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Xəstəlik sinifi 

(XBT-10) 
I Qan dövranı sisteminin xəstəlikləri 

 

İlkin 

versiyanın 

tərtibatçı 

(İSİM) 

Əlizadə İ. 

 

XBT-10 rubrikası 

I44.0  Birinci dərəcəli qulaqcıq-mədəcik blokadası 

I44.1  İkinci dərəcəli qulaqcıq-mədəcik blokadası 

I44.2  Tam qulaqcıq-mədəcik blokadası   

I45.2  İkidəstəli blokada     

I45.3 Üçdəstəli blokada     

I49.5 Sinus düyünün zəifliyi sindromu 

 

Müalicə 

 

AMPUTATOR MÜALİCƏ TAKTİKALARI 
 

  

Kardiostimulyatorun(EKS) quraşdırılmasından əvvəl qulaqcıq-mədəcik 
(atrioventrikulyar) blokadasının kəskin inkişafı , sinus düyününün 
zəifliyi sindromu  üçün əsas dərmanların siyahısı (mütləq tədbiq, 100% 
ehtimal) 

Dərman vasitəsi Dozalar, tətbiq yolu 

0,1% atropin sulfat məhlulu 1 ml  1 mq venadaxili 

1% fenilefrin məhlulu 1 ml  1 ml venadaxili damcı 

0,18% epinefrin məhlulu 1 ml  1 mq venadaxili damcı 
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Xəstəxanaya yerləşdirmədən əvvəl ambulator şəraitdə göstərilən 

dərman müalicəsi: 

Əsas dərmanların siyahısı (100% istifadə ehtimalı ilə). 

№ Əsas dərman vasitələri 
Gündəlik 
miqdarı  

İstifadə 
müddəti 

İstifadə 
ehtimalı 

1 
0,1% atropin sulfat 
məhlulu 1 ml 

1-2 1-2 100% 

 

Əlavə dərman vasitələrinin siyahısı (tətbiq ehtimalı 100%-dən az) 

№ 
Əlavə dərman 
vasitələri 

Gündəlik 
miqdarı 

İstifadə 
müddəti 

İstifadə 
ehtimalı 

1 
0,5% dopamin 
məhlulu 5 ml 

1-2 1-2 50% 

2 
0,18% epinefrin 
məhlulu 1 ml 

1 1-2 50% 

3 
1% fenilefrin məhlulu 
1 ml 

1-2 1-2 50% 

Atropin (Atropine) 

Dopamin (Dopamine) 

Fenilefrin (Phenylephrine) 

Epinefrin (Epinephrine) 

Müalicənin digər növləri: (tibbi xidmətin bütün səviyyələrində) 

Hemodinamik əhəmiyyətli bradikardiya üçün: 

• xəstəni aşağı ətraflarını 20° bucaq altında qaldırıb yerləşdirmək 

(ağciyərlərdə aydın tıxanma yoxdursa); 

• oksigen terapiyası; 

• zəruri hallarda (xəstənin vəziyyətindən asılı olaraq) - qapalı ürək masajı 

və ya döş sümüyünə ritmik vurma (“yumruq ritmi”); 
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• AV blokadasına səbəb ola bilən və ya pisləşdirə bilən dərmanların (beta-

blokatorlar, yavaş kalsium kanal blokatorları, I və III sinif antiaritmik 

preparatlar, diqoksin) dayandırılması lazımdır. 
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