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OSKIi BOSLSDCISI

Terapiya

Terapiya iizra praktiki bacariqlar

Ixtisas:
Mualica isi
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Stansiyanin is middati

Voardisin yerina yetirilmoasinin Umumi miiddati — 10 daqiqo
Akkredito olunan goxsin stansiyada kegirdiyi vaxt — 8,5 doqiqodon az olmayaraq (praktik

vardisi vaxtindan ovval yerino yetirdikdo “Stansiyaya daxil olun, ID ndmronizi soslondirin vo
tapsirigina qulag asin” sos komandasi verilona gqodar akkredito olunan soxs stansiyada galir).

Praktik vardisin yerina yetirilmo miiddati

Vardisin
Komandam .
saslondirmo Sas komandasi AKkredita olunan saxsin yerms
miiddoti foaliyyati yetirilmosi
miiddati
Stansiyaya daxil olun, ID | Stansiyanin tapsirigina
, N D .. (brifing) qulaq asin. ,
0 ndémronizi saslondirin vo . . . 0,5
tapsirga qulaq asm Stansiyada foaliyyetin
baslanmasi
, e S Stansiyada foaliyyatin ,
8,0 Sizin bir dogigoniz galib davam etdirilmosi 8,5
9,0° Vaxtmiz bitdi NOVth..l komandam I’
go6zloyin
Situasiyalarin (ssenarilorin) siyahisi
Ne Situasiya
1 Endokardit
2 AXOX-un kaskinlosmasi (Emfizematoz forma)
3 Dilatasion kardiomiopatiya
4 Bi12-defisitli anemiyasi
5 Urosepsis

Stansiyanin ssenarilorinin se¢imi vo ardicilligi imtahan guinii komissiya izvil tarafindon miiayyan edilir

tsm@mma.edu.az
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Xastalorin vaziyyatinin qiymatlondirilmasi (ABCDE alqgoritmi)
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Algoritmin
marhablori

Hoarakatlor

Giris faaliyyatlori

=

Pasiyentlos linsiyyst qurmaq (salamlasmaq, oziinii tagdim etmoak, oz rolunu
geyd etmak), pasiyenti identifikasiya etmok (6zUni tagdim etmasini, yasini
soylomasini xahis etmoak, tibbi sanadlorls tutugdurmagq)

Pasiyentin ohvalini sorusmaq

Hoyat vo xastolik anamnezi toplamaq

Cantanin tomin edilmasi

Olcaklari geyinmok

o O Wi

Spatel vasitasi ilo ag1z1 acaraq yuxari tanaffiis yollarmin Kegiriciyilini miiayinoa
etmoak

~

Aspiratordan istifads etmoklo agiz boslugunun méhtaviyyatinin aspirasiyasini
yerind yetirmok (lazim olduqda)

Pulsoksimetriyani tomin etmok

Oksigen terapiyasini tomin etmok

v" maksimal axin

v' orta axin

v minimal axin

10.

Fonendoskopla agciyarlorin miigayisali auskultasiyasini icra etmok

11.

Dos gofasinin miiqayisali perkussiyasini yerine yetirmok

12.

On az1 10 saniys arzinds tonaffiis harokatlorinin tezliyini (THT)
giymatlondirmak

13.

Traxeyanin vaziyyatini qiymatlondirmak

14.

Boyun venalarimin dolgunluq doracasini qiymatlondirmak

15.

Mil arteriyasinda nobzin palpasiyasini yerins yetirmak

16.

Yuxu arteriyasinda nobzin palpasiyasini yerina yetirmak

17.

Manjet vo fonendoskopdan istifado etmoklo AT-ni 6lgmok

18.

Fonendoskop vasitasi ilo iirayin auskultasiyasini yerina yetirmok

19.

EKQ:
v’ elektrodlar1 diizglin yerlosdirmok
v' EKQ-ni interpretasiya etmok

20.

Kapilyar dolgunlugunu qiymatlondirmoek Ui¢lin al barmagin ucunu sixmaq

21.

Venaya girisi va analiz Gglin ganin gétiiriilmasini tomin etmok

22.

Pasiyentin ollorini vo/va ya alnini vo/va ya yanagqlarini vo/va ya topuglarini
palpasiya etmokla dori ortiiklorinin vaziyyatini qiymatlondirmok

23.

G0z boboklarinin isiga reaksiyasini yoxlamaq

24,

Qliikometriyani tomin etmok

25.

Ozalalorin tonusunu qiymatlondirmok (atraflar1 qatlama vo agma usulu ilo)

26.

Iki torofdon bud arteriyalarinda nebzin palpasiyasii yering yetirmok

27.

Yani iisto ¢evirmoklo va geyimini ¢ixarmaqla kiirayini miiayino etmok

28.

Daxili ganaxmanin olub-olmamasini yoxlamaq ii¢iin (zorurst olduqda) rektal
miiayins kegirmak

29.

Varikoz genislonmis venalarin olub-olmamasini yoxlamag tgtin baldirlari va
dizalt1 nahiyslori miiayine etmak

30.

Odemlorin olub-olmamasimi yoxlamag G¢lin panconin arxa torafini palpasiya
etmok

31.

Goboyin dord torafindon garnin sathi palpasiyasini yerino yetirmok

32.

Bodon temperaturunu yoxlamagq

tsm@mma.edu.az
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Ssenari 1
Endokardit
AKKkredita olunan soxsla dialog
¢ar¢ivasinda giris molumatinin niilmuna matnlari
Ne AKKkreditd olunan saxsin faaliyyati Giris matni

Akkredito olunan soxs pasiyentin soyadi, adi
va yasini doqiqlosdirdiyi zaman

«9li Oliyev, 53 yas»

2 | Sikayetlorini sorusdugu zaman

«Titroma, iirak nahiyasinds agri, nofas darligs,
hararatin 39°C-a yiiksalmasi, zaiflik»

Hoyat anamnezini vo ya xastoliyin anamnezini
toplayarkon

«2 ay avval angioplastika, stentloma omaliyyati
olunub»

Saslondiran matn
(Vital funksiyalarin qiymatlondirilmoasi zamani Simulyator torafindon soslondirilmosi mimkiin olmayan
moatni komissiya zvi saslondiracak)

Yuxart tonaffiis yollarinin Kegiriciliyi

Vizual olaraq pozulmayib

A Saturasiya 92%
Oz terapiyast hayata kegirildikdo 94%
Tanoffiis horakatlorinin tezliyi 22
Agciyarlorin perkussiyasi Aydin agciyor sosi

