Xastaliyin agirhigindan va beyinin
zadalanma sahasindan asih olaraq

insultun asagidaki alamatleri yaranir:

Esitme qabiliyystinin pozulmasi - bir ve ya her
iki qulagda esitmanin azalmasi ve ya tam
itmasi

Gérma qabiliyyatinin pozulmasi - bir ve ya
har iki gézde gdrmenin zaiflomasi, ikili gérme
va ya korlug

Hissiyatin pozulmasi ve agri hissinin azalmas
va ya tam itmasi

Oldes, ayaqda ve ya izde keskin ezele zaifliyi
(adaten badenin yalniz bir tersfinds)

Olds ve ayaqda keylesma vo arabir sanci
hissinin olmasi (badenin ancaq bir tersfinds)

OSl-ayaq harakatlerinin pozulmasi (badenin
ancaq bir terafinda)

Udmanin ¢atinlesmasi

Nitqin pozulmasi

Oxuma va yazma qabiliyyatinin pozulmasi
Qeyri-iradi nacis ve/ve ya sidik ifrazi
Tarazhgin pozulmasi

Koordinasiyanin pozulmasi ve oriyentirin
itmasi

Fikir casqinhgi ve yaddasin itmasi

insulta sibha olduqda
texirasalinmaz miayinalear

BUtin pasiyentlara:

+ Bas beynin geyri-kontrast KT ve ya MRT-si

+ Qanda gliskozanin migdarinin tayini

+ Plazma elektrolitlari/funksional béyrak
testlori

« EKQ

«  Urayin isemiyasinin markerlori

«  Qanin tmumi analizi (trombositlerin sayi
daxil olmagla)

« Oksigen saturasiyasi saviyyasi

Gostaris olan pasiyentlara:

«  Quaraciyarin funksional testlori

+ Qanda alkogolun saviyyssi

« Hamilslik testi (qadinlara)

« Arterial qanin qaz terkibi (hipoksiyaya
subha oldugda)

- Dé&s gafasinin rentgen muayinaesi (agciyer
xasteliyina sibha oldugdal)

* Lumbal punksiya (subaraxnoidal
qansizmaya sibhe oldugda ve KT
naticaleri ganaxma Uciin menfidirse)

- Elektroensefalogratfiya (qicolmalara

subhe oldugda)
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Azarbaycan Respublikasi
Sahiyya Nazirliyi

Insult hallarinda husun itirilmasi ve
koma hamisa misahide olunmur.

GOZDON QACIRMA!

tibb iscilari tigiin malumat
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& www.isim.az

Buklet “Azarbaycan Respublikasinda geyri-infeksion xastsliklorle mibarizeya dair
2015-2020-ci iller tigiin Strategiyanin hayata kecirilmasi iizre Sehiyye Nazirliyinin
Faaliyyst Plani”nin 9.2.2-ci bandine uz{{jun olaraq Sehiyye Nazirliyinin lctimai

Sshiyye ve Islahatlar Merkezi terstinden hazirlanmis ve cap edilmisdir




Umumdinya Sahiyys Taskilatinin
(UST) malumatlarina asasan insult
dinyada 6lima sabab olan xastaliklar
sirasinda (onkoloji, Urak-damar

patologiyalari) U¢inci yerdadir.

Insult beyin qan dévraninin kaskin po-
zulmasidir Insultun 2 tipi farglandirilir:

. i§emik insult — qan techizatinn cafismazhd
naticesinde beyinin ocagl (fokal) zedslenme-
sinden amals galen, 24 saatdan ¢ox ¢okan ve ya
bir sutka arzinds 8lime gafirib cixaran nevroloji
simptomlarin keskin inkisafi ile xarakterize olunan
sindromdur

« Hemorragik insult - serebral arteriyanin
travmatik genezli olmayan partlamasi ve ganin
infrakranial sahays (infraventrikulyar intrasereb-
ral, subaraxnoidal, subdural ve ya epidural)
axmasi naficasinds beyin qan dévraninin kaskin
pozulmasidir

ISEMIK INSULT

Risk amillari:

« Arterial hipertenziya

 TUtingcakma

« Sokerli diabet

Urak xastoliklori

Dislipidemiya, hiperxolesterinemiya

« Piylenma va/ve ya artiq ¢aki

« Beyin damarlarinin daralmasi (ateroskleroz)
« Kegirilmis insult ve ya tranzitor isemik hamls
« Yuxu arteriyalarinin stenozu

« Hiperkoaqulyasiya ile misayist olunan hallar
« Az harokatli hayat torzi

« Alkogolun hadden artiq gebulu

« Oral kontraseptivlerin gebulu

« Genetik meyillilik

HEMORRAGIK INSULT

Risk amilleri:

« Beyin va beyina qan gastiren damarlarin
anadangelmas ve ya qazanilmis patologiyasi

« Beyin damarlarinda tezyigin uzunmiddatli ve
ya vaxtasiri qalxmasi (arterial hipertenziya,
migren)

+ Qanin laxtalanma sisteminin pozulmasi

« Antiagreqantlarin, antikoaqulyantlarin ve
trombolitik preparatlarin uzun middatli
gebulu

* Qan xastalikleri (hemofiliya,
trombositopeniya, leykoz)

* Beyin sislori

« Alkogoldan sui-istifads

» Psixostimulyatorlarin gebulu (amfitamin,
kokain va s.)

« Beyin damarlarinin autoimmun xastelikleri
(vaskulitlar)

Insultun asas alamati siddatli bas
agrisidir. Bu zaman agn qgaflatan bas
verir, siddatli olur, hatta yuxudan
oyanmaga sabab olur. Oskirak, garginlik
zamani, dyildikda ve ya badanin
vaziyyatini dayisdikda siddatlanir.

Qanaxmaya va ya trombositopeniyaya
sibha yaradan klinik alamatlar olduqda,
pasiyent heparin va ya varfarin almis
olduqda, yaxud antikoaqulyantlardan
istifads edilib-edilmamasi malum
olmadiqda trombolitik mUalicani taxirs
salmaq OLMAZ!



