly yagdayda plazmadaky Na konsentrasiyasy 140 mekw/l. SUG (suwuil
umumy gowriimi)bolsa bedenint 60%-¢ dendir.

Kadaly SUG x 140=real SUG x barlananda plazmada kesgitlenen Na+ ya-da
70 x 0,6 x 140= SUG x 160 yagny denilemanin soitunda SUG=36,7 litr alarys. Suw
yetmezgiligi=kadaly SUG- real SUG ya-da suw azlygy= (70 x 0,6)-36,7=5,31 suwuil
azlyk etmegi 48 sagadyn i¢inde ¢oziilmeli.

Gipoosmolyarlyk we giponatriemiya. Giponatriemiya (Na+<135 mekw/l)
hemise diyen yaly gipoosmolyarlygyn hemrasydyr.

Giponatriemia, bedenddki SUG-nifi artmagy ya-da natrinin suwuiikydan asa
yitgileri bilen sertlendirilen suw artykmaglygy bilen hésiyetlendirilyar.

Giponatriemiyanyn, sebdbi hemise diyen yaly bowreklerin dilusiyon ukybynyn
bozulmagy bolup duryar. Pesewint osmolyarlygy 100 mosm/kg H,O ya-da 1,003-den
az bolmadyk pesewin udel agramy su bozulmanyn alamatlarydyr.

Bedende natrinii az mukdardaky yagdayynda giponatriemiya- barha artyan Na
we H,O yitgileri 6yjiikk dasky suwuklygyn gowriimini azaldayar. AGG-ninn 5-10%
asak diismegi ADG-nyn osmotiki dél sekresiyasyna badalga bolup duryar.
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AGG-nint >10% peselmeginde, ony goldamak ii¢in ADG-nyi boliinip ¢cykmagy
caltlasyar. Bu yagdayda AGG dikeldilmegi plazmanyn kadaly osmolyarlygyny
saklamaklyga garanynda artykmaclykdan peydanyar.

Giponatriemiya eltydn suwuklyk vyitgisi bowrek hem-de bowrek dasky
sebéplerden gelip ¢ykyar.

Suwuni we natriyniit bowrek arkaly yitgileri kopleng tiazid pesew kowujylary
bilen sertlendirilendir, 6zem natrinii pesewdédki konsentrasiyasy 20 mekw/I-den
yokary hem bolup biler. Bowrek dasky suwuklyk yitgileri adatga asgazan-igege
yollary bilen amala asyar. Pesewdiiki Na konsentrasiyasy 10mekw/l gecmeyir.

Adatdan dasary yagday hokmiinde, dite gusmadan sonira emele gelyédn
giponatriemiya bolup duryar. Pesewddki Na konsentrasiyasy 20 mekw/l-den yokary
bolup biler.

Bu hadysa metaboliki alkaloz bilen baglansykly bikarbonaturiya bilen
diisiindirilydar. Munun 6zi pesewin elektroneytrallygyny saklamak iigin HCO; bilen
bilelikde N'-nifi ekskressiyasyna getirydr. Pesewdiki hloruii konsentrasiyasy 10
mekw/I-den gecenok.

Bedende uly mukdardaky Na yagdayynda, giponatriemiya- natrinin umumy
mukdarynyin bedende we SUG-nin i¢inde artmagy, ¢isi bolan nésaglar iigin
mahsusdyr. Suwuil mukdarynyn natriyden atykmac yokarlanmagy giponatriemiya
getiryar.

Cisler yirek, bowrek yetmezciliginde, bagyryn sirrozynda we nefrotiki
sindromda yiize ¢ykyar.

Bu halatlarda giponatriemiya bowreklerin erkin suwy boliip ¢ykarysynyn
bozulmagy bilen baglansyklydyr.

Osmotiki dal faktorlaryn tésiri bilen ADG sekresiyasynyn artmagy, nefron
segmentlerinini distal boleklerine suwuklygyn girmegini azaldyar.

Bedende kadaly mukdardaky natriy yagdayynda, ¢is we gipowolemiyanyn yok
halatynda giponatriemiya- glyukokortikoid yetmezgiligi, hlorpropamid we
siklofosfamid ulanylanda, munuin dasyndan —ADGDBC (antidiuretiki gormonyn
durnuksyz boliinip ¢ykma sindromy)- sindromynyn bolan yagdayynda yiize ¢ykyar.

Bu sindrom howply ¢is, 6yken keselleri we MNU-nyn kesellerinde dus gelyar.

Adaty yagdayda pesewinn osmolyallygy >100 osm/kg H,O. Pesewddki Na
konsentrasiyasy bolsa >40 mekw/I denidir.

Giponatriemiyanyn kliniki yiize ¢ykmasy gipergidratasiya sebipli newrologiki
bozulmalar bilen yiize ¢ykyar.

Irki alamatlar: anoreksiya, gaytarmaklyk, gowsaklyk, kelle beyniniii suwly
cismesi, ukugyllyk, husun bozulmaklygy, koma we tutgay alamatlary. Na
konsentrasiyasy <110 mekw/] - keselin agyr derejesi diyip hasaplanylyar.

1. Giponatriemiyanyn bejerilsi.

Giponatriemiyanyn bejerilsi plazmadaky Na+ konsentrasiyasyny dikeltmége
we esasy keselin korreksiyasyna goniikdirlendir.

Giponatriemiyanyn, bedende az mukdardaky Na bilen utgasan yagdayynda
NaCl izotoniki ergininifl infuziyasyny gecirmeli. Gowriimin korreksiyasynyi gutaran
badyna plazmadaky Na+ kadalasdyryan spontan suw diurezi yiize c¢ykyar.
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Giponatriemiyanyil bedende kadaly ya-da uly mukdardaky Na+ bilen utgasan
yagdayynda ilki bilen suw ulanylysyny ¢dklendirmeli.

Bowrek {isti mizin yetmezgiliginde we gipotireozda, SEC korreksiyasy bilen
bir hatarda gormonlaram bellemeli. Yiirek yetmezciliginde, Viirek iteriji gyiijin
artdyrylmagyna goniikdirilen bejerilis gecirilydr. Suwun c¢édklendirilmegi bilen
utgasyan demeklosiklin (ADG garsydasy), ADG-nyn durnuksyz boliinip ¢ykma
sindromunda ofat tisirini yetiryar. Yiti giponatriemiyany Viize ¢ykan yagdayynda
hayal etmédn korreksiya ge¢irmek gerek. Plazmadaky Na+ 130 mekw/l-e cenli
artdyrylmagy, keselin  alamatlaryny aradan ayyryar. Plazmadaky Na+
konsentrasiyasyny belli bir mogbere ¢enli artdyrmakda (Na+ yetmezgiliginde), zerur
bolan NaCl mukdaryny asakdaky formula boyunca hasaplayarlar:

Na' yetmez¢iligi=SUG x (islenilyén Na" - barlanandaky Na").

Keseliii alamatlary gowsak bildirende plazmadaky Na" konsentrasiyasyny, 0,5
mekw/l/sag-dan ge¢meydn tizlik bilen, aram yagdayda > 1 mekw/l/sag,
yaybanlandyrylan kliniki alamatlar yiize ¢ykanda < 1,5 mekw/l/sag tizlik bilen
artdyrylmaly. Nusga: 80 kg agramly nédsag zenan masgalada ukugyllyk peyda bolyar,
plazmadaky Na® konsentrasiyasy- 118 mekw/l. Plazmadaky Na konsentrasiyasyny
130 mekw/l-e ¢enli artdyrmak {ii¢cin 0,9 % NaCl ergininin nicerdk mukdary
ulanylmaly?

Na' yetmez¢iligi= SUG x (130-118) zenan masgalalaryii SUG-i 50%-e defi
bolanson, Na yetmez¢iligi=80 x 0,5 (130-118)= 480 mekw/l. 0,9% NaCl ergininiii
diiziiminde 154 mekw/l bolany {li¢cin ndsag zenana 480 mekw/l (154 mekw/l = 3,12 1
0,9% NaCl) goybermeli.

Na 0,5 mekw/I/sag tizlik bilen goyberlen yagdayynda berlen mukdardaky ergin
24 sagadyn (yagny 130ml/sag) i¢inde guyulmaly.

Oyjiik dasky suwuklyk géwriiminifi we natriy calsygynyh sazlanysy:

Oyjiik dasky suwuklygyni we natriy calsygynyii berk arabaglansygy bar sonuii
licin olaryn sazlanysyk mehanizmleri hem baglansyklydyr.

Bu sazlanysyk reseptorlar tarapyndan iipjiin edilyar. Ol reseptorlar 6yjiik dasky
suwuklygyit has mohiim komponenti bolan “tdsirli” damar ic¢inddki suwuklygyn
gowrliminiil tiytgemegine duygurdyrlar.

Oyjiik dasky suwuklygyti gdwriiminii we Na umumy mukdarynyi
sazlanysygy ahyrsonty bowreklerin Na ekskresiyasy tarapyndan yerine yetirilyar.

Bowrek kesellerinin yok bolan halatynda, pesew kowujylar ulanylmanda we
bowrek isemiyasy yok mahalynda pesewddki Na konsentrasiyasy “tdsirli” damar
icinddki gowriimini gorkezyar. Diymek, pesewdiki Na konsentrasiyasynyn azlygy
(<10 mekw/l)-ki¢i “tasirli” damar ic¢inddki gowriimini alamatydyr. Munun 06zi
bowreklerin natriyni saklayandyklaryny subut edyar.

Sazlanysygyn mehanizmleri- :

Gowrlim reseptorlary.

AGG-nin tiytgemegine duygur reseptorlarynl esasysy-baroreseptorlardyr.

AB derejesi yirek gysyp c¢ykaryjylygynyn ululygyna we umumy
periferiyadaky damar garsylygyna baglydyr. Sonuni {i¢in damar i¢i gowriimin
lytgemegi difle yirek zynyjylygyna tdsir etmén, eysem, AB {iytgemelerine hem
getirydr. Su Uytgesmeler arkaly korotid sinusynyn we bowregin afferent
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arteriollarynynt (yukstaglomerulyar enjam) baroreseptorlary damar i¢i géwrlimin
tiytgemelerini kesgitleyar.

Karotid sinusynyn reseptorlary GB-nyn iytgemegine baglylykda ADG-nyn
osmotiki dil sekressiyasyny simpatiki nerw ulgamynyii igjenligini modulirleyar.

YUGA-nyfi (yukstaglomerulyar abzal) reseptorlary (bowrekleriii afferent
arteriollary), renin-angiotnezin- aldosteron ulgamlarynyn isjeniligini modulirleyér.

Alynyiirek diwarynda yerlesyan siiynme reseptorlary hem ADG-nyii we alyn-
yiirek natriy uretik peptidiniii ¢ykmagyny modulirleyar.

AGG-nin sazlansygynyn effektor mehanizmleri.

1. Renin- angiotenzin-aldesteron.

Renin angiotenzin 1-ii emele gelmegine itergi beryir. Sofira AOF-nii
(angiotenzin Owiiriji ferment) tdsiri bilen angiotenzin-I-den, aldesteronyn
sekresiyasyna hem-de belli bir derjede nefronyn proksimal kanalyndaky natriynin
reabsorbsiyasynda itergi bolyan angiotenzin-II emele gelyar. Angiotenzin-II giiycli
wazokonstriktor bolup duryar. Aldesteron, nefronyn distal boliimindiki natrinifi
reabsorbsiyasyny ulatmak bilen goniden-goni bowreklerin Na ekskresiyasyny
kesgitleyar.

2. Alyn-yiirek natriy kowujy (natriyuretik) peptid (ANKP).

Bu peptid, damar i¢indidki gowriimin ulalmagu bilen sag we cep alyn-yiirekde
yerlesyan Oyjiiklerin siiynmegi netijesinde boliinip ¢ykyar.

Wazodilatasiya we bowreklerin yygnayjy trubajyklaryndaky suwuii we Na
ekskresiyasynyn artmagy bu hadysanyn tédsiri hokmiinde yiize ¢ykyar.

ANKP bowreklerin afferent arteriyalaryny gifieltmek, efferent arteriyalaryny
bolsa daraltmak arkaly yumajyklardaky siiziilis tizligini (YST) artdyrmaga
ukyplydyr.

Mundan basgada ANKP, ADG-nyn garsydasy bolup reniniit we aldesteronyn
sekresiyalaryny yatyryar.

3. Gidrostatiki natriyurez.

GB-nynn hatda uly bolmadyk yokarlanmasy hem bowreklerddki Na
ekskresiyasyny mese-mélim ulaldyar.

4. Simpatiki nerw ulgamy (SNU).

SNU-nynn tonusynynn yokarlanmagy onii bilen bowreklerin proksimal
kanaljyklaryndaky natriynin reabsorbsiyasyna getiryar.

Basgada ol, bowreklerin gan aylansygynyn peselmegine getiryan, bowrek
arteriollarynyni gysylmagyna sebdp bolyar we onun tersine sag alyn- yiiregin siiynme
reseptorlarynyn herekete gelmegi-simpatiki tonusyn peselmegine yagny, bowreklerin
gan aylansygynyn we yumajyklarda siiziilis tizliginin yokarlanmagyna getiryar
(yiirek bowrek refleksi-YBR).

5. Yumajyklardaky siiziilménini tizligi (YST) we palzmadaky Na
konsentrasiyasy.

Bowreklerde siiziilydn natriyniin mukdary, YST-e we plazmadaky Na
konsentrassiyasyna goni proporsionaldyr.
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YST-nift kéopleng damar icindiki suwuklyk gdéwriimine bagly bolany iicin
bularynn  ikinjisinin artmagy, bowreklerddki Na ekskresiyasyny ulaldyar.
Gipowolemiya- bowreklerdiki Na ekskresiyasyna peseldyar.

6. Kanaljyk - yumajyk denligi.

Natrinin yumajyklarda siiziilydin mukdarynyin uly mogberde iiytgeyanligine
garamazdan onun proksimal kanaljyklardaky reabsorbssiya diysen cdklendirilen
mukdardadyr.

Bowrek kanaljyklarynda suwuklygyn akym tizligi, bowrekleriii peritubullyar
kapillyarlarynda gidrostatiki we onkotiki basysyn liytgedilmegi kanaljyk - yumajyk
deiiligini (balansyny) iipjiin edyén esasy faktorlardyr.

Proksimal kanaljyklardaky Na reabsorbsiyasynyn iytgedilmegi bowrekdiki
natriynin ekskresiyasyna diiypli tisir etmége ukyplydyr.

7. Antidiuretiki gormon.

- ADG sekresiyasy bowreklerddki natriynin ekskresiyasyna uly bolmadyk
tasirini yetirydr, yone bu gormonyil sekresiyasy osmotiki dil tdsirii hasabyna,
“tasirli” damar i¢inddki suwuklyk gowriiminin orta we Yokary derejedéki
peselmelerinde 6yjlik dasky suwuklygyn gowriimini saklamakda wajyp rol oynayar.

Kaliy calsygynyi bozulmagy

Kaliy 6yjiik membranasynyn elektrofiziologiki hadysalarynda uly rol oynayar.
Kaliynin 6yjik icki konsentrassiyasy 140 mekw/l, oyjiik dagsky konsentrasiyasy bolsa
4 mekw/l.

Adaty yagdayda uly adam bir gije- giindizii icinde 40-dan 140 mekw/l-e ¢enli
kalini ulanyar.

Kalinin 70 mekw-e golayy pesew, 10 mekw-e golayy icege ulgamy arkaly
boliinip ¢ykyar.

Kaliniti bowrek ekskresiyasy 5 mekw/l-den 100 mekw/I-e ¢enlidir.

Praktiki taydan bowrek yumajyklarynda siiziilydn kalininn dhlisi diyen yaly
bowreklerin proksimal kanaljyklarynda we Genle tirseginde reabsorbsiya gec¢yar.

Kalinin pesew arkaly c¢ykmagy Na reabsorbsiyasy (aldesteronyn tésiri
netijesinde) bilen baglansykly we ol distal kanaljyklaryndaky kaliniii sekresiyasynyn
hasabyna gecyir.

Giponatriemiya, B, - adrenomimetikler, simpatiki nerw ulgamynyn herekete
gelmegi we alkaloz-kalinin oOyjiige girmeginin hasabyna onun plazmadaky
mukdaryny azaldyar.

Asidoz, fiziki maskalr, B, - adrenoblokatorlar, plazmanyn osmolyallygnyn
artmagy, ndsagyn gipotermiyadan sonl yyladylmagy bolsa tersine plazmadaky
kaliynin artmagyna getiryar.

Giperkaliemiya aldesteronynl sekresiyasyna itergi bolyar, gipokaliemiya bolsa
basyp yatyryar.

Gipokaliyemiya bu plazmadaky kaliyniii <3,5 mekw/l-e diismegidir.

Esasy sebdpleri:

- Pesew kowujylar, gipomagniemiya, bowrek kanaljyklarynyn asidozy, gusma,
diareya, nazogastral zond, boslukaryin arasyndaky desikler(swisler), drenazlar, i¢
gecirdydn dermanlar, asgazan asty mézin cisleri (wazoaktiw intestinal peptidin
boliinip gykmagy).