Agciyarlorin auskultasiyast

Vezikulyar tonaffiis

Traxeya

Normaldir

Boyun venalar

Normaldir

G0z babaklorinin fotoreaksiyasi

Goz boabaklari eynidir,
fotoreaksiya saxlanilib

Ozalo tonusu

Normal

Qanda gliikoza

5 mmol/I

Qarnmin palpasiyasi Qarin yumsagq, agrisizdir
Bud arteriyalar Nabz simmetrikdir, dolgundur
Varikoz Miisahido olunmadi
Odemlor Miisahido olunmadi

Bel Goriinon travma, ganaxma yoxdur
Per rectum Talob olunmur

Badon temperaturu

38°C

tsm@mma.edu.az
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Talab olunan miiayinalar:

Dos goafosinin rentgeni
Sol madaciyin hipertrofiyasi

Exo-KQ: mitral gapagda vegetasiyalar (2 mm-don ¢ox), mitral requrgitasiya

EKQ: Sol madaciyin hipertrofiyasi.

Kardiogrammada sol moadaciyin hipertrofiyasinin asas slamatlori:
o Sol aparmalarda R dalgasinin artmasi (I, aVL vo V4-V6).

o Sag aparmalarda dorin S dalgalar1 (111, aVF, V1-V3).

EKQ-ds sol modaciyin hipertrofiyasi tigiin an timumi meyar Sokolov-Lyon indeksidir: RV6 va SV1 dislarinin
amplitudasinin comi.

Ogor Svi + Rys > 35 mm-dirsa, bu, sol madaciyin hipertrofiyasinin slamsotidir. Rys > Rysoldugu hallarda dusturda
RVS5 istifads olunur, yani Syi + Rys.

Bu EKQ-da: Svi =24 mm, Rve =22 mm, Svi + Rve = 46 mm.
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Qanin Umumi analizi

Natica

Vahid

e

17

7

Ay

BT

In 723

7 AINSSER @
11417

£5

7
7

3

#,
i3

CrramHOBKNA FHHBRIILES
I 30

o

o
b

Azerbafjon Medicol Simulation
Educotion Assacistion

SIMLLATION CENTER
SECI'EI\Q‘\:WLNWBESITY

Referens

Leykositlar (WBC)

Eritrositlar (RBC)

Hemoglobin (HGB)
Hematokrit (HCT)

Eritrositlarin orta hacmi (MCV)

Eritrositlarde hemoglobinin orta migdari (MCH)

Eritrositlards hemoglobinin orta konsentrasiyasi

(MCHC)

Eritrositlarin ¢okma siirati (ESR)

Trombositlar (PLT)
Anizositoz (RDW-SD)
Anizositoz (RDW-CV)

Trombositlarin paylanmasi (PDW)

Trombositlarin orta hacmi (MPV)

iri trombositlarin % olan hacminin bitiin
trombositlarin hacmina nisbati (P-LCR)

Trombokrit PCT
Neytrofillar
Limfositlar
Monositlar
Eozinofillar
Bazofillar
Neytrofillar
Limfositlar
Monositlar
Eozinofillar

Bazofillar

tsm@mma.edu.az

17

2.5
110

68

17

1019/L
10712/L
g/L

%

FL

[

g/L

mm/s

1079/L
FL
%
FL
FL
%
%
1079/L
1079/L
1079/L
1079/L
1079/L
%
%
%
%

%

4,00 - 8,80
3,80-5,30
117,00 - 160,00
35,00 - 47,00
81,00 - 101,00
27,00 - 34,00

310,00 - 360,00

Qadinlarda:

10 - 50vyas 0-20
> 50 yas > 30
Kisilorda:

10 - 50vyas 0-15
> 50 yas > 20

150,00 - 400,00

34,00 - 46,00

11,50 - 14,50

9,00 - 17,00

8,00 - 12,00

13,00 - 43,00

0,15-0,40

1,88-6,34

0,76 - 3,26

0,12-0,97

0,02-0,44

0,00 - 0,09

47,00 - 72,00

19,00 - 37,00

3,00 - 11,00

0,50 - 5,00

0,00 - 1,00
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Sidiyin imumi analizi

Natica Vahid Referens

Sidiyin fiziki ve kimyavi gostaricilari

Rangi -
Soffafligi - soffaf
Nisbi sixliq - 1010-1030
Urobilinogen - norma
Bilirubin - negativ
Ketonlar - negativ
Qlikoza - norma

PH - 5-8
Nitritlar - neqativ
Zalal 0,33 g/L neqativ

Sidiyin cokiintiisiiniin mikroskopiyasi

Epitel hiiceyralari yasti g/s
Epitel hiiceyralari kegid g/s
Epitel hiiceyralari boyrak g/s
Leykositlar g/s
Eritrositlar 32 g/s

Silindrlar hialin

Silindrlar danali

Silindrlar mumabanzar

Silindrlar epitelial

Silindrlar leykositar

Silindrlar pigmentar

Selik

Duzlar

Maya gobalayi

Bakteriya

tsm@mma.edu.az
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Qanin biokimyavi analizi

Natica

g

SIMLLATION CENTER
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Qlikoza ganda
Umumi bilirubin
ALT

AST

Albumin

CRP

Sidik tursusu ganda
Magnezium (Mg)

Sidik covhari ganda

Qaliqg azot (sidik covhari azotu)
Troponin T (hs-cTn)

Prokalsitonin (PCT)

Natica

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Klaritromisin
Amikasin
Ampisillin

Metisillin

tsm@mma.edu.az

25

26
138

Vahid Referens
mmol/L 4,1-6,6
mkmol/I <22

u/L <35

u/L 14 - 36
g/L 35-50
mg/L 0,00 - 5,00
umol/L 149 - 369
mmol/L 0,7-1
mmol/L 2,5-6,1
me/d| !75 1273 usaglar
mkg/L 0.4-23
ng/mL <0.1

Qanin akilmasi

1072

Hassasligl

S



mailto:tsm@mma.edu.az

N
By 374 — — —
727, RISSR R
i Ll 7
R

.

