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Y 28 Yaniqlarin diagnostika vo mialicasi tizra klinik protokol

(2-ci nasr, yenilonmis). — 52 sah.

Bu klinik protokol tibb iizro  folsofo  doktoru
Ceyhun Mammodovun rohbarliyi altinda tortib edilmis va
Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
03 fevral 2009-cu il tarixli 3 sayli qorari ilo tosdiq edilmis
“Yaniglarin  diagnostika  vo  mialicosi”  tizro  klinik
protokolun yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Sohrot Mommodov Noarimanov tibb morkozi, direktor miiavini, t.f.d.

frado Abasova

Aynura Zeynalova

Rayci:

Nazim Qasimov

Sohiyya Nazirliyinin  Ictimai  Sohiyyo Vo
Islahatlar Morkozi, Tibbi keyfiyyst standartlari
sObasinin hakim-metodisti, tibb {izra falsafo
doktoru

Sohiyya Nazirliyinin Sohiyyanin tagkili sébasinin
Ana, qadin, usaq vo yeniyetmolorin saglamliginin
gorunmasi sektorunun maslahatgisi

O.Oliyev adina Azarbaycan Dovlst Hokimlori
Tokmillosdirmo Institutunun rektoru, Umumi va
plastik carrahiyys kafedrasinin professoru, tibb
elmlari doktoru



Ixtisarlarin siyahisi

ALP Alkaline phosphatase

ALT Alanin aminotransferaza

AMCH asag1 molekulyar ¢okili heparin

AST Aspartat aminotransferaza

AVYC Ayiqdir, verilon suallara cavab verir, yalniz agri
stimullarina cavab verir, cavab vermir.

AYA Amerika Yaniq Assosiasiyasi

BSi Bodon Substansiya Izolyasiyasi

KK/CK kreatin kinaza/creatine kinase

D/A dori alt1

D/V dorman vasitolori

EKQ Elektrokardiografiya

9/D ozolo daxili

KT Kompiiter tomoqrafiyasi

QKS Qlazqo koma skalas1

QQi Qismon qalinliq itkisi

LR Laktat Ringer mohlulu

MRT Magqnit Rezonans Tomogqrafiyasi

MSS morkozi sinir sistemi

TQI Tam qalinliq itkisi

TTX Tacili Tibbi Xidmaot

TTY Tacili Tibbi Yardim

TYY Taonoftiis yollarin yanigi

UBS ultrabandvsoyi stialandirma

USM ultrasos miiayinosi

UAR Urok-agciyar reanimasiyasi

UBSS Umumi badon sathi sahosi

VI/D vena daxili


https://www.invitro.ru/analizes/for-doctors/486/2234/

Protokol ilkin sohiyys Xxidmatlori gostoron  hokimlar,
reanimatologlar, kombustiologlar, corrahlar {iglin nozords
tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: miixtolif doracoli vo monsoli yanmiglara
moruz galmis usaq vo boyiik yash soxslor.

Protokolun magsadlari:
» Yanigqlara moruz qalmis pasiyentlors ilkin tibbi yardim
gostarilmasinin tokmillosdirilmasi;
» Agir dorocali yaniglarin, yaniq xostoliyinin vo yaniglarin
fosadlagsmalarinin mialico Gisullarinin tokmillogdirilmasi;
» Yaniqlar naticoasinds 6liim va olillik hallarinin azaldilmasi.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

T20 Bas vo boynun termiki vo kimyovi yaniglari

T21  Govdonin termiki vo kimyavi yaniglarn

T22  Yuxan otrafin va ¢iyin qursagt nahiyasinin, bilok vo ol istisna
olmagla, termiki va kimyavi yamglar

T23 Bilok va olin termiki vo kimyavi yaniglar

T24  Bud-ganaq oynagi nahiyasi vo asagi atrafin, asig-baldir
oynagi vo ayaq istisna olmagla, termiki va kimyavi yaniglar

T25  Asig-baldir oynagi vo ayagin termiki vo Kimyavi yaniglar

T26  Goziin mohdud nahiyasinin vo goziin komokgi aparatinin
termiki vo kimyavi yaniglar

T27  Tonoftiis yollarinin termiki vo kimyavi yaniglar

T28 Digor daxili organlarin termiki va kimyavi yaniglar

T29 Bodonin bir nego nahiyasinin termiki vo kimyavi yaniglar

T30 Dagiglasdirilmamis lokalizasiyah termiki va kKimyavi
yaniglar

T31 Badan sathinin zadslonma sahasine gors tasnif edilon termiki
yaniglar

T32 Badan sathinin zadslonma sahasine gors tasnif edilon
kimyavi yamiglar

LS55 Glinos yanigy

W85  Elektrik yanigi

X33 [ldirim vurma



UMUMIi MUDDOALAR

Yaniqlar termiki, kimyovi, elektrik, giinos, stia agentlorinin
tosirindon organizmin dori vo toxumalarinin zodoalonmasidir.
Gedisinin agirligy, slillik riskinin, elaca do letalligin (3,4%-don 38%-
dak) yiiksok saviyyasi yaniglarin, xiisusilo da genis yayilmis vo darin
yaniqlarin tibbi, sosial va igtisadi shamiyyatini gostorir.

Zodolonmonin kiitlavi xarakter aldigi fovgelado voziyystlords
(tobii folakatlor zamani, istehsalat qozalarinda, horbi miinaqisolor
zamani v9 S.) yaniqlar xiisusi diqqat tolab edir.

Xastoliyin agirliginin erkon diagnostikasi ti¢in daha miitaraqqi
tsullarin  axtarigi, miialico programlarinin  tokmillosdirilmasi,
xastaliyin naticasinin prognozlasdirilmasi zadalonmislore diizgiin vo
doqiq islonilmis alqoritmik tadbirlorlo toXirssalinmaz yardimin
toskilini zoruri edir.

TERMIKIi YANIQLAR

Termiki yaniglar orqanizmin selikli qisalari, dori vo Ortiik
toxumalarinin alov, maye, gaz vo ya bork termiki amillorlo
zodalonmosidir. Toxumalarin qizma intensivliyi termiki agentin fiziki
xususiyyatlorindon, istilik kecirmo qabiliyystindon,  geyimin
istilikqoruma  xiisusiyyotindon,  yiiksok  temperaturun  tosiri
miiddatindan (ekspozisiyasindan) asilidir.

Termiki  zadalonmanin agirhq  daracasinin  diagnostik
meyarlarina aiddir:
zorargokonin yast;
yaniq sathinin sahasi;
termiki travmanin darinliyi;
zodalonmonin lokalizasiyasi (yeri);
tonaffiis yollarinin zodslonmasi;
miiayinas aninda xastsliyin fazasi;
premorbid fon.

AN NN

Yaniq sahasinin taxminan tayini iiciin 3 iisuldan istifado
olunur:
» Doqquzlar iisulu: Qismon vo tam qalinliq boyunca yaniq
sahalorina goro hesablanir. Yetkin adamin badan sathlori 9%-li
anatomik sahalora va ya 9% boliinan sathlori toskil edir (Sokil 1).
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Doqquzlar tisuluna gora:

v' yasli adamin bas vo boyun sah;’si — 9% b.s. toskil edir;

v' bir yuxari otraf — 9%; bir asag otraf — 18% (bud — 9%, baldir
Vo ayaq — 9%);

v’ gbvdonin on vo arxa sathlorinin har biri 18%;

v' araliq va Xarici cinsiyyat organlari — 19%;

Lund-Browder cadvali: Yaniq Olgiisiiniin @ daha  doaqiq

hesablanmasi iisulunu tomin edir va usaqglarda boyun inkisafi ilo

bagl antropometrik gostaricilorin doyismasine gora Xasts ti¢iin on

cox secilon hesablama tisuludur. Adoton yaniq morkazlorindo

istifado olunur.UBSS yamginin fardi sahalorin comina géra %

qiymotlondirilir (Dlave 2). Tonoffiis yollarmin yamigi (TYY)

zamani, imumi zadalonms sahasine 15-30% (usaqglarda 10-12%)

olavo edilir ki, bu da termiki travmanin agirhigint diizgiin

giymatlondirmok ti¢iin mithiim shamiyyasto malikdir.

Ovuc iisulu: xastonin ovuc vo barmaglari sahasi UBSS yanigimin

1%-ni toskil edir. Qeyri-barabar paylanmis yaniq sahalorini hesab-

layarkon bu tisula iistiinliik verilir (Sakil 2).

Birinci doracali (sulugu olmayan, sothi) yaniq saholorinin UBSS yaniq
hesablamasina daxil olmadigini unutmayn.

Sakil 1. Doqquzlar iisulu: Yuxari sakilds — béyiiklor; asag
sokilda korpaloar iiciin.

9%

£ 45% 18%  4.5%
o
18%




Sokil 2. Ovuc iisulu: Xastanin al ol¢iisiinii asas gotiirarak, geyri-
barabar paylanmis yamqlarin taxminan sahasini bilmak olar

[
|
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YANIGIN DORINLIiYi VO KLINIK XUSUSiYYOTLORI

Yamgin Anatomiya / . o
Daringliyi Histologiyasi Nimuns Sagalma
Birinci Epidermis: Sulug | Giinss 7 giin
doracali yoxdur, agrili yaniglari
Sothi  ikinci | Epidermis va sothi Isti su ilo yan- | 14-21 giin
doracali va ya | derma: Suluqlu, ¢ox ma, pértma Capiglagsma
sothi  gismon | agril olmadan
qalinhq sagalir
Darin ikinci | Epidermis vo darin Isti maye, | 3-8 hafto, da-
doracali vo ya | derma, ifrazat vozilori buxar,  yag, | vaml pigment-
doarin gismon | vo tiik follikullari alov losmo, capiqla-
qalinhq Qalm divarli suluq, ¢ox rin amalo gol-
agrili moasi
Ucgiincii Biitin  epidermis  vo | Alov 1,5-don  bir
doracali derma yanir, solgun, nego aya goadar,
agrisiz agir yara, dori
kogiirmasi
tolob olunur
Dérdiincii Biitiin  epidermis  vo | Alov Aylar, ¢oxlu
doracali derma, slave olaraq dari amoliyyatlar
alu piy qati, ozalo, tolob olunur
stimiik




Sothi yaniqlar qrupuna aid edilon I va Il doracali yaniqlarda darinin
hiiceyravi elementlorinin saxlanilmasi hesabina epitelizasiya bas verir.

Il vo IV daracali yaniqlar dorin yaniqlardir, dori kdgiiriillmasing
ehtiyac olur va gec (1,5-don bir neg¢o aya godor) sagalir.

Yaralar kigik sahado oldugda 6z-6ziina sagala bilar. Zodalonma
sahasi boyiik olduqda, xiisusils yaralar oynaq saholorini shats etdikds
dori tamliginin barpasi yalniz operativ yolla aparilmalidir.

Capiglar — dorin yaniglarin silinmayan izidir. Capiglar boyiik
sahalords formalasdiqda, oynaqlar1 ohato etdikdo eybocarliya va
miixtalif kontrakturalarin amoalo golmasi naticasinds slilliys gatirib
g1xarir.

Yanigin agirhiq daracasing gors tasnifati

» Kicik yamiqlar:
v' boyiiklordo 1l daracali yaniglar UBSS 15% vo ya daha az,
v usaglarda Il doracali yamqlar UBSS 10% vo ya daha az,
v' boyiiklordo va ya usaglarda Illdoracali yaniglar UBSS 2% vo
ya daha az.
» Orta daracali yamiqlar:
v bdyiiklordo Il doracali yaniglar UBSS 15-25% arasinda.
v' usagqlarda Il doracali yaniglar UBSS 10-20% arasinda.
v' bdyiiklor vo ya usaqlarda Il doracali yaniglar UBSS 2-10%
arasinda.
» Boyiik yamqlar:
v’ bdyiiklorda Il doracali yaniglar UBSS 25%-don ¢ox olan.
v usaqlarda II dorocali yamglar UBSS 20%-dan ¢ox.
v’ bdyiiklords Vo ya usaqlarda III doracali yaniglar UBSS 10%-
don ¢ox.
Inhalyasion yaniglar,
Elektrik yaniqlari,
Basqa bir travma ilo miisayiot olunan yaniqlar (bas travmasi,
garin boslugu zodalonmolari, siniqlar va S.),
Hamilolik zaman1 yaniq xasarati,
Yanasi gedon Xastaliklor (immun ¢atmamazliq, sokorli diabet,
hipertoniya vo s.)
V" Gozlorin, qulaglarin, {izlin, sllorin, ayaqlarin, boyiik
oynaqlarin va Cinsiyyst orqanlarinin yaniqlari.

AN

AN
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Kicik yaniglar ambulator miialico oluna bilor. Orta vo bdyiik
yaniqlar yaniq morkozinds miialico edilmalidir.

Goz, qulaq, liz, al, ayaq vo cinsiyyst orqani yaniqlart xiisusi ilo
yaniq markazindos miialico olunmalidir.