186



Gipokaliemiyanyn kliniki yiize ¢ykmagy (yagny plazmadaky K+ < 3 mekw/]
bolmagy).

Yiirek-damar ulgamy tarapyndan has kop yiize ¢ykyan bozulmalar.

- EKG-nyn tiiytgemegi, aritmiya, miokardyn yygryljylygynyn peselmegi, GB-
nyn durnuksyzlygy.

EKG alamatlar: garynjyklarynn repolyarizasiyasynyn hayallamagy, T disinini
yasylanmagy we inwersiyasy, U disnii barha ulalmagy, ST segmentleriniii
depressiyasy, P amplitudasynyil ulalmagy, PQ interwalynyn uzalmagy,awtomatizmin
yokarlanmagy.

Nerw myssa isljenligininn bozulmagy:

- Myssalarynl (ayratynam buduii ¢arkelle myssasynyil) gowsaklygy, dinamiki
icege gecmezligi, tetaniya, rabdomioliz.

Gipokaliyemiya insuliniii boliinip ¢ykmagyny peseldyar.

- Bejerilisi: Bir gije-giindizde 60-80 mekw kaliy erginini i¢mek {icin
ulanylmagy. Ergin halyndaky kaliy infuziya gorniisinde dine agyk bildiryan yiirek-
damar bozulmalarynda ulanylyar. Infuziyanyn tizligi 240 mewk/24 sag-dan,
pereferiki wenalara goyberilydn infuziyanynky bolsa 80 mewk/24 sag-dan ge¢meli
daldir.

Giperkaliemiya -

- Bu plazmadaky kaliniii >5,5 mewk/] konsentrasiyasyndaky yagdayydyr.

Sebépleri:

1) Kalinil 6yjiikden 6yjik dasky ginislige gecmegi.

2) K+ bowrek ekskresiyasynyn peselmegi.

3) Kalinin bedene artuk mukdarda diismegi.

Seyle hem kalinin yokarlanan gozkezijileri gemolizde hem dus gelip biler.
Psewdogiperkaliemiya uly leykositozda > 70000/mkl, trombositozda > 1000000 - bu
oyjiikleriii synmagy netijesinde hem bolup biler.

Oyjiik icinden K+ 6yjiik dasy ginislige ¢ykmagy:

Suksiniholininn gdyberilmegi, asidoz, gemoliz, rabdomioliz, dokumalara sikes
yetmegi, giperosmolyarlyk, digoksiniii asa kop mukdarda ulanylmagy, argininii,
gidrohloridin we 3, adrenoblokatorlaryil ulanylmagy.

- K-nint bowrek ekskresiyasynyn peselmegi netijesinde giperkaliemiya.

Y ST-nifi azalmagy,

Aldesteronyn igjenliginin bozulmagy,

Nefronun distal boliimlerindéki kalinini sekresiyasynyin azalmagy.

Kalinin bedene kop diismegi sebépli - giperkaliemiya seyrek dus gelydr, yone
ekskresiyanyn peselmegine getirydn patologiyalar onun yiize ¢ykmagyna yardam
berip biler.

Giperkaliemiyanyn kliniki yiize ¢gykmalary.

Giperkaliemiyanyn skelet myssalary bilen miokarda tésiri has ahmiyetlidir.

Umumy myssa gowsaklygy K'-nifi plazmadaky >8 mekw/l konsentrasiyasynda
yiize ¢ykyar.

- EKG: yitilesen uly T disi, QT interwalynyn gysgalmagy, QRS kompleksinini
ginelmegi, PQ interwalynynl uzalmagy, P disinin amplitudasynyn peselmegi, ST
depressiyasy, EKG-nifl sinusoidal sekilddki kompleksleri, fibrillyasiya, asistoliya.

- Giperkaliemiyanyi bejerilisi > 6 mewk/l K'-nif bejerilisi {i¢in gdrkezmeler.
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Kalsiy hloridinl ya-da glyukonatynn 10% ergini 5-10 ml.

Metaboliki asidoz yagdayynda - Na bikarbonaty (45 mekw/1).

o, - adrenomimetikler (adrenalin 0,5-2 mkg/min) derrew tisir edyar.

. Insulin-glyukoza garyndysynyn infuziyasy (30-50g glyukoza we 10 birl.

-“PJ!\’E—‘

1nsu11n)

5. Pesew kowujylar.

6. Dializ.

7. Ion calysyan smola Na polisterolsulfonat, icmek ii¢in ya-da klizmada
(sorbitolyn 20% 100 ml ergininde 20g polisterolsulfonat).

Kalsiy (Ca++) calsygynyn bozulmagy.

Kalsiy esasan stinikleriii diiziiminde saklanyar (90%). Kadaly yagdayda kalsinin
bir gije-glindizddki ulanylsy 600-800 mg-a dendir. Kalsiy ing¢e i¢egéniii proksimal
boliiminde gana sorulyar. Onunt 80%-i téret bilen, 100 mg toweregi pesew bilen
cykarylyar.

Edil Na'-diki yaly Ca™'-nifi hem reabsorbsiyasy nefronyi proksimal
kanallarynda we Genle tirseginde bolup gecyar.

- Distal kanallaryndaky Ca' -niii reabsorbsiyasy PTG (paratiroid gormonyna)
uly derejede baglydyr.

PTG-nyi béliinip ¢gykmagy Ca’" reabsorbsiyasyna getiryir,

Kadaly yagdayda plazmadaky kalsinin konsentrasiyasy 8,5-10,5 mg/100 ml
(2,1-2,6 mmol/l-e) dendir.

Giperkalsiemiyanyn kliniki yiize ¢ykmalary.

- Anoreksiya, yirek bulanmagy, gusmaklyk, gowsaklyk we poliuriya.

- Ataksiya, gyjyndyryjylyk, ukugyllyk, husunt bozulmagy we koma. EKG-da
ST segmentinit we QT interwalynyn gysgalmagy.

Giperkalsiemiyany bejerilsi.

Diurezifi 200-300 ml/sag-a deni¢ (K '-nif korreksiyasy bilen) ulaldylmagy.
Fiziologiki ergin, halkawy pesew kowujylar, K we Mg  -nifi yitgilerinii dwezini
dolmaklyk, bowrek we yiirek yetmezliginde gemodializ.

Gipokalsiemiya.

Anyklanysy: plazmada iyonizirlenen gorniisdiki Ca™-nyii konsentrasiyasyny
kesgitlemek boyunca alynan netijelere seredilip goyulyar.

Gipokalsiemiyanyn kliniki yiize ¢cykmalary:

- Paresteziya, husuii bozulmagy, laringeal stridor (laringospazm), karpopedal
spazm (Trusso alamaty), ceyneyji myssalaryin spazmy (Hwostekanyin alamaty),
tutgaylar.

Bejerilsi.

CaCl, 10% ergininiii 3-5 ml infuziyasy ya-da kalsiy glyukonaty (10% erginini
10-20 ml). 10% CaCl, ergininifi 10 ml diiziiminde 272 mg Ca"" bar.

10% kalsiy glyukonatynt 10 ml-de bolsa bary yogy 93 mg Ca++ bar.

Magniy calsygynyi bozulmagy.

Magniy 6yjiik icki kationdyr. Onun 67%-1 siifiklerde hem-de 31 %-1 dyjliklerde
saklanyar.

Bir gije-giindizdiki ortaga Mg ulanylysy-240-370 mg.
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Ekskresiya bowrekler tarapyndan yerine yetirilyar (612 mekw/24 sag).

Plazmadaky magninin konsentrasiyasy-1,5-2,1 mekw/l ya-da 0,7-1,0 mmol/l
ya-da 1,7-2,4 mg/100 ml.

Gipermagniemiyanyn kliniki yiize ¢ykmalary.

YDU-nyn, nerw ulgamynyii we nerw myssa igjenliginiii bozulmagy.

Alamatlar: giporefleksiya, husun peselmegi we skelet myssalarynyi
gowsaklygy.

Mg>100-240 mg/l bolmagy wazodilyatasiya, miokardyh depressiyasyna,
arterial gipotoniya, dem alys yygylygynyn peselmekligi, t4 apnoe ¢enli getirip biler.

Gipermagniemiyanyn bejerilsi.

- Organizme gelydan Mg-nin ¢éklendirilmegi.

- Kalsinin wenanyn igine godyberilmegi (lg kalsiy-glyukonaty). Halkawy
pesew kowujylaryn, glyukozanyn 5% erginini 0,45% NaCl ergini bilen utgasdyrylyp
ulanylmagy.

Gipomagniyemiya.

- Gipomagniemiya kopleng gipokalsiemiya, K= we fosforyi yetmezciligi
bilen utgagsyar.

Sebépleri: Mg-nit  organizme girmeginin ¢dklendirilmegi, igegelerde
sorulmanyii  peselmegi, ekskresiyanyn = bowrekler arkaly artmagy, o
adrenomimetikler.

Kliniki yiize ¢ykmalar:

Adatca alamatsyz bolyar. Kite - anoreksiya, myssalaryn gowsaklygy we
cekilmegi (fassikulyasiya), ataksiya we tutgaylar.

Bejerilsi.

Magniy sulfatyny myssa icine ya-da (8-16 mekw ya-da 4-8 mmol) 1-2 ¢
- mukdaryny 15-60 min dowamynda wena i¢ine hayallyk bilen goybermeli.

Hlor

Hlor(CL™ ) organizmde has kdép yayran anionyn biri bolup, 70 kg agramy bolan
bedende 80 gramma cenlidir. CL ionynyfi calysygy Na' -ki bilen baglansyklydyr,
emma hloryn  we natrinint ionlary birii-birinden  garassyzlykda  pesewden
cykarylyar. Hlor - aldestoron bilen dolandyrylyar. CL -ionynynn  biologiki
dhmiyeti, polozitel zaryadlanan ionlary bitaraplasdyrmak we organizmdéki
suwuklyk sredalarynda osmotiki basysy doretmekdir. Osmollyarlygyn hasaplanys
formulasynda natrinin osmotiki effektini gorkezmek ticin 1,86 koeffisenti girzilyar
yva-da natriniy plazmadaky  konsentrasiyasy 2-4 kopeldilmelidir. Bu 2-34
kopeldilme, biologiki suwuklyklarda ndce kationlar bar bolsa, sonca hem,
anionlaryn  bolmalydygyny (elektroneytrallygy) g6z oOniinde tutyar. Olaryn,
ayratyn hem, Oyjiik dasyndaky anionlaryn esasy bolegini CL -yn iony tutyar.
Hloyn organizmde yetmezglik ya-da agdyklyk etmegi haysy-da bolsa bir kationyn
iiytgemesi bilen utgasyklydyr. Oyjiik dasyndaky CL™ ionynyh konsentrasiyasy
yeterlik derejede durnuklylygy bilen tapawutlanyar we onunn mogberi 103-105
mekw/l dendir. CL ™ -yn konsentrasiyasy we 0yjik icinddki mogberi ep-esli azdyr.
Onun mukdary skelet myssalarynda -3 mekw/l, miokardiositlerde -7 mekw/l,
gepatositlerde -12 mekw/l, kelle-beyni neyronlarynda- 13 mekw/l, eritrositlerde -
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54 mekw/l. Hloryn kop mukdary, gaynaglama ojaklary bolan agzanlaryn
birlesdiriji dokumalarynda yygnanyandyr. Sonupn ii¢cin hem pnewmoniyalarda
otnositel gipohloremiya garasylyp biliner. Kislota-asgar yagdayyny saklamakda
hloryn uly dhmiyeti bardyr. Asidozda onun mukdary kopelydr. Ondan basga-da ,
hlor - 6yjige HCO; ™ -ionynyy yerine derek calysyk lcin girydr. Hloryi
organizmden azot galyndylaryny c¢ykarmakda uly &dhmiyeti bar. Gipohloremiyada
bowrek kanaljyklarynyn epiteliyasynda NHjz-dan NH4CL-yii we HCL-yii emele
gelmesi  bozulyar. Uzak dowam eden gipohloremiyada ammiak bowrek
kanaljyklarynynn epiteliyasynynn degeneratiw liytgemesine, uremiya we azotemiya
getirydar. Dowamlylygy 3 gline ¢enli 70-mekw/l-den pes bolan gipohloremiya
bowreklerde gaydymsyz iiytgesmelere getiryér. Hlor birndge organiki maddalar bilen
birlesip, olaryii biologiki diiziimini liytgedyar we olary organizm ii¢in indifferent
maddalara owriilyar.

Galyndy anionlaryii kadaly halynda HCOj; iony bilen CL™ -yn mogberi gapma
- gargy yagdayda bolyar. HCO; -yn plazmadaky konsentrasiyasynyin kopelmesin-
de hloryn konsentrasiyasy peselydrde alkaloz yiize ¢ykyar we tersine bolyar.

Gipohloremiya diyilip, ganyn syworatkasynda hloryn konsentrasiyasynyi
95mekw-den pes bolan yagdayyna diisiinilyér. Ol kop gusmalarda, asgazanyn arassa
suw bilen yzygiderli yuwulmasynda, asgazan, 12-barmak icege we ince icege
fistulalarynda yiize ¢ykyp biler. Giperhloremiya - hloryn ganyn syworatkasynda
115mekw/I-den yokary bolmagydyr.

Gidratasiyanyy prinsipleri

1. Suw-elektrolit bozulmalarynyn onilini almak {i¢in, goyberilmeli erginlerii
gowriimi, hasaplama boyunca bir gije-giindizde 30-40 ml/kg bolmalydyr.

2. Gan we suw yetmez¢iligi 06z wagtynda diizeldilmelidir,ondan sogra patologiki
reaksiyalaryn we kompensator gayralagsmalaryn 6niini almak bolar.

3. Goyberilyan infuziyanyn gowriimi, dinamiki gozegciliginn dowamynda we
yitgilere gord korreksiya edilmelidir.

4. Goyberilyin infuziyanyn gowriimi ,yitirilyan suwunl we giinliik talabyn jemine
deit bolmalydyr.

5. Bowrek bilen yitirilydn suwun owezi, 5%-li glyukoza we izotoniki duzly
erginler bilen doldurylmalydyr.

6. Patologiki we 0yjiikk dasyndaky suwupy yitgilerinin owezi, poliion erginler
bilen doldurylmalydyr.

7. Gan vyitirmelerinin Owezi: plazma ¢alsyjylar, plazma, arassa gan bilen
doldurylmalydyr. Gematokritin 0,28-0,30 —den asak diismesinde arassa gan
goyberilmelidir. Gematokritin 0,30-0,35 deit bolmagy mikrosirkulyasiyanyn
kadalagmagyna amatly sert doredydr.
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8. Oyjiik dasyndaky suwuklygyn kadaly osmolyallygyny saklamaklyk, osmotiki
denagramlylygy saklayan diiziimi balansirlenen izotoniki elektrolit erginlerinin
(Laktasol, Ringerin laktaty) goyberilmesi bilen amala asyrylyar. Ayratyn hem,
infuzion bejergide belok we kolloid (Zelatinol, plazma, albumin s.m.)
komponentleriniii bolmagyna iins berilmelidir.

9. Gidrokarbonat natriniy we kaliniy yetmezciligi infuzion erginlere molyar
erginleriii gosulmasy bilen ayratyn korreksiya edilyar.

10.Magnininn we Kalsinin yitgileri doldurylmagy yorite erginlerin goyberilmesi
bilen yerine yetirilyar.

11.Saylanan erginler yeterlik belok we koloriya bilen iipjin etmelidir.

12.Infuzion bejergisi gliniin dowamynda we nédsagyn bioritmine gord, sag. 6-dan
24-e ¢enli nobatcy lukmanyn yzygiderli gozegciliginde alynyp barylmalydyr.

13.Infuzion bejergisinde monitor gozegcilikde:
e Arterial basys,
e Damar urgusy,

e Dem alys yygylygy,

e Merkezi wena basysy,

e Endamynp gyzgyny,

e Pesew cykmaklyk,

patologiki suw yitgileri bolmalydyr.

14 Nésagyn yagdayynyn erbetlesmesinde infuziyany wagtlayyn bes etmelidir we
sebibi anyklanylandan sonra yene-de dowam edilmelidir.

15.Giinliik goyberilen we ¢ykarylan erginlerin netijesi jemlenip, gerekli laborator
barlaglary gegcirilmelidir.

Gipowolemiyanyn gyssagly korreksiyasy

Diirli kliniki yagdaylarda gipowolemiyanyi calt ok edilmesi talap edilyir.Yone bu
yvagdaylarda infuzion bejergisinini ayratynlyklary bardyr.

1. Erginlerin diizimi mukdar we hil taydan hasaplanylyp, yiten ganyn we 6yjiik
dasy suwun 6wezi ¢alt doldurylmalydyr. Gemodinamiki tésiri we gan damarda
uzak saklanyan — yokary molekulyar, belok erginlere ayratyn iins berilyér.