SIMLLATION CENTER
SEG{BD}”‘"LNIVBESITY

CrramHOBKNA FHHBRIILES
BFY. 3OS0

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

DIAQNOZ TUSLAYICI XUSUSIYYDTLOR

Xastaliyin manzarasi daha agirdir, daha tez-tez askar patogenliyi olan
mikroblar sabab olur, coxsayli septik ocaqglarla birlasir - agciyarlards,

Kaskin bakterial endokardit bdyraklarda, simiiklards va s., abseslar, hektik qizdirma, siiurun

pozulmasi va septik vaziyyatin digar alamatlari , immun pozgunluglarin
daha az siddati va klapanlarin daha ¢ox mahv olunmasi.

Revmokardit

Qirmizi qurdesanayi
Sistemik skleroz Yoluxucu prosesin agiq slamatlari (qizdirma, eritrositlsrin ¢6kma

Revmatoid artrit

siratinin artmasi, neytrofiliya, bakteriemiya va s.) ve gapaglarin daha
asagl daracada mahv edilmasi yoxdur

Fibroplastik endokardit

Tromboendokardit

Mualica tadbirlari

bl

MRSA, yerli gapagq, sag va ya sol tarafli zadalanma:

Urak-damar carrahi ila maslahatlasma. iki hafta arzinda miisbat dinamikanin olmamasi carrahi miialice tgiin bir
gostaricidir - tasirlanmis gapagin sonraki protezlarla ¢ixariimasi.

Xasta xastaxanaya yerlasdirilmali va stasionar mialice almalidir.

Bakterioloji miayina.

Empirik mialica - Vankomisin + Sefazolin.

Bakterioloji miayinanin naticasini aldigdan sonra - antibiotik terapiyasinin korreksiyasi.

Ustiinliik verilir: vankomisin 15 ma/kq v/d har 12 saat

Alternativ: daptomisin = 8 mq/kq v/d har giin

Bazi ekspertlar daha yuksak dozalari tovsiys edir: glindalik 10-12 mg/kq.

Muddat: 6 hafta, mlrakkab infeksiya oldugda (osteomielit va s.) uzatmagi distnin.

tsm@mma.edu.az
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Ssenari 2
AXOX-un kaskinlosmasi (Emfizematoz forma)
AKKkredita olunan soxsla dialog
¢ar¢ivasinds giris molumatinin niilmuna matnlori
Ne AKKredita olunan soxsin faaliyyoti Giris matni
1 Akkredita olunan soxs pasiyentin soyadi, ad1 va «Oli Oliyev, 48 yas»

yasini doqiqlosdirdiyi zaman

2 | Sikayetlorini sorusdugu zaman

«Bogulma hissi, yas 0skiirok, tongnoafoslik»

Hoyat anamnezini vo ya xastoliyin anamnezini
toplayarkan

«Bir hafto avval t° 37,7° idi. Parasetamol icirdi,
hararati asag1 diisiirdii. 3-cU giin dskiirak avvalca

quru, sonra yasil balgomli oldu»

Pis vardislor haqqinda sorusduqda

«Toxminan 19 yasdan sigaret ¢okirom. Giindo 1

packa»

(Vital funksiyalarin qiymatlondirilmoasi zamani Simulyator torafindon soslondirilmosi mimkiin olmayan

Saslondiran matn

motni komissiya Uzvii saslondiracok)

Yuxari tanaffiis yollarimin kegiriciliyi

Vizual olaraq pozulmayib

A Saturasiya 83%
Oz terapiyast hayata kegirildikdo 90%
Tonaffiis harakatlorinin tezliyi 24
o : ; Agciyarlorin biitiin sathi izorindo
B Agciyarlarin perkussiyasi qutu sosi

Agciyarlarin auskultasiyasi

Agciyarlarin biitiin sothi iizerinds
quru fit verici xariltilar

Traxeya

Normaldir

Boyun venalar:

Normaldir

Urak doyiintiilorinin tezliyi

Simmetrik, dolqun, 100 vur/daq

AT

100/60

Urayin auskultasiyast

Karlagmuis tonlar

C EKQ

Sag modaciyin hipertrofiyasinin
olamatlori

Kapilyar dolgunlug

3s.

Venadaxili giris + analizlor

—+

Dori ortiiklori

Solgun, nom, akrosianoz

D GOz babaklarinin fotoreaksiyasi g?érﬁ;ﬁ:ﬁ;;iﬁ;ﬁ%
Ozala tonusu Normal
Qanda gliikoza 5 mmol/I

Qarnin palpasiyast

Qarin yumsaq, agrisizdir

Bud arteriyalari

Nabz simmetrikdir, dolgundur

Varikoz Miisahido olunmadi

E Odemlor Miisahido olunmadi
Bel Gortinon travma, ganaxma yoxdur
Per rectum Talab olunmur

Badon temperaturu

37,2°C

tsm@mma.edu.az
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Talab olunan miiayinalar:

Dos goafosinin rentgeni
Emfizem vo pnevmoskleroz

Liters

Seconds

EKQ: Sag modociyin hipertrofiyasi - sag aparmalarda (III, aVF, V1-V3) R dalgalarmin amplitudasinin artmast
va sol aparmalarda (I, aVL vo V4-V6) S doarinliyinin artmasi.

tsm@mma.edu.az
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Qanin iimumi analizi

Natica

Leykositlar (WBC) 12
Eritrositlar (RBC)

Hemoglobin (HGB)

Hematokrit (HCT)

Eritrositlarin orta hacmi (MCV)

Eritrositlarde hemoglobinin orta migdari (MCH)

Eritrositlards hemoglobinin orta konsentrasiyasi
(MCHC)

Eritrositlarin ¢okma slrati (ESR) 15

Trombositlar (PLT) 405
Anizositoz (RDW-SD)
Anizositoz (RDW-CV)

Trombositlarin paylanmasi (PDW)

Trombositlarin orta hacmi (MPV)

iri trombositlarin % olan hacminin bitiin
trombositlarin hacmina nisbati (P-LCR)

Trombokrit PCT
Neytrofillar

Limfositlar

tsm@mma.edu.az

Vahid
1079/L
107M12/L
g/L

%

FL

pg

g/L

mm/s

1079/L
FL
%
FL
FL
%
%
1079/L

1079/L

: i(MW! = /\\flf

BEHEEN

4,00 - 8,80
3,80-5,30
117,00 - 160,00
35,00 - 47,00
81,00 - 101,00
27,00 - 34,00

310,00 - 360,00

Qadinlarda:

10 - 50 yas 0-20
> 50 yas > 30
Kisilarda:

10 - 50 yas 0-15
> 50 yas >20

150,00 - 400,00
34,00 - 46,00
11,50 - 14,50
9,00 - 17,00
8,00 - 12,00
13,00 - 43,00
0,15-0,40
1,88-6,34

0,76 - 3,26

SIMLLATION CENTER
SECI'EI\Q‘\:WLM‘:'BESITY

R e
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Monositlar
Eozinofillar
Bazofillar
Neytrofillar
Limfositlar
Monositlar
Eozinofillar

Bazofillar

Natica

CrramHOBKNA FHHBRIILES

1079/L
1079/L
1079/L
%
%
%
%

%

Qanin biokimyavi analizi

Vahid

ey AEISER

Azerbafjon Medicol Simulation
BT 00 Educotion Associgtion

0,12-0,97
0,02-0,44
0,00 - 0,09
47,00 - 72,00
19,00 - 37,00
3,00 - 11,00
0,50 - 5,00

0,00 - 1,00

Referens

g

SIMLLATION CENTER
SEGEqWW\BEﬂTY

Qliukoza ganda
Umumi bilirubin
ALT

AST

Albumin

CRP

Sidik tursusu ganda
Magnezium (Mg)

Sidik covhari ganda

Qaliqg azot (sidik covhari azotu)

Prokalsitonin (PCT)

Natica

30

mmol/L
mkmol/I
u/L

u/L

g/L
mg/L
umol/L
mmol/L

mmol/L

mg/dl

ng/mL

Qan qazlari

Vahid

4,1-5,9
<22

<35

14 - 36
35-50
0,00 - 5,00
149 - 369
0,7-1

25-61

7-17
5 - 18 usaglar

<0.1

Referens

pH

Pa02

PaCo2
Bikarbonatlar
Sp02

Natrium (Na) ganda

tsm@mma.edu.az

7,30
68
75
28,0
85
140

mmHg
mmHg
mmol/L
%

mmol/L

7,35-7,45
>75
35-45
22,0-30,0
95 - 100
135- 145

13
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Kalium (K) ganda
Xlor (Cl) ganda

Fosfor (P) ganda
Kalsium (Ca) ganda
Anion ¢atismazhgi
BE

Laktat

HCO3

4,2
106
1,28
2,40
13
12
1,1

34

CrramHOBKNA FHHBRIILES

mmol/L
mmol/L

mmol/L
mmol/L

mmol/L

mmol/L

Balgamin iimumi analizi

Natica

Hey,  RISER
i

b/ ,95',//,//;

\\

Azerbafjon Medicol Simulation
VY, 50 Educetion Association

3,5-5,5
95-110
0,81-1,45

2,1-2,55

SIMLLATION CENTER
SEO'EI\Q.\:WLM‘:'BESITY

Miqdar

Rang

Qoxu

Xarakter

Konsistensiya

Cirklar

Epiteliy (n/zr)

Alveolyar makrofaglar (n/sp)
Leykositlar (n/zr)
Eritrositlar (n / sr)
Eozinofillar (n/zr)

Elastik liflar

Marcan liflari

Kalsifikasiya olunmus liflar
Gobalaklar

Digar flora

Kursman spirallari

Charcot Leiden kristallari

Atipiya alamatlari olan hiiceyralar

tsm@mma.edu.az
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Yasil

irinli
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DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

DIAQNOZ TUSLAYICI XUSUSIYYDTLOR

Baslangic: orta yas
AXOX Simptomlar yavas-yavas inkisaf edir
Tarixda: tiitln va ya digar siqaret ndvlarina maruz galma

Baslangic: erkan yas (xUsusila usaqliq)
Simptomlar giindan-glina genis sakilda dayisir

Simptomlar geca/sahar tezdan pislasir

Astma Allergiya, rinit va/va ya ekzemanin olmasi

Ailada astma tarixi

Piylanma ils misayist olunur

Genislanmis Urak, agciyar 6demini gostaran sina rentgenoqrafiyasi
Xronik iirak ¢atismazhgi Funksional nafas testlari hava axininin mahdudlagdiriimasini deyil,

hacmin mahdudlasdirilmasini géstarir

Boylik migdarda irinli balgam

Adatan bakterial infeksiya ila alagalandirilir
Bronxoektazlar . . . . -
Dos gafasinin rentgenografiyasi/KT bronxlarin genislanmasini, bronx

divarinin galinlasmasini gostarir

Baslangic: har yasda

Agciyar infiltratini gbstaran dos gafasinin rentgenoqgrafiyasi
Varam . - .
Mikrobioloji tasdiq

Varamin yliksak yerli yayllmasi

Baslangic: erkan yas, sigaret cokmayanlar

Tarixa revmatoid artrit va ya kaskin tlistliya maruz qalma daxil ola bilar
Obliterasiya edan bronxiolit .. R, . e

Agciyar va ya simdk iliyi transplantasiyasindan sonra goérilir

Ekspiratuar KT hipodenziya sahalarini gostarir

9sasan Asiyali xastalarda
Xastalarin aksariyyati siqaret cokmayanlardir
Diffuz panbronxiolit Demak olar ki, har kasda xroniki sintzit var

Dos gafasinin rentgenografiyasi diffuz kicik sentrilobulyar diyunli
gararmalar va hiperinflyasiyani gostarir.

15
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CrramHOBKNA FHHBRIILES
BFY. 3OS0

SIMLLATION CENTER
SEC!{I\ICA!”“LNIVEESITY

Mualica tadbirlari

invaziv olmayan miisbat tazyigli ventilyasiya (tenaffiis asidozunu yaxsilasdirir va tanaffils tezliyini, nafas darligini, intubasiya ehtiyacini,
6lim va xastaxanada galma muddatini azaldir)

inhalyasiya edilmis B2-aqonist|ar (AXOX olan xastalards nafas darligini aradan qaldirir va masq toleranthgini yaxsilasdirir)
Qusa tasirli: Fenoterol, Levalbuterol, Salbutamol (albuterol), Terbutalin

Antixolinergiklar
Qusa tasirli: ipratporium bromid, Oksitropium bromid

Sistemik kortikosteroidlarin qisa kurslari (sonraki kaskinlasma miiddatini artirir, malicanin ugursuzlug dsracasini azaldir, xastaxanada
galma muddatini qisaldir, FEV1 va hipoksemiyani yaxsilasdirir)

Orta va ya agir AXOX kaskinlagsmasi olan xastalarda, xlisusan da balgamin irinlanmasinin artmasi va ya xastaxanaya
yerlasdirma ehtiyaci oldugda antibiotiklardan istifads edilmalidir

