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Ixtisarlarin siyahisi:

AQQ — Arterial qan qazlart

AT — arterial tozyiq

XOAX  —xronik obstruktiv agciyar xastaliyi
MSS — morkazi sinir sistemi

STA — siini tonaffiis apparati

Bu Klinik protokol tibbi va ya digar toskilati-hiiquqi formasindan
asult olmayaragq, tibb faaliyyati gostaran miiassisalorda bir yasda vo
daha yuxart yas qrupunda olan saxslorda beyin oliimii diagnozunun
qoyulmasina dair qaydalar: miiayyan edir.

GIRIS

Beyin 6limii hamg¢inin “nevroloji meyyarlara géro 6lim” kimi
adlandirila bilar. Beyin 6liimii tirok-gan damar sisteminin foaliyyot
gostardiyi zaman, beyin va beyin kétiiyii funksiyalarinin geridonmaz
itirilmasi  sababindon tonaffiisiin siini tonaffiis aparatt ilo tomin
olunmas1 hesabina meyitin yasamasidir. Klinik 6liimdan fargli olarag,
beyin Olimii diaqgnozu qoyulmus soxsin hoyata qayitmasi qeyri-
miimkiindiir.

Insanda beyin 6liimii onun birincili va ikincili zodolonmasi zamani
bas verir. Kollo-beyin travmalari, kallodaxili gansizma, beyin infarkti
Vo sislori, kaskin hidrosefaliya, kallodaxili corrahi miidaxilolor zamani
bas veran beyin 6liimii birincili zadalonma naticasinds olan dliimlars
aiddir. Insan beyninin ikincili zodalonmalorine onun dolay: yolla
zodolonmosi  (mixtalif mongoli  hipoksiyalar, qgan ddvraninin
dayanmasi vo ya pozulmasi) aiddir. Beyin 6liimii, bioloji 6liim oldugu
kimi, soxsin 6liim an1 hesab edilir.



“Beyin 0liimii” diganozunun qoyulmasi qaydasi

1. Beyin olimii diagnozu hokim komissiyasi torafindon goyulur.
Komissiyanin torkibino daxil olan hokimlor: ixtisasi {izro is
tocriibasi 5 ildon az olmayan hokim-anesteziolog-reanimatoloq vo
hokim-nevropatoloq va ya neyrocarrah. Usaqlarda beyin oliimii
diagnozunu tayin edon komissiyanin torkibina daxil edilon hakim-
nevropatoloqun usaqlara tibbi yardimin gostorilmoesine dair is
tocriibasi olmalidir. Hokim komissiyasina orqan vo toxumalarin
gOtiiriilmasi Vo transplantasiyasinda istirak edan soxslor daxil edilo
bilmaz.

2. Beyin olimii diagnozunu qoymaq {giin ilkin  sortlor
asagidakilardir:

» Intoksikasiyanin olmamasi

» Koskin metabolik, elektrolit vo endokrin disbalansin olmamasi

» Morkoazi sinir sisteminin  (MSS) normal foaliyystini
tormozlayan dorman preparatlarinin pasiyento tasirinin
olmamasi (gozloms vaxti dormanin yarimpargalanma
vaxtindan 5 dofo ¢ox olmalidir)

Pasiyents miorelaksantlarin tasirinin olmamasi

Husun tam vo ya dayaniqli olmamasi (Glazqo Koma Skalasi

bali 3/15)

Boadon temperaturu >36°C

Sistolik AT:

1-3yas  >75 mm.c.st.

4-10 yas >85 mm.c.st.

11-17 yas >90 mm.c.st.

18 vo daha ¢ox yas > 100 mm.c.st. (orta arterial tozyiq >65

mm.c.st.)

3. 1Ilkin sortlor tosdiglondikdon sonra beyin 6liimii diagnozunu
qoymagq ligiin meyarlar asagidaki ardicilligla izlonilir:

1) Boboklor harokatsizdir, isiga reaksiya vermir, orta xatt tizro
durur va genislonmisdir (4-9 mm).