2. Esasy mesele —adekwat gan aylanysygy dikeltmek ii¢in berilmeli infuziyanymn
géwrilimi tapawutly ¢oziilyar. Seyle hem:
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e Sistoliki arterial gan basysyn 100mm.sm.st.,
e orta arterial gan basysyn 80mm.sm.st.,

e merkezi wena bassyn kadalagsmasy,

e metaboliki gorkezijilerin) kadalasmagy ,

e sagatda 40ml-den gowurak bolan durnukly pesew ¢ykysyn bolmagy
ipjlin edilmelidir.

3. Merkezi wena basysy pes bolan agyr gipowolemiyada, merkezi wena
basysynyn kesgitlenilmegi, onunt gorkezijisine gord , korreksiya edilmesine
miimkingilik doredyir. Merkezi wena basysy 120-150 mm.suw.st. bolyanga
infuziya dowam edilyar.

4. Merkezi wena basysy 120-150 mm.suw.st. bolandan son infuziyanyy tizligi
peseldilmelidir. Sebdbi bu yiirege agram diisme howpuny doredyédr. Gan
basysyy pes bolup we merkezi wena basysy 120 - 150 mm. suw. st. - den
yokary bolmasy utgasan yiirek keseliniy bardygyny agladyar. Eger-de gerek
bolsa yiirek glikozidlerinin we damar tonusyna tésir ediji serisdeleriy
(o - adrenoblokatorlary, ganglioblokatorlary) ya- da intraaortal ballon
kontrpulsasiyasynynl ulanylmasy gerekdir. Merkezi wena basysy 120 - 150
mm. suw. st bolmasy aiiry¢ék dereje bolup duryar we ondan yokarlanmasy
oykenin suwly ¢ismesine getirip biler.

5. Infuzion bejergd durnukly gipotoniyanyini we gipowolemiyanyn bolmagy
periferiki wazodilyatasiyanyn barlygyny apladyar (refrakter sok), sonun
ticin hem wazopressorlaryn komegi bilen periferiki damar tonusyny
kadalasdyrmaly.

6. A - adrenoblokatorlaryy we ganglioblokatorlaryy ulanylmagynda periferiki
damar tonusy peselyar we damarlaryn hanasy ginelyar.Bu bolsa kop gowriimli
infuziyany talap edyir. Seyle gazanylan giperwolemiya gan aylanysygy
kadalasdyryar.

7. Gyssagly gegirilen gipowolemiyanyn korreksiyasy, organizmde suwlaryii we
duzlaryn suw sektorlaryna dargamagy bolup ge¢yir we infuzion bejerginin,
yitirilen suwuklyklaryn gbzegeiliginin dowam edilmesi talap edilydr. Bu
yagdayda monitoring gbzeggiligini gecirmek hokmandyr.

Infuzion-transfurion bejerilis barada kibir maglumatlar.

Gipowolemiyanyn anyklanysy:

Gipowolemiyany anyklamakda asakdaky alamatlar ayratyn yer eyeleyar.

Deriniii turgory, nemli bardalaryn ¢yglylygy, pereferiki arteriyalarda pulsuii
dolmagy, YUY (yiirek urgy yygylygy) dyng¢lyk we ortostatik yagdaylarynda AB-yii
derejesi.
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Bu gorkezijilerin ululygyna basga faktorlar (anesteziologik we hirurgiki stress,
komekei serigsdeler) tédsir edip olary intraoperassiyon we operassiyadan sonky
dowiirde hem iiytgemegine getirip biler.

Gipowolemiyanyn yiize ¢cykmalary

Ne Suwuklygyn yitigsi (beden agramynyn % gatnasygynda)
Alamatlar 5%, | 10% | 15%

1 | Nemli bardalar Gury Orin gury Gurak-gatan

Any Kadaly Gowsak apatiya Yokary derejede
peselmegi

3 YUY we GB Az mukdarda Aram Yokary derejede
ortostatiki tiytgemeleri

4 | Diurez Az mukdarda Peselen Peselen Ahmiyetli peselen

5 | Dyn¢lyk yagdayda Kadaly ya-da beygelen | Beygelen Juda beygelen
YUY tahikardiya

6 | Dynclyk yagdayda Kadaly Sédhelce peselen Peselen
GB

Labarator barlaglary.

Degidratasiyanyn labarator alamatlaryna sular degislidir:

- Gemotokridinn artmagy, yokary depginli metaboliki asidoz, pesewin udel
agramy >1010, pesewddki Na konsentrasiyasynyn <20 mekw/l-e diismegi, pesewin
giperosmolyarlygy >45 mosm/kg H,0, gipernatriemiya.

- Gemodinamiki monitoring:

MWB-o6lcemeklik, (kadada 4-8 sm H,O st.) MWB-yii peselmekligi (<3sm H,O
st.) gipowolemiyanyil nysanydyr.

Infuzion suwuklyklar.

- Kiristalloid suwuklyklardan: duzlaryn we glyukozanyn erginleri Ringer -
laktat suwuklygy, glyukozanyn we duzlaryn diirli birikmeleri.

Kolloid suwuklyklar:

Glyukozanyn sintetiki polimerleri ya-da plazmanyn beloklaryndan ybaratdyr.

Sintetiki kolloid erginleri su asakdakylary 6z i¢inr alyar.

Dekstranlar, gidoksietilirlenen krahmal, Zelatin.

- Dekstranlar: makrodeks, poliglyukin (molekulyar agramy 70000).

- Reomakrodeks, reopoliglyukin (molekulyar agramy 40000).

AGG (ml/kg hasabynda) aylanyan ganyn gowriimi.

Yaiiy doglan ¢agalar: AGG

Doly 6smedik 95 ml/kg
Kadaly dsen 85 ml/kg
Kig¢i yasly cagalar 80 ml/kg
Uly zenanlar 75 ml/kg
Uly erkek kisiler 65 ml/kg
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Bedenii fiziologiki suwuklyk talaplaryny dolmaklygyn hasaplanylsy.

Beden agramy Infuziyanyn tizligi
Birinji 10 kg 4 ml/kg/sag
Ikinji 10 kg 2 ml/kg/sag
20 kg-den artyk gelydn her 1 kg. 1 ml/kg/sag

- Meselem: 25 kg agramly caganyn fiziologiki suwuklyk talabyny néhili
dolmaly?
- Jogap: 40+20+5=65 ml/sag.

KISLOTA-ASGAR YAGDAYYNYN BOZULMALARY

Organizmin yasaysa ukyplylygy yokary derejede dokuma dem alysynyn yagdayyna
baglydyr, ¢linki su prossesin netijesinde mitohondriler gerek bolan energiyany
makroergik fosfatlar gdrniisinde Oyjligi tipjlin edydrler. Bu prosses kislorodyn
getirilmegine we madda calsygynyn netijesinde emel gelyin koémiir kislotasynyn
cykarylmagyna mitagdir. Bu yagday - kislorodyn Oyjlige getirilmegi we komiir
kislotasynyn dyjlikden &kidilmegi - gan akymy bilen amala agsyrylyar. Gan
organizmin i¢ki sredasynyn bolegi bolup ondaky maddalaryn (sol sanda kislorod we
komir kislotasy hem) mdcberi takyk kesgitlidir.

Maddalaryn calsygy netijesinde diie bir ugyan kislotalar (gije-glindizii
dowamynda sagat organizmde azyndan CO 15000 mmol-y) emele gelmén, eysem,
ucmayan kislotalar hem (gije-glindizin dowamynda 70-100 mmol) emele gelyir.
Ugyan kislotalar CO, gérniisinde dykenlerin tisti bilen ¢ykarylsa, ugmayan kislotalar,
esasan, béwreklerif Gsti bilen ¢ykarylyar. Kislota-asgar yagdayy (KAY) kislotalaryn
deni derejede emele gelmegi we organizmden ¢ykarylmagydyr.

Adaty vyagdayda arterial ganyn diiziiminddki wodorod ionlarynyn (H+)
konsentrasiyasy 40 nmol/l (40x10”°) detidir. Ol pH belgisi (puissance hidrogen -
wodorodyn giiyji) bilen anladylyar. pH - suwuklykdaky wodorod ionlarynyi
konsentrasiyasynyn onluk logorifminin ters alamaty bilen alnan ululykdyr.

Organizmdaki suwuklyklaryn reaksiyasy wodorod ionlaryn konsentrasiyasy bilen
hasiyetlendirilyar. (H+) konsetrasiyasyny kadaly derejede saklamakda bufer
ulgamlarynyn orny Orén uludyr.

Terminologiya

Bufer diylip, gowsak kislota we onyn bilen baglanysykly asgar ya-da onun
tersine gowsak asgar bilen kislotanynl baglanysygyndaky ergine aydylyar. Buferler
wodorod ionyny 6zlerine ¢alt birlesdirip we 6zlerinden ayryp bilyarler we seylelikde
pH  denagramlylygyny saklayarlar.  Kislota-asgar  yagdayyn  bozulmagy
diisiindirilende belli diisiinjeler ulanylyar.

Meselem: "o0z" gosulmasy, bedende gec¢yin patalogiki yagdayda ganyn pH-nyi
liytgemesini anladyar .

Ganyn pH-nyn peselmegine — asidoz diyilydr, onuil tersine pH-yn
yokarlanmasyna bolsa alkaloz diyilyar.
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Eger-de, kislota-asgar yagdayyn bozulmagyna bikarbonatyn (HCOj3)
liytgemegi sebdp bolsa, onda bu yagdaya metaboliki bozulmalar diyilydr. Eger-de,
kislota-asgar yagdayyn bozulmagyna PaCO, iiytgemegi sebdp bolsa, onda bu

Ikilenji, yagdayy diizetmek ticin bolup gecyin iiytgesmelere (kompensirley;ji)
kadalayjy diyilyar.

Kislota-agsgar yagdayynda yekeje bozulma bolsa, onda onia yonekey bozulma
diyilyar. Eger iki we ondanam k&p bozulmalar bolsa, onda ofia kislota-asgar
yagdayynyn garysyk bozulmasy diyilyar.

"emiya” gosulmasy, ganyil pH-nyn iiytgemegine getiren, hemme patalogiki we
fiziologiki kadalayjy yagdaylaryn jeminii eden tisirine aniladyar.

Adatca adamyn arterial ganynyn pH = 7,36 - 7,44 den.

Asidemiya pH < 7,35.

Alkalemiya pH > 7,45.

Kadalasdyryjy mehanizmler

pH tytgin yagdayynda, ona jogap hokmiinde bedende fiziologiki hadysalaryn
liciisi yzygiderlilikde balyp gecyar.

1) bedenin bufer ulgamynyn tizden-tiz ige girizilmegi.

2) Metaboliki iiytgemelerde dem alys kadalysygynyi ise girizilmegi.

3) Hayal, yone has téasirli bowrek kadalysygynyi ise girizilmegi.

Bedenin bufer ulgamlary

Bufer ulgamlarynyn esaslary:

1. Bikarbonat (H,CO3;/ HCOy")

Gemoglobin (HbH/ Hb")

Oyjiik icindiki beloklar (HPt/Pr’)

Fosfatlar (H2P04'/HPO42')

Ammiak (ammoniy iony (NH3/NH4+) bolyp duryar.

NN

Oyjiikden dasary suwuklygyii wajyp buferi bolyp bikarbonat hyzmat edyir.
Gemoglobin - ganyn esasy buferidir. Fosfat we ammoniy buferleri bolsa, pesewin
wajyp buferleridir. Beloklar - asgar-tursy yagdayynyn 0yjiigin i¢inddki kadalasygyna
gatnagyarlar.

Bikorbonat buferi

Bikorbonat buferi diylip H,CO; we HCO;™ aydylyar, yone H,COs-ni PaCO,-a
calsyp bolyar, clinki:

HQO + C02 <> H2C03 <> HJr + HCO3_.

Bikorbonat buferi iki sebdbe gord wajypdyr:

1. oyjikden dasary suwuklykda bikarbonatlarynn konsentrasiyasynyn
yokarylygy sebipli;

2. oykenin PaCO, we bowregin plazmanyn (HCO;) kadalagsmagyna
gatnagmagy.
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Yokardaky organlaryn (HCO;/ PaCO,) bu gatnasygy iiytgedip bilmekleri,
arterial ganyn pH kadalasygynda 6rdn wajyp rol oynayarlar.

Genderson-Hasselbahy1 bikarbonat buferi licin yonekey defilemesi:

[H']=24x PaCO,/[ HCO;7.

Bu defileme kliniki amalda 6rin gereklidir, yagny pH 6lcegi boyunga (H")
yenil hasaplap bolyar. (tab. 1) Eger pH<7,40 bolsa, onda pH her bir 0,01 kigelmesi,
[H] 1,25 nmol/l beygelmegine; pH>7,40 bolsa, onda pH her bir 0,01 beygelmesi,
(H") 0,8 nmol/l peselmegine getiryar.

Meselem: eger arterial ganyn pH = 7,28, PaCO, = 24 mmol/l bolsa, onda
plazmanyn (HCOs) néhili bolar?

[H']=40+[(40-28)x1,25]=55nmol/l

(Ne 1 tablisa layyklykda hasaplanyar). Sonun iigin 55=24 x 24 / [HCO;] we
[HCO;] = (24 x 24) / 55 = 10,5 mmol/l.

Bellap ge¢meli zat bikarbonat buferi respirator azidozy dil-de, metaboliki
asidozy kompensirlemekde has tasirlidir. Eger-de, Oyjiilkden dasary suwuklyga, 3
mmol/l u¢mayan kislota goyberilse, meselem: HCI, onda asaky denileme yiize ¢ykar:

3 mmol/l H + 24 mmol/l HCO; — H,CO; &> H,0+3 mmol/l CO,+21 mmol/l
HCO;",

Tablisa 1

pH bilen (H") biri-birine baglylygy

pH (H+)

6,80 158 nekw/l
6,90 126 nekw/I
7,00 100 nekw/1
7,10 79 nekw/l
7,20 63 nekw/1
7,30 50 nekw/1
7,40 40 nekw/1
7,50 32 nekw/l
7,60 25 nekw/l
7,70 20 nekw/1

Su yagdayda HCOs, (H") bilen birlesip CO, emele getiryirler. Has takygy
emele gelen CO, adatda Oyken bilen ¢ykarylyar we PaCO, {iytgemédn galyar.
Seylelikde, [H']=24x40/21=45.7 mmol/l, pH bolsa =7.34. HCO; peselmegi
ucmayan kislotanyn gosulanlygyndandyr.

Basga tarapdan alsak PaCO, beygelmegi ( ugyan kislota) HCOj3™ kanbir tésir
hem edip duranok. Meselem, PaCO,-nyn 40-dan - 80 mm.sim.siit-e ¢enli beygelmegi
plazmadaky erdn CO,-nyn 1,2-den 2,2 mmol/l-e ¢enli beygelmegine getiryar.
Mundan basga-da CO,-nyn beygelmegi, ge¢yin reaksiyanyn cala saga siiysmegine
getiryar:
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Hzo =+ C02 —> H2CO3 <> H++ HCO3-.
Eger, HCO; diiypli iiytgemeyanligi baradaky tassyklama dogry bolsa, onda:
[H']=24 x 80 / 24 = 80 nmol/l, pH bolsa = 7,10.

Seylelikde, (H") 40nmol/l-e cenli kopelyir , sebidbi HCO; H bilen 1:1
gatnasykda emele gelyir. HCO;  hem 40nmol/l kopelyir. Oyijiikden dasary
suwuklykda (HCO3") ujypsyzja 40 nmol/l kopelyar (24 mmol/l-den 24,000040
mmol/l-e). Sonuii {icin PaCO, yokarlananda, bikarbonat buferinin tisiri netijeli daldir,
(HCOx5".) tliytgemegi hem respirator asidozyn agyrlygyny gorkezmeyar.

Gemoglobin buferi

Gemoglobin bufer gatnasygyny yiize ¢ykaryan ¢ylsyrymly molekuladyr. Esasy
bufer gatnasygyny yerine yetiriji gistidindir. Dikeldilen gemoglobin (HHb - gowsak
kislota), gemoglobinin (KHb) kaliy duzy bilen denagramlydyr. Gemoglobin,
bikarbonat buferinden tapawutlykda ucyan we u¢mayan kislotalary bitarapaplasdyryp
(neytrallasdyryp) bilyér.

H +KHb <« HHb + K™ we
H,CO; + KHb <> HHb + HCO;’

Dem alys kompensasiyasy (kadalasygy)

PaCO, alweolyar howa aylansygyna (wentilyasiyasyna) bagly bolyp duryar.
PaCO, her bir 1 mm.s.s. yokarlanmagy, minutdaky dem alys géwriiminiii 1-4 1/min
kopelmegine getiryir. Bir gije-glindizin dowamynda 6ykenden, uglewodlar bilen
yaglaryn metabolizmnin esasynda emele gelydn 15 000 mmol CO, boliinip
cykarylyar. Dem alys kadalasygy, metaboliki liytgemelerde pH-yn kadaly yagdayyny
saklamakda uly roly oynayar.