Mukolitik agentlar

Sigaretdan imtina AXOX olan xastalarda 6lim va galacak kaskinlasmalari azaldir

tsm@mma.edu.az
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Dilatasion kardiomiopatiya
AKKkredita olunan saxslo dialog
¢ar¢ivasinds giris molumatinin niilmuna matnlori
Ne AKKkreditd olunan saxsin faaliyyati Giris matni

Akkredito olunan soxs pasiyentin soyadi, ad1 vo
yasini doqiqlosdirdiyi zaman

«li Oliyev, 38 yas»

2 | Sikayetlorini sorusdugu zaman

«Nofos darligi, yorgunluq, ayaqglarda siskinlik, soharlor

yox olur, axsamlar artir. Sidik miqdar1 azalib»

Hoyat anamnezini vo ya xastoliyin anamnezini
3 | toplayarken

«Nofos darlif ilk dofo 6 ay ovval tennis oynayarkon
yaranib va o qodar geyri-adi va koskin idi ki, oyun
dayandirilmali oldu. O vaxtdan beri nofos darlig1 hotta
kigik giiclo do bas verir va elo bil ki aritmiya hissi var.
Son vaxtlara goder tamamilo saglam idim. Ata "{irok"
xostoliyindon oziyyet ¢okirdi vo 45 yasinda gofloton vo

gozlonilmodon vofat etdi»

Pis vardislor hagqinda sorusduqda

«Sigaret ¢cokmiram, bazan piva igiram»

Saslandiran matn
(Vital funksiyalarin qiymatlondirilmasi zamani simulyator torofindon saslondirilmasi miimkiin olmayan
moatni Komissiya Uzvi saslondiracak)

Yuxart tonoffiis yollarimn Kegiriciliyi

Vizual olaraq pozulmayib

Tonaffiis harokatlorinin tezliyi

A Saturasiya 87%
02 terapiyast hayata kegirildikda 92%
22

Agciyarlarin perkussiyast

Asag paylarda kiitlosme

Agciyarlorin auskultasiyasi

Asagi paylarda esidilmir, yas xiriltilar

Traxeya

Normaldir

Boyun venalari

Siskindir

G0z babaklarinin fotoreaksiyasi

G0z bobaklari eynidir, fotoreaksiya saxlanilib

Ozala tonusu

Normal

Qanda gliikoza

5 mmol/I

Qarnin palpasiyasi Qarin yumsagq, agrisizdir
Bud arteriyalan Nobz siiratlidir

Varikoz Miisahids olunmadi
Odemlor Var

Bel Gériinen travma, ganaxma yoxdur
Per rectum Talab olunmur

Badon temperaturu 36,6°C

tsm@mma.edu.az
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Talab olunan miiayinalar:

Dos goafosinin rentgeni

kardiomeqaliya slamati, iiroyin saraoxsar formasi,
agciyarlords venoz tixanma olamatlori, plevra
boslugunda efuziyanin olmast.

Exo0-KQ: sol modaciyin dilatasiyasi, sol moadociyin divarlarmin hipokineziyasi, sol modociyin asagi
atma fraksiyast. Sistolik disfunksiyasi, ikitayl vo ligtayli gapagqda requrqitasiya olamaoti.
EKQ:
Dilatasion va restriktiv kardiomiopatiyada geyri-spesifik doyisikliklor:
e  His dostosinin sag va ya sol ayaqciginin blok slamatlori.
e Dos aparmalarinda R dalgasinin proqressiyanin azalmasi (V1-V4-do QS komplekslorinin mimkin
goriiniisti). Dilatasion kardiomiopatiyada bas verir.
o QRS komplekslorinin amplitudasinin azalmasi. Restriktiv kardiomiopatiyada bas verir.
e  Maoadacik ritminin pozulmasi.

Bu EKQ-da: Sinus taxikardiyasi, sol vo sag qulagciglarin boytimosi (P-mitrale + P-pulmonale), lateral otraf
aparmalarda (I vo aVL) vo dos aparmalarda (V5-V6) , V1-V3 aparmalarda dorin S

dalgalart,
HJ@JL@JWJWNW ~r r“*\ Vf(@/ frJrAh(w"MJx(.

[ 1 ,Afl N@f @ﬂ N AL.JL.QA\@JMJ_V

ﬂﬁ@&ﬁhiﬁﬁﬂﬁwkﬂw.

R iaT Ralinn nt RE W wat N 19 R 5w at e 1ne R 5 e e 1
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Urayin MRT-s1: sol hissolorin genislonmosi

Qanin iimumi analizi

Vahid

Referens

Azerbafjon Medicol Simulation
Educetion Assaciatia

7 mlllS=R
T
i3

CrramHOBKNA FHHBRIILES
BFY. 3OS0

SIMLLATION CENTER
SECPEI\Q‘\:WLNIVB!SITY

Natica
Leykositlar (WBC) 7,7
Eritrositlar (RBC) 4,50
Hemoglobin (HGB) 160
Hematokrit (HCT) 45,00
Eritrositlarin orta hacmi (MCV) 90,2

Eritrositlarde hemoglobinin orta migdari (MCH) 28,2

Eritrositlards hemoglobinin orta konsentrasiyasi

(MCHC) 328,00
Eritrositlarin ¢okma slirati (ESR) 9
Trombositlar (PLT) 200

Anizositoz (RDW-SD)
Anizositoz (RDW-CV)

Trombositlarin paylanmasi (PDW)

Trombositlarin orta hacmi (MPV)

iri trombositlarin % olan hacminin bitiin
trombositlarin hacmina nisbati (P-LCR)

Trombokrit PCT
Neytrofillar
Limfositlar
Monositlar

Eozinofillar

tsm@mma.edu.az

1019/L
10712/L
g/L

%

FL

pg

g/L

mm/s

1079/L
FL
%
FL
FL
%
%
1079/L
1079/L
1079/L

1079/L

4,00 - 8,80
3,80-5,30
117,00 - 160,00
35,00 - 47,00
81,00 - 101,00
27,00 - 34,00

310,00 - 360,00

Qadinlarda:
10 - 50 yas
> 50 yas
Kisilorda:
10 - 50 yas
> 50 yas

150,00 - 400,00
34,00 - 46,00
11,50 - 14,50
9,00 - 17,00
8,00 - 12,00
13,00 - 43,00
0,15-0,40
1,88-6,34
0,76 - 3,26
0,12 -0,97