2) 4 otrafa verilon agr1 qicigina hor hansi motor cavab yoxdur
(Lazarus, Babinski va oxsar miirokkab onurga beyni reflekslori
Vo avtomatizmlar istisna olmagla).

3) Korneal reflekslor yoxdur.
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4) Okulosefalik refleks yoxdur (“kukla gozii” manevri).

Okulosefalik refleksin yoxlanilmasi: pasiyentin basi hakimin

iki olinin i¢i ilo saxlanilib, bas barmaqlarla yuxar1 goz qapaqlari
qaldirilir. Pasientin bas1 90° bir torafo gevrilir vo bu voziyyatda
3-4 saniys saxlanilir, sonra oks istigamotdo miiayino tokrarlanir.
Ogor pasiyentin bagini gevirdikdo gozlorda horokot yaranmir vo
gozlor doyismoz olaraq orta voziyysti tam saxlayirsa, bu
okulosefalik refleksin olmamasini tasdigloyir.
5) Okulovestibulyar refleks yoxdur (“soyuq kalorik test”).
Okulovestibulyar refleksin yoxlanilmasi: sinaga baslamazdan
awval qulag pardssinin biitovliiyii vo xarici qulag yolunun tixal
olmamasi yoxlanilir. Miiayinoni apararkon pasiyentin basi
30° yuxart istigamotdo qaldirhir, xarici qulagq yolu 10 saniya
arzindo 0°C-don +5°C-5 kimi temperaturda har kilogram badon
¢akisina uygun olaraq 2-3 ml hacmdos su ilo yuyulur, 1 dogigo
gozlonilir. Digar qulaq {iglin 5 dagige gozlomak tovsiya olunur.
Beyin oliimi olan pasiyentlordo gozlorin horokati miisahido
olunmur.
6) Faringeal (6ytimo) refleks yoxdur.
7) Traxeal (6skiirok) refleks yoxdur.
8) Apnoe testi ilo tosdiglonmis spontan tonaffiis yoxdur.

Apnoe testi hokim-anseteziolog-reanimatolog tarafindon

aparilir.

% Testo baglamazdan 6nco ilk olaraq asagidaki meyarlar

tasdiglonmoalidir:

- Morkazi badan temperaturu >36°C.

- Sistolik AT >100 mm.c.st. (ogor asagidirsa,
vazopressorla tonzimlonmalidir).

- Euvolemik voziyyat (son 6 saat arzindo miisbot maye
balansi, ehtiyac olarsa bolus maye, vazopressorlar).

- Normal PaO: (arterial PaO2 > 200 mm.c.st. aldo etmak
ticlin pasiyent 10 daqigo arzindo 100% oksigen ilo
ventilyasiya olunmalidir).

- Normal PaCO: (arterial PaCO> = 40+5 mm.c.st., lazim
oldugda ventilyasiya tonzimlonmolidir). Ogor agir



X/
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xronik obstruktiv agciyar xastaliyi (XOAX) vo ya IV
daraca piylonma varsa, komokgi test apariimalidir.

C5 boyun fogoresi vo daha yuxar1 saviyyado
nozoragarpacaq boyun travmasi yoxdur. Boyun
travmasi varsa, komokgi test aparilmalidir.

Apnoe testinin aparilmast:

Owvval pasiyents siini tonoffiis aparati (STA) ilo 10
doagige 100% oksigen verilir.

Arterial qan qazlar1 (AQQ) miiayinasi aparilir. PaCO>
>60 mm.c.st. olarsa, test dayandirilir, naticasi siibhali
sayilir vo komokei test aparilir. PaCO2 <60 mm.c.st.
olarsa, test davam etdirilir.

Pulsoksimetr yerlosdirilir vo pasiyent STA-dan ayrilir.
Endotraxeal borudan kegmokls kaniila vasitasilo 100%
oksigen verilir  (6-10 litr/doag.) vo  tonoffiis
horakatlorinin  olub-olmamasi yoxlanilir. Tonoffiis
horokatlori varsa, test dayandirilir vo naticasi monfi
sayilir.