Metaboliki alkalozda dem alys kadalasygy

Arterial ganyn pH ulalmagy dem alys merkezinin isini peseldyar. Alweolyar
howa calsygynyn peselmegi PaCO, yokarlanmagyna we arterial ganyn pH
kadalagmagyna getiryar. Metaboliki alkalozda dem alys kadalagsmasy, onui
metaboliki asidozda kadalagmasyndakydan pesirdk. Gipowentilyasiyanyn tiz dsmegi
esasynda, yiize ¢ykyan gipoksemiya, kisloroda duygur hemoreseptorlary oyaryar we
howa aylansygynyn yokarlanmagyna itergi beryir. Metaboliki alkalozda PaCO,
55mm.s.s. kidn yokary galmayar. (HCO;") her birl mmol/l yokarlanmagy, PaCO, —
nyn 0,25-1 mm.s.s. yokarlanmagyna getiryar.

Metaboliki asidozda dem alys kadalasygy
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Arterial ganyn pH peselmegi, siiyri beynide yerlesydn dem alys merkezini
oyaryar. Alweolyar howa aylanysygynyinl yokarlanmagy PaCO, peselmegine we
arterial ganyn pH kadalasmagyna getiryar. PaCO, orén calt peselyar, adaty yagdaya
gelmek ti¢in kd-halatda 12-24 sagat gerek bolyar. Ki-halatlarda bolsa arterial ganyn
pH kada yagdaya gelmén galyar. (HCO;") her birl mmol/l peselmegi, PaCO, —nyn 1-
1,5 mm.s.st. peselmegine getiryér

Bowrek kadalasygy

pH kadaly yagdayda saklamakda bowregin yerine yetirydn isiniit biri bu
bowrek kanaljyklarynda ilkinji pesewden (HCOs;') reabsorbsiyasyndan hem-de
titirlenyén kislotalar we ammoniy ionlary gérniisinde H" ekskresiyasyndan ybaratdyr.
Bir gije-glindizin icinde bowregin lsti arkaly 1mekw/kg diirli gorniisli kislotalar
(kiikiirt, fosfor, okislenme ge¢cmedik organiki kislotalar), tursy aminokislotalar
(arginin, lizin, metionin we sistein) ¢ykarylyar. Nukleoproteinlerii metabolizmi
netijede pesew kislotasy emele gelyir.

Asidoz yagdayynda bowrek kadalysygy

Bowrek asidozy lic mehanizm boyunca kadalasdyryp bilyar.

1) ilkinji pesewden (HCO;') reabsorbsiyasyny yokarlandyrmak; 2)siiziilyan
(titirlenyan) kislotalaryn ekskresiyasyny yokarlandyrmak; 3) ammiagyn bolinip
¢ykysyny yokarlandyrmak arkaly.

Su kadalayjy mehanizmler tizden-tiz isldp baslayr, kopleng olaryn tésiri 12-24
sagatda bildiryar, yone ahyrky netijani almak ii¢cin kdhalatlar 5 giin gerek bolyar.

A. (HCOy3)reabsorbsiyasynyn yokarlanmagy.

Bowrek kanaljyklarynyn 6yjiiklerinde CO, karboangidrazanyi gatnagsmagynda
suw bilen birlesyir. Netijede emele gelen kdmiir tursysy (H,CO;) dessine H™ we
HCO; dargayar we bikarbonat iony gan-damar ulgamyna gecyir, emma H' bolsa
bowrek kanalyna ge¢yar we ol yerde HCO; bilen birlesip H,CO; emele getiryir.
H,CO; 6z gezeginde kanaljyklaryn proksimal boleginde saklanyan karbongidrazanyi
tasir etmeginde CO, we suwa Owrilyar. Seylelikde emele gelen CO, gaytadan
bowrek kanaljyklarynyn oyjiiklerine sorulyar (diffundirlemek) we ilkinji har¢ edilen
CO,-nyti owezini dolyar. Yumajyklarda siiziilyin bikarbonatyi 80-90 %
kanaljyklaryn proksimal, 10-20% bolsa distal boleginde sorulyar (reabsorbirlenyir).
Kanaljyklarynn proksimal boleginii proton pompasyndan tapawutlykda, distal
bolegindiki proton pompasy kanaljyklaryin we kanaljyklaryn epiteliyasynyi arasynda
(H+) ep-esli tapawydy doredyir, sol sebdpli pesewinn pH 4,4 c¢enli asaklap
bilyar.(Deniesdirme ti¢in: plazmanyn pH 7,40 ).

B. Titirlenyin Kkislotalaryn  bolinip  ¢ykysynynn  (ekskresiyasynyn)
yokarlanmagy. Kanaljyklardaky suwuklykdan bikarbonatlaryn yzyna sorulyp
alynmagyndan sof, kanaljyklara boliinip ¢ykyan H' ondaky HPO, bilen birlesip
H,PO,emele getiryar. H,PO'y zaryadynyn barlygy sebépli yzyna sorulyp bilmeydr,
sol sebipli ol pesew bilen ¢ykarylyar. Netijede pesewdiki H', H,PO", emele getirip,
pesew bilen ¢ykarylyar we emele gelen HCO;™ gana diisyar.
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C. Ammiagyn emele gelmeginin yokarlanmagy. HCO; yzyna gana
sorulmagyndan, fosfat buferinin pesewde azalmagy netijesinde, pesewde esasy bufer
bolyp NHi/NH, galyar.Bowrekde NH; proksimal kanaljyklarynn epiteliyasynyn
mitohondriyalarynda glutaminin ¢alsygy esasynda emele gelyar. Asidemiya
bowrekde NH;-nyn emele gelisini ep-esli yokarlandyryar. NH; bowregin bazolateral
oyjilk membranasyndan passiw yagdayda kanaljyklara gecyir we sol yerde H' bilen
birlesip NH," emele getiryirNH,, NH; -dan tapawutlylykda oyjiik
membranalaryndan erkin gegip bilmeyir, sol sebépli ol kanalda galyar. Seylelik bilen
bowrekdiki NH," , adam bedenindiki H' ionlaryni ayrylmagyna yardam edyir.

Alkaloz yagdayynda bowrek kadalasygy

Adatda bowrekde HCO;™ kop mukdarda pesewe siiziilyér, sonira-da pesewden
yzyna slzilydr (reabsorbsiya) we gerek yagdayda bowrek artykmac¢ bolan
bikarbonatlary bedenden dasary c¢ykaryar. Gorsiimiz yaly bowrek bedende
metabolizmi kadalasdyryp bilydr. Metaboliki alkaloz, kopleng Na gytcylygynda ya-
da mineralkortikoidlerifi agdyklyk etmeginde yiize ¢ykyar. Na' gytcylygy dyjiikden
dasary suwuklygyh azalmagyna we Na'-nifi proksimal kanaljyklarda kép mukdarda
pesewden yzyna sorulmagyna getiryar. Seylelikde Na-nin kop mukdarda yzyna
sorulmagy, H" kdp mukdarda béliinip ¢ykmagyna we HCO; emele gelmegine
getirydr. Suna menzeslikde mineralkortikoidlerin hem artykmacglygy, Na-nin kop
mukdarda yzyna sorulmagyna we H™ kop mukdarda boliinip ¢ykmagyna getiryir.
Netijede HCO;™ kop mukdarda emele gelip, metaboliki alkaloza getiryér.

Asgarlaryn artykmaclygy

Asgarlaryn artykmaglygy (BE iflisgeden baze excess) - yagny 37°-da 100%
kislorod bilen {ipjin edilen yagdayynda ganyi pH- 7,40 we PaCO, - 40 bolmagy ii¢in
asgarlarynn ya-da kislotalaryin gerek bolan mukdaryna aydylyar. Asgarlaryn
artykmaclygy kislota-asgar kadalasygynda metabolizminiii bozulanlygyny gorkezyar.
Onun polojitel gorkezijisi metaboliki alkalozy, otrisatel gorkezijisi bolsa metaboliki
asidozy anladyar. Asgarlaryn artykmaglygyny kompyuterde nomogramma (Siggaard-
Andersen) arkaly dernelyar.

ASIDOZ
Asidemiyanyn fiziologiki taydan yiize cykmagy

Asidemiya bedene  goniiden-goni we  simpatoadrenal  ulgamynyn
giiyclendirilmegi esasynda tésir edyir. Asidozyn has giiyjemegi (pH < 7,20) goni
depressiw yagdaya getiryér, yagny miokardyn yygrylyjylyk ukybynyin we yazgyn
myssalaryn tonusynyn we yirek gysyp cykaryjylygynyil peselmegine getiryér.
Munyii 6zi arteral gan basysyny peseldyiar. Agyr asidoz dokuma gipoksiyasyna
getirydr. Miokardyn we damarlaryn yazgyn myscalarynynn endo- we ekzogen
kateholaminlere duyujylygyny, hem-de garynjyklaryn fibrillyasiya bolan
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durnuklygyny peseldyir. K'-nifi 6yjilkden c¢ykmagy netijesinde tiz yokarlanyan
giperkaliyemiya yasayys ticin howpludyr, pH konsentrasiyasynyn her bir 0,1
bolegine kicelmegi , plazmada K 0,6 mekw/I yokarlanmagyna getiryar.

Merkezi nerw ulgamyndaky depressiya, metaboliki asidozdan tapawutlykda
hasam respirator asidozda giiy¢li bolyar. Bu yagdaya komiir kislota narkozy diylip
hem atlandyrylyar. Ol kelle beyni gan aylanysynyn yokarlanmagynda yiize ¢ykyan
gipertenziya sebidpli emele gelip bilyir. H' ionlary CO,-den tapawutlykda
gematoensefalitiki pasgelcilikden erkin ge¢ip bilmeyarler.

Respirator asidoz

Respirator  asidoz  diylip, PaCO, ilkinji  yokarlanmasyna  we
H,0+CO,<>H,CO;<>H+HCO; ¢alsygynyii saga siiysmegine aydylyar, sunlykda [H']
yokarlanyp, arterial ganyi pH peselyir. Yokarda seredilen sebiplere gorda HCO;™ gaty
bir liytgemén galyar.

PaCO,, CO,-nynl emele gelisinin we onunl ¢ykarylsynyn denagramlylygyny
gorkezyar.

CO, emele gelmegi
Alweolyar howa calsygy (wentilyasiya).

CO, munyn 06zi yaglaryn we uglewodlaryii metabolizmi esasynda emele
gelyédn birlesmedir. CO, emele gelmegine kop tisir edydn zat myssalaryn isjenligi,
bedenit temperaturasy we tireoid gormonlaryn isjenligidir. CO, emele gelis tizligi
kidnbir Uytgdp durmayar, respirator asidozy esasan Oykenii howa calsygynyn
(gipowentilyasiya) pesliginden yiize c¢ykyar. Seyle yagdayda, CO, toplanmagy
respirator asidozyn yiize ¢gykmagyna getirer.

Yiti dem alys (respirator) asidozy

PaCQO, yiti yokarlanan yagdayynda kadalasyk reaksiyasy belli mocbere ¢enli
bolyar. Yiti dem alys asidozynyn kadalasygy esasan gemoglobiniii bufer ulgamy we
6yjik dasary H -y siitikddki Na™ we Ca® hem-de 6yjiikicre K~ bilen calysmagy
esasynda bolyp gecyir. Yiti dem alys asidozynda bowreklerii bikarbonatlary
saklamak miimkingilegi belli bir mogbere cenli bolyar. Yiti dem alys asidozynda
[HCO;] plazmada her 1 mmol yokarlanmagy PaCO,-nyn 10 mm.sim.siit.
yokarlanmagyna dendir.

Dowamly dem alys (respirator) asidozy
Dowamly dem alys (respirator) asidozy tutyslygyna bowreklerinn iisti bilen

kadalasdyrylyar (kompensasiya).Yokarda bellenilisi yaly, bowreklerifi kadalasyk
mehanizmi 12-24 sagatdan baslap yokary derejesine 3-5 giinin i¢ginde yetyar. Eger su
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wagtynn i¢inde PaCQO, yokarlanmagy saklanyp galsa, onda dowamly dem alys
(respirator) asidozynda bowrek kadalasygy in yokarky derejesine yetyar.

Dowamly dem alys asidozynda HCO® plazmada her 4 mmol yokarlanmagy
PaCO,-nyn 10 mm.sim.slit. yokarlanmagyna dendir.

Dem alys (respirator) asidozyn sebiipleri
Alweolyar howa calsygynyn pesligi (gipowentilyasiya)
Nerw-myssa ulgamynda nisazlyklar

Dos kapasasynyn sikesi we keselleri

Plewranyn keselleri

Dem alys yollarynyn dykylmagy (obstruksiyasy)
Oyken parenhimasynyi keselleri

Oykenin interstisial keselleri

8. CO, emele gelmeginin yokarlanmagy

Beden temperaturasynyn howply yokarlanmagy
Giyeli titreme

Uzak wagtlayyn garagus tutgayynyn dowam etmegi
Tireotoksiki kriz

Uly yanyk meydany

[ymit hokmiinde uglewodlaryn kop ulanylmagy

Nk e=

Respirator asidozyn bejergisi

Respirator asidozyn bejergisi, CO, emele gelsi we alweolyar howa ¢alsygynyn
arasyndaky denligi sazlamakdan ybaratdyr. Kopleng yagdayda alweolyar howa
calsygyny kopeltmeli bolyar. CO, emele gelisini azaltmaga ugrukdyrylan céreler,
kdbir yagdaylarda tdsir edydrler (meselem: howply gipertermiyada-dantrolen,
epileptiki tutgay yagdayynda-miorelaksantlar, tireotoksiki krizde —tireoid gormonyn
boliinip ¢ykysyny peseldydn dermanlar, doly parenteral iymitlenme yagdayynda-
uglewodlary iymitde azaldylmagy). Bronhodilitatorlary, dem alysy giiyclendiriji
(doksapram), anestetikleriii tésirini ayryjy serisdeleri we Oykenin siiyniijilik
vagdayyny gowulasdyryan dermen serisdeleri ulanylmagy hem, alweolyar howa
calysygyny wagtlayynca gowulasdyryar. Orta agyr we agyr asidoz, komiir kislota
narkozy we dem alys myssalarynyn giiycli gowsaklygy —nédsagy emeli dem alysa
gecirmelidigini gorkezyar. Dem alys asidozy kopleng gipoksemiya bilen ugrykyar,
sol sebipli FiO, beyik bolmalydyr. NaHCO;-nyn infuziya edilmegi, dine agyr
asidozda (pH<7,1) gorkezilendir. Bikarbonat natriynin infuziyasy ( damardan
goyberilmegi) PaCO, yokarlanmagyna getiryar.

HJr + HCO3_ —> C02 + HQO
Asidozy kadalasdyrmak ti¢in ulanylyan kdbir CO, emele getirmeyian bufer
erginleri bikarbonat bilen defiesdirilende uly artykmacglygy yokdur.

Karbikarb 6zi: 0,3 M bikarbonat Na we 0,3 M karbonat natriniii ergininden
duryar we ol ergin ulanylan yagdayynda, bedende CO, emele gelmeginin deregine
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bikarbonat Na emele gelyir. Trometaminini diiziiminde Na yok, sol sebépli ol oyjiik
icre buferlerini i1 tasirlisi hasaplanylyar.

Eger nésaglarda yiti dem alys yetmezgiligi yiize ¢yksa, onda PaCO, 40
mm.sim.siit ¢enli peseltmén, eysem gerek bolan "adaty" yagdaya cenli peseltmeli.
Sebdbi PaCO, 40 mm.sim.st peselmegi metaboliki alkalozyn Osmegine getirer.
Dowamly  oyken  kesellerinde  kislorod  bejergisini  ulanmaklyk, agyr
gipowentilyasiyanyn yiize ¢ykmagyna getirip biler. Sebdbi dem alys PaO, arkaly
kadalasdyrylyar.

Metaboliki asidoz

Metaboliki asidoz =~ HCO; konsentrasiyasynyil ilkinji peselmegi bilen
tassyklanyar. Metaboliki asidozyn emele gelmegine 3-sany esasy mehanizm sebédp
bolyar. 1) HCO; —nyn giiy¢li ugmayan tursylar bilen baglanysmagynda; 2) bowregin
we asgazan-igege yollarynyn iisti bilen ordn kop HCO; yitgisi; 3)0yjik dasy
suwuklygyn, diiziiminde bikarbonat bolamdyk infuzion ergin bilen tiz
sugaldylamgynda.

Plazmada HCO; konsentrasiyasynynl peselmegi, PaCO, azalmagy bilen
sazlagykly gitmedik yagdayynda, arterial ganyn pH peselmegine getiryir. Metabiliki
asidozda, dem alysy kadalasdyryjy (kompensator reaksiyasy) hadysalar PaCO,-ni pH
doly kadalasyanca peseldip bilmeyér, yone giiy¢li giperwentilyasiya getirip bilyar
(Kussmaul dem alysy).

Anion tapawudy

Plazmanyn anion tapawudy diylip Olcenydn anionlaryn we kationlaryn
konnsentrasiyalarynyn tapawudyna aydylyar.

Anion tapawudy= Plazmanyn esasy kationlary - plazmanyn esasy anionlary

ya-da
Anion tapawudy=[Na']-([CI']+[HCO5])

Adaty belgileri goyyp, alyarys:
Anion tapawudy=140-(104+24)=12mekw/l, (kadada=9-15 mekw/1).