0,02-0,44

0-20
> 30

0-15
> 20
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Comimns At SOBONRSY
Bazofillar 0,6 1079/L 0,00 - 0,09
Neytrofillar 45,00 % 47,00 - 72,00
Limfositlar 36,00 % 19,00 - 37,00
Monositlar 7,2 % 3,00- 11,00
Eozinofillar 2,9 % 0,50 - 5,00
Bazofillar % 0,00 - 1,00

Qanin biokimyavi analizi

Natica Vahid Referens
Qlikoza ganda mmol/L 4,1-5,9
Umumi bilirubin mkmol/I <22
ALT u/L <35
AST u/L 14 - 36
Albumin g/L 35-50
CRP mg/L 0,00 - 5,00
Sidik tursusu ganda umol/L 149 - 369
Magnezium (Mg) mmol/L 0,7-1
Sidik coévhari ganda mmol/L 2,5-6,1
Qaliq azot (sidik covhari azotu) mg/dl 7-17

q g 5 - 18 usaglar

Troponin T (hs-cTn) mkg/L 0.4-23
Prokalsitonin (PCT) ng/mL <0.1
NT-proBNP (B-type natriuretic peptide)* 5000 pa/mL 0-125 0-75 vas

0-450 > 75 yas
44,0-80,0 qadinlarda
62,0 - 106,0 kisilarda
*lirakda istehsal olunan bir proteindir. BNP-nin gan saviyyasi iirak catismazligi zamani yiiksala bilar, kardiomiopatiyanin imumi bir fasadi.

Kreatinin 117 mkmol/L

Qan qazlar

Vahid Referens
pH - 7,35 - 7,45
Pa0O2 mmHg >75
PaCO2 mmHg 35-45
Bikarbonatlar mmol/L 22,0 - 30,0

20
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CrramHOBKNA FHHBRIILES
BFY. 3OS0

Sp02 % 95 - 100
Natrium (Na) ganda 150 mmol/L 135 - 145
Kalium (K) ganda 6,0 mmol/L 35-55
Kalsium (Ca) ganda mmol/L 2,1-2,55
Anion gatismazlig mmol/L 8-16

BE - -2+2
Laktat mmol/L 0,5-2,2
HCO3 - 18- 24

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Miixtalif etiologiyali kardiomiopatiya
Agir miokardit

Urak quisurlari

Postinfarkt kardioskleroz

Perikardit

Mdalica tadbirlari

YUPERIO - neprilizin inhibitoru ila birlikds angiotensin Il reseptor antagonisti.

Gostarislar

o (irak catismazligi ssbabindan lrak-damar 6lim va xastaxanaya yerlasdirma riskini azaltmaq Ggtin xroniki Grak catismazhgi. Maksimum risk
azalmasi LVEF normadan asagi olan xastalarda bas verir.

e essensial arterial hipertenziya.

*Sakarli diabet varsa YUPERIO + Forsiga

Segicibeta-blokerlar: Karvedilol, Bisoprolol. Mialica yalniz digar dermanlarla tirak catismazligini kompensasiya etdikdan sonra
minimal dozalarla baslayir.

Diuretiklar
ACF inhibitorlan

Angiotensin Il reseptor antaqonistlari yalniz angiotenzin cevirici ferment inhibitorlarina garsi déztimsizlik hallarinda deyil,
ham da inhibitorlarla birlikds agir dekompensasiya zamani tayin edilir.

Antiplatelet agentlari va dolayi antikoaqulyantlar

Qafil iirak 6liimiin profilaktikasi: antiaritmiklar - Amiodaron

21
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B1o-defisitli anemiyasi
AKKkredita olunan saxslo dialog
¢ar¢ivasinds giris molumatinin niilmuna matnlori
Ne AKKkreditd olunan saxsin faaliyyati Giris matni
1 Akkredito olunan soxs pasiyentin soyadi, ad1 vo (Oli Oliyev, 56 yas»

yasini doqiqlosdirdiyi zaman

2 | Sikayetlorini sorusdugu zaman

«Tongnafaslik. Istirahot zamani goriiniir, 3-c
martobaya galxanda daha aydin olur. Artan

torlomo, bag agrisi, artan yorgunlug»

3 | Hoyat anamnezini vo ya xastoliyin anamnezini
toplayarkan

« Xronik gastrit»

Saslondiran matn
(Vital funksiyalarin qiymatlondirilmasi zamani Simulyator torafindon soslondirilmosi mimkiin olmayan
moatni Komissiya zvi saslondiracak)

Yuxart tonaffiis yollarinin Kegiriciliyi

Vizual olaraq pozulmayib

A Saturasiya 98%
O2 terapiyasi hayata kegirildikda -
Tanoffiis horakatlorinin tezliyi 22
Agciyarlorin perkussiyasi Aydin agciyor sosi

Agciyarlorin auskultasiyast

Vezikulyar tonaffiis

Traxeya

Normaldir

Boyun venalart

Normaldir

G0z babaklorinin fotoreaksiyasi

G0z baboklari eynidir, fotoreaksiya

saxlanilib
Ozalo tonusu Normal
Qanda gliikoza 5 mmol/I

Qarnin palpasiyasi

Qarin yumsagq, agrisizdir

Bud arteriyalar

Nobz zaifdir

Varikoz Miisahide olunmadi
Odemlor Miisahido olunmadi

Bel Goriinon travma, ganaxma yoxdur
Per rectum Talab olunmur

Badon temperaturu

36,6°C

tsm@mma.edu.az
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CroamHORCRHE YHIBRICHLED #zerholjon Medical Simulation

SIMLLATION CENTER
LT, 5 D Educotion Association SEQ‘E\CEWLMVBESITY

Talab olunan miiayinalor:
EKQ

Sinus taxikardiyast

hwwwwwﬂ‘_j_ﬂ . @Aﬁm

Vi

Qanin biokimyavi analizi

Natica Vahid Referens
Qlikoza ganda 5,3 mmol/L 4,1-59
Umumi bilirubin 24 mkmol/I <22
Albumin 45 g/L 35-50
CRP 0,01 mg/L 0,00 - 5,00
Ferritin 68 mkg/L 60 - 70
Transferrin 27 mkmol/I 23-45
Transferrin doyma faizi 36 % 20-55
Qan serumunun dmumi 70 sl 46 - 90

damir baglanma gabiliyyati (TIBC)