Tonofflis horokotlori yoxdursa, 6-8 dogigo orzinds
SPO; va PaCO»-ya nazarat edilir. SPO; endikco AQQ
miiayinasi aparilir vo PaCO> 6lg¢iiliir. Ogar PaCO2 > 60
mm.c.st. vo ya ilkin gostoricidon 20 mm.c.st. ¢ox
olarsa, test dayandirilir vo naticasi miisbot sayilir.
Ogor PaCO2 <60 mm.c.st. vo ya ilkin gdstoricidon
20 mm.c.st. az olarsa, pasiyent tokrar STA-ya qosulur
Vo apnoe testi tokrar aparilir. Naticado yens do PaCO>
<60 mm.c.st. vo ya ilkin gostoricidon 20 mm.c.st. az
olarsa, test dayandirilir, noticasi siibholi sayilir vo
komokei test aparilir.

Apnoe testi zamani pasiyent STA-dan ayrilmis vaziyystds oldugda
asagidaki olamatlordon hor hansi biri olarsa test dayandirilir vo
pasiyent STA-ya qosulur. Bu gostaricilor normallasandan sonra test
tokrar aparila bilor:

v" Arterial hipotenziya (2-ci bonddo gostorilon minimal tozyiq

saviyyasindan > 10 mm.c.st. asag1 vo Yya orta arterial tozyiq <
60 mm.c.st.)



v' Genis kompleksli ventrikulyar taxikardiya vo ventrikulyar

fibrillyasiya

v" 30 saniyadon artiq miiddotdo SPO2< 85%.

Beyin Olimiiniin klinik meyarlar1 barods molumatlar, nevroloji
miiayinanin naticalori, apnoe testinin aparilmasina mane olan {iziin,
g6z almalarinin birinin vo ya hor ikisinin, onurga siitununun boyun
nahiyssinin travmalari, tobil pardesinin biitévliyiiniin bir- vo ya
ikitarafli pozulmasi, xronik obstruktiv bronx-agciyar patologiyasinin
Vo ya nhozoragarpacaq piylonmonin olmasi barado molumatlar
komissiya hakimlari torafindon beyin 6liimii yoxlama voragasinds
geyd edilir.

Komakgi testlor

Beyin 6limii klinik diagnozunu tosdiq edon instrumental miiayino
tisullar “komokgi testlor” adlanir. Koémokgi testlor beynin qan aximinin
dayanmasini miiayyan edir, lakin nevroloji miiayinani avaz etmir.

Komokgi testlorin birinin vo ya bir negasinin aparilmasina
gostarislar:

- Mixtolif  soboblordon  beyin  kotiyli  reflekslorinin
yoxlanilmasinin miimkiinsiizliiyli ilo bagli beyin 6limi
diagnozunun qoyulmasinda geyri-miioyyonlik (C5 vo daha
yuxari soviyyoda boyun travmasi, tobil pardesinin cirilmasi vo
S.).

- Apnoe testinin aparilmasi geyri-miimkiindiirsa
(nazaragarpacaq piylonma vo ya XOAX sabobindon PaCO:
soviyyesinin yiiksok olmasi).

- Apnoe testinin naticasinin siibhali olmasi.

Komokgi testlors aiddir:

- Elektroensefalografiya (EEQ)

- Transkranial Doppler ultrasas miiayinasi

- Bas beynin maqnit-rezonans angioqrafiyasi

- Bas beynin kompiiter-tomoqrafik angioqrafiyasi
- Serebral angiografiya

- Radionuklid serebral sintigrafiya.



Beyin 6liimii diagnozunun tasdigqlonmasi

1-17 yas soxslordo 3-cii bonddo gostorilon miiayinoalor, ardinca
apnoe testi aparilir. Hom  birincili, hom ikincili beyin
zadalonmolorinds 12 saatdan sonra homin miiayinalor tokrarlanir.
Apnoe testi tokrar aparilmir. Miiayinolorin naticalori doyismirsa, beyin
6liimii diagnozu tesdiq olunur.