Hakykatda bedende anion tapawudy Yok, sebdbi bedende elektroneytrallyk
(elektrobitaraplyk) saklanylmaly. Hemme anionlaryni jemi hemme kationlaryii jemine
deni bolmaly.

Sol sebapli :

Anion tapawudy = dlgenmeydn anionlar -- olgenmeydn kationlar

,Olcenmeyin kationlara” K, Ca** we Mg”", ,,6lcenmeyin anionlara” fosfatlar,
sulfatlar we organiki anionlar (plazmanyn beloklary) giryar.
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Anion tapawudynyni esasy bolegini plazmanyn albumini emele getiryar (11
mekw/l toweregi). Plazmada albuminiii konsentrasiyasynyn her bir 10 g/l peselmegi,
anion tapawudynyn 2,5 mekw/I peselmegine getiryar.

,Olcenmeyin  anionlaryni”  konsentrasiyasynyfi  yokarlanmagy  ya-da
,,olcenmeyén kationlaryn” peselmegi bilen ge¢yin her bir yagday anion tapawudynyi
yokarlanmagyna getiryir. Emma munyfi tersine, ,Olgenmeyin anionlaryi’”
konsentrasiyasynyil peselmegi ya-da ,,0lcenmeyédn kationlaryi’” konsentrasiyasynyn
yokarlanmagy bilen gecyén her bir yagday anion tapawudynyil peselmegine getirer.
Ujypsyz anion tapawudy (20 mekw/I ¢enli) uly bir anyklayys (diagnostiki) dhmiyeti
yok, yone 25 mekw/l-den beyik bolmagy uly anion tapawudy bolan asidozy
gorkezyir. Metaboliki alkalozda hem anion tapawudynyii yokary bolmagy miimkin,
munyn esasynda 0yjiikk i¢cre suwuklygyn azalmagy, albuminin elektrik zaryadynyn
yokarlanmagy we laktatyn kadalayjy yokarlanmagy duryar. Gipoalbuminemiyada,
bromidler ya-da litiy bilen zdherlenende hem-de kop sanly miyelomada hem anion
tapawudynyn ujypsyz yokarlanmagy bolyar.

Anion tapawudy yokary metaboliki asidoz

Anion tapawudy yokary bolan metaboliki asidozda, ugmayan giiycli tursylaryn
konsentrasiyasynyn yokarlanmagy hiasiyetlidir. Bu tursylaryn dargamagynda
(dissosiasiyasynda) H' iony we sona layyklyda anionlar emele gelyir. H'-y HCO5
bilen birlesip, CO, emele getiryér, dissosiasiyanyn netijesinde emele gelen anionlar
oyjilkkden dasary suwuklykda yygnanyar we HCO; yerini tutyar. U¢mayan tursylar
bedende emele gelip we seyle -de bedene 1ymit bilen hem diisiip bilyarler.

A. Bowrek iisti  bilen ug¢mayan  tursylaryn  ¢ykarylysynyn
(ekskresiyasynyi) bozulmagy.

Adatda bedende emele gelyan organiki tursylar bowregin {isti bilen ¢ykarylyar.
Yumajyklaryii siiziijiliginiti peselmegi < 20 ml/min (béwrek yetmezgiliginde)
kopleng giiyjeyéin metaboliki asidoza getiryar.

B. Endogen (i¢cki-6z) u¢gmayan tursylaryn kop emele gelmegi.

Gipoksemiya vyagdayynda oOyjiklerin giliycli gipoksiyasy, gipoperfuziya
(isemiya) ya-da kislorody o0zlesdirmek ukybynyn peselmegi (sianidler bilen
zaherlenme) laktat asidozyna getiryir (sinonim-laktoasidoz). Yokarda gorkezilen
yvagdaylarda dokumalarda laktat derrew yygnanyar, sebédbi ol glukozanyn anaerob
calsygynynn soniky oniimi (produkty) bolyp duryar. Bowregin we bagryn diirli
kesselerinde, alkogolizimde, hem laktat calsygynyin bozulmagy esasynda laktat
asidozy birneme seyregirdk hem bolsa dus gelyar. Plazmadaky laktatyn mogberini
olcemek kyn dil, ol kadada 0,3-1,3 mmol/l dendir. D-laktatyin yygnanmagy sebépli
yiize ¢ykyan asidoz, gysga icege sindromyna hisiyetlidir. Yogyn icegediki
mikroblaryn glukozany we krahmaly dargatmagy esasynda D-laktat emele gelyar we
sol yerden gana diigyar.

Absolyut we otnositel insulinii yetmezgiligi , giperglikemiya we giiyjeyéin
ketoasidoza getirip biler.Giiycli alkogol zédherlenmesinde we keton dél giperosmolyar
komada hem asidoz yiize ¢cykyp biler.

C. U¢mayan tursylaryn ekzogen (dasdan) iymit bilen diismegi.
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Salisilatlaryin kop mukdarda iymit bilen diismegi hem metaboliki asidoza
getirip biler. Uly adamlarda bu yagday ( metaboliki asidoz) koplen¢ dem alys
alkolozy bilen baglanysykly gec¢yar, sebdbi salisilatlar dem alys merkezine
gyjydyryjy tasir edyir. Meselem: metanoly igmeklik ( metil spirti) asidozyin emele
gelmegine getiryar we goreji peseldyar (retinit). Gorisin peselmegi metanol i¢ilenden,
birndce wagt gecenson ylize ¢cykyar.Sebdbi alkogoldegidrogenazanyin metanola edyin
tdsiri esasynda garynja tursysy emele gelyir, ol bolsa goziin torly bardasy (setcatka)
licin giiycli zdherdir. Anion tapawudynyn ululygy, organiki tursularyn kop
yygnanlygyndandyr, ona uksus tursusy hem degislidir. Alkogoldegidrogenazanyn
tasirinde etilenglikol glikolewa tursusyna dargayar, bu bolsa asidozyn esasy
sebdpkdridir. Sonra glikolewa tursusy sawel tursusyna dargayar, ol bolsa oksalat
kalsiy gorniisinde bowrek kanaljyklarynda jemlenyiar we bowrek yetmezgiligine
getiryér.

Anion tapawudy yokarlanan metaboliki asidozyn sebédpleri:

1. Ugmayan endogen tursylaryn ekskresiyasynyn (boliinip ¢ykysynyil)
bozulmagy.
bowrek yetmezgiligi
ketoasidoz
siiyji keseli
aclyk
laktat asidoz
keton dil giperosmolyar koma
zaherlenme (salisilat, metanol, etilenglikol, paraldegid, toluol, kiikiirt)
rabdomioliz.

RN RN

Anion tapawudy kadaly metaboliki asidoz

Anion tapawudy kadaly metaboliki asidoz  gperhloremiya bilen
hésiyetlendirilyér. Plazmada Cl” ionynyn konsentrasiyasy, HCO>ionyfi yetmezciligi
sebipli yokarlanyar. Metaboliki giperhloremiki asidozynl esasy sebdbi bolyp,
asgazan-igegdnin we bowregin iisti bilen bikarbonatlaryn kép mukdarda bedenden
dasyna c¢ykarylmagydyr. Pesewinn anion tapawydyny hasaplamak, kop kesellerde
differensial-anyklama yardam edyar.

Pesewiti anion tapawudy = ([Na'J+[K])-[CI])

Kadada pesewint anion tapawudy polojitel ya-da nula golay. Pesewin esasy
olgenmeyin kationy NH,  bolyp duryar, onufi konsentrasiyasy metaboliki asidozda
(CI') bilen birlikde yokarlanyar. Pesewde Cl - ynii konsentrasiyasynyn yokarlanmagy,
pesewde metaboliki asidozda otrisatel anion tapawydynyn yokarlanmasynyn esasy
sebibidir. Bowrek yetmezgiliginde ya-da bowrek kanal asidozynda H' ya-da NH,
boliinip ¢ykmasy (sekresiyasy) bozulyar, su yagdayda pesewde anion tapawudy
polojitel bolyar (ulgamlayyn asidoza goramazdan).

A" Bedenden asgazan-isege ulgamy arkaly HCO;-nyn kop mukdarda
dasyna cykarylmagy. I¢ gecme (diareya) koplenc giperhloremiki asidozyn yiize
cykmagyna getiryar. HCO;™ taretddki konsentrasiyasy 20-50 mmol/l yetip biler. Inge
iceginin icinddki diiziimde, otde, asgazan asty mazinii bolip ¢ykaryan siresinde
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HCOj; kop mukdary saklanyar. Sol sebépli, yokarda agzalan sirelerini (suwuklygyn)
kop vyitirilen halatynda giperhloremiki metaboliki asidoz Viize ¢ykyar. Pesewi
suprawezikal ¢ykarmak operasiyasyndan son, kédhalatlar giperhloremiki asidoz yiize
cykyp bilydr. Diiziiminde hlor saklayan ion calysyan smola (holestiraminin), kalsiy
hlorynynn ya-da magniniin bedene kop mukdarda diismegi CI ionlarynyn yzyna
sindirilisini (absorbsiyasyny) yokarlandyryar, bikarbonat ionlarynyn bolsa yitgisini
yokarlandyryar. Asgazan-igege ulgamyndan yzyna sifimedik iongalysyan smola
bikarbonat ionlaryny Oziine birlesdirydrler, sol wagtda kalsiy we magniy
bikarbonatlar bilen birlesip eremeyin duzlary emele getiryérler.

B. Bedenden bowregin iisti bilen HCO;-nyn kop mukdarda dasyna
cykarylmagy. Bowregin iisti bilen HCOj;” yitgisinii yokarlanmagy, bowrekde HCOj;
ionlaryn pesewden yzyna sorulyp alnysynyn (reabsorbsiyasynyi) peselmegi zerarly
ya-da H' ionlarynyi béliinip ¢ykysynyi bozulmagy esasynda yiize ¢ykyar. Sular yaly
bozulmalar, karboangidrazanyn togtadyjylary (ingibitorlary) i¢eninde ya-da bowrek
kanal asidozynda yiize ¢ykyp bilyér.

Bowrek kanal asidozy - bu belli bir kesel topary bolyp, bowregin H'
ekskresiyasynyin bozulmagy, metaboliki giperhloremiki asidoz, pesewinn pH
gorkezijisiniii yokarlanmagy we azotoemiyanyn yoklugy bilen hisiyetlendirilyédr. Bu
yagday bowreklerin 6zlinifi ilkinji zeperlenmesinden ya-da bedenin ulgamlayyn
keselleri sebipli bolyp biler. Bowregitt H ekskresiyasynyii bozulmagynyi yerlesyéin
yerine gord ol iki bolege: bowrek kanaljygynyn ayakuju (distal) we bowrek
kanaljygynyn basujy (proksimal) asidozyna, I-II gorniisine bolinyar. Bowrek
kanaljygynyn ayakujy (distal) asidozynda, zeperlenen meydan, gandan pesewe
bikarbonatlarynn kop mukdarda yzyn siiziilip (reabsorbsiya) gecyédn yerinden has
ayakda duryar. Sol sebidpli pesew bilen az mukdarda tursy cykyar we pesewin
tursylygy peselyiar. Bowrek kanaljygynyn distal asidozy kopleng gipokaliyemiya,
siinklerin mineralasmagynynn peselmegi, nefrolitiaz, nefrokalsinoz bilen utgasyar.
Sular yaly amatsyz yagdaylary, asgarlar (meselem: NaHCO; 1-3 mmol/kg/giinde
mogberinde) bermek bilen ayyrmak bolar. Seyrek dus gelydn bowrek kanaljygynyn
basujy (proksimal) asidozynda zeperlenen meydan kanaljyklaryii basujynda
yerlesyir, sol sebdplem 6rdn kop bikarbonatlaryn yitgisi bolyp gecyér. Sunyn bilen
bilelikde kopleng glyukozanyni, aminokislotalaryni, fosfatlaryini reabsorbsiyasy
bozulyar. Giperhloremiki asidoz Oyjilkden dasary suwuklygyil azalmagyna we
gipokaliemiya getirydr. Bejergi: Kop mukdarda asgarlar we diiziiminde kaliy
saklayan dermanlar goybermeli.

Giperhloremiki asidoza getirydn beyleki sebépler. Sugaldylandaky
giperhloremiki asidoz, 6yjiikden dasary suwuklygyin basym yokarlanmagy, yagny
bikarbonat saklamayan (NaCl 0,9 %) erginlerin damardan goyberilmegi bilen yiize
cykyar. Aminokislaotalary damardan goyberilende (parenteral iymitlendirilende) hem
sular yaly yagday yiize c¢ykyar, sebdbi aminokislotalarda anionlardan organiki
kationlar kop bolyar. Yene-de giperhloremiki asidoza getiryin sebiplerifi biri,
diiziminde hlor kop bolan tursylaryn (ammoniya hloridi, arginin gidrohlorid)
ulanylmagydyr.

Anion tapawudy kadaly metaboliki asidozyn sebépleri:

1. HCO; -nyn asgazan-icege Usti arkaly yitgisiniii kopelmegi (diareya, CaCl,,
MgCl, igcmeklik).
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2. Swisler (asgazan asty mdizi, Ot halta, ince icege) pesewi suprawezikal
gecirmek operasiyasyndan soni (uretrosigmostomiya, ince igegdniii bolekleyin
gecirmezligi).

3. HCO’ bowregiti tisti bilen yitgisinifi kopelmegi (béwrek kanaljyklarynyii
asidozy, karboangidrazanyn ingibitorlaryny igmeklik, gipoaldosteronizm).

4. Diiziiminde bikarbonat yok bolan erginlerin kop mukdardaky infuziyasy
(doly parenteral (damardan) iymitlendirme).

5. CI' has kop mukdarda ulanylmagy (ammoniy hloridi, lizin gidrohloridi,
arginin gidrohloridi).

Metaboliki asidozyn bejergisi

Metaboliki asidozyn yilize ¢ykmagyna getiren patologiki nidsazlyklar doly
ayrylyanga, asidemiyany peseltmek tii¢in belli bolan standart c¢drelerini-bejergisini
gecirmeli. Ilki bilen asidemiya getiren dem alys organlaryndaky ndsazlygy ayyrmaly.
Gerek bolan yagdayynda, hassany emeli dem alysa gecirmeli. PaCO, —nyn 30
mm.rt.siit. ¢cenli peselende, pH az-kem yokarlanmagy bolyp gecyér. Egerde arterial
ganyn pH<7,20 derejesinde galsa, onda hokman asgar erginlerini goybermeli
(kopleng 7,5%  NaHCO; ulanylyar). Bikarbonatlaryn damardan goyberilmegi
(infuziyasy) PaCO, -nyn wagtlayynca yokarlanmagyna getirydr. NaHCO; mukdaryny
va empiriki yagdayada (1 mekw/kg goyberyirler), ya-da asgarlarynn yetmezgiligine
(BE) baglylykda we bikarbonat boslugyna gord hasaplayrlar. Agyrlasmalar (alkaloz,
Natrinin artykmacg diismegi) yiize ¢ykmaz yaly bejergi alnyp barylyan dowriinde
(dinamikada) hokman ganyn gaz diiziimini barlap durmaly. Arterial ganyn pH 7,20 -
7,30 cenli yokarlanmagy asidemiyanyn kébir fiziologiki nasazlyklaryny ayryp bilyar.
Gilycli ya-da refrakter asidemiyada, gayragoyulmasyz yagdayda bikarbonat saklayan
dializat bilen gemodializ ge¢irmeli. Gan aylanysynyn saklanma yagdayynda
gecirilydn Yiirek - oyken reanimasiyasynda NaHCO; kop mukdarda damardan
goyberilmegi peydaly bolman, eysem zyyanlydyr. NaHCO; kép mukdarda damardan
goyberilmegi Oyjiikk ici asidozyn yiize ¢ykmagyna getirip biler, esasanam CO,
boliinip ¢ykmak (eliminasiya) yagdayynyn bozulmagynda bolyp bilyar. Sebédbi emele
gelen CO, karbonat ionlaryndan tapawutlykda 6yjiilk membranalaryndan erkin gecip
bilyar.

Diabetiki  ketoasidozynn  bejergisi, esasanam azlyk edyédn-yetmeyin
suwuklygyn, insulinifi, fosfatlaryn, magninin mogberini doldyrmakdan ybaratdyr.
Laktat-asidozyn bejergisinde birinji yeri, oyjiikleri kislorod bilen baylasdyrmakdan
we adekwat perfuziyany dikeltmekden ybaratdyr. NaHCO; damardan goyberilmek
bilen, pesewint pH > 7,0 cenli agsgarlanmagyna getiryérler we seylelikde salisilatlar
bilen zdherlenméni, yagny salisilatlaryn kop mukdaryny pesew bilen dasyna
cykmagyny gazanyarlar. Metanol ya-da etilenglikol bilen ziherlenmede, etanoly ( 0,6
gr/kg, sonira 50-150 mg/kg/s) damardan goyberyirler. Etanolyn tdsiri: metanoldan
garynja tursysynynn we etilenglikoldan glikolewa hem-de sawel tursysynyn emele
gelisini peseldyir.