Fe serumda 21,73 mkmol/I 3:8 : 2(7):8 q':j:::;era
B12 vitamini (sianokobalamin) 89 pg/ml 191,00 - 663,00

B9 vitamini (fol tursusu) 14,60 ng/ml 4,60 - 18,70
Prokalsitonin (PCT) 0,0 ng/mL <0,1

NT-proBNP (B-type natriuretic peptide)* 97 pg/mL 0-125 0-75 yas

0-450 > 75 vyas

23
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Qanin Umumi analizi

Natica Vahid Referens
Leykositlar (WBC) 1079/L 4,00 - 8,80
Eritrositlar (RBC) 2,50 107M2/L 3,80 - 5,30
Hemoglobin (HGB) 85,00 g/L 117,00 - 160,00
Hematokrit (HCT) % 35,00 - 47,00
Eritrositlarin orta hacmi (MCV) 150,00 FL 81,00 - 101,00
Eritrositlards hemoglobinin orta migdari (MCH) 70,00 pg 27,00 - 34,00
:El\r/iltcrgzi;clarda hemoglobinin orta konsentrasiyasi 295,00 g/l 310,00 - 360,00
Qadinlarda:
10 - 50vyas 0-20
Eritrositlarin ¢okma siirati (ESR) mm/s ;izﬁaﬁ; P
10 - 50vyas 0-15
> 50 yas > 20
Trombositlar (PLT) 1079/L 150,00 - 400,00
Anizositoz (RDW-SD) FL 34,00 - 46,00
Anizositoz (RDW-CV) % 11,50 - 14,50
Trombositlarin paylanmasi (PDW) FL 9,00 - 17,00
Trombositlarin orta hacmi (MPV) FL 8,00 - 12,00
bt i i i
Trombokrit PCT % 0,15-0,40
Neytrofillar 1079/L 1,88 - 6,34
Limfositlar 1079/L 0,76 - 3,26
Monositlar 1079/L 0,12 - 0,97
Eozinofillar 1079/L 0,02-0,44
Bazofillar 1079/L 0,00 - 0,09
Neytrofillar % 47,00 - 72,00
Limfositlar % 19,00 - 37,00
Monositlar % 3,00- 11,00
Eozinofillar % 0,50 - 5,00
Bazofillar % 0,00-1,00
Retikulositlar % 0,5-2,5

24
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DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Doamir defisitli anemiya

Foldefisitanemiya
Miyelodisplastik sindrom - siimik iliyinda kifayat gadar bir va ya bir ne¢a név gan hiiceyrasi (trombositlar,

leykositlar, eritrositlar) istehsal etmadiyi bir grup hematoloji xastaliklar.
Aplastik anemiya - hematopoetik kok hiiceyralarin sayinin azalmasi ssbabindan eritrositlarinin geyri-kafi istehsali

naticasinda yaranan anemiya.

Mdalica todbirlari

Terapiyanin ilk marhalasi doymadir: B12 vitamini (siankobalamin) 500 mkq inyeksiya giinda 1 dafa a/d
4-6 hafte davam edir.

Preparatin ilk 3-5 inyeksiyadan sonra yaxsilasma alamatlari miisahida olunur.

Terapiyanin effektivliyinin ilk laboratoriya slamati retikulyar bohrandir - terapiyanin baslangicindan 4-7-ci
glinlards qanda retikulositlarin saviyyasinin baza saviyyasi ile miigayisada 2-3 dafs artmasi. Hemoglobin
saviyyasinin normallasmasi 1-2 aydan sonra olur.

ikinci marhala fiksasiya terapiyasidir: B12 vitamini eyni dozada verilir, lakin gabul tezliyi azalir.

Ucilincli marhala baxim terapiyasidir. Omdirliik saxlanilir.

25
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Urosepsis
AKKkredita olunan soxsla dialog
¢ar¢ivasindd giris molumatinin nilmund matnlari
Ne AKKkreditd olunan saxsin faaliyyati Giris matni
1 Akkredito olunan soxs pasiyentin soyadi, ad1 vo (Oli Oliyev, 65 yas»

yasini doqiqlosdirdiyi zaman

2 | Sikayetlorini sorusdugu zaman

«Titroma, iirokbulanma, tongnafaslik, qizdirma»

3 | Hoyat anamnezini vo ya xastoliyin anamnezini
toplayarkon

«2 hafta avval har iki sidik axarina perkutan stent

goyuldu»

Saslondiron matn
(Vital funksiyalarin qiymatlondirilmoasi zamani Simulyator torafindon soslondirilmosi mimkiin olmayan
motni komissiya Uzvi seslondiracok)

Yuxart tonaffiis yollarinin Kegiriciliyi

Vizual olaraq pozulmayib

A Saturasiya 92%
O2 terapiyasi hayata kegirildikda 94%
Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 25
Agciyarlorin perkussiyasi Aydin agciyor sosi

Agciyarlorin auskultasiyast

Zayiflonmis vezikulyar tonoffiis

Traxeya

Normaldir

Boyun venalar

Cokmiis

G0z babaklorinin fotoreaksiyasi

G0z baboklari eynidir, fotoreaksiya

saxlanilib
Ozalo tonusu Normal
Qanda gliikoza 5 mmol/I

Qarnin palpasiyasi Qarn yumsagq, agrisizdir
Bud arteriyalar Nobz simmetrik, dolgun
Varikoz Miisahide olunmadi
Odemlaor Miisahido olunmadi
Bel Bel bolgasi agrilidir
Per rectum Talab olunmur

Badon temperaturu

39°C

tsm@mma.edu.az
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BT, 2 E080E Educotan Associstion SEO‘E\C&L[;N‘I&SITY

Talab olunan miiayinalor:
EKQ

Sinus taxikardiyas1

TM*WWWQPWWM\”W\WW.N[MﬁW \‘r"\"y/\‘tﬁq iNINi i

i o L,JL«JW.-J }L,Ju«'mwulv/\y/\u\!/\n (\!Nm,mh\/a{/apr

L | | .