18 vo daha ¢ox yas soxslordo 3-cii bonddo gdstorilon miiayinalor,
ardinca apnoe testi aparilir. Birincili beyin zadslonmolorinds 6
saatdan, ikincili beyin zodslonmolorindo 12 saatdan sonra homin
miuayinoalor tokrarlanir. Apnoe testi tokrar aparilmir. Miiayinalorin
naticalori doyigmirsa, beyin 6liimii diagnozu tasdiq olunur.

Biitlin yas qruplarinda har hansi sabobdon aparilmis kdmokgi test
va ya testlorlo beyin Oliimii diagnozu tosdiglonirso, 3-clii banddo
gostorilon miiayinolor tokrarlanmur.



Beyin 6liimii yoxlama varaqasi

Ilava

Beyin Xasta S.AA
olimi | posum tarixi
voxlama | o talik tarixi kodu
varagi
Beyin 6liimii qiymatlondiriloamsina dair ilkin sartlor
Kriteriyalar (beyin oliimii miiayinasina | Ha | Yox
baslamazdan avval hamisi “ha” olmahdir).

1. Xosto sobabi molum olan komadadir vo qiciga
cavab vermir. Sobob:

2. Sagalma ehtimalim1 istisna etmok {igiin beyin
zodoalonmasindan uygun vaxt kegib.

3. Koma ilo alageli kaskin nevroloji pozgunluglarin
klinik va instrumental siibutlari.

4. MSS-ni tormozlayan dorman preparatinin olmamasi
(gozlomo  vaxti  dormanin  yarimparcalanma
vaxtindan 5 dofo ¢ox olamlidir).

5. NMB olmamasi.

6. Kaskin metabolik, elektrolit va endokrin disbalansin
olmamast.

7. Boadoan temperaturu > 36°C va sistolik AT > 100
mmHg ( MAP > 65 mmHg ).

8. Spontan tonoffiis yoxdur.

Hokim reanimatolog-anestezioloq jmza Tarix/Saat
Hokim nevrolog/neyrocarrrah Imza Tarix/Saat_____
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A. Istirak edon hakimlar tarafindon beyin 6liimii miiayinasi

Komponentlar (agar bir “yox” cavab1 varsa, | Ho | Yo
miiayino dayandirilsin. Xosts  beyin  oliimii X
kriteriyalarina cavab vermir).

1. Bobok horokatsiz, parlaq isiga reaksiya vermir, orta
Xattda vo genislonmisdir (4-9 mm)

2. Okulosefalik refleks yoxdur (Kukla gozii manevri )

w

Okulovestibulyar refleks yoxdur (Soyuq Kalorik
test)*

Ikitorafli olaraq korneal refleks yoxdur.

Faringeal (GAG) refleks yoxdur.

Traxeal (COUGH) refleks yoxdur.

N o g &

4 otrafa verilon agriya hor hansit motor cavab yoxdur
(Lazarus, Babinski va oxsar miirokkab onurga beyni
reflekslori vo avtomatizmlori istisna olmagla) **

*qulaqg pardosi biitov olmalidir
**agor servikal travma varsa, komokgi testlor nozordon kegirilmolidir

Hokim reanimatolog-anestezioloq Imza Tarix/Saat
Hokim nevrolog/neyrocarrrah Imza Tarix/Saat
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B. Apnoe testi

Testa baslamaq iigiin ilkin sartlor

Testo baslamazdan avval biitiin Kriteriyalar “ho” | Ha | Yo
olmahdir X

1.

Morkazi badon temperaturu >36°C

2.

Sistolik AT >100 mm Hg (egor asagidirsa
vazopressorla tonzimlansin).

Euvolemik (son 6 saat arzinds miisbat maye balansi,
ehtiyac olarsa bolus maye, vazopressorlar).

Normal PaO; (arterial PaO, >200 mm Hg aldo
etmok diciin 10 dogigo 100% Oz il
preoksigenlosdirin).

Normal PaCO; (arterial PaCO2=40 +5 mm Hg,
lazim oldugda ventilyasiyani tonzimloyin). Ogor
agir XOAX vo ya morbid piylonmoa varsa,
tasdiglayici testi nazordon kegirin

C5 boyun fagorasi saviyyasinds vo daha yuxarida
ohomiyyatli boyun zadssinin olmamasi. Servikal
onurga zodoasi varsa, komakgi testi nozardon kegirin.