Bikarbonat ginisligi (ara-boslugy). Bikarbonat ara-boslugy dilip, damardan
goyberilen HCO;5;  yerlesen gowriimine aydylyar. Teoretiki nukday nazardan,
bikarbonat ara-boslugy 0yjiikkden dasary suwuklygynn mogberine denidir (takmynan:
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bedeniit agramynyn 25% tutyar), yone ol asidozyn agyrlygyna we dowamlylygyna
baglylykda 25-60% aralyga cenli tiytgéip bilyar.

Mesele: 70 kg agramly uly adamda, asgar artykmaclygy (BE) - 10 mekw/I
denilik yagdayyna getirmek {icin gerek bolan HCO; mukdaryny hasaplamaly.
Bikarbonat ara-boslugy 30%.

HCO;= BE x 30% x beden agramy
HCO; =-10 mekw/l x 30% x 70 kg x 11 =210 mekw.

Bellikler: 7,5% NaHCO; ergininde, HCO;  konsentrasiyasy 893 mekw/l
denidir. Kliniki praktikada esasan hasaplanan mogberin 50% goyberyérler, sondan
sofira ganyn gaz deriiewini tdzeden geciryérler.

ALKALOZ
Alkalemiyanyn fiziologiki tisiri (effekti)

Alkaloz gemoglobinin kislorody birlesdirijiligini  yokarlandyryar we
oksigemoglobinin ¢cykmagy we onun dissosiasiyasynyn egremgesiniii ¢epe suiysiiryar,
seylelikde kislorodyi dokumalara gegisini peseldyir. Oyjiikden H', 6yjiikara K bilen
yerini ¢alysmagy gipokaliyemiyany yiize c¢ykaryp biler. Alkaloz Ca®" - nyn
plazmanyn beloklary bilen birlesmesini yokarlandyryp, gipokalsiyemiya getiryar we
seylelikde yiirek-damar, nerw-myssa ulgamynda iytgemelere getirydar. Dem alys
alkalozy beyni gan aylanysyny peseldip, koronar damarlarynyn gysylmasyna (spazm)
getirip biler. Dem alys (respirator) alkalozy bronhlaryii tonusyny (bronhospazm)
yokarlandyryar, yone 6ykeniit damar garsylygyny peseldyéar

Dem alys alkalozy (respirator)

Dem alys alkalozy alweolyar howa calysygynyn (wentilyasiyasynyil) nddogry
yokarlanmagynda yiize ¢ykyan PaCO, ilkinji peselmesi easynda tassyklanyar. Yiti
dem alys alkalozynda PaCO, —nyi 40 mm.sim.st.-den her bir 10mm.sim.st peselmesi,
plazmanyn [HCO;] 2mmol/l peselmesine getirydr. Dowamly dem alys alkalozynda
bolsa, PaCO,—nyn her bir 10 mm.sim.st. peselmesi, plazmanyn [HCO;] 2-5 mmol/l
peselmesine getiryar.

Dem alys alkalozynyn bejergisi

Dem alys alkalozyny bejermek, esasy keseli bejermekden ybaratdyr. Agyr
alkalemiyada (arterial ganyn pH > 7,60 bolanda) damardan duz tursysy ya-da hlorid
ammoniy goyberilydr.

Dem alys alkalozynyn sebépleri
207



Dem alysyn merkezi gyjyndyrylmagy
Agyry howply yadgaya garasmaklyk
kelle beynin isemiyasy
insult
kelle beynin howply tdze doremesi
infeksiya
gyzgynyn yokarlanmasy
7. kdbir derman serigdeleriniii tésiri (salisilatlar, progesteron (gowrelilik),
analeptikler (doksapram))

SN el

Dem alysyn ¢etki (periferiki) gyjyndyrylmagy
1. gipoksemiya

2. oykenin keselleri

3. durnukly yiirek yetmezgiligi

4. agyr gan azlygy

Nibelli sebaplere gora
1. sepsis
2. metaboliki ensefalopatiya.

Yatrogen sepipler.
3. nddogry emeli howa calsygy (wentilyasiya)

Metaboliki alkaloz

Metaboliki alkaloz plazmada [HCO;] ilkinji yokarlanmasy esasynda yiize
cykyar. Iki sany metaboliki alkaloz tapawutlandyrylyar: hloridduyujy (NaCl
yetmezciligi we oyjikdasry suwuklygyn azlygy zerarly yiize ¢cykyan), hloridrezistent
(mineralkortikoidlerini agdyklyk etmeginde yiize ¢cykyan).

Hloridduyujy metaboliki alkaloz

Oyjiikden dasary suwuklygyil azalmagy, bowrek kanaljyklarynda Na™ -nyi
gana yzyna siiziilmegini (reabsorbsiyasy) yokarlandyryar. Su yagdayda yzyna
siizilen Na' -a doly birlesmek iigin  CI' yetmezgilik edyir, sol sebipli
elektrobitaraplylygyny saklamak iicin H'(ekskresiyasy) boliinip ¢ykmasy bolyar.
Pesew bilen ¢ykmaly HCO; tidzeden gana yzyna sorulmagy metaboliki alkaloza
getiryar. Sunlukda Oyjikden dasary suwuklygyn mogberini saklamak ganyn pH
hemiseligini saklamakdan #hmiyetlidir. K™ (ekskresiyasy) boliinip ¢ykmasynyi
yokarlanmagy hem, elektrobitarplygy saklamaga yardam edyir. Gipokaliemiya H'
boliinip ¢ykysyny (ekskresiyasyny) we HCO; yzyna siiziilmegini (reabsorbsiyasyny)
yokarlandyryar we seylelikde metaboliki alkalosynl giliyjemesine getiryar.
Dogrudanam giicli gipokaliemiya, metaboliki alkalozyn yeke-tdk sebapkéri bolyp

208



duryar. Hloridduyujy metaboliki alkalozda, pesewdaki hloridint konsentrasiyasy (<10
mmol/l) pes bolyar.

Hloridduyujy metaboliki alkalozynyn yiize ¢ykmagyna kopleng diuretikleri
ulanmaklyk sebdp bolyar. Furosemid, etakrin tursysy, tiazid diuretikleri bowregii
Na’, CI' we K' bolinip ¢ykarysyny (ekskresiyasyny) yokarlandyryar we
gipokaliemiya, yeniil metaboliki alkaloza getirydr. Asgazan siresinin yitgisi hem,
kopleng metaboliki alkaloza getirp biler. Asgazan siresi diiziiminde: 25-100 mmol/l
H', 40-160 mmol/l Na", 15 mmol/l K" we 200 mmol/l golay CI" saklanyar.
Gusmaklyk ya-da asgazan i¢inin suwuklygyny ayyrmak ( nazogastral zond bilen),
agyr metaboliki alkaloza we Oyjilkden dasary suwuklygynl azalmagyna,
gipokaliemiya getirip biler. Dowamly dem alys asidozynda kompensator hisiyetde
ganda bikarbonatlarynn konsentrasiyasy yokary bolyar we PaCO,-nini ¢alt
kadalasmagy metaboliki alkalozy yiize c¢ykaryp bilyér (postgiperkapniki alkaloz).
Diiziiminde Na' saklayan, hloridsiz emeli, iymitlendirilysn kici yasly c¢agalarda
metaboliki alkaloz basym yiize ¢ykyar.

Metaboliki alkalozyn sebépleri.

Hloridduyujy metaboliki alkaloz

gusmaklyk

asgazan i¢indaki suwuklygy soryp almaklyk
hloridoreya

tipiirjikli adenoma

pesew kowujy dermanlary (diuretikleri) ulanmaklyk
giperkapniyadan sonky yagday

hloridleriin ¢cdklendirilmegi

mukowissidoz

PN RN =

Hloride durnukly (rezistent) metaboliki alkalozyn sebépleri:

Mineralkortikoidlerini artykmaclygy Oyjiikden dasary suwuklygyi yetmezgilik
etmeydn  yagdayynda-da metaboliki  alkaloza  getirip  biler.  Artykmag
mineralkortikoidler, Na-ii bedende saklanmagyna getiryar we Oyjikden dasary
suwuklygyn mogberinin ulalmagyna yardam edydr. Bowrek kanaljyklarynyn
basujynda natriniii gana yzyna siiziilip (reabsorbsiyasy) ¢ykmasynyn peselmegi, onun
borek kanaljyklarynyn ayakujynda (distal) toplanmagyna getiryar.
Mineralklortikoidlerin tdsirinden natrinifi reabsorbsiyasy yokarlanyar we bu yagdayy
kadalasdyrmak (kompensasiya) iicin H" we K béliinip ¢ykarylysy ( ekskresiyasy)
yokarlanyar. Seylelikde metaboliki alkaloz we gipokaliyemiya yiize ¢ykyar. Pesewde
hloridlerini konsentrasiyasy 20 mekw/I yokary bolyar.

Hloride durnykly (hloridrezistent) metaboliki alkalozyn sebépleri
1. mineralkortikoidlerin artykmaclygy

2. ilkinji giperaldosteronizm

3. ulgamlayyn cisler ( ikilenji giperaldosteronizm)

4. Kusingin sindromy
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5. Lakrisany ulanmaklyk
6. Bartterin sindromy
7. Agyr gipokaliemiya

Basga sebépler

1. kop gan goybermeklik

2. bowrek yetmezgiliginde asgarlary ulanmaklyk
asgarlar bilen bejergi

Giperkalsiemiya aggar-siiyt sindromy
howply doremeleriii siifiklere metastazy
natriy duzly penisillini ulanmaklyk

aclykdan soil glyukozany bedene goybermek.

SNk Ww

Metaboliki alkalozyn bejergisi

Metaboliki alkalozy , esasy patologiki yagdayy gutarnykly ayrylyanca hig
wagtam doly kadalasdyryp bolmayar. Eger ndsag emeli dem alysda bolsa, onda
hokman giperwentilyasiya bolmaz yaly etmeli we PaCO, kadaly yagdaya gelyénca,
bir minutdaky dem alys gOwrliminilin mogberini peseltmeli. Metaboliki alkalozda
damardan NaCl goybermeli we yetmeyan suwuklygyn mogberini doldurmaly.
Asgazan siresinin kop yitirilen halatynda, simetidin ya-da ranitidin maslahat berilyér.
Mineralkortikoidlerin artykmaclyk etmeginde yiize ¢ykyan alkalozda, aldesteronyn
antagonistleri (spirolakton) ulanylsa gowy netije alynyar. Arterial ganynn pH>7,60
bolan halatynda damardan tursylaryni ergini (duz tursysy 0,1 mol/l; ammoniy hloridi
0,1 mol//l; askorbin tursysy 5-10gr/giinde, arginin gidrohlorid) goyberilyar ya-da
gemodialz edilyar.

Asgar-tursy yagdayynyn bozulmasynyn anyklanylsy

Ganyn gaz diiziimini dernemegin iisti bilen, tursu-asgar yagdayyny anyklamak
{icin ulgamlayyn cemelesmeli. Olgenen gorkezijilere baha bermek ii¢in asakda
gorkezilen algoritmler ulanylyar.

1. artreial ganyn pH: asidemiya ya-da alkalemiya - barmy ya yokmy?

2. PaCO,; pH iiytgemegi PaCO, iiytgemegi bilen baglymy?

3. Eger pH iiytgemesine PaCO, iiytgemegi tisir etmeyén bolsa, onda [HCO;]
liytgemegi tysir edydrmi?

4. Giliman edilyin kesel kesgitlemesini goyui.

5. [HCO;] tytgemegini PaCO, liytgemegi bilen denesdirin: kompensator
reaksiyasy yiize ¢ykarylyarmy? Ganyn pH yagdayy PaCO,/[HCOs;] gatnasygyna
baglylygy sebdpli bowrek ya-da dem alys kadalagdyryjy-yerini tutyjy
(kompensirleyji) mehanizmler hokman gosulyar we [HCOs], PaCO, iiytgemesi bir
ugyrda gecyér. Eger-de su iki gorkezijinin tiytgemesi diirli ugyrda bolyp gegse, onda
asgar-tursy yagdayynyn garysyk bozulmasy anyklanylyar.

6. Eger-de kadalasdyryjy-yerini tutyjy tiytgesmeler hasaplanylandan giiysli ya-
da pes geg¢yin bolsa, onda tursy-asgar yagdayynyn garysyk bozulmasy.
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7. Eger metaboliki asidoz yiize ¢ykarylan bolsa, onda plazmanyn anion
tapawudyny hasaplan.

8. Eger metaboliki alkaloz yiize ¢ykarylan bolsa, onda pesewde hloridlerin
konsetrasiyasyny hasaplan.

PH bilen CO, ya-da HCO; denesdirme usuly tiz, yone az takyk . Respirataor
asgar-tursy yagdayyn iiytgemegi: yagny CO, her 12 mm.sim.st. iiytgemegi, ganyn
pH-nyn 0,1 gapma-garsy tarapa lytgemegine getirydr. Metaboliki asgar-tursy
yagdayynyn iiytgemegi bolsa, HCO;-nyn her 6 mmola iiytgemegi, arterial ganyn pH-
nynl 0,1 sol bir ugra iiytgemegine getirer. Eger-de pH iiytgemesi anyklanyan
derejeden gegse onda, garysyk asgar-tursy iiytgemesi bolyp gecyar.

Ganyn gazlarynyn we pH deriewi

Ganynn gazlarynyn standart dertiewi, onui PO,, PCO,, pH, [HCO;]-ny
anyklamaga hem (BE) we CO, tursylarynynn artykma¢ mukdaryny anyklamaga
yardam edyér. Olardan, dine PO,, PCO,, pH gos-goni 6lcenilyéir. [HCO;] Genderson-
Hasselbah deiilemesi boyuncga hasaplanyar. Artykmac¢ esaslar Siggaard-Andersen
nomogrammasy boyuncga, SO, bolsa oksigemoglobin gysyk ¢yzgysy boyunca
anyklanyar. SO, - gbs-goni gazoanalizatorlarynn komegi bilen hem kesgitlenip biliner.

Asgar-tursy yagdayynyin bozulmalarynda bolup gecyéin kadalasdyryjy
(kompensator) iiytgesmeler

., Kadalasdyryjy o
Uytgeme gatnasyk Garagylyan iiytgeme
Resprator asidoz
Yiti THCO5] 1 mekw/I her 10mm.sim.st
PaCO, yokarlanmagy
Dowamly T [HCO5] 4 mekw/l her 10mm.sim.st
PaCO,; yokarlanmagy
Respirator alkaloz
Yiti J[HCO;] 2 mekw/I her 10mm.sim.st
PaCO,; asaklamagy
dowamly J [HCO;] 4 mekw/I her 10mm.sim.st
PaCO, asaklamagy
Metaboliki asidoz 1PaCoO, 1,2 x asaklamagy[HCO; ]
Metaboliki alkaloz TPaCO, 0,7x yokarlanmagy[HCO;']

Cagalarda kislota-asgar yagdayy

Caga organizminifi esasy ayratynlygy bufer ulgamynyn azlygydyr. Yaiy
doglan we emyin cagalarda kislota-asgar yagdayy (KAY) metabolik asidozyn sub-we
kompensirlenen Yyagdayynda saklanyar. Sonun ii¢in yiti dem yetmezgiliginde
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kompensasiya yagdayy tiz bozulyar. KAY gomeostazyti esasy gorkezijileriniii biri
bolup, calsygyn beyleki gorniisleri, has hem suw- elektrolit deiiligi bilen ayrylmaz
baglanysykly. Esasy kationlar (Na, K, Ca, Mg) bilen anionlaryn (Cl, belok,
bikarbonat) arasyndaky gatnagsyk bozulanda, elektro -neytrallyk iiytgip, KAY
bozulmagyna getiryar.

Respirator asidoz alweolyar wentiyasiyanyn (pnewmoniyada, 6yken
atelektazy, dem alys yollarynyii dykylmagynda, dem alys merkeziniii cokmeginde)
géwriliminin azalmagy netijisinde yiize ¢ykyar. Dekompensirlenen yagdaylarda
PaCO, yokarlanyp, PH peselyar. Organism tarapyndan ¢cenden asa kompensirlenmegi
metaboliki alkaloza getiryar. Giperkapniyaly gipowentilyasiya alamatlary peyda
bolyar.

Bejergi: alweolyar wentilyasiyany kadalasdyrmak, emeli wentilyasiyany yola
goymak maksada layykdyr. Narkotiki serigdeler zerarly dem alys merkezi c¢okse,
antagonistleri ulanmaly (nalorfin).

Respirator alkaloz giperwentilyasiya (emeli wentilyasiya, kelle canak beyni
sikes yetmeler, kekirdigiii I-II derejeli stenozy) zerarly CO, azalanda yiize ¢ykyar.
Derinin we nemli bardalaryn guraklygy, agarmagy, gipotoniya , bradikardiya, damar
cekme yaly alamatlar peyda bolyar, pH yokarlanyar, PaCO, peselyir, SB kadaly ya-
da peselyir, esaslaryn agdyklygy bolyar.