Yaniq xastalorinds, yanigin agirligint vo prognozunu tayin etmok
tictin universal test (usaglar vo boyiiklords) Frank indeksindan (IF)
istifado edilir: sothi yaniqlarin 1%-i 1 IF vahidini, dorin yaniqlarin 1%
iso 3 IF vahidini toskil edir. Belo ki, Xastodo badan sathinin 70%
yaniginin 30%-ni Il doracali sathi yaniq toskil edirsa, 0 zaman 40%-ni
dorin yaniq toskil edacak. Belolikls, darin yaniq tigiin IF: 40x3=120
toskil edir; buna 30 vahiddo olave etdikdo UBSS iigiin IF=150
(30+120) vahid toyin edilmis olur. IF-ya istinad edorok Xastonin
vaziyyatini proqnozlasdigmaq miimkiindiir:

IF <30 vahid prognozun yaxsi oldugunu;

IF=31-60 vahid — gonastboxs;

IF=61-90 vahid — siibhali;

IF>90 vahid va yuxari prognozun slverissiz oldugunu bildirir.

Yuxar tanoffiis yollarmmin yamg, yamgn lokalizasiyasi (iiz,
aralq, sagrilar) va premorbid fon termiki travmalarin gedisini
agirlasdirir.

Badoan Substansiyasmnin izolyasiyasi (BST)

Yaniq Xostolorinds infeksiya riski yiiksokdir. BSI istifadosi eyni
zamanda yardim goOstoron torofindon XxoStoni potensial c¢arpaz
yoluxmadan qorumaga komok edir. Yardima baglamazdan svval,
sohiyys iscilori infeksiya vo kimyavi yoluxmaya moruz galma riskini
azaltmagq ticiin todbirlor gérmalidirlor, 6z tohliikasizliyini tamin edir
vo miivafiq fordi goruyucu vasitalordon (alcok, eynok, Xalot vo
tonaffiis yollarinin qorunma vasitasilori) istifads etmalidirlor.

Hadisa yerinda tibbi xidmat

1. Yaniq xosarati almis soxsi yanan binadan, tomiz havaya ¢ixarmaq
Vo yanma prosesini dayandirmaq.

2. Paltarlarin1 kasmok vo soyudurmaq, agir yaniglarda gozlonilon
O0demin yaranmasi sababiylo bazok asyalarini ¢ixarmagq.

10



3. Yaniq yerindo yaniq yaralart quru ortiiklo (paltar, malafo)
ortilmolidir; dorman vo ya digor maddalordon istifads
edilmomalidir.

» Tonoffiis yollari, tonaffiis vo qan dovrani giymatlondirilmalidir:
onurganin boyun hissasinin qorumasi ilo tonaffiiso nazarst etmoak,

v

Ox xatti (In-line) istigamatinds boynun immobilizasiyasi

» Nofas alma va ventilyasiya:

v
v

ANANENEN

Tezliyini, darinliyini va keyfiyyatini giymatlondirin
Karbon monoksid tiistii zoharlonmasina nazarat, Xastays 100%
oksigen (gostaris varsa) verilsin.

Kisa-klapan-maska ilo yardim (gostarildikdo)
Intubasiya etmok, lazimsa yerindo anamnezi toplayin
Intubasiya (gdstoris oldugu toqdirdo)

Ventilyasiya ilo bagl ¢atinliklor varsa, bunlar1 yoxlayin:
= Dairavi govdo yanigi

» Endotraxeal borunun diizgiin yerlasdirilmasi

= Sorma ehtiyaci

=  Yanasi zodo

» Qan dovrani vo qanaxmaya nozarat, lirok statusu, kardiomonitor

v

v
v

Yaniglar ganamir! Qanaxma varsa, sababini miiayyanlogdirin

Vo miialica edin

Periferik perfuziyani qiymatlondirin

Dairovi yaniglari miioyyon edin (lazim oldugda Doppler

istifado edin)

Hoyati alamatlorin monitoringins baslayin

= Yetkinlordo (katexolaminlor olduqda) iirok vurgusu 110-
120 vurgu/ dagigada olur

= Qan tozyigi savvalco normal olmalidir

» Urak vurgusu va ya gan tozyigi normada deyilss bunun
sobabini 6yranin!

* V/D - 20%-don ¢ox UBSS yaniglar1 iigiin LR mohlulu vo
2 boyiik diametrli venadaxili kateterlo maye infuziyasina
baslaym.

Xastoxanadan avval vo Xostoxanada ilkin milayino zamani V/D
mayenin yeridilma siirati:
» 5 yas vo daha kigik usaqlara: saatda 125 ml LR; 6-13 yas: saatda
250 ml LR;14 yas vo yuxari: saatda 500 ml LR.
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» Coki oldo edildikdo vo UBSS yam@min %-i toyin edildikdo
kogiiriilon mayenin hacmi ikincili arasdirma zamani daqiq
tonzimlonmalidir.

» Olillik, nevroloji oksiklik, kobud deformasiya:

v Hor hansi bir kobud deformasiya / alagsli ciddi zadolari toyin

edin

v' AVYC istifado edoarok stiur saviyyasini giymotlondirin
» Moruz galma /Miiayino/Otraf Miihito Nozarat

v Biitiin geyim, zorgorlik, metal, kontakt linzalar, usaq bezi,

ayaqqabilar ¢ixarilmalidir

v' Tomiz quru molofo vo yorganla isti saxlayin, isti miihiti

goruyun

4. Yingil yaniglarda yanmis saha ilk 15 dagigo arzinds axar su
altinda 20 dagigo saxlanilmalidir.

v Isti maye sababindon yaniqlarda biitiin yas paltarlar ¢ixarilir
5. Alov yaniqlari

v Karbon monoksid vo ya tiistii intoksikasiyasi yoxlanilir vo

Xastoya 100% oksigen verilir.

v Endotraxeal intubasiya tolobi giymotlondirilir.

6. Elektrik yaniqlar

v' Sohiyys isgisi xastonin tig fargli yolla zodslonma ehtimalinin

oldugunu bilmolidir: hagiqi elektrik corayani ilo xasarot, qovsii
yaniqlar vo elektrik coroyaninin alovlanmasi naticosinds alov
yaniqlari.

v' Elektrik kasilmalidir va/va ya xasto monbadon ¢ixarilmalidir

v' Dorhal iirok-agciyor reanimasiyasi talobi giymotlondirilir

(xiisusilo asag gorginlikli zodslords)

v Coxsayl travma, kiit vo ya niifuz edon travmanin slamati vo

ya simptomlar1 yoxlanilmalidir.

7. Kimyavi yaniglar

v' Quru kimyovi maddslor ovvolco tomizlonir vo sonra agri

aradan galxana godor axar su ilo yuyulmahidir (bu 60 dagigo
¢oka bilar)

v Neytrallasdirict maddoalor tovsiyo edilmir (slavo reaksiyaya

sabab ola bilocayi tigiin oks gostarisdir).

Hor bir agir yaniq hadisasi iiciin venadaxili laktat Ringer (LR)
mohlulu infuzion terapiya iiclin se¢im olmalidir. Bu zaman gan
dovrani, tonoffiis vo diureza nozarst olunur. Bas vermis yangin
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hadisasi ilo bagli xastalik tibbi tarixi {igiin otrafli anamnez toplanmali
Vo Xosto miivafiq tibb miiessasine kogtriildiikde tocili yardim
hokimina va ya yaniq corrahina yaniq agirligi vo miivafiq anamnez
haqqinda malumat verilmalidir.

On yaxin tacili yardim $6basine kd¢ilirma zamani yaniq yaralarini
tomiz bir parca ilo sarinmasi kifayotdir. Ko¢lirmo zamani, mévcud
olduqgda, zoadoalonma sahasins tibbi soyuducu mayelar totbiq oluna
bilor. Sistem hipotermiyasinin qarsisini almaq tiglin yanmamis badon
hissalari istiliyin qorunmasi ti¢iin ortiiliir.

Yaniq alanlarin ilkin yardimla tomin edilmasi vo yanigdan sonra
ilk 24 saat orzinds bas veran yayilmis fasadlarin qarsisinin alinmasi
asagidakilardan ibarotdir:

Agir yaniq xasarati alan xastoni giymatlondirin.

Xosaratin sahosini vo agirliq doracasini miiayyon edin.
Miialiconin prioritetlorini miiayyanlogdirin.

Tonoffiis yollarini idars edin va ventilyasiyani tomin edin.

Maye infuziyasina baslayin, izlayin va tonzimlayin.

Diizgiin fizioloji monitorinq metodlarini totbiq edin.

Hanst xostolorin  yaniq maorkazino kdgiirilmoali  oldugunu
miioyyanlosdirin.

Agir  yaniq xosarotlori alan  xostonin  XoStoxanalararasi
kogtiriilmasini toskil edin.

Kiitlovi yaniq hadisasi zamani yaniq almig xastolor ti¢iin yardimi
ardicilliq qaydasinda tomin edin.

Tonofflis yollarinda problemlarin erkon askarlanmasi vo onlara
nozarot erkon Sliimlorin garsisini alir. Infuzion mayelorin diizgiin
kogtiriilmo taktikasi agir fosadlarin qarsisint alir. Yanasi gedon
travmalar toyin edilib miialico olunmalidir.

vV V VVVVYYVYYVYY

Tacili Yardim sobasinds tibbi xidmat

1. Tonoffiis yollarmin tohliikasizliyi tomin edilmalidir. Xastodo
respirator distress sindromu oldugda darhal miisyyan edib, aradan
qaldirilmahidir vo endotraxeal intubasiya gecikdirilmadon icra
edilmoalidir. Lazim golorss, tonoffiis yolunu saxlamaq tigiin
traxeostomiya edilmalidir.

2. Venadaxili tisulu daxil edin.
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Genis ekstensiv yaniqglar “moarkazi” kateterizasiya tolob edir. Bud
kateterizasiyasindan daha c¢ox korpiiciikaltt venaya iistiinliik
verilir.

Bir vo ya iki effektiv periferik venoz xott usaqglar {i¢iin kifayot
goadar venoz kegidls tomin eds bilor. Ancaq yaxindan izloms talob
edon boyiik yaniqlar iiglin morkoazi kateterizasiya optimal variant
hesab edilir.

6 vyasdan kicik usaqlarda morkozi Kkateterizasiya miimkiin
olmadiqda, yerli anesteziya altinda distal bud vo ya proksimal
gamis stimiiyi iliyindon (epifiz 16vhasina diqget) 16-18 kalibr
6l¢iido iyna (onurga "spinal" iynasi uygun galir) yeridils bilor vo
100 ml/saatda maye catdirila bilor. Digor v/d yollar sinagdan
kegirilo bilor.

Sistem hipotermiyasindan uzaqlasmaq tiglin yeridilon mayelarin
temperaturu badan temperaturuna yaxin olmalidir.

Olagodar travmalar arasdirilmali vo ogor varsa miivafiq sokildo
idaro olunmalidir. Coxsayli travmasi olan bir xostodo yanasi
yaniqlar da varsa, Xasto miivafiq hoyati vacib travma sobasi
torafindon izlonilmalidir. Bu xastalords yaniq carrahi bir maslohatci
olaraqg xastonin idars olunmasinda istirak edir.

Yaniglarin agirhigr ilo slagadar infuzion terapiya ligiin xastonin
cokisi, boyu vo zodalonon iimumi badon sothinin m2-si (xiisusen
usaqlarda)  qiymotlondirilmoalidir ~ (bax cadval 1). Bu
giymotlondirmo asasdir vo kdgiirmo halinda yaniq miiassisasine
moalumat vermok bir talab olacag.

Cadval 1. Usaq yamqlart iiciin toklif olunan diisturlar

Usaglarda badan sahasinin 6l¢tilmasi:
Badon sathi (m?) = [4x badon ¢akisi (kq)+7]/ [90+badan ¢akisi (k)]

Galveston dusturu:
5000 ml/m? BSS yanig1 + 2000 ml/m? UBSS iigiin LR

5.

6.

Hor bir yaniq hadisasi barods poliso molumat verilmali, yaniq
hadisasi lazim galorsa mohkomo gaydasinda giymatlondirilmalidir.
Uz yaniglar1 istisna olmagla, 1% silversulphadiazinin ilo
miialiconin baslanmasi heg¢ bir manfi cahat olmadan nazars alina
bilar.
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7. VID infuziya baglanmalidir, ager yanmis UBSS:
a. Usaglarda >10%

b. Boyiiklords >20%
8. Tacili yardim s6basinds infuzion terapiya:

Toklif olunan diisturlar aslinds yalniz tovsiyslordir. Xastanin
klinik gedisino uygun olaraq yenidon diizalislor edilmalidir.
» Boyiiklor iiciin ilk 24 saat:
v Parkland diisturu: 4 ml/kq / yanmis UBSS% LR
v" Modifikasiya olunmus Brooke diisturu: 2 ml/ kq / yanmis
UBSS%

Hesablanmis miqdarin yarisi ilk 8 saat arzinds, galan hissasi iso
sonraki 16 saat arzindos ¢atdirilir.
» Usaglar iiciin ilk 24 saat:
v' Galveston diisturu: 5000 ml/m? BSS yamgi +2000 ml/m?
UBSS ii¢iin LR

Hesablanmis miqdarin yarisi ilk 8 saat arzinds, galan hissasi isa
sonraki 16 saat orzindo ¢atdirilir.