Qanin biokimyavi analizi

Natica Vahid Referens
Qliukoza ganda mmol/L 4,1-59
Umumi bilirubin mkmol/I <22
ALT u/L <35
AST u/L 14 - 36
Albumin g/L 35-50
CRP 115 mg/L 0,00 - 5,00
Sidik tursusu ganda umol/L 149 - 369
Magnezium (Mg) mmol/L 0,7-1
Sidik cévhari ganda mmol/L 2,5-6,1
Qaliqg azot (sidik covhari azotu) mg/dl 7-17

d & 5-18 children
Troponin T (hs-cTn) mkg/L 0,4-23
Prokalsitonin (PCT) 1 ng/mL <0.1
0-125 0-75 years

NT-proBNP Pt 0-450 > 75 years
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CroamHORCRHE YHIBRICHLED #zerholjon Medical Simulation
Y. 2 EOEDE Educetion Association

SIMLLATION CENTER
SECI'EI\Q‘\:WLNWBESITY

Referens

Natica Vahid
Leykositlar (WBC) 20 1079/L
Eritrositlar (RBC) 10712/L
Hemoglobin (HGB) g/L
Hematokrit (HCT) %
Eritrositlarin orta hacmi (MCV) FL
Eritrositlarde hemoglobinin orta migdari (MCH) pg
Eritrositlards hemoglobinin orta konsentrasiyasi
(MCHC) g/l
Eritrositlarin ¢okma siirati (ESR) 43 mm/h
Trombositlar (PLT) 1079/L
Anizositoz (RDW-SD) FL
Anizositoz (RDW-CV) %
Trombositlarin paylanmasi (PDW) FL
Trombositlarin orta hacmi (MPV) FL
iri trombositlsrin % olan hacminin biitiin %
trombositlarin hacmina nisbati (P-LCR)
Trombokrit PCT %
Neytrofillar 15 1079/L
Limfositlar 0.5 1079/L
Monositlar 1079/L
Eozinofillar 1079/L
Bazofillar 1079/L
Neytrofillar %
Limfositlar %
Monositlar %
Eozinofillar %
Bazofillar %

Retikulositlar

tsm@mma.edu.az

%

4,00 - 8,80
3,80-5,30
117,00 - 160,00
35,00 - 47,00
81,00 - 101,00
27,00 - 34,00

310,00 - 360,00

Qadinlarda:

10 - 50yas 0-20
> 50 yas 0-30
Kisilorda:

10 - 50vyas 0-15
> 50 yas 0-20

150,00 - 400,00

34,00 - 46,00

11,50 - 14,50

9,00 - 17,00

8,00 - 12,00

13,00 - 43,00

0,15-0,40

1,88-6,34

0,76 - 3,26

0,12-0,97

0,02-0,44

0,00 - 0,09

47,00 - 72,00

19,00 - 37,00

3,00 - 11,00

0,50 - 5,00

0,00 - 1,00

0,5-25
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Sidiyin imumi analizi

Natica

Vahid

. 723
R . — ——
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/‘,?;/ i
s
CroamHORCRHE YHIBRICHLED #zerholjon Medical Simulation
BFY. 3OS0 Educotion Association

Referens

SIMLLATION CENTER
SECI'EI\Q‘\:WLM‘:'BESITY

Sidiyin fiziki ve kimyavi gostaricilari

Rangi sari
Saffaflig bulaniq
Qoxu norma
Nisbi sixliq 1042
Urobilinogen

Bilirubin -
Ketonlar -
Qliukoza

PH 8,6
Nitritlar pozitiv
Zilal -

Sidiyin cokiintiisiiniin mikroskopiyasi

Epitel hiiceyralari yasti

Epitel hliceyralari kegid 3
Epitel hiiceyralari boyrak

Leykositlar 45
Eritrositlar -
Silindrlar hialin

Silindrlar danali

Silindrlar mumabanzar

Silindrlar epitelial

Selik +
Duzlar

Maya gobalayi -

Bakteriya ++

tsm@mma.edu.az

mkmol/I

mmol/L

g/L

g/s
g/s
g/s
g/s

g/s

sari, saman-sari, kahraba sari

soffaf

zaif spesifik
1010-1030
<34
neqativ
neqativ

<0,8
5,0-8,0

(1 aya gader usaglarda — 5,0 -

7,0)

neqativ

<0,033

<5
<1

neqativ

0-3

o O o

-6
-1
-3
1-2

A

neqativ
neqativ
neqativ
neqativ
neqativ
neqativ

neqativ

kisilarda
gadinlarda
kisilarda
gadinlarda
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CroamHORCRHE YHIBRICHLED #zevhaijon Medical Simulation SIMULATION CENTER
BT, 2 E080E Educotan Associstion SEQ‘E%LN‘I&S"Y

Sidik akilmasi

Natica

E. coli 1075 /ml
E. coli Hassaslig
Ceftriaxone R
Meropenem S
Amikacin S

Cefixime R

Colistin R

Carrahi, mamaliq septik vaziyyatlar

Peritonit

Pielonefritin, pionefrozun, paranefritin agir formalari
Karbunkul va béyrak absesi

Endogen intoksikasiyalar (uremik, xargangli)

Mdalica tadbirlari

Bakterioloji miiayina (akilma)

Empirik antibakterial terapiya: Ftorxinolonlar (Ciprofloxacin va Levofloxacin), Amoxicillin + Gentamicin
Spesifik uroloji miialice

infuzion terapiya

PWwnNR

Bakterioloji miayina naticasini alandan sonra antibiotik terapiyanin korreksiyasi.
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CrramHOBKNA FHHBRIILES
BFY. 3OS0

Cek-list

Ssenari 1

SISES

Azerbajon Medicol Simulation
Educotion Associc

SIMULATION CENTER
SECIIENO\;‘MLNi‘aTESITY

Ne AKKreditd olunan saxsin faaliyyati Qiy;?:;?;;ggme
Pasiyentls {insiyyat qurdu (salamlagdi, 6ziinii taqdim etdi, 6z rolunu geyd etdi),
1 gflcjsii)yenti identifikasiya etdi (6ziinii toqdim etmosini, yasini sdylomasini xahis O bali | Oxeyr
2 | Pasiyentin shvalini sorugsdu O bali | Oxeyr
3 | Xostoliyin anamnezini vo hayat anamnezini topladi Obali | Oxeyr
4 és ;iigzttfi:rllivgis}i,ﬁs;&i gﬁ)ézilrl tonoffiis yollarinin Kegiriciliyini/selikli qisanin Oboli | O xeyr
B — saturasiyani 6lgdii, tanoffiis tezliyini qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
6 | B — gostarislor tizra oksigen terapiyasini tomin etdi O bali | Oxeyr
7 | B—traxeyanmin vo