Bejergi: oOyken wentilyasiyasyny kadalasdyrmak (norma - ya-da
gipowentilyasiya tertipli emeli wentilyasiya gecirmek), dem alys depressantlary
bermek (barbituratlar, narkotik analgetikler).

Metabolik asidoz dokumanyn gipoksiyasy, galsygyn tursamadyk maddalaryn
yygnanmagy, bikarbonatlaryii c¢ykarylmagy, H' ionlarynyn kop goyberilmegi
(gipoksiya, sok , sepsis, peritonit)netijesinde emele gelydr. Derinii agarmagy
akrosianoz, tahipnoe, gipotoniya, oligouruya, gipertermiya peyda bolyar, PH, BE, SB
peselyédr PaCO, kadaly ya-da peselyér .

Bejergi: mikrosirkulyasiya we calysyk prosseslerin gowulasdyrylmagy,
glyukoza+insulin , askorbin tursysy, KKB, glyukoza+nowokayin, reopoliglyukin,
gemodez ulanmagy yola goymaly.

Asidoz giiyjande asgar erginlerini ulanyarlar, seyle hem natriy laktat, trisamin
(TNAM), natriy gidrokarbonat erginlerini peydalanyarlar:

a) -5% natriy gidrokarbonat ergini, ml = 0,5 x agram, kg x BE (1 aylyk cagalar
licin).

b) -5% natriy gidrokarbonat ergini, ml = 0,42 x agram, kg x BE (1 aydan 1
yasa ¢enli).

¢) -5% natriy gidrokarbonat ergini, ml = 0,33 x agram, kg x BE (1yasdan ulular
licin)

KAY gorkezijileri yok bolsa, 4% natriy gidrokarbonat ergini 2-4 ml/kg
ulanylyar. PaCO, yokarlanyp, dem yetmezciligi agyrlagsa natriy bikorbonat ergini

goyberilmeyar.

3,6 TNAM, ml = agram, kg x BE .
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Trisamin 6yjligin i¢ine giryér. Oliguriyada, dem alys merkeziniii ¢6kmeginde
ulanylmayar.

Metaboliki alkaloz esas erginleri ulanylanda, K we Cl kop yitirilende
(gaytarma, asgazan yuwulanda, gipowolemiyada) yiize ¢ykyar. Ysgynsyzlyk, damar
cekme, anyn peselmegi doreyiar, PH, SB, BE yokarlanyar, PaCO, kadaly ya-da
birneme yokarlanyar.

Bejergi: etiologiya tédsir etmeli; kop ulanylan bolsa, natriy gidrokarbonaty
ayyrmaly, gipohloremiyada natriy hloridi, hlorwodorodly tursyny; gipokaiemiyaly
alkalozda K erginlerini gosmaly. Elektrolitleri barlap durmaly we EKG etmeli .

0,4% HCI, ml = agram, kg x 0,3 x BE

Alamatlary boyunga bejergi: glyutamin tursusy, askorbin tursusy + glyukoza,
kokarboksilaza.

Bu yagdayyin omiini almak iicin: mikrosirkulyasiyany kadalasdyrmaly,
gipowolemiyany ayyrmaly, gan yetmezgiliginiii, K we CI yetmezgiliginin 6wezini
doldurmaly.

Sag cagalaryn gandaky KAY-yi gorkezijileri.

Yasy KAY - yii gorkezijiler
oH BB, BE, SB, PaCO,, AB, Mmol
Mmol/l | Mmol/l | Mmol/l | mm. sim. siit.
24 sagat —7 giin 7,31 43,5 -7,15 18,8 37 18,1
7 giin — 1yyl 7,42 37,3 -3,21 20,3 32 19,9
1,5 yyl = 3 yyl 7,44 46,1 -2,8 21,8 30 18,6
4 yyl — 7 yas 7,44 44,1 - 0,98 23,2 32 21,4
8 yas — 15 yas 7,42 44,5 - 0,65 23,3 35 22,4

e BB — Ahli bufer ulgamlarynym asgarlarynyfi jemi (bikarbonat, fosfat, belok, we
gemoglobin ulgamlary)

e SB - standart bikarbonat — standart sertlere getirlen nasagdan alnan ganyn
bikarbonaty (P CO2 = 40mm sm st; okislenen gemoglobin HbO2 = 100%;
temperatura = 37 C)

e AB — ganyi hakyky bikarbonaty HCO3

e BE - kislota-asgar yagdayynyn metaboliki bolegi , asgarlygyn agdyklygyny ya-
da yetmezciligini (kadaly yagdayy -2,3-den +2,3-¢ ¢enli) anladyar.

e Ph - ganyn diiziminddki aktiw reaksiyaly ulylygyn biri bolup wodorod
ionlarynynn onluk logarifimddki molyar konsentrasiyasy. Onunl arteriya
ganyndaky kadaly yagdayy 7,40 (7,35-7,42 )

e Pco,- kislota-asgar yagdayynyn dem alys bdélegi , CO,-nyn arterial gandaky
parsial basysy.
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Yiti ziherlenmeler

Dagky gursawdan bedene (organizme) diisiip, gelip ¢ykysy boyunca diirli-
diirli bolan (senagatda, oba hajalygynda, durmusda ulanylyan himiki maddalar,
derman serisdeleri, mikroblaryn, diirli jandarlaryn, ostimlikleriii toksinleri we
basgalar) zdherli maddalaryn tdsiri netijesinde Viize c¢ykyan patologiki
yagdaydyr.

Zdherlenme yasayys Ucin wajyp agzalarda we ulgamlarda agyr we howply
bozulmalara getiryar (merkezi nerw ulgamynyn zeperlenmek sindromy,
asgazan-igege ulgamynyn bozulma sindromy, gemodinamikanynn bozulma
sindromy, yiti dem yetmeziilik sindromy, gepatorenal sindrom).

Zaherlenmeler yiti we dowamly (hroniki) hisiyete eye bolup bilerler.
Zaherleyji maddalar bedene diirli yollar arkaly aralagyarlar:

1. Iymit yollary bilen.

2. Dem alys yollary arkaly.

3. Yaran iisti bilen (haywanlaryii dislemegi, mor-mojeklerini cakmagy).

4. Dirli sanjymlarda (deri asty, wena i¢ine we s.m.).

5. Deri Ortiiginin Uisti bilen.

Zaher organizme distip: yerli, reflektor we rezorbtiw tisirleri yiize ¢ykaryp
biler.

Yerli tisirlere deri ortiiginii  we nemli bardalaryn, diirli hésiyetli
zeperlenmeleri, diirli derejeli himiki yanyklar mysal bolup biler. Reflektor
tasirlere ordn c¢alt yiize ¢ykyan (dem alysyn togtamagy, yirek isjenligininn bes
edilmegi) yagdaylar mahsusdyr. Rezorbtiw tésir zdher gana sorulandan son yiize
cykyar. Ol gan bilen lpjiinciligi has yokary bolan agzalara (beyni, bagyr,
bowrek) tisir edydn hem bolsa, sofira olar su zdhere has duygur agzalarda
yygnanyarlar. Haysy agzalarda we ulgamlarda has kop patologiki liytgesmelerini
yize cykanlygyna baglylykda — nerw, bagyr, bowrek, gemolitiki we beyleki
zaherler tapawutlandyrylyar.

Ziherli maddalar organizmde diirli lytgesmelere sezewar bolmak bilen
koplen¢ yagdaylarda inaktiwirlenyirler. Seyrek hem bolsa, kd halatlarda has
yokary zdherleyji hasiyetli birlesmeler (“Olime getirydn sintez”) emele gelip
biler.

Kopleng yagdaylarda ekzogen intoksikasiya uzak dowam etmeyér (birnidge
sagatdan bir gije-gilindiize ¢enli), sofira ol endogen intoksikasiya owriilyar.

Endogen zdherlenme diirli patologiyalarda (sol sanda kesellerde) emele
gelydn endogen toksiki maddalaryin bedende yygnanmagy netijesinde yiize
cykyar we adatca detoksikasiya ulgamynyn isjeiiliginii yetmezgiligi bilen
baglansykly bolyar.

Organizmden zdherli maddalar oykenlerin (ugyan maddalar), bowrekleriii
(esasan, ereydn jisimler), asgazan-igege ulgamy (eremeyén jisimler), mézlerii
sekresiyasynyn iisti bilen ¢ykarylyar.

Yiti ziiherlemeleriti anyklanylysy. Ziherlenmelerii kliniki yiize ¢ykysy
olaryn diirli agzalara we ulgamlara su zdheriii mahsus we mahsus dil tésirlerine



baglydyr. Ziherleyji maddalaryn her bir topary organizme diislip 0zi {i¢in
hisiyetli alamatlary doredyar. Mysal ii¢in, etil spirti we onuinl surrogatlary, uky
getiriji derman serisdeleri, neyroleptikler — beyleki iiytgesmeler bilen bilelikde
komatoz yagdaylara getirydn bolsa, kardiotrop tdsirli maddalar yiiregin ritminin,
onuii yygrylyjylyk ukybynyi bozulmagyna getiryir. Yokarda aydylanlar kliniki
taydan anyklayysa mysal bolup biler. Klniki anyklayys kopleng yagdaylarda in
elyeterlikli usullaryit biridir. Ol nédsagyn anamnezi bilen bilelikde kop
maglumatlar berip biler.

Detoksikasion ulgamyn isjenliginin yetmez¢iligi metabolizmiil netijesinde emele
gelyan birlesmelerin adatdakydan has kop yygnanmagyna (mogewina, kreatinin,
bilirubin), bozulan metabolizmini netijesinde emele gelydn oOniimlerinn (ketonlaryn,
lipidlerin periks okislenmesiniii 6niimleri) toplanmagyna getiryar. Olaryn derejesinin
kesgitlemegi bilen bilelikde KAYa-nyii, fermentlerin (AST, ALT, KFK, LDG)
isjenliginin  yokarlanmagy, orta molekulalaryn we sufla menzes gorkezijilerin
derejesinin kesgitlenilmegi kliniko-biohimiki laborator anyklayysyi esasyny diizyér.

Himiki — toksikologiki anykayys yiti zdherlenmelerde i1 ygtybarly usullaryn
biridir. Ona hromatografik  (yukagatlak hromatografiyasy, gaz-suwuklyk
hromatografiyasy), spektrofotometrik, fotoelektrokolorimetrik barlaglar ofia mysal
bolup bilerler.

Funksional anyklayys yokarda sanalyp gecilen usullaryn {istiini dolduryar.
Muna mysal edip asgazan-icege ulgamynyn zeperlenmesinde
ezofagogastroduodenoskopiya, kolonoskopiya gifiden ulanylyan bolsa, parenhimatoz
agzalaryn yagdayy USB bilen aydynlasdyrylyar. Nerw ulgamyndaky bozulmalarda
EEG, KT giiiden ulanylyar. Gan aylansygyndaky bozulmalar EKG, Eho-KG yaly
usullar bilen kesgitlenilyar.

Yiti zdherlenmelerii bejergisi kompleksleyin hésiyete eye bolup:

1) Zaherli maddalarynn organizme diismeginii dowam etmeginii Ofiini
almakdan,

2) Olary organizmden hayal etmén ¢ykarmakdan,

3) Sindromlayyn giiyclendirilen (yasayys ti¢in mohiim funksiyalary
goldamaklyga we olary durnuklasdyrmaga gontikdirilen) bejergiden we,

4) Sorulan zdherin tasirini ayyrmaklyga (antidotlary we antagonistleri
ulanmaklyk) goniikdirilen ¢érelerden ybaratdyr.

Heldk bolyany zdherli ginislikden ¢ykarmak (uglerodyn okisi — CO we beyleki
gazlar bilen zdherlenmede) deri ortiiginin we bardalaryn isti bilen geg¢yin
zaherlenmelerde — deri Ortligini akar suw bilen, goziin nemli bardalaryny NaCl-yn
fiziologiki ergini, siiyt bilen, asgazandaky zaheri — reflektor gaytarmak, uly mukdarda
suw bilen yuwmaklyk — ziherin mundan beyldk sorulmagynyn oiilini almaga yardam
beryir.

Organizmde tebigy arassalayys hadysalaryny giiyclendirmek — detoksikasiyanyn
i1 elyeterli usulydyr.

Asgazan - icege ulgamy arkaly arassalayys.

Bu c¢éreler asgazany arassalamakdan baslanylyar. Asgazany yuwmak ii¢in
serisdeler:

Kaliy permaganatynyn gowsak ergini — etilenglikoly, fenoly okislendiryar.
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Taninil 0,5 %-1i ergini — alkaloidler, agyr metallaryn duzlaryii bilen birlesmeleri
¢cOkiindi emele getiryar.

Ortijjiler — krahmalyf, unyfi, yumurtga belogynyii suwdaky ergini — kislotalar,
asgarlar bilen ziherlenmede.

Wazelin yagy — yagda ereyan benzin, kerosin bilen zdherlenmede.

Isjenlesdirilen komiir — zéherlerit sorbsiyasy licin (alkoloidler, barbituratlar,
glikozidler).

Yuwmaklyk gecirililenden sofi i¢ gecirijiler (magniy sulfat — 30 gr. 100 ml.
suwda eredilen) ulanylyar, arassalayjy we sifon klizmalary edilyér.

Bowrekler arkaly arassalayys.

Pesew boliinip ¢cykmasyny giiy¢clendirmek arkaly amala asyrylyar. Adatga oniirti
bedende (organizmde) suw artykmaglygy doredilyir, yzy bilen pesew kowujylar
bellenilyir. Sofira MNS-na we gematokrite gozegeilik edip, pwsew bilen ¢ykarylan
elektrolitlerin we suwun 6wezi dolunyar. Infuziya ii¢in fiziologiki ergin, glyukozanyn
erginleri, seyle hem, plazma we plazma calysyjy erginler (dekstranlar, GEK,
albumin), gany asgarlasdyrmak {i¢in natriy gidrokarbonatynyn 4%-1i ergini ulanylyar.
Pesew kowujylar hokmiinde saluretikler (furosemid 1-5 mg/kg), osmodiuretikler
(mannitol 1-1,5 g/kg) ulanylyar.

Okenlerifi bejeris maksatly giperwentilyasiyasy, biotransformasiya hadysalaryny
1gjenilesdirmek (gepatositlerin igjenligine tasir edyidn serisdelerin (barbituratlar,
hloramfenikol, ziksorin we beylekiler)) bellenilmegi, GBO bejergisi, okislenméni
giyclendiryan natriy gipohloridiniii ulanylmagy yaly ¢éreler hem tebigy arassalayys
hadysalaryny giiy¢lendirmek usullaryna degislidir.

Antidotlar we antogonistler:

Unitiol 5%-11 ergin (yirek glikozidleri, mysyak, simap) 5 — 6 ml. giinde 2 — 3
gezek.

Natriy tiosulfaty 30% ( mysyak, simap) 30 — 40 ml. wena i¢ine bir gezek.

Metilen gogi 1% (uglerodyn okisi, sianidler) 50 — 100 ml. wena igine
goyberilyar.

Nalorfin 0,5-li ergin (morfin, fentanil) 1 — 2 ml. wena i¢ine goyberilyar. Gerek
bolan mahaly 15 — 20 minutdan gaytalanyar.

Aneksat (flumanezil) 0,3 mg. wena igine goyberilyar. Gerek bolsa 60 sekuntdan
gaytalanyar.

Antitoksiki immun bejergi — diirli antitoksinler, jandarlaryn (yylan, mor-
mojekler) toksinleri bilen zdherlenmelerde giiden ulanylyar.

Detoksikasiyanyn emeli usullary.

I. Ekstrakorporal usullar.

Gemodializ (GD) — yarym gegiriji memebrananyn molekulalary gecirmek,
kolloidleri we makromolekulalary saklamak hésiyetine esaslanan toksiki maddalary
ayyrmak usulyna aydylyar. Dializii esasynda diffuziya we ziiziilmek hadysalary
yatyar. Yarym gegciriji membrananyfi bir tarapyndan diiziiminde ziherli maddalar
bolan gan aylanyp, beyleki tarapyndan, 6ziinini hésiyeti boyunca (elektrolit diiziimi,
osmotik hisiyeti, pH we beyleki gorkezijiler) ganyn diiziimine menzes yorite
(dializleydn) ergin gecydr. Dializifi netijesinde diiziimine zéherli maddalar gecen
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dializleydn suwuklyk dasky gursawa c¢ykarylyar, arassalanan gan bolsa bedene
gaytarylyar. Dializ uzak wagtyn dowamynda gecirilyan bejeris ¢iresi bolup, azyndan
6-8 sagat dowam edyér. Onun komegi bilen suwda ereyan, ki¢ci molekulyar, beloklar
bilen birlesmeyédn, eger birlesse-de yenillik bilen ayrylyan, uzak wagt ganda
saklanyan maddalardan arassalamak bolar. Alkogolyn surrogatlary, agyr metallaryn
birlesmeleri, hlorirlenen uglewodorodlar, kop sanly derman serisdeleri olara mysal
bolup biler.

Gemofiltrasiya (GF). Bu usulda gan gemofiltrin {istlinden gegyar. Siiziilip
cykan suwuklygyii 6wezi elektrolitlerini yorite ergini (substituat) bilen doldurylyar.