Hakim reanimatolog-anestezioloq Imza Tarix/Saat
Hokim nevrolog/neyrocarrrah Imza Tarix/Saat

Apnoe testi gedisati:

Testo baglamazdan avval STA ilo 10 dagigs 100% O verin.

Arterial gan gazi miiayinasini aparm (osas PaCO2 > 60 mmHg
olarsa testi dayandirin vo tosdigedici tests kegin)

Pulsoksimetri yerlosdirin vo Xastoni STA dan ayirin.

ET borusundaki kanula vasitosilo traxeyaya 100% oksigeni
catdirm 6-10 1/dag

Xastoni an az1 8-10 doqige STA dan konarda buraxin va tonaffiis
harakatlorini miisahids edin.

Asagidakilardan hor hansi biri olarsa, xastoni yenidon STA'a
qosaraq Apnoe testini dayandirin: (Xoasto yenidon STA'na
qosulan kimi AQQ niimunasi gotiiriiliir. ©gar PaCO2 <60 mm Hg
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Vo PCO2 artimu ilkin saviyyadon <20 mm Hg olubsa, apnoe testi
slibhali oldugu {igiin tasdiglayici testo kegin).
o Hipotenziv ( SAT< 90 mm Hg vo ya MAP< 60 mm Hg)
o Genis kompleksli VT vo ya VF
o Hipoksemiya >30 saniys SPO2< 85%
e 8-10 dogigo sonra AQQ 6l¢iin Va Xasta tokrar STA dan ayrilir.

e Ogor tonoffiis harokati yoxdursa va son PaCO, >60 mm Hg (asas
gostaricidon an az 20 mm Hg qalxibsa), Apnoe testi pozitivdir va
beyin 6limii tasdig olunur.

Apnoe testi geydlori:

Pretest AQQ: pH= PaO; PaCO>
Tarix Saat

Apnoe testi baslama saati: Apnoe testi  bitmo
saati:

Posttest AQQ: pH= PaO- PaCO:
Tarix Saat

Tonoffiis  horoksti  miisahido  olunur: o  ho  oyox
QEYD:

Apnoe test: otamamlandi odayandirildi vo otosdigloyir obeyin
oliimiinii tosdiglomir

Hakim reanimatolog-anestezioloq Imza Tarix/Saat
Hokim nevrolog/neyrocarrrah Imza Tarix/Saat
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C. Olave miiayinalor (Klinik miayinoloro mane olan ciddi
liz/bag/boyun travmasi, CO2-nin xroniki toplanmasi va ya digar
vaziyyatlor olmadigda talob olunmur)

Olave miiayinalar {iglin gostarislor (an az bir gostarici | Ha | Yox

yoxlanmalidir)

1. Boyun fogaralari va iz zadalonmalari sababindon
he¢ bir beyin kotiyii miiayinalori aparila
bilmadikdo.

2. Nevroloji miiyinalorin  naticalorinds  qeyri-
miioyyanlik oldugda

3. Darman tesirinin olub-olmadigini tosdiglomak
miimkiin deyil

4. Hemodinamik geyri-stabillik vo hipoksemiya
sababindan Apnoe testini sona ¢atdirmaq miimkiin
deyil

5. Servikal onurga zodolonmalori sababiylo Apnoe

testini aparmaq miimkiin deyil

Xroniki CO2 toplanmasi (agir XOAX) sababindan

Apnoe testinin aparilmasi miimkiin deyil

o

Olavo miayinalor:
[0 EEQ

[1 Serebral angiografiya

[J Doppler/lUSM

[J Radionukleid serebral sintigrafiya
[1 KT angiografiya

Tasdigedici testin aparilma tarix/saat

Olava miiayinanin naticasi

Yekun natica

Hokim reanimatolog-anestezioloq Imza Tarix/Saat
Hokim nevrolog/neyrocarrrah Imza Tarix/Saat
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