9. Hesablanandan daha ¢ox maye tolob edon voziyyatlor:
Olagodar travma,
Alkogollu xasta,
Inhalyasiya zodosi,
Gec baglanmis miialico vo Yya qeyri-kafi infuzion terapiya,
dehidrasiya (susuzlagma),
Elektrik yaniqlari.
.20%-dan yuxar1 yaniqlarda vo/vo ya perineal yaniqlarinda sidik
kateteri yerlosdirilmalidir. Hodof diurezi:
Yetkinlor: 30-50 ml / saat
Usagqlar: 1-2 ml / kq / saat.
Hodof sidik sixligi — 1015.
Elektrik yaniglarinda va inhalyasiya xosaratlorinds, hodoflonmis
diurez yuxarida gostarilon hacmdan iki dofa ¢ox olmalidir.
11. Agrilar1 aradan qaldirmaq tigiin yerli anesteziya torkibli kremlarin
istifadasi oks gostarisdir.
12. Yaniq sahosi sargt ilo saridigdan sonra XoStonin agrisi
yiingiillogacak.

SY VVvYVvYYy
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13. Kimyavi maddalorlo yaniglarda, aktiv madds dori ilo tomasda
oldugu miiddstdo yandirma davam edir. Tamamilo soyundugdan
sonra xasta vanna gabulu ils deyil, badan istiliyinds axar su ilo dus
geabul etmalidir.

14. Elektrik yaniglari, kimyoavi madds yaniglar1 vo bdyiik, darin
yaniqlar xostoxanaya yerlosdirilmolidir. Serum elektrolitlori vo
arterial gan qazi vo lazim galarso EKQ totbiq olunmalidir.

15. Yiiksok gorginlikli elektrik yaniglarinda, sidik toamizlonans vo
golavi olana goadar v/d maye yeridilmalidir.

16. Odem va/va ya qasnaq (esar) toxuma yarandigi halda esarotomiya
Vo ya fassiotomiya tliglin dos qofoesi, garmn, otraflar vo boyun
giymatlondirilmalidir.

17. Husunu itirmis vo/Vo ya UBSS >30%-don ¢ox yamig1 olan
xastalorde mada Vo bagirsaq atoniyasi riskinin olmasi nazogastral
zonda gostorisdir.

18. Orta va ya agir doraca yanigi olan (xiisuson elektrik yaniglarinda)
Vo yiiksak riskli yanasi xastaliklori vo/va ya yanigi miisayiot edan
travmalar olan xastalords asas gan va sidik testlori aparilmalidir (an
az1 carpaz analiz, Rh-testi, serum elektroliti, qanda gliikoza, imumi
gan analizi, mioglobinuriya/ hemoglobinuriya).

Boyiik yaniglar1 olan xaStalora asason tetanus profilaktikas: tigiin
peyvand tatbiq olunur.

flkin miiayina

Yaniq xostasinin ilkin giymatlondirilmasi digor travmalarla
eynidir:  ovvalco hoyati/otraflara  tohliko yaradan xosarotlor
miioyyanlosdirilib, miialico edilir. Bir ¢ox yaniq almis xastolordos
yanasi gedon travma da olur.

[lkin miiayino asagidakilardan ibaratdir:
» Onurganin boyun hissssinin qorumasi ilo tonoffiis yollarinin

miihafizo edilmasi

» Ventilyasiya

» Qanaxmaya nozarat ilo qan dévrani va iirok voziyyatinin miioyyan
edilmosi

» Olillik, nevroloji c¢atismazliq veo Umumi deformasiyanin

giymotlondirilmasi
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Onurganin boyun hissasinin gorunmasi ila tanaffiis yollariin
miihafiza edilmasi

Tonoffiis yollarinin agilmasi asagidakilar da daxil olmaqla sado
todbirlordan istifads edarak yaxsilasa bilar, o ciimladan:
» (ononin qaldirmasi
» Conanin tozyigls italoyib agilmasi
» Orofaringeal tonoffiis yollarina daxil olunma texnikasi (husunu
itirmis xoStado)

OKks toqdirdo, Xastonin endotraxeal intubasiyaya ehtiyaci ola bilar.

Onurganin boyun hissasinin 0x Xotti isigamatindo qorunmast
vacibdir (xatt {izro immobilizasiya: bas vo boyun neytral voziyyatdos
miihafizo edilir. Larinqoskopiya aparilan zaman ikinci soxs torafindon
komok magsadilo miixtalif tozyiq gostorarak bas vo boyun nahiyasini
stabil voziyyoatds saxlayir).

Qan dovrani va iirak faaliyyatinin tanzim edilmasi

Qan tozyiqi, nobz vurgusu Va dori rongi (yanmamis dori) ilo gan
dovranin1  giymotlondirin.  Yanmamis otraflarda vo ya qulaq
seyvaninda daimi kardiomonitor vo nobz oksimetri monitoringi davam
etdirmoys imkan verocokdir. Yaniqdan sonra dovriyyads olan
coxmiqdarli katexolaminlor tez-tez yetkinlorin iirok doyiintiisiini
dogigodo 100-120 vurguya qaldirir. Bu Soviyyodon yuxari iirok
doyiintiisii tezliyi olagali travma, qeyri-kafi oksigenasiya, agri vo ya
narahatliqgdan yaranan hipovolemiyaya isaro edo bilor. Anomal iirok
ritmlori elektrik xosarotlori, iirok anomaliyalar1 vo ya elektrolit
disbalansindan yarana bilar.

Boyiik diametrli venadaxili kateter yeridin (miimkiinss yanmamis
doridon). 20%-don ¢ox yaniq olduqda xiisusilo noql zamani daimi
boylik diametrli 2 venoz kateter yeridilmolidir.

Saatlig maye debitlorin goti hesablanmasi ("tonzimlonmis maye
debiti" adlanir) ikincili miayinodo hoyata kecirilir. Dairovi vo ya
dairaviyo yaxin dorin yaniglari olan otraflarda qan ddovrani 6dem
sobobindon pozula bilor. Qan dovraninin  pozulmasmin tipik
gostaricilori (agr1, solgunluq, paresteziya) yanmis otraflarda etibarli
olmaya bilar. Digar torafdon, yuxari otrafin darin dairovi yanigindan
asag1 (distal) radial nobzin olmamasi qan dévraninin pozuldugunu
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gostarir. Doppler miiayinasi qan dovrani ¢atismazligini tosdiglomak
tictin istifado edilir.

Tipik olaraq, yaniq xastasi avvoalco ayiq vo oriyentirli olur. ©ks
toqdirdo, olagali zodolonms, karbon monoksid zsharlonmasi,
psixoaktiv maddadan sui-istifads, hipoksiya va ya avvallor méveud
olan xastalik nazors alinmalidir.

Xastonin voziyyatinin giymatlondirilmasini AVYC metodundan
istifads edarak stiur saviyyasinin tayinindan baslayin:

A - ayiqdir,;

V - verilon suallara cavab verir;

Y - yalniz agrili stimullara cavab verir;

C - cavab vermir.

Glasgow Koma Skalasi (GCS), komanin doarinliyini vo middatini
giymatlondirmok {igiin istifado edilon daha doqiq bir vasitadir vo
Xastonin giiur saviyyasini izlomak igiin istifads edilmalidir (Slavs 4).

Uz nahiyyenin yanig1 olub-olmamasindan asili olmayaraq iz vo
periorbital 6dem inkisaf etmozdon ovval kontakt linzalar
¢ixarilmalidir. Kimyavi maddslor do linzalara yapisa bilor vo alava
problemlor yarada bilor.

Kicik 6l¢iilii travmalarda (mosalon, UBSS <5%) yaniqlar1 qisa
miiddat arzinds (3-5 dogiga) su ilo soyudun. Heg vaxt buz va ya soyuq
su istifada etmayin. Soyuq kompreslorin uzun miiddat totbiq edilmasi
yara va badonin hipotermiya riskini yaradir. Hipotermiya zadoslonmis
bolgaya gan axinini azaldir vo yarani daha da darinlagdirs bilor. Sistem
hipotermiyas1 (osas temperatur 35°C-don asagi) damar daralmasi
noticosindo yanigin dorinliyini artira, enzim (ferment) aktivliyini
azalda bilor; ozalo reflekslorini, gan laxtalanma mexanizmlarini va
tonoffiisii pozaraq iirok aritmiyasi vo 6liima Sabob ola bilar.

Reanimasiya tiglin isidilmis venadaxili maye (37-40°C) istifado
oluna bilar.

IKINCI MUAYINO

Ikinci miiayino birinci miiayina basa catdiqdan vo ilkin mayelor
basladiqgdan sonra hoyata kecirilir.

Ikinci miiayino asagidaki elementlori ohato edir:

» Anamnez (zodoalonmo hallar1 vo xastalik tarixi)
» Zododoan avval xastanin daqiq ¢okisi
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Xostonin basdan ayaga tam qiymatlondirilmasi

UBSS-nin faizls toyin edilmosi

Tonzimlonmis maye daracalarinin tatbiqi

Gostorilon laborator todqiqatlarini  vo rentgen miiayinaSini
aparilmast

infuzion terapiya

Agr1 vo narahatligin idars edilmasi

Psixososial dostok

Yaraya qullug

VVVY VYVYVYY

Yaniq asason askar bir zadadir, lakin digar ciddi vo hatta hoyati
tohliikasi olan travmalar da ola biler. Biitiin travmalarin vo avvallor
movcud olan xastaliklorin miioyyan edilmasi tigiin hartarafli anamnez
Vo fiziki miiayine lazimdir.

Anamnez

Xastanin asas anamnez malumatlari:

Allergiya: d/v valva ya otraf miihito qarsi.

D/v: reseptlo, reseptsiz, bitki moansali, gadagan olan, alkogol.
Owvalki xastalik (diabet, hipertoniya, tirok Vo ya boyrok xastaliyi,
qicolma, ruhi xastalik) vo ya zado, kegmis tibbi tarix, hamilalik.
Son yemak va ya digar gobul edilonlor.

Travma hadisalori / Travma ilo olagoli otraf miihit.

Tetanus vo pediatrik peyvondlor.

Travma ila alagali vaziyyat xastonin ilkin va davamli baximi ti¢iin
cox ohamiyyatli ola bilor. Ails tizvlari, is yoldaslar1 vo TTY personali
hadisonin bas verdiyi yer vo yaralanmanin atrafinda voziyyst hagqinda
moalumat vers bilor. Tofsilatt miimkiin qodor otrafli sonodlogdirin
(Slava 3). Endotraxeal intubasiyadan avval xastadon miimkiin qadar
¢ox malumat alds edilmoalidir.

VYyVY VVY

Yanmiqdan avval ¢aki

Korreksiya olunmus maye normalari xoStonin yaniqdan ovval
¢okisina asaslanir. Ogar saatliq maye gobulu hesablamasindan avval
Xasto boyiik migdarda maye almigsa, miimkiinsa Xastodan vo ya ailo
tizviindon Xastonin zadalonmadoan avval toxmini ¢okisini dyranin.
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""Basdan ayaga'' miiayina
Bas/¢anoa/iiz

Onurganin boyun hissasi va boyun
Dos

Qarm

Araliq sahasi, cinsiyyat orqanlari
Bel vo sagr

Ozolo-skelet sistemi

Damar

Nevroloji

VVVVVVYYVYYY

Yadda saxlamaq lazimdir ki, yara inkisaf etdikcs ilk bir nego giin
zodolonmonin darinliyini toyin etmok boazon ¢otin olur. Badoanin
miioyyan hissalari, masalon, ovuc, ayagn alti, vo bel kimi nahiyyalor
tam qalinhi@ boyu zodo almadan daha uzun middot yiiksok
temperatura dézo bilir. Goz qapaqglar1 kimi diger sahalor ¢ox inco
doriys malik oldugundan daha tez yanir. Qan dovrani problemi olan
insanlar doarin yaniglara daha asan tab gatirir. Balaca usaqlar vo yaslh
xastolorin  dorisi  daha nazik olur. Onlarda yanmiglar ilkin
goriindiiklorindon daha darin vo daha agir ola bilor.

Yaniq yarasinin dorinliyini 48-72 saat orzindo miioyyon etmok
bazon ¢atin olur.

Idaraetmoa prinsiplori

» infizion terapiya. Tonzimlonmis infuzion normalar asagidaki
cadvalo gors hesablanir:

Tanzimlanmis maye
normasi

Alovla va ya qaynar su | Yetkinlor vo  bdyiik | 2 ml LR x kq x % UBSS

ilo (portiilmoa) yamq usaqlar (14 yas)

Kateqoriya Yas voa ¢aki

Usaglar (<14 yas) 3ml LR x kq x % UBSS
Korpalor vo kigik yash | 3 ml LR x kq x % UBSS +
usaqlar (<30 kq) D5LR" xidmat daracasinds
Elektrik travmast Biitiin yaslar 4 ml LR x kq x % UBSS +

D5LR korpaler vo balaca
usagqlar ticlin nisbotdo

"D5LR — Laktat Ringer mohlulu 5% Dextroseda
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Sonraki maye titrasiyasina qorar vermok iiciin xoStonin sidik
ifrazin1 vo fizioloji reaksiyasini yoxlayin.