Gemodiafiltrasiya — seyle usul bilen gan arassalananda gemodializdidki we
gemofiltrasiyadaky hadysalar utgasyklykda gecyir.

Ozbasdak ultrafiltrasiya — gemofiltrlerin yokary gecirijilikli dializatorlaryi
komegi bilen, transmembran basysy kopeltmek arkaly gecirilyar. Bu usul zdherli
maddalar bilen bilelikde gipergidratasiyany (sol sanda 6ykenin suwly cismesini)
ayyrmak maksady bilen gecirilyar.

Gemosorbsiya (GS) — diirli (tebgy uglerod ya-da sintetiki-yorite) sorbentlerin
listinden goybermek arkaly gany zdherli birlesmelerden (barbituratlar, FOB,
hlorirlenen uglewodorodlar) arassalamak usulydyr.

II.  Intrakorporal usullar.

Peritonial dializ (PD) — onun esasynda gemodializdiki yaly hadysalar yatyar.
Bu usulda emeli yarym geciriji membrananyn ornuny tebigy bryusina tutyar. Dializ
yorite goyulan katetr boyunca 38-38,5 °C gyzgynlygy bolan dializleyji ergini
dowamly ya-da bolekleyin (1700 — 2000 ml.) garyn boslugyna goyberilyar, adatca
20-30 min. saklanylyar, sonra tdzelenilyar.

Enterosorbsiya (ES). Sorbentler oral ya-da zond bilen goyberilyir. Ziherli
maddalaryn sorbsiyasy asgazan-icege ulgamynda ge¢yér. Sorbentler 1,0 — 1,5 gr/kg
mocberinde (50 gr-dan 3 gezek) bellenilyir.

Aferez usullar: Gemaferez — (gany c¢alysmak) gany ¢cykarmaklygy (eksfuziya)
we sol bir wagtda donor ganyny guymaklygy gbz oniinde tutyar. Adatca gemaferez
bolekleyin (1,5-3 1) gecirilyér, ¢linki doly mdgberde gegirmek ti¢in azyndan 15 1 gan
gerek. Bu usul uly molekulyar birlesmeleri ayyrmaga miimkingilik doredyar.
Gorkezmeler: agyr metgemoglobinemiya, agyr we 6smegini dowam edyan gemoliz,
holinesterazanyn ¢enden asa azalmagy.

Plazmoferez — gandan plazmany boliip ayyrmaklyk (800 — 2200 mogberde) we
onun yerine tdze dondurylan plazma (TDP), albumin we beyleki plazma calsyjy
erginleri guymak bilen amala asyrylyar. Bu usul agyr endotoksikozlarda, agzalaryn
kopeiilikleyin yetmezciligimde, gemolitik zdherlenmelerde, autoimmun kesellerde
ulanylyp biliner.

Barbituratlar bilen ziherlenme.

Bu derman serigdeleri bilen asgazan-icege ulgamy arkaly ya-da wena {isti bilen
zdherlenip biliner. Olaryn olim howply mogberi 0,1 gr/kg (5-10gr) toweregi
hasaplanylyar.

Ziherlenme esasan barbituratlaryn MNU-na toksiki tdsiri (ol sanda dem alys
we gan hereketlendiriji merkezlerinin igjeniliginiii peselmegi) bilen yiize ¢ykyar.

Yeiiil derejeli ziherlenme oyadyp bolyan ukugyllyk bilen hisiyetlendirilyar.

217



Orta derejeli zdherlenmede ndsagda ¢un uky (1-2 gije-glindizin dowamynda)
yize ¢ykyar. Gan herekedinin gorkezijileri we dem alys diiypli iytgemeyar.

Agyr derejeli zdherlenme {icin cuil koma, dem alysyn yiileylesmegi we
caltlasmagy, tsgiilewlik, bokurdak, g6z we sifiir reflekslerinin peselmegi,
bronhoreya, myssalaryn gowsamagy, gipotoniya, tahikardiya bilen hisiyetlendirilyér.

Has agyr derejeli zdherlenmede ¢cun koma — arefleksiya, atoniya, patologik ritmli
dem alys we onun togtamagy, yiirek-damar kollapsy yiize ¢ykyp, bejerilmedik
yagdayynda tiz wagtdan 6liime getiryar.

Bejergi: Yasayys iicin wajyp ulgamlaryn isjefiligini goldamak we olary
wagtlayyn calysmak.

Dem alys yollarynyn gecirijiligini dikeltmek.

Saliwasiyany we bronhoreyany azaltmak ii¢in atropin ulanmak (Img).

Gipotoniyada — gowriim c¢alsyjy suwuklyklary ulanmak, dofamin,
kortikosteroidler.

Asgazany yuwmak, duzly i¢ geg¢irijileri ulanmak, icegeleri arassalamak.

Kislorod bejergisi, agyr yagdaylarda OEW-sy.

Plazmany asgarlasdyrmak bilen pesew boliinip ¢cykmagyny giiy¢lendirmek.

GD, PD, GS we ES usullaryny ulanmak.

Uglerodyi okisi bilen ziherlenmek.

Bu zdherlenméninn esasynda gematotoksiki (karboksigemoglobinemiya) we
MNU-nyn gipoksiki zeperlenmesi yatyar.

Zeperlenme kelle agyry, bas aylanma, yirek bulanma, gaytarma, deri ortiiginini
gyzarmagy yaly alamatlardan baslanyar.

MNU-nyn igjeniligi gitdigice peselydr, ndsag anyny yitirydr, tutgaylar yiize
cykyar, dem alys bozulyar, beyniniil suwly ¢isi yiize ¢ykyar.

Bejergi: zdherleneni arassa howa cukarmaly. Dem alys bozulan halatlarynda
traheyanyi intubasiyasy amala asyrylyp, yokary FiO, (arassa kislorod) bilen OEW-sy
gecirilmeli. Metilen gogiini (40% - 40 ml glyukozadaky 10%-li erginini 5 ml)
(karboksigemoglobini metgemoglobine we sonra oksigemoglobine Owriilmegini
caltlasdyrmak 1ii¢in) ulanmak hem peydalydyr. Mundan basga-da plazmada
kislorodyn mukdaryny kopeldip, dokumalaryn kislorod bilen iipji¢iligini
gowulandyrmak tigcin GBO bejergisinden peydalanylyar.

Fosfor-organiki birlesmeler bilen ziherlenme.

FOB bilen zdherlenme asgazan-icege, dem alys yollary arkaly deri iisti bilen
amala asyp biler. Zdherlenme FOB-in holinesteraza tisir etmegi netijesinde
asetilholinin alys-calysygynyn bozulmagy bilen doreydn M — we N — holinomimetik
we psihotrop tdsirler bilen yiize ¢ykyar. Zdherlenméinin I — dowriinde gysga (1 sagat
toweregi) latent dowiirden son psihomotor gocgiinlilik, kelle agyry, basaylanma,
mioz, gipergidroz, ké halatlarda bronhoreya yaly alamatlar bilen yiize ¢ykyar.

II — dowiirde bolekleyin ya-da umumy miofibrillyasiya, kloniki ya-da toniki
tutgaylar, peristaltikanyn giliyclenmegi, iggecme, anyn peselmegi — ki halatlarda
koma c¢enli, goreclerin c¢endenasa daralmagy, derlemekligiii, saliwasiyanyn we
bronhoreyanyn has-da artmagy bolup gecyar.
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III — dowiirde ¢un koma, peflekslerin peselmegi — doly arefleksiya cenli,
cendenasa bradikardiya (1 min-da yirek yygrylmasynyn sany 20-d ¢enli azalmagy)
ya-da tahikardiyanyn yiize ¢ykmagy (ekzotoksiki sok) hasiyetlidir (Masnbimes B.J1.).
Bejergi:

Asgazany suw vVa-da bikarbonatynn gowsak ergini bilen yuwmak, duzly
icgecirijiler, arassalayjy igyuwgular bellenilyar.

Giyglendirilen diurez.

Peritonial dializ.

Gemaferez (holinesterazanyn ¢akdanasa azalmagynda).

Antidot  bejergisi  (holinolitikler ~we  holinesterazanyin  reaktiwatorlary
[izonitrazin,dipiroksim]). Holinolitikleri goybermek atropinizasiyalagdyrmagyi
alamatlary (aram tahikardiya, deri Ortliginini we nemli bardalaryii guraklasmagy,
goreclerin gielmegi) yiize ¢ykyanca gecirilyar.

[ — dowlirde atropin — 4-6mg.

II — dowiirde — 30-60 mg.

[T — dowiirde — 100 mg cenli (gije-giindizde).

Holinesterazanyii reaktiwatorlary: dipiroksim (gije-glindizde) — lgr toweregi,
1zonitrazin 5 gr ¢enli ( fibrillyasiya ayrylyanca).

Sindromlayyn bejergi — dem alysy dikeltmek, yiirek isjeniligini goldamak, tutgay
sindromynyn, oykenint we beyninini suwly ¢isini bejermek.

Alkogol we onun surrogatlary bilen ziherlenmek.

Etil spirti.

Ziaherlenménin bu gorniisi has kop dus gelyéan zdherlenmelerin biridir. Etil spirti
organizmde okislenme gecip, asetaldegide we uksus kislotasyna (sirke) dargayar.
Etanolyn 0zlinin we onuil metabolitinin zdherleyji tdsiri bardyr. Ganda 1,5 g/l
alkogolynn bolmagy zdherlenmi, 3-4 g/l agyr zéherlenmd, 5-6 g/l 6lim howply
zaherlenmi getiryar. Alkogol serhoslygy diirli derejede bolup biler, onuni has howply
yize ¢ykmasy alkogol komasydyr.

Yeiiil komada belli bir derejede afi yitirlen hem bolsa, agyry duygusy, sifir
refleksleri saklanyp galyar. Dem alysda we gan aylansygynda diiypli bozulmalar yiize
sykmayar.

Orta agyrlykdaky koma anyn yoklugy, reflekslerin (sinir, gore¢, bokurdak,
usglilewiik we beylekiler) diiypli peselmegi, agyry duygusynyn yitmegi bilen
hisiyetlendirilysr. Dem alys gowsayar, yiizley hisiyete eye bolyar. Yygnanan
nemlerin we gaytarmaklygyn netijesinde aspirasiyanyn, dilin yykylmagy netijesinde
asfiksiyanyn bolmagy miimkin.

Cunt komada — deri ortiiginin we nemli bardalaryn reiiki solgun, akrosianoz,
reflekslerinl yitmegi, myssalaryn atoniyasy, yiizley hem seyrek dem alys, tahikardiya,
hat-da, gan aylansygynyi hem togtamagy yiize ¢ykyp biler.

Bejergi:

Asgazany yuwmak — her gezek 0,5-0,7 1 suw ulanmak bilen dury suwa senli.
Eger ndsag koma yagdayynda bolsa, bu cédre traheyanyil intubasiyasyndan soni amala
asyrylyar.

Yeterlik dem alysy iipjin etmek, gerek bolan yagdayynda OEW- na gegirmek.
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Alkogolynn okislenmegini we metabolizmi kadalasdyrmak {ii¢cin glyukozanyn
20%-1i erginini insulin bilen ulanmak, B; — B¢ we C witaminlerini goybermek.

Gemodinamikanynn ~ bozulmalarynda:  plazma  ¢alysyjy  (reologiyany
gowulandyryjy serisdeler, NaCl-yin fiziologiki ergini, 5%-li glyukoza), agyr
yagdaylarda glyukokortikoidleri, simpatomimetikleri ulanmak.

Obstruksion — aspirasion sindromda — arassalayys bronhoskopiyasyny gecirmek.

Metaboliki asidozy kadalasdyrmak.

Diurezi giiyclendirmek.

Metil spirti.

Onun okislenmegi netijesinde emele gelydn garynja kislotasy we formaldegid
agyr asidoza getirydr. Bu 6nlimler goziin torly gabygyna zeperleyiji tasir edip, korliige
getirydr. Metil spirtinii zeperleyji tdsiri 6rdn yokary bolup onun 100 ml-i 6liim
howpludyr.

Ziherlenme kellagyry, yiirek bulanma, gaytarmaklyk bilen yiize ¢ykyar. Orta
zaherlenmede, 1-2 giin gecenden son, gormeklik ukyby yitirilydr. Dine 10-12%
yagdayda goriisiii tdzeden (bejerginin netijesinde) dikelmegi miimkindir.

Agyr derejeli zdherlenmede yokarda gorkezilen alamatlar has aydyn yiize
sykyar, tutgaylarynn doremegi bilen nédsaglar 1-2 giiniit dowamynda aradan ¢ykyar.

Bejergide detoksikasiyanyn — asgazany yuwmak, plazmany asgarlasdyrmak,
diurezi giiyclendirmek, gemodializ, peritonial dializ yaly usullar ulanylmalydyr.

Metil spirtiniii okislenmegi netijesinde garynja kislotasynyn we formaldegidin
emele gelmeginin Oniini almak tcin etil spirti ulanylyar. Onuin 30%-li — 50 ml
mogbert her 3 sagatda ndsaga igirilydr, ya-da spirtin 5%-li ergini (1-2 g/kg/gije-
giindizde) wena i¢ine goyberilyar.

Goriisin bozulmagynda atropinifl, gidrokortizonyn supraorbital goyberilmegi,
metaboliki asidozy kadalasdyrmak, dem alysyi bozulmagynda — OEW-sy gecirilyr.

Uksus (sirke ergini) essensiyasy bilen ziherlenme.

Uksus essensiyasy durmusda we senagatda ginden ulanylyar. Ol esasan
agyzdan, seyrek dem alys yollarynyn, seyle hem deri {isti bilen bedene diisyar. Onun
yerli yakyjy ( koagulyasion nekroz) tisiri asgazan-icege ulgamynda we dem alys
yollarynda Viize c¢ykyar. Yerli zeperlenme agyz boslugynda, bokurdakda,
gyzylodekde — onun fiziologik daralmalarynda, asgazanyn ki¢i egreminde diisyér.
Kardial we antral boleklerinde; dem alys yollarynda ( essensiyanyn bugunyn tasiri
ya-da gaytarmaklyk dowriinde dem alys yollaryna diismegi netijesinde) bolup gegyar.

Rezorbtiw tasir esasan: metabolik asidoz we gemoliz bilen baglansyklydyr.
Eritrositlerin gemolizinde we beyleki dokumalaryn zeperlenmeginde emele gelyéin
tromboplastin ganyn lagtalanma hadysasynyn bozulmagyna (dissiminirlenen damar
i¢i lagtalanma-DDIL) getiryar.

Yerli tisir bilen baglansykly agyry, plazmanyt yitirilmegi, rezorbtiw tisir bilen
baglansykly metabolizmdéki iiytgesmeler (asidoz), mikrosirkulyasiyanyn bozulmagy
ekzotoksiki soguni esasyny diizyér.

Ilkinji iki giin yiize ¢ykyan gyzylodek-asgazan gan akmasy adatga kesilyér.
Yone ikileng (DDIL sebipli) yiize ¢ykyan gan akmalar agyr hisiyete eyedir.
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Gemoliz we gemoglobinuriya zdherlenmédnin su gornilisinii  hésiyetli
alamatlarydyr. Gemolizii yenil derejesinde erkin gemoglobin 5 g/l cenli, orta
derejesinde 5-10 g/l we agyr derejesinde 10 g/l-den hem yokarlanyar. Gemolizin
derejesi ndge yokary bolsa, pesewin gyzyl reniki songa-da goyalyar.

Zdherlenminin derejesine baglylykda, bowrekddki {ytgesmeler — yenil
nefropatiyadan baslap, agyr gemoglobinuriya nefrozynyn netijesinde yiti bowrek
yetmezg¢iliginin yiize gykmagyna c¢enli bolup biler.

Toksiki gepatopatiya — bagryn ulalmagy, goziin we deri Ortliginin saralmagy
hasiyetlidir.

Uytgesmeler dem alysda hem bolup ge¢yir. Bu iiytgesmeler — ilki obturasion-
aspirasion bozulmalar (doly asfiksiya ¢enli), sofira traheobronhit, pnewmoniya bilen
yize ¢ykyar.

Bejergi:

Agyrysyzlandyrmadan sont uly mukdardaky (10-15 1) sowuk suw bilen yag
(wazelin) calnan, yeterlik derejede yogyn zond arkaly asgazany yuwmakdan
baglanyar. Agyrysyzlandyrmak maksady bilen narkotiki (promedol, fentanil) we
narkotiki dil analgetiklerden, seyle hem, spazmolitiklerden (no-spa, papawerin,
platifillin, atropin) peydalanylyar. Giiy¢lendirilen infuzion bejergi (10-15 1 we ondan-
da kdp) plazmany asgarlasdyrmak we pesew boliinip ¢cykmasyny giiyclendirmeklige
gontikdirilen bejergi bilen utgasdyrylyp gecirilmelidir.
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Traheyanyn kateter bilen punksiyasy. Kateteri traheya gecirmek.



Traheostomanyn gutarnykly goyt
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Surat 35. GOwreli zenanda epidural kateterin goyulysy
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