Infuzion terapiyas: gec baglanmis, ovvalca dehidrasiyas: olmus,
xronik vo ya kaskin alkogol istifadagisi vo ya asililigi olan, yiiksak
gorginlikli elektrik yaralanmalari vo ya inhalyasiya xasaratlori olan
xastalara toxmin edilon mayelordon daha ¢ox maye tolob oluna bilar.
Yeno do infuzion normalarinda edilon diizalislor Xastonin reaksiyasina
osaslanir.

» Hoyat1 vacib olamatlor an az1 her saat izlonilmali: UBSS >20%
yaniqlarda.

» Nazoqgastral zond: intubasiya edilmis xoStalor iiciin nazogastral
zond daxil edin va biitiin digor Xastalori iirokbulanma va qusma
slamotlori tigiin izloyin.

» Sidik kateteri vacibdir, ¢iinki diurez adekvat kogtiriilon mayenin
on yaxs1 gostaricisidir.

» Otraflarin perfusiya monitoringi: sixilma — otraflarin dairovi
yaniqlart zamani yaniq qasnagi altinda toxumada inkisaf edan
Odem todricon venoz axinini poza bilor. Bu, kapilyar vo arterial
axinlarin nozorogarpacaq dorocods azaldigi noqtoys Qodor
iraliloyirss, isemiya vo nekrozla naticolona bilar. Siskinliyi
minimuma endirmok {igiin zodalonmis otrafi qaldirin. Adekvat
dovrani barpa etmak ii¢iin bazon esarotomiya gostarilir.

» Ventilyasiyanin monitoringi: dairovi dos va/va ya qarin yaniglari
ventilyasiya ekskursiyasini mohdudlagdira bilor va, belsliklo,
boyiiklor vo usaglarda dos/qarin esatomiyast lazim ola bilor.
Usaqda daha elastik dos qofosi oldugundan (dairovi yanigda dos
gofosinin  horokoti mohdudlasir) ona, yetkin yash yaniq
xastosindon daha ovval esarotomiya talob oluna bilor.

» Agri vo hoyacanin idars edilmasi: yaniq agrisi siddstli ola bilar.
Agrinin yaniqdan vo ya olagodar travmadan yarandigini toyin edin.
Morfin (vo ya opioid ekvivalentlori) yaniglarla olageli agrilari

idaro etmok tigiin gostorislidir. Agri narahatliqdan farglondirilmalidir.

Yaniq zodssi ilo olagodar narahathigi aradan qaldirmaq igiin
benzodiazepinlor do gostoarilo bilar: kigik tez-tez tokrarlanan dozalarda
V/D (heg¢ vaxt o/d istifads etmayin) totbiq etmokls tasirli olmasi tiglin
titrini miioyyon edin. Opioid dozasi standart ¢okiys asaslanmalidir.
Agr vo narahatlig1 azaltmaqda boyiik dozalar tolob oluna bilacayi
ticiin tonaffiisiin vaziyyati daimi giymatlondirilmalidir.
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Ozalodaxili vo ya darialtt yol istifado edilmomalidir: opioidlor

yalmz venadaxili yeridilir vo agrilari idars etmak ti¢iin lazimi dozadan
artiq olmamalidir. Yanig1 olan xaStoyos yegana o/d yeridilon vasito
yalniz Tetanus peyvandidir.

» Onurganin immobilizasiyasi oks gostoris olmadigda, xastonin

basini 45 daracoys qaldirin vo hamginin zadalonmis otraflar1 da
galdirin: Bu, iz vo tonoffiis yollarinin 6demini minimuma
endirmays Vo aspirasiyanin qarsisini almaga komok edacak.
Psixososial Qiymotlondirmo vo Dastok: yaniq almis xostolor
owalco ayiq vo yonimli olmahidirlar. Bu sobabdon, boyiik
yaniqlari olan xastolor do zododon sonra ilk bir ne¢o saati xatirlaya
bilirlor. Yanigdan sag ¢ixan bir soxsin optimal sagalmasinin alds
edilmasi vo ailo hoyatina, moktaba, iso, sosial va istirahat
foaliyyatlorino reinteqrasiyasi iigiin xostoxanada vo reabilitasiya
zamani vo sonrasinda sag qalanin vo ailesinin psixososial
chtiyaclar1 6danilmalidir.

ILK TODQIQATLAR
Darin vo genis yaniglar digor organ sistemlarinin foaliyyatinin

pozulmasina sobob ola bilor. Belaliklo, tez-tez aparilan oasas skrining
testlori xostonin sonraki miialico kursunun davamiyyastinds faydali ola
bilar:

>
>
>

vV vV VVvVYy

Qanin iimumi analizi, Hemogramma, koaqulogramma

Sidiyin timumi analizi.

Qanin biokimyavi analizi: Total protein, Albumin, Qlobulin, Na+,
K+, Cl-, Urea — sidik covhari (ganda), imumi Ca, Mq, Fosfor,
Kreatinin, AST, ALT, ALP, CK.

Hor 12 saatdan bir bu analizlor tokrarlanmalidir

Qliikoza saviyyasi: xiisusilo usaqglarda va sokar Xastalorinds

Sidik analizi xiisusila: hamilalords, toksikoloji vo diabet
xastalarinda

Yara mohtoviyyatinin bakteriloji analizi  vo antibiotiklors
hossasliginin tayini

EKQ, Rentgen, USM. Gostoris olarsa (xiisusilo yiiksoklikdan
yixildigda) KT, MRT biitiin elektrik yaniglar1 vo ya ovvallor
moveud olan yanast gedon xostoliklori, xtisusilo iirak, beyin
problemlari olan pasiyentlords
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» Inhalyasiya zodolonmasindon siibholondikdo bronxoskopiya,
karboksigemoglobin saviyyasi (karbonmonoksid) ils arterial gan
qazlari.

» Intubasiya edilmis xostolords xiisusilo dés rentgenoqrafiyasi

Partlayis xasaratlori va yamiglar

Yaniqlar giiclii partlayis yaralanmalariin imumi tozahiirtidiir; bu
travmalar, zodoni artirmaq {iglin geyimin alovlanmasi potensialina
malik olan alov topu ilo olagalondirilir. Yanma prosesi
dayandirildigdan sonra asas moagsad yaniq yaralarini 6rtmoklo hava
axinlarinin sabab oldugu agrinin qgarsisini almaqdir.

Yaniq Morkazino gondorilmasi lazim olan yaniq xosaratlorine
asagidakilar daxildir:

1. Qisman galin UBSS-nin 10%-dan ¢oxunu ahato edon yaniglar.

2. Uz, ollor, ayaglar, cinsiyyot organlari, perineum vo ya osas
oynaglar1 daxil edon yaniqlar.

3. Hor hansi bir yas qrupunda olan iigiincii doracali (tam galinligda)

yaniqlar.

Elektrik yaniqlari, o ctimlodon ildirim.

Kimyovi yaniglar.

Inhalyasiya xosarati.

Miialicani ¢atinlogdiron, sagalmani uzadan vo ya 6liim halina tosir

edo bilocok, yanast xastoliklori olan xastalords yaniq xasarati.

8. On ¢ox xostolonma Vo ya Oliim riski yaradan yaniq xoasarati ilo
yanagi travmasi olan (smiqlar kimi) hor hansi bir xastalor. Belo
hallarda, ogor travma bilavasito daha boyiik tohlitko yaradirsa,
xasto  Yaniq Morkazino kogiiriilmozdon ovval travmatoloji
sObasindo miialico oluna bilar.

9. Ixtisashi kadr vo ya avadanliglari olmayan xostoxanada galan
yanmis usaqlar.

10. Xiisusi sosial, emosional vo ya reabilitasiya miidaxilasina ehtiyaci
olan xastalords yaniq xosarati.

No ok
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TONOFFUS YOLLARININ iDARO EDILMOSI VO TUSTU
INHALYASIYASINDAN XOSAROT

Tonoffiis xoasarsti, haddindon artiq qizdirilmis qazlarin, buxarin,
isti mayelarin vo ya natamam yanmis zorarli maddoslorin (tiistiiniin
torkibinds olan) aspirasiyasi vo/va ya inhalyasiyasi kimi tayin olunur.
Travmanin agirligi inhalyasiya olunan maddanin temperaturu, torkibi
Vo moruz galma miiddati ilo baghdir. inhalyasiya zodosi dori yanigi ilo
Vo ya yaniq olmadan bas vers bilor. Yanginla slagodar 6liimlarin ¢oxu
dori yamigindan deyil, alisma zamani yan mohsullarin (havadaki
hissacikloarin) toksik tasirlorinden bas verir.

Karbon monoksid (dom qazi — CO) va/va ya sianid tursusu (HCN)
ilo zoharlonma, hipoksiya va yuxari tonaffiis yollarinin 6demi tez-tez
inhalyasiya zodasi olan Xastonin erkon klinik gedisini agirlagdirir.
Hom doari yaniglari, ham do inhalyasiya zadasi olanlarda kogiirtilon
maye yuxari tonoaffiis yollarmin 6demini artira bilor vo erkon tonoffiis
catisgmazligi vo bogulmaya Ssabab ola bilor. Bu soxslords tonoffiis
yollarmin kegiriciliyini qorumagq ii¢iin erkon intubasiya tolob oluna
bilor. Sahoca genis vo dorin yaniglar inhalyasiya zodolarinin
birlosmasi ilo hor yasda olan insanlar {igiin Oliim riskini artirir.
Inhalyasiya zodasinin forqli névlori var:

» Karbon monoksid va/va ya sianid do daxil olmagla zshoarli gazlara
moruz galma naticasinds yaranan zoda

» Qirtlaq tistii (sas tellorinin tistiinda) zoado, birbasa istilik vo ya
kimyavi maddolor sobabiyls agir selikli gisa 6demina sobob olur.

» Qirtlaq alt1 vo ya traxeobronxial (sas tellorinin altinda) tonaffiis
yollarinin iltthab vo Odeminin gec tosiri  atelektaz vo
pnevmoniyaya sabab ola bilar.
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Yiiksak karboksigemoglobin saturasiya (doyma) tasirlari

Karboksihemoqlobin

saturasiyasi (%) Simptomlar
0-10 Yoxdur
Alinda gorginlik va dori damarlarinin
10-20 . ;
genislonmasi
20-30 Bas agrisi vo gicgahlarda pulsasiya
Siddotli bas agrisi, bulaniq goérmo,
30-40 ..
iirokbulanma, qusma va kollaps
Yuxanidakilar + iirokkegmasi, tonoffiis vo
40-50 . ST
iirok ddyiintiilorinin artmasi
50-60 Yuxaridakilar + koma, tutma vo Cheyne-
Stokes tonoffiisii
>60 Koma, tutma, zoif tonaffiis vo nobz, miimkiin
Olim

Karbon monoksid zoharlonmasinin gec tosirlori arasinda beyin
yirtig1 va 6liim ila naticalona bilon beyin 6deminin artmasi daxildir.

Sianid tursusu (HCN) qapali mokanda bas vermis yangin
noticasinds tonoffiis edilo bilon natamam yanma noticasinds amala
galon mohsuldur. Bu, asasan xalga, plastik, yumsaq mebel, vinil va
pardo kimi sintetik mohsullarin yanmasi zamani bag verir. HCN giiclii
Vo siiratli hiiceyra zohoridir. Sianid ionlar1 hiiceyraloro niifuz edir vo
ilk novbado mitoxondrial sitoxrom oksidazani (oksidlosdirici fosfo-
rilyasiya) inhibo edir. Beloliklo, hiiceyrolor Krebs dovrii vasitosilo
ATF istehsal edo bilmirlor vo anaerob metabolizms kegirlor. Qapali
mokan yangmlarmda sianiddon  zoharlonmo  hallar1  yaxsi
oyranilmamisdir. Adi laboratoriya rejiminds ganda sianid saviyyasini
olds etmok ¢otindir. Sianid toksikliyi simptomlari geyri-miioyyon ola
bilor. Buraya tonoffiis siiratindoki doyisikliklor, nafos darligi, bas
agris1, hayacan, basgicallonma, casqinlig, gézlarin va selikli gisalarin
qiciglanmasi daxildir. Urok-damar simptomlarinda hiperdinamik bir
morhalo, sonra {iirok c¢atismazligi (hipertenziya, bradikardiya)
misahido olunur. Tisti ilo inhalyasiya olunmus xastods, aparilan
reanimasion todbirlors baxmayaraq agiqlanmayan laktoasidoz sianid
toksikliyi ola bilar.
Xoastanin yamiq markazina kociiriilmazdan avval vaziyyatinin
sabitlosmasi vacibdir. Stabilizasiya prinsiplori birincili va ikincili
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milayino zamani tatbiq olunur. Kdglirmanin biitiin marhalalarinda
Xastonin ehtiyaclarinin 6danilmasini tamin etmok vacibdir. Gondaron
idaro demogqrafik, anamnez molumatlari, habela ilkin vo ikincili
giymatlondirmonin naticalarini tagdim etmolidir. Yaniq morkazi va
miiraciat edon provayder, birgs isloyarak, nagliyyat vasitalori va lazim
olan stabilizasiya todbirlori haqqinda qorar vermoalidir. Yaniq
reanimasiyast iizro tolim ke¢mis personal faktiki dasimani hoyata
ke¢irmolidir. Oksar hallarda vo dovlot ganunlarina uygun olaraq,
koglirma tamamlanana gadar miialica edan hokim xastadan mosuldur.
Gondorilon xastoxana ilo yaniq morkozi arasinda bir koglirmo
miigavilasi arzuolunandir.

Beloliklo, tonoffiis yollar, elektrik, kimyoavi vo ya termiki
zodolonmolari olan xostalor AYA Yaniq Morkazinin  gondoris
meyarlarina uygun olaraq qiymatlondirilmali, stabillosmali va dorhal
yaniq moarkazino kogirilmalidir.  Yaniq Markazinin isgilari
konsultasiya {ii¢lin hazir olmalidir, stabilizasiya vo kogiiriilmays
komok edo bilar.

Yaniq xosaratlori digar travma zadslarindon farqli olaraq ¢ox vaxt
uzun kurs miialica tolob edir.

Yanmiglarda hor 1% UBSS-nin yam@na orta hesabla bir giin
Xostoxanada qalma diisiir. Mosalon, 50% UBSS olan bir yaniq
Xastosinin ortalama qalma miiddati 50 giino borabor ola bilar.

Belo ki, boyiik yaniq xosarati olan yaniq xastalarina asas qullug
yaniq morkozinds aparilmalidir. Travma morkazlori vo iimumi
xastoxanalar kimi geyri-yaniq morkazlor xastolori tam yardima nog|
etmosi licilin vasitoni gozlayarok yiingiil idrak pozuntusu ilo yaniq
almig xostolori sabitlogdirmak ti¢iin 72 saata godor saxlaya bilar.
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UBSS >10% yamgqlarinda infuzion mayenin idara edilmasi iiciin
modifikasiya olunmus Parkland diisturu:

Modifikasiya olunmus Parkland diisturu (MPD)
5 addimdan istifads edarak bu formulun diizgiin istifadasi

UBSS - ¥ %

COKi - kq
Y"“‘Eg;’:ns‘?:;:’ -3 saat (agor 7 saatdan coxdur, 7 olaraq qeyd et)
Qobul edilmis maye hacmi =u ml

Addmm 1. ik 24 saat icinda talob olunan mayenin toxmini hesablanmasi (vamq xasarati
aldig: zamandan)

3 x n % x kq =E ml

Addm 2. Qabul edilmis ilkin mayelari nazars alaraq hacmi tanzimlayin

H |~ B ~-@ |~

Addim 3. Ilkin maksimal artmis damar keciricilivini nazors almagq iiciin hacmi tonzimloyin

1ml-:-2 =E ml

Addm 4. Yamgq aldlddéi: kecan vaxti nazara almagq iiciin siirat hesablamasim tonzimlayin

E ml = (8 - E ) saat = m ml/saat

Addmm S. V/d yeridilon reanimasiya m ml/ saat
mayesinin siirati

MPD yalmz bir baladci olaragq istifada edilmalidir vo xastonin maye vaziyyati va sidik ifraz
1-2 saat arzinda tokrarlanan mayelaordan sonra yenidon givmoatlandirilmali vo 1 mlkq/s
optimal sidik ifraz: hadaf almagq iiciin uygun olaraq tonzimlanmolidir.

+ davamh sidik ifrazi <1 mUkgqg/s: artan maye siirati

. davambh sidik ifrazi = 1 ml/kq/s: azalan maye siirati

Modifikasiya olunmus Parkland diisturundan istifado edorok
infuzion maye taloblorini hesablayin;

Maye ehtiyaci toqdim edildiyi andan deyil, yaniq xasarati aldigi
andan miiayyon edilir;

LR se¢im mohluldur — agor méveud deyilss, 0.9% natrium xlorid
mohlulu istifado edin.

Agir  yaniq  xoStelorinds, anemiya, hipovolemiya va
hipoproteinemiyanin qarsisint almaq magsadilo eritositar kiitlo,
tozo dondurulmus plazma vo albumin (onkotik tozyiqi saxlamaq
ticiin) kogtiriilmasi tdvsiyya olunur. ©vvalki protokollarda gan
kogiiriilmoasi 15-20% dorin yanig1 olan xastalords hor bir yaniq
faizino 10 ml gan kogiiriiliirdii. Hal-hazirda indiki protokollarda
eritositar kiitlo kogiiriilmasi maslohat goriiliir. Bunlart nozors
alarag hor Dbir dorin yaniq faizino 5-6 ml eritirosit kiitlosi

v v v v
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kogiirtilmasi tovsiyya olunur. Plazma 0.3ml 1%-o vo kq ¢okiya
0.3ml x 60kg x 30%=540ml. Albuminin 1 gram1 20 ml plazmani
ovoz edo bilor.Yuxaridaki misalda 540 ml plazma 27 gram
albumin demokdir. Buda 270 ml 10%-11 albumin edir.

Daqiq maye balansi {i¢iin sidik kateteri daxil edin.

Daxils per os gobulu etmayin — nazoqastral zond istifads edin (ba-
girsaq kegmoazliyi kimi potensial kaskinlosma bas vers bilar).
Peroral/enteral gobul miimkiin olanadok venadaxili dastokloyici
mayelor toyin edin.

Stasionara yerlasdirma ehtiyaci olan xastalor

20%-don ¢ox Il vo Il doracoli UBSS yaniqlar1 olan hor yasda
soxslor

UBSS 5-10%-dan cox II daracali yaniglari olan hor yasda soxslor
Il vo 111 daracali yamqglari olan vo UBSS yaniglar1 >10% olan 10
yasdan asag1 vo ya 50 yasdan yuxari pasiyentlar.

Uz, qulag, ol vo ayaq yaniqlari

Boyiik oynaqlarin yaniglari

Cinsiyyat organlarinin vo perineum yaniqlari

Kimyavi yaniqlar

Elektrik yaniqlar1

[ldirim vurmasi

Inhalyasiya xosaratlori

Olagodar ¢oxsayli travmalar

Yanasi gedon xronik xastaliklor (sokorli diabet, hipertoniya, tirok
xastaliyi, immun gatismazligi, nevroloji xastaliklor)

Hamilalik

Usaq istismariin olmasi va ya siibhalonmasi.

Yaniq yaralarimn yerli miialicasi
OVvalca Xastonin xostoxanaya yerlosdirilmasi vo ya ambulator

miialicasi tiglin gostariglar tayin edilmalidir.
Poliklinika saraitinds xastalorin idars edilmasi ti¢iin ambulator tagibi
meyarlar1 nozors alinmalidir:

>
>
>
>

v/d maye kogiiriilmasi ehtiyact aradan qaldiriimalidir
Davamli fosad olmamalidir

Sepsisin olmamasi yoxlanilmalidir

Kifayat godar oral gidalanma tomin edilmalidir
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» Agrinin aradan qaldirilmasi ii¢iin oral analgetiklor istifado
edilmalidir.

Sargimn dayisilmasi — yara tamizlonmasi:

Yaralar1 tomizlonmak {i¢iin axar su va ya duzlu moahlul ils yuyun,
neytral pH maye sabunlari istisna olmagla, antiseptik mahlullar va
firgalama istifado edilmamalidir.

Kigik yamiglar {igiin yerli antimikrob krem talob olunmur. Parafin
va ya malhom (masalon, nitrofurazon 0,2% malham) ilo hopdurulmus
tonzifin qoyulmasi yetorlidir.

Sargi materiallar1 har bir Xosto iiglin ayrica hazirlanmali vo
birdofalik istifadali olmalidir.

Infeksiya, qasnaq ve bdyilk yamiqlar olduqda 1% giimiis
sulfadiazin istifado edilo bilor. Epitelizasiya goriinon kimi giimiis
torkibli maddaslorin applikasiyasi epitelizasiyani gecikdirdiyi iigiin
dayandirilmalidir.

Birinci daracali yamiqlar

» Hec bir sarg1 vo ya yerli antibakterial vasitoys ehtiyac yoxdur.

» Nomlondirici krem va ya molham kifayatdir. Bu vasitalor darinin
qurudulmasi vo dartilmasi noticasinds yaranan iltihab1 vo agri
hissini azaldacag. Analgetiklor toyin edilo bilar.

» Boyiik birinci doracsli yaniglart olan xastolor agr1 miialicasi vo
nomlondirma {igiin xastoxanaya Yerlosdirilmoasini tolob edo
bilorlor.

Ikinci daracoli yamiglar
» Sothi yaniglar

v' Sargi doyisdirildikdo parafinlo  hopdurulmus toxunmus
parcalar yaraya yapismadigi li¢iin agrin1 azaldir.

v Poliuretan tobogolor estetik baximdan goriinon yerlordo
istifado edilo bilor.

v Ogor bunlar yoxdursa, parafinlo vo ya yagh emulsiya ilo
(masalan, 0,2% nitrofurazon) hopdurulmus tonzifls sarin.
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Qabarlarin idars edilmasi:

Kigik 6l¢iilii gabarciglara doymoamok olar.

Boyiik qabarlar bosaldilmali va ya tist tobagasini gotiirdiiken sonra
planli sokilds sarg1 doyisdirilmalidir.
» Dorin yaniqlar

v Antibiotik torkibli molhamlor (masalon, giimiis sulfadiazin,
mupirosin, nitrofurazon) birbasa vo ya parafin hopdurulmus
tonzifin altina tatbiq oluna bilor.

» 11l vo IV doracali yaniglar

v Steril tam dori qalinhiginda yaniqlarda qasnaq 6z-6ziind
ayrilmir. Qasnagmn Kortobii ayrilmasi asason bakteriyalarin
ferment mohsullarindan bas verir: spontan ayrilma yoluxmus
yaranin olamatidir.

v Bu xastolor adaton corrahi miidaxilo tolob edir vo xostoxanaya
yerlosdirilmasi ti¢iin yaniq s6basine / markazino gondarilmo-
lidir.

Yaniq xastosi iki yolla kogiiriiliir:

» Hadiss yerindan bir sohiyys miiassisasine
» Bir sohiyys miiassisasindon digor tocriiboli bir miiassisaya
koclirma

Yiingiil yaniglar poliklinikalarda mialico olunur vo vya
Xastoxanada yaniq s6basins yerlosdirilo bilor.

Orta doracoli yaniglar, miisayiot olunan olava Xastaliklor
olmadiqgda vo ya digor Xxosaratlor Xostonin tmumi voziyyatini
¢atinlosdirmadikda, yaniq sobalorinds miialica olunur.

Agir/boyiik yaniglar ilk movcud olan sohiyys miiassisasinds ilkin
reanimasiyadan sonra birbasa yaniq moarkazino gondorilir.

Kocilirma zamani:

Gondaron miiassisonin hokimi xastonin malumatlarini gabul edon
miiassisanin hakimina gondarmalidir:
Yas vo cins
Xasaratin yeri, vaxtt vo monbayi
Yaniqglarin genisliyi vo dorinliyi, yaniq badan sahalori
Xastonin ¢akisi vo boyu
Xastanin hoyati alamatlori
Nevroloji vaziyyat

AN NN NN
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v/ Ogor varsa laboratoriya testlorinin noticalori

v Xostonin qisa tibbi tarixi

v Yaniq xosarati aldigdan sonra gostarilon tibbi yardim.

Sifahi moalumat verildikdan sonra xastonin sonadins atrafli yazili
molumatlar da daxil edilmalidir. Xasto koc¢iiriilmozdon avval asagida
sadalanan mosalalor tamamlanmalidir:

» Boyiik venoz kateter vo ya varsa iki odod kateter osason yuxari
otraflardan yeridilir tikislor goyulur (miimkiin olmadiqda yanmis
daridan yeridils bilar).

» Mexaniki ventilyasiya edilon xastonin burun oksigen dastoyi
olmalidir.

Tonoffiis yollarinin obstruksiyasina dair klinik siibho yarandiqda,
dorhal intubasiya edilmoli vo Xosto siini agciyar ventilyasiya
apparatina qosulmalidir.

» Diurezi izlomok igiin sidik kateteri qoyulmalidir (boyiiklor 30
ml/saat, usaqlar 1 ml/kg/saat, halbuki elektrik yaniqlar1 vo
inhalyasiya travmalarinda diurezin ikigat Soviyyado olmasi
vacibdir).

» Per 0s (Qobulu dayandirilmali va nazogastral zond daxil

edilmolidir.

Biitiin narkotik maddslors son qoyulmalidir.

Kégiiriilmazdan avval infuzion maye hocmi yanmis UBSS gora

hokim torafindon toyin edilir. Yaniq xasarstindon sonra ilk 24 saat

arzinds kogiiriilon xastalora yalniz LR moahlulu verilir (2 yasdan
kicik usaqlar {i¢iin dekstrozlu laktat Ringer mohluluna istiinliik
verilir).

» Transfer zaman1 davamli EKQ vo tonoffiis monitoringi tolob
olunur.

vy

Transfer (Kociirma) variantlar

Yeriistii nagliyyat 100 km-o godor olan masafslords istifads
olunur.

Ancaq vertolyot nogliyyati pasiyentin voziyyatinin agirligindan
asilt olaraq bir se¢im ola bilor (adoton 220 km masafs iigiin istifads
olunur).

» Nasogastral zond kogtiriilmazdon avval daxil edilmalidir.
» Pnevmotoraks aragdirilmali vo agor varsa plevral drenaj boru daxil
edilmalidir.
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Xastoxanada agir yamqlara gors ilk 24 saatda aparilan miialica

>

vy

(Olava 1)

Yanasi travmasi olan yaniq xosStolori yaniq sobasina/markazins
xastoxanaya yerlogdirilo bilor. Bununla birlikds, yanasi travma
daha yiiksok risk dasiyirsa vo ya hayati shomiyyat kosb edarss,
Xasto olagadar s6bays Vo ya timumi coarrahiyys reanimasiya
sObasine gobul edilmoli vo o6liim riski ilo olagadar s6basi
torofindon izlonilmalidir. Yaniq corraht maslohat¢i  rolunu
oynamalidir.

Qobul zamani tonoffiis yollari, qan dovrani vo tonoffiis yenidon
nozordon kegirilir. Yaniq xastasinin asas problemlsrindon biri, qisa
middotds tonoffiis yollarmin tixanma ehtimalinin olmasidir.
Hokimin hor hansi bir siibhasi varsa, daimi tonaffiis yollarininin
kegiriciliyi saxlanilmalidir. Oks toqdirds, bir ne¢o saat orzinds
odem inkisaf edo bilor ki, bu da intubasiyani Vo ya traxeostomi-
yani miimkiinsiiz edir.

Tonoffiis burun oksigen vasitasilo alda edilir. Tonoffiis yolu
davamli agiq olan xastalor {igiin ventilyator parametrlori hokim
torafindon toyin olunmalidir.

Qan dovrani ilk ndvbada nobz vo irok vurgusu tezliyilo yoxlanilir.
Ilk 24 saat orzindo reanimasiya mayesinin hacmi boyiiklordo
Parkland vo ya modifikasiya olunmus Brooke diisturlart vo
usaqlarda Galveston diisturu ilo hesablanir (Codval 1). Bu
disturlar yalniz tovsiyslordir vo baslangic tigiindiir vo infuziya
stirati xastonin klinik gedisino uygun olaraq tonzimlanir.

Elektrik yaniglart vo inhalyasiya zodosi olan xostalordo tovsiyo
olunan diurez iki dofo artiq olmalidir. Yetkinlords agir elektrik
zodoalarinds, 50 gram mannitol vo 2 ampul NaHCO3 oan qisa
miiddotdo venadaxili olaraq verilmalidir.

Qobuldan sonra xosto sistemli sokildo otrafli tokrar miiayino
olunmalidir: gbzdon qagirilan zodslor askar edilo bilor. Xastadon
Vo ya yaximlarindan, xiisuson do yaniq hallarinda usaqlarin
istismari, niyyati Vo ya lageydliyi nozars alan atrafli bir tibbi tarix
yazilir vo lazim goalorss, mohkomo ekspertizasi tolob edilir.
Stabillosmis xastalor iiglin zondla gidalanma erkon marhalods
baslamalidir. Xostonin doztimliliyi ilo artirila bilon 10 ml/saat
enteral qidalanma infuziyasi ilo baglamagq kifayatdir.
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Agir yamig1 olan yetkin xosStolordo maodo-bagirsaq sistemindo
koskin xora inkisaf ehtimali var; buna goro do H2 reseptor
antagonistlori ilo kaskin selikli gisa zadoalorinin profilaktikasina
baglanilmalidir. Kaskin selikli qisa zadslonmalarinin profilak-
tikasina enteral qidalanma da oslavo olunur. Oral gidalanmaya
dozen usaqlar tigilin profilaktikaya ehtiyac yoxdur.

Agir yanigi olan yetkin xastolora dorin vena trombozu profilak-
tikasina ehtiyac var. Heparin va ya asagi molekullu ¢okili heparin
(AMCH) verilo bilor.

Yaniq xostolorindo agrinin idars edilmasi vacibdir. Erkon
morholodo narkotik analgetikloro tstiinlik verilir. (Doza {igiin
sonadin olagoadar hissasing baxin).

Dos gofasi, qarin va ya otraf dairovi yaniglarinda lazim olduqda
esarotomiya vo ya fassiotomiya totbiq olunur.

Yaniq xostolorinds infeksiyanin diaqnozu ¢otindir. Erkon
morhalads profilaktika {igiin heg bir gostoris yoxdur. Buna goéro
antibiotiklor yalniz infeksiyanin siibut edildiyi vo ya ¢ox ehtimal
olunan vyerlordo istifado edilmalidir. Ancaq xoastonin klinik
gedisindo vo miialicasinin har marhalasinds infeksiyaya nozarst
todbirlori aparilmalidir.

Kimyavi yamiqglar

Kimyovi yaniqlar iki asas tursu vo golovi qrupuna boliiniir.
Qalovi yaniglar nekroza sabab olur vo dorin toxumalara ke¢a bilar.

Osas miialica prinsiplari

Tacili miialice:

Biitiin paltarlar dorhal ¢ixarilir

Yanmis nahiys su altinda yuyulmalidir. Hipotermiyanin qarsisini
almagq tiglin otaq temperaturunda su ilo irrigasiya olunur. Axar su
ilo yuyulmasi 60 dagigoe ¢oka bilar. Yuyundugdan sonra agr1 azala
va ya kasila bilar.

Neytrallasdirict maddolor heg vaxt tatbiq edilmamalidir. Bu tatbiq
kimyovi reaksiyanin 6zii ilo vo ya istehsal olunan istiliklo
yaniqlarin darinlogsmasina saboab ola bilar.

Kimyavi tozlarlarla yaniglarda irriqasiya monfi tosir gostora bilor.
Su kimyavi tozlar1 aktivlesdira bilor. Bu hallarda kimyavi tozu bir
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firca, quru bir parga vo ya elektrik siipiirgasi ilo tomizlodikdon
sonra saho bol su ilo yuyulur.

Goz zodasi oldugda gozlor uzun miiddst bol miqgdarda su ilo
irriqasiya olunmalidir. Xasto oftalmoloqa miiraciot etmalidir.

Bazi kimyavi yamiga sabab olan agentlar

Sénmomis shong yamqlari: Istilik omalo gelmosinin qarsisini
almaq tglin agent avvalco firga ilo tomizlonir vo sonra su ilo
yuyulur.

Civa birlasmalari: gabar mayesinin torkibinds cive oldugu tigiin
ist qapaq tobago xaric edilir.

Qatran yam@i: Qatran ham istilik, hom do kimyavi qiciglandirma
xiisusiyatino goro yanmiga sobab olur. Qatran1 doridon tez bir
zamanda vo olavo zoror vermodon ¢ixarmagin praktik bir yolu
qatranli nahiyays buz pargalarinin 10-20 doqigs tatbiq edilmasidir.
Bu vaxt, gatran sart gatadok donacaq va naticada soyula biloar.
Hidrofliiorit tursusu: Bu Xostolor osason siiso vo polad
sonayesinds va ya quru tomizlayicilords ¢alisanlardir. Hidrofliiorit
tursusu dorhal dariys niifuz edir vo siimiik kimi kalsiumla zangin
bir toxumaya catana qadar zodslonmo davam edir. Hotta kigik
hidrofliiorit tursusu yanigi tirokdo yan tasirlorinin bag vermosi
ticiin kifayat edacok hipokalsemiyaya sabab ola bilor. Hidrofliiorit
tursunun  10%-don yuxar1 yamgqlari 6liimciil ola bilor. Ik
morhalodo kalsium qliikonat torkibli gelin yerli totbigi tosirli,
stiratli vo geyri-invaziv ola bilar, lakin tasirli olmadiqda venadaxili
kalsium qliikonat infuziyas1 gostorisdir.

Radiasiya yaniqlari
Yiiksok doza radiasiyanin (8-10 Gy) sabob oldugu yerli radiasiya

yaniqlari, bir ne¢o glindon bir nega haftayadok uzana bilon langimasi
istisna olmagla, termik zodslora boanzayir. Progressiv va idara
olunmayan agr tipik simptomudur vo Xastonin mialicasinda ¢atin bir
problemdir. Bu zods {igiin xasto uygun soraitdo yaniq sobasins /
morkazina gondorilir.
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Elektrik yamqlar:

1000V-dan asag1 olan xasaratlor asag1 gorginlikli elektrik yaniglari
vo 1000V-don yiiksok olanlar yiiksok gorginlikli elektrik yaniqlar
kimi goabul edilss do, hatta 250-1000 V elektrik yaniglarinda xastolor
husunu itirmis  voziyyatlo  yanasi, kompartment (fassiya)
sindromundan, mioglobinuriya va hemoglobinuriyadan oziyyst ¢oka
bilorlor. Buna gora do bu Xastalor yiiksok garginlikli zadalonmalor
kimi togib edilmalidir.

Tacili miialica algoritmi

» Umumi travma alqoritmi kontekstindo, ilk névbado, qan dévrani
yoxlanilmali, tonaffiis yollar1 va tenaffiis qiymatlondirilmalidir.

» Asagi gorginlikli elektrik yaniqlarinda yiiksok ventrikulyar cavabi
ilo atrial fibrilyasiya on ¢ox rast golinon aritmiya va oliim
Sobabidir. Buna gors elektrik yaniqli har bir xasto EKQ testindan
kegmolidir. Urok monitoringi vo miimkiinsa serum CPK-MB
(Creatine phosphokinase myocardial band) testi gostorisdir. Urok
ozalalorinin nekrozu xiisusilo yiiksok garginlikli zodalonmolords
bas vera bilor vo Troponin-l soviyyslori miioyyon edilmolidir.
Elektrik axmi izi iroyi kegorso, 24 saatliq tirok monitoringi
gostarilir.

» Otraflarlarda qan dovrani pozulmasi vo ya agir o0zalo zodalonmaosi
bas vera bilor. Inkisaf edon 6dem ozolslorin sixilmasia va nekro-
zuna (kompartment sindromu) sabab ola bilar. Bels bir voziyyatds
esarotomiya kifayat deyil vo fassiotomiya gostoarilir.

» Elektrikdon yaranan giiclii kontraktura ozalolorin qoparilmasina vo
ya kosilmoasina sobob ola bilor. Siimiik siniglart vo ya oynaq
dislokasiyasi ola bilar. Intra-abdominal visseral zodslonmalar do
bas vers bilar.

» Mioglobinuriya vo ya hemoglobinuriya bas vera bilor vo kaskin
bdyrok ¢atismazligimin qarsisini almagq tigiin infuzion terapiya vo
diurezin monitoringi vacibdir.

» Sidik gara vo ya qirmizi olarsa, maye catdirilma miqdar1 darhal
artirtlmalidir. Bu Xastalords hadof diurez boyiiklords 100 ml/saat,
usaqlarda iso 3-4 ml/kg/saat toskil edir.
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NaHCOs sidiyi galavilogdirmak tigiin boyiiklara venadaxili olaraq
2 ampul, 10 kg-dan agir usaqlar tictin 1 ampul vo 10 kg-dan yiingiil
usaglar tigiin 1 ml/kq verilir.

Kaskin marhalads diuretiklor oks gostorisdir, maye kogiiriilmasi
vacibdir.

Osmotik diurez tomin etmok cahdlori ugursuz olarsa, mannitol
se¢im ola bilar. v/d bolus dozas1 bdyiiklar tiglin 50 q, usaqlar tigiin
iso 0,5 g/kq taskil edir.

Yiiksok gorginlikli elektrik yaniqlarinda ilkin reanimasiyadan
sonra 6liimo Sobob olan agir travmalar nozarst altina alinmalidir.
Agir travmalar tam nozarat altina alindigdan vo xasto tam sabit-
losdikdon  sonra, pasiyent  yaniq  s6basina/markozino
gondarilmalidir.

Yaniq xastasinda analgeziyanin davam edilmasi (Cadval 2)

Yanan bolgonin axar su (20-25°C) altinda tutmasi hom agrilarin
aradan qaldirilmasi, hom do toxumalarda yigilan istiliyin
yayilmasi ii¢tin shomiyyatlidir.

Genis yanig1 olan xostolords hipotermiyanin qarsisi alinmali vo
Xastonin isti olmasi {igiin yanmamig badan hissalori ortiilmalidir.
Buz va digar soyuducu maddalardan istifads edilmamalidir.

V/d opioidlar erkon marholado stress sobob olan narahatligi aradan
qaldirmagq ti¢iin verilir. Yerli vazokonstriksiyaya gora, ilk névbada
venadaxili yol se¢ilir, miimkiin olmadig1 halda o/d vo ya d/a
inyeksiya totbiq oluna bilor.

Agn kosilono godor morfinin sabit artimla yeridilmoasi metodu
ustlinliik toskil edir. Tonoffiis yolu xosarati olan xastalordo,
opioidlar yalniz diggatli miisahids va/va ya mexaniki ventilyasiya
istifado edorkon alternativ bir se¢im ola bilor.

Darman vasitoalori adekvat analgetik doza tomin edoarkon diggotlo
titrlonmali vo ehtimal olunan tonoffiis vo hemodinamik yan
tosirlori  minimuma endirmak {¢iin yavas infuziya ilo
catdirlilmalidir.

Tramadol vo ketamin tam qalmligi boyu yaniglarda aparilan
esarotomiya kimi miixtolif corrahi omoliyyatlarda etibarlidir. Ideal
olaraq, esarotomiya/fassiotomiya prosedurlari yaniq
sObasinda/mor-kazda totbiq olunmalidir.
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Usaqlarda vo ya stresli yetkinlordo omoliyyat tolob edon
prosedurlarin yaniq s6basinda/markazds timumi anesteziya altinda
aparilmasi daha rahatdir.

Cadval 2. Kaskin marhala ii¢iin analgetiklar va v/d dozalan

Darman vasitasi Doza Davamiyyat
Tramadol (12 yas vo yuxar1) | 1mg/kq 4-6 saat
Ketamine 0.2-0.5 mg/kq 15-25 doagige
Morphine voya diamorphine | 0.03-0.1 ma/kq

usaq 0.1 mqg/kq 4-6 saat
Fentanyl 1-1,5uqr/kq 45-60 dagige
usaq 1 uqr/kg
Meperidine 0.5-1 mg/kq 2-4 saat
Miialico Kombinasiyalari

» Boyiiklor vo usaqlar ticiin fentanil 0.5-1 pqr/ kg/ saat + midazolam
0.03 mg/kq/saat uygun birlogsma ola biloar.

» Qeyri-sabit tonoffiis vo hemodinamikasi olan yetkinlor {igiin
ketamin 0.5 mq/kq yavas v/d yeridildikdon sonra naql zamani
tramadol 100-150 mq/2-4 saat infuziya edilir.

» 12 yasdan kigik usaqlarda ketamin 0.5 mq/kq yavas v/d vo fentanil
1uqr/kg/saat v/d infuziyaya istiinliik verilir.

» 12 yasdan yuxari usaqlarda ketamin 0,5 mq/kq yavas v/d vo

tramadol 100 mqg/2-4 saatliq infuziya uygun golir.

Ambulator miialica iiciin analgetik d/v va tévsiya edilon doza:

Yetkin pasiyent:
Qeyri-steroid iltihab sleyhino dormanlara (masslon, naproksen,

oksikam qrupu) istiinliik verils bilar.

Usaglara:
Parasetamol: 10-15 mq/kq per os

Ibuprofen: 2 yasdan yuxari, 20 mq/kq giinds 3-4 dofo per os (2

yasdan asag1 usaqlara tovsiya edilmir).
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Inhalyasiya travmalarinin diaqnozu va erkon miialico marhalasi

Inhalyasiya travmasi termal vo/vo ya kimyavi qiciglandiricilarin

inhalyasiyasi naticasinds yaranan ti¢ forqli zads olaraq tayin olunur:

>
>
>

vy

Osason yuxari tonaffiis sistemina tosir edon termal travma.
Tonoffiis sistemina biitovliikdos tasir edon kimyavi travma.
Karbon monoksid vo ya sianid kimi zshorlayici  maddalarin
inhalyasiyasi ila alagali sistem zoharlonmoasi.

Inhalyasiya travmasinin klinik alamatlori

Xostonin timumi vaziyyatinin pislosmasi, stiurun pozulmasi,
siyanoz, liz, qulaq va burun tiiklarinin yaniqglari, sasin doyismasi,
agizda selikli qisanin 6demi, karbon hissaciklori vo gara balgom.
Perioral vs ya iiz yaniqlari, dairavi boyun yaniqlart.

Respirator distres slamatlori: siiratli sathi tonoffiis, tongnofaslik,
kiiylii tonoffiis, xirilt1.

Karbon monoksid intoksikasiyasinin olamotlori: bas agrisi,
basgical-lonma, iirokbulanma, yorgunluq, digqat yayinmasi, sino
agrisi, lirak ¢irpintisi, gdrmo pozuntusu, qarin agrisi, siiur itkisi.

Inhalyasiya travmasi olan xastonin miialicasi

Ik novbada xastoni hadise yerindan uzaqlasdiraraq tohliikasiz bir
miihit tomin etmokls zorarsizlosdirmokdir.

Tonofflis yollarinin saxlanmasi vo tohliikasizliyinin qorunmasi
(reanimasiya voziyyati, intubasiya, dilin arxaya siiriismasini idaro
etmok)

Tonoffiistin qiymatlondirilmasi (sathi, obstruktiv tonoffiis halinda,
burun kanulyasiyasi/maska/endotraxeal intubasiya ilo tonoffiisii
tomin etmok).

Qan dovraninin giymatlondirilmasi (maye kogtiriilmasi, elektrolit
balansi, isinma, {irok-damar dorman vasitalori).

Nogliyyat zamani1 burun kaniilii/maska vasitasilo yiiksok axinla (5-
6 1/daq) 100% oksigen tomini.

Tonoffiis yollarinin tohliikasizliyi tomin edilmadikds (iiz vo ya
peri-oral yaniqlar, boyun otrafinin yaniqlari, siiurun itmasi vo ya
qirtlagin asagi hissasinin 6demi) endotraxeal intubasiya va / va ya
mexaniki ventilyasiya totbiq olunmalidir.
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Ixtisaslasdirilmis va iiciinciilii saviyyada xastoxanalarda yamqlari
olan pasiyentlara yardim

Tokmillogdirilmis tibbi yardim reanimatologq, kombustioloq,
corrahlar  torofindon aparilir.  ixtisaslasdirilmis  sébalords Vo
morkoazlarda hokim carrah-kombustioloq torafindan ixtisaslagdirilmis
yardim gostarilir.

I11 daracali yaniglarda aparilan esarotomiya kimi yaniq yarasindan
nekrotik vo ya sothi toxumalarin xaric edilmosi ixtisaslagdirilmis va
tiglincii soviyysli xastoxanalarda zaruri manipulyasiya hesab edilir.

Bu prosedurun icrasi {igiin xiisusi bacariglar1 olan hokim va uygun
corrahi avadanliglar lazimdir. Bu prosedurlar bolgalordo iimumi
praktik hokimlarin ¢alisdig1 xostoxanalarda hayata kegirila bilor.

Sagalmayan yaniq yaralar1 {i¢iin dori plastikasi hom ixtisaslagmis,
hom do igiinciilii soviyyado Xastoxanada zoruri prosedur sayilir.
Bunun tigiin xiisusi talim almis hokimlar va dari plastikasi tigiin alatlor
tolab olunur.

N g
°
&
Dermatom Doarini genislandirmak digiin aparat

On yiiksok 6liim hallart vo on ugursuz funksional naticalor Il
doracali yaniglarla (derinin biitiin qalinlig1 tizarindo) slagolondirilir.
Bu ciir yaralarin miialicasindo erkon esarotomiya vo dari plastikasi
oliimlari azalda bilor va funksional naticalorini yaxsilagdira bilar. Belo
erkon radikal mialico zamani yan tosirlor inkisaf edo bilor.
Hemostazin saxlanilmasi, gan vo maye hocminin barpasi ii¢iin lazimi
todbirlar goriilmazss, artan gan itkisi Xxastonin 6liimiine sobab ola bilar.
Ixtisaslasdirilmis vo {igiincii soviyyali Xostoxanalarda toxumalarm
erkon esarotomiya vo dori plastikasi ii¢lin soraitin yaradilmasi
lazimdir. Bu ciir prosedurlar tohliikasiz sokilda yerina yetirmok tigiin
yalniz tolim ke¢mis corrahlar deyil, prosedur zamani vo sonrasinda
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adekvat anesteziya ii¢lin do imkanlar lazimdir.

Yaniq yaralarindan sonra otraflarin kontrakturasi olilliyin timumi
sobobidir. Yaralarin sagalmasi zamani sinalarin qoyulmasina vo
fizioterapiyaya daha c¢ox diqqot yetirildiyi toqdirdo oksor
kontrakturalarin qarsisi alinir.

Yaniq yaralarindan sonra kontrakturu olan otraflarda vo badanin
digar hissalarinds aparilan rekonstruktiv corrahiyys va iizds aparilan
kosmetik omoliyyatlar, ixtisaslasdirilmis yardim soviyyasinds arzu
olunan manipulyasiyalar sayilir vo iigiincii soviyysli Xostoxanalarda
aparilmasi zaruridir.

Esarotomiya

Dorin dermal vo tam dori qalinligi boyunca yaniglarda sart vo
geyri-elastik qasnaq toxuma (‘esar’) omolo golir: sort oldugu iiciin esar
altinda artan 6dem qan dovranini poza bilor. Otraflarin vo ya dos
gofasinin dorin dairavi va ya dairaviys yaxin yaniglarinda 6dem
artdigca, yaranan qasnaq tozyigin artmasina sobob ola bilar. Bu tozyiq
tonoffiis catismazligi vo toxuma perfuziyasinin itkisi kimi shomiyyatli
agirlagsmalara sobob ola bilor vo  “esarotomiya” adlanan corrahi
omoaliyyat talab edir.

Esarotomiyaya gostarislar: tonoffiis vo ya qan ddvrani pozulmasi
ilo dos gofasi va ya otraflarin dairavi dorin dermal va tam galinliginda
yaniqlarda. Esarotomiyada Kosik dorialti toxumanin genislonmasi,
tozyiqi aradan qaldirilmasi tiglin yanmig dari — gasnaq iizra uzununa
aparilir. Prosedurun nabz yox olmadan ovval aparilmasi tovsiyo
olunur.

Otraflarda esarotomiyaya ehtiyac oldugunu bildiran
alamatloar:

» Qan dovran itkisi
v Solgun, gdyarmis
v Kapilyar dolumunun yanmamis bolgods olmasi ilo miiqayi-
sads yaniq bolgasinds kapilyar dolumunun olmamasi ya
azalmasi.

v Soyuglug

v Palpasiya olunan nobzin itmasi (gec slamat)

v Doppler ultrasss ils 6lgiilon nabz tazyiglorinin azalmasi
» Keylik
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» Nobz oksimetriya ilo askar edilon oksigen doymasmin (satura-
siya) azalmas.

Dos qafasi

Do6s qgofesinin  dairovi  yamigt onun normal hoarokatini
mohdudlasdiraraq tonaffiis pozulmasina sobab oldugda esarotomiya
gostarigdir.

Qarnin  dairovi  yamiglar1 da  diafragmanin  horokatini
mohdudlasdiraraq tonoffiisiin pozulmasina sabab ola bilar. 1 yasdan
kicik usaqlar xiisusilo hossasdirlar, ¢iinki tonoffiis asason
diafragmatikdir. Bu vaziyyotdo subdiafragmatik enino esarotomiya
lazim ola bilor.

Esarotomiya icrasina dair talimat (esarotomiya sxemi)

» Baslamazdan ovvol XxoSto arxasi {isto uzanmig voziyyst almali,
yuxari otraf qgollar 90 daraco bucaq altinda uzadilmali vo ovuc
iclori yuxartya dogru baxmalidir; asagi otraflar neytral
vaziyyatdadir.

» Oftraflar: kasiklor orta ox xotti iizra ikitorofli aparilmalidir (Sxemo
baxin).

» Dos qofasi tigiin: kasiklor orta qoltuqalti xatt boyunca aparilir vo
qarin divari tizorindo davam edo bilor (agor yaniq bu nahiyoaya
yayilibsa). Saquli kosiklori birlogdirmak {igiin gabirga konarinin
agagasindan qarin boyunca enino bir elliptik kasik aparila bilor.

» Yetkinlords imumiyystlo imumi anesteziya tolob olunmur. Xasto
lazimi gokildo sedativ preparatlarla sakitlosdirilmali vo ona
adekvat agrikoasici verilmalidir. Usaqglarda iimumi anesteziya
istifado edilmalidir.

» Miimkiin olan yerlordo kasiklor hamiso bir santimetr yanmamis
saglam toxumadan baglamali va bitmalidir. Yanmamis dori {igiin
yerli anesteziya totbiq edilir.

» Esarotomiya, lazim goldikdos, dorhal hoyata kecirilmalidir.
Xastonin yaniq sobasino / markazino kogiiriilo bilmadiyi tocili
voziyyatds, movcud tibb miiassisasinds esarotomiya va ya
fassiotomiya icra edilo bilar.

» Bu prosedur vacibdir, lakin kasik altinda olan asas strukturlara
ciddi ziyan vurma potensialina malikdir. Bunlara daxildir:

v diz kenarmda timumi incik siniri (incik stiimiiyti boynunda)
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bilokdo mil siniri (sothi saxasi)

dirsokdo dirsok siniri

bilokda bazu-bas venasi (vena cephalica)
topuqda boyiik darialt1 vena va sinir

AR NEE RN

Oynaglarin gatlanan biikiislorinin kdndalon kasiklarindan ¢okinin
— kasiklor otraflarin biikiilon vo agilan (flexor-extensor) sothlorinin
aras1 — orta ox xatti ilo icra edilir.

Asagi otraflar
» Medial
v Arxa qamuis arteriya (posterior tibial arteria) va sinirin, bdyiik
darialt1 vena va sinirin (saphenous vein and saphenous nerve)
zadalonmasina yol vermoyin.
v Kasik medial topuq 6niindon kegmolidir.
» Lateral
v Umumi incik sinirinin (peroneal nerve) incik siimiiyiiniin
(fibula) boyun hissasina diismasina yol vermayin.
v Kasiklar incik stimiiyii (fibula) basinin garsisindan aparilir.

Yuxar otraflar
> Medial
Dirsok sinirinin dirsok oynagina diismoasine yol vermayin.
Kasik medial epikondildon 6nds kegmolidir.
» Karotid arteriya vo vidaci venaya kegmaya yol vermayin.
» Otraflarin hor iki torafini va biitiin dos qofosini azad edin.

Esarotomiya sxemindo gostaildiyi kimi kasik punktir boyunca
aparilir.

DIQQOT: Oxla isars olunmus miihiim strukturlar
miioyyanlasdirin va onlar1 zadalomayin.
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Esarotomiya sxemi

Esarotomiya sxemi

Ulnar nerve \( ; 7

Cephafic Vein

_ Fadial sensary
rerve branches

Long saphenaus vein

— Commen peroneal nerve

Posteriar titial
neurovascular bundie
\ Short saphencus vein
eha Surai erve

Diagrams reproduced with permission from the Australian and New Feafand Bum Assodation, 2019.7

Sakil 3, 4. Xastads aparilan esarotomiya

Esarotomiya iiciin avadanhgqlar

» Diatermiya (Vo ya skalpel), dorinin hazirlanmasi, krep sargilart
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Esarotomiya va yaniqglar tigiin sarg1 paketlori (torkibinds Algisite,
Bactigras vo Melonin var)

Ideal olaraq esarotomiya diatermiya ilo iimumi anesteziya altinda
aparilir (skalpel ila edilo bilor, ancaq qanaxmani idara etmak tigiin
diatermiyaya ehtiyac olacaq).

PROSEDUR

Yarani xlorheksidin v ya alkogol olmayan betadinlo tomizlayin.
Prosedur sahasi steril dolikli ortiiklo ortiiliir.

Koasik diatermiya vo ya skalpel ilo xottlor {izorindon aparilir
(sxema bax)

otraflarda hom medial, ham do lateral tarafdon kasiklor aparilir.

Dos gofasi — biitiin sahasi boyunca azad edilir.

v Kaosiyin yalniz DORI DORINLIYIndon konar olmadigindan
amin olun — yaranin altindaki azalo deyil, piy qat1 oldugundan
amin olun

v Adekvat sixligi tomin edin:

* six sarg1 qoyulmur — yaniq yarasindan masafa bir barmag
gadar saxlanilir (barmaq yara boyunca kegsin)

= esarotomiya yaniq sahaSindon yuxari vo asagli yanmamig
dariya goadar uzanir (miimkiin olduqda)

= gan dovraninin (atraflar), tonoffisiin (dos qofasi) qayitmasi
Vo ya qorunmast ti¢iin monitor

v Sargi olaraq istifado edilir:
= Algisit (esarotomiya yarasinda)
= Baktigralar (yaniq yarasinin qalan hissasinds, lakin

dairavido deyil)
= Xarici sarg1 olaraq bos Melonin va Krep
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ESAROTOMIYADAN SONRA

» (ZLOMOYO davam edin

v qan dovran (otraflarda)

v tanoffiis vo ventilyasiya tazyiqi (dos gafasi calb edildikds)
P Otraflar qaldirilir
» Yaniglarin sonraki miialicasi davam edilmalidir.

Fassiotomiya

Fassiotomiya yaniglarda kontrakturanin aradan qaldirilmasi iiglin
aparilan fassiyanin disseksiyasi carrahi omoliyyatidir.
Fassiotomiyanin aparilmasinda istifada edilon tozyiq giymatlondirma
cihaz1 dorin toxumalarda artan tozyigi — kompartment sindromunu
miioyyon edir. Kompartment sindromu, normal azalo goarginliyinds
osteoaponevrotik bélmonin igarisinds artan toxuma tozyigi ilo tayin
olunur. Erkon diagnoz ozolo nekrozu monbayinin yaranmasinin
garsisin1 almaq tglin ohomiyyatlidir. Kompartmentdaxili tozyiq
hiidudu 35 mmHg toskil edir.

Kompartment sindromu, yiiksok gorginlikli elektrik yaniglarinin,
otraflarin komiirlogsmasinin vo gecikdirilmis esarotomiya ilo dorin
dairovi yaniqlarin ciddi bir agirlagsmasidir. Mialico edilmodikdo,
isemik toxuma zodoalonmasi nekroza sobab olur. Miialicasi — tacili
corrahi dekompressiyadir.
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Olava 1

Yamgqlarin miialica algoritmi
https://www.sechenov.ru/upload/iblock/alc/termo.pptx

Yaniglarin
miialicasi

Yerli
miialica
Konservativ Corrahi
miialica
. Qapali
A 1 .
e1d hsu lisul Nekrot- _
(quru (miialicovi omiya Ne!(mk- Doari
qasnad, divila tomiyave || plastikast
UBS, y ya
sarg1) .
qurutma) amputasiya
Umumi
miialica
| | |
Agriila Yaniq Yaplq Infeksiyanin
miibariza sokunun toksemiyasmin || profilaktikasi vo
miialicasi miialicasi miialicasi
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https://www.sechenov.ru/upload/iblock/a1c/termo.pptx

dlava 2
LUND VO BROWDER CO9DVOLI
Adaton yaniq markazlarinds istifads olunur.

UBSS yamigimin fordi sahalorinin comina gors %

qiymatlondirilmasi
Yas
Nahiya Alo-1 | 1-4 | 59 | 10-14 | 15 | yash | Comi
UBSS-nin %-da yamq dlciisii

Bas 19 17 13 11 9 7
Boyun 2 2 2 2 2 2
On govdo 13 13 13 13 13 13
Arxa gbvdo 13 13 13 13 13 13
Sag sagri 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Sol sagr1 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitalia 1 1 1 1 1 1
Sag ¢iyin 4 4 4 4 4 4
Sol ¢iyin 4 4 4 4 4 4
Sag  bazu 3 3 3 3 3 3
ont
Sol  bazu 3 3 3 3 3 3
oni
Sag ol 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Sol al 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Sag bud 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Sol bud 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Sag baldir 5 5 55 6 6,5 7
Sol baldwr 5 5 55 6 6,5 7
Sag ayaq 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Sol ayaq 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Comi

AJo — anadan oldugu giindon

Qalin kursivlo yazilmus satirlor boyiik yash vo pediatrik xostolor
arasindaki forq saholorini gosterir. Biitiin digor sahslor bdyiiklor vo
usaglar iigiin eynidir.
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Olava 3

Tafsilat siyahisinda nazara alinmali olan vacib detallar

1. Tofsilat: Alov xasaratlari

AN N N N N N N N N N N Y N U N N NN

<

Yaniq neco bas verdi?

Yangin igaridan vo ya xaricdon bas verib?

Xasta tiistli-dolu bir otaqda tapilib?

Xasto orani neco tork etdi?

Xasta pancaradan atladisa, hansi martabadon atladi?

Basqalar1 hadiso yerinds 6ldiiriildiimii?

Geyim alovlandimi?

Alovu sondiirmok no goador ¢okdi?

Alov necs sondiirtildii?

Benzin va ya basqa bir yanacaq colb edildi?

Partlayis olubmu?

Partlayig zodasi olubmu?

Xasta hadiss yerinds baygin vaziyyatds idi?

Avtomobil gozasi oldu?

Masinda yangin olubmu?

Basqa xosaratlor varmi?

Xasto yanan avtomobilds iligib qalibmi?

O bu vaziyyatds na gadar galib?

Kimyavi yaniq vo termal zods ila naticalona bilacok yanacaq
vo ya kimysvi maddolorin sizmasina dair hor hansi siibut
varmi?

Travmanin ehtimal olunan sortlori yaniq xisusiyyatlorino
uygundurmu (yani sui-istifado ehtimali varmzi)?

2. Tafsilat: Yamqlar

AN N N N N NN

Yaniq neca bag verdi?

Mayenin temperaturu na godor idi?

No kimi maye idi?

Na gadar maye colb edildi?

Su qizdiricisi termostatin koklonmasi neco idi?
Yaniqgdan sonra xasStonin paltarlar1 na qadar tez ¢ixarildi?
Yanan saha soyudulubmu? Na ilo? No godor?

Yaniq zamani xaStonin yaninda kim var idi?

Yardim {i¢iin na godor tez miiraciot edilib?
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v

Travmanin ehtimal olunan sortlori yaniq xiisusiyyatlorina
uygundurmu (yani sui-istifads ehtimali varmi1)?

Pediatrik yaniq bozon usaq istismart sobobindon bas verir:
anamnez olds etmokls yanasi, hadiss yerinds TYX personalindan va
ya Xastoxanadaki avvalki provayderlordon miisahids etdiklori barads
sorugmagq faydali ola bilar.

3. Tafsilat: Kimyavi xasaratlor

AN NANANAN

v
v

No kimi amil idi?

Moruz galma necs bas verdi?

Miiddati na goador idi?

Hans1 n6v zararsizlogdirms oldu?

Material ~ Tohliikkasizliyi  Molumat  Voaragi  (MSDS)
movcuddurmu?

Goz zodolonmasing dair siibut varmi?

Qanunsuz foaliyyats dair siibut varmi?

4. Tofsilat: Elektrik xasaratlari

v

AN NN

Hans1 elektrik enerjisi colb edildi — yiiksok gorginlikli
coroyan/asagr  gorginlikli  coroyan, AC/DC  doyison
caroayan/sabit coroyan?

Kontakt miiddati na gador idi?

Xasto atildi vo ya yixildi?

Stiur itkisi olubmu?

Urok-agciyar reanimasiyasi (UAR) hadisa yerinds aparilibmi?
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Olava 4

Qlazqo koma skalas1 (QKS)

QKS — xastonin doyisilmis stiur saviyyasini giymotlondiron standart
Olcti vahididir. Skala 3 sistemin qiymatlondirilmosine asaslanir: goz
horokati, sifahi stimullara cavab vo motor reaksiyasi. Yanlis endirilmis
ilkin QKS soviyyasi hipoksiya, hipotoniya vo intoksikasiyaya bagli ola
bilor vo intubasiya olunan xastolordo danisa bilmomok avtomatik olaraq
sifahi cavabi 1 baladok endirir. Bundan olavo, iz yaniglarinda tez-tez
periorbital 6dem olur va spontan goz horokatinin qiymatlondirilmasi ¢otin
ola bilar.

Cavab | Xal | Ohamiyyat
GOz Acilmasi
Kortobii olaraq 4 Retikulyar  aktivlogdirmo  sistemi  saglamdir;
(Spontan) xastonin xabari olmaya bilor
Sifahi omrlo 3 | Deyilondo gdziinii acir
Agriya 2 Agriya cavab olaraq gozlorini agir
Heg biri 1 Heg bir stimula goziinii agmir
Sifahi stimul
Oriyentiri var sohbat 5 Oziindon vo otraf miihitdon xoberdardir, MSS
edir nisboton saglamdir
Oriyentiri yoxdur 4 Aydin  toloffiiz  edir, miitosokkildir, lakin
sohbat edir oriyentasiyasizdir
Uygun olmayan s6zlor 3 Tosadiifi, nida sdzlori
Anlagilmaz 2 Nalo, taninmayan sozlor
Cavab yoxdur 1 Cavab yoxdur vs ya intubasiya olunur

Motor (haraki) reaksiya

Deyilondo azalarini asanliqla horokat etdirir

Agrili stimullar1 aradan galdirmaq {igiin ozalarini
horokat etdirir

Biikdiikdo agriya cavab olaraq uzaga ¢okir (agir)

Sifahi omrlors tabe olur
Agr lokalizasiyasi

Biikiib-agmaq

N W |~ O (O

Anomal biikmo dekortikat sortlik (patoloji oayilma — "mumiya
pozas1")
Agma Deserebrasion sortlik
Hipotoniya, siistliik: beyin maddoasinin
Cavab yoxdur 1 funksiyasinin itirilmasini vo ya onurga beyninin

yanas1 zodalonmaosini gostarir.
QKS yalniz travmatik beyin zadesinin (TBZ) agirligin1 toyin etmoyo
komok edon bir vasito deyil, eyni zamanda voziyyotin sabit olub
olmadigini, yaxsilasdigini vo ya pislosdiyini toyin etmoys komok edir.
Har cavab tigiin verilon xallar toplanaraq TBZ-nin ehtimal edilon agirhiq
doracosini verir. Toplamda 13-15, 9-12 vo 3-8 xallar miivafiq olaraq
ylingiil, orta vo agir travmaya isara edir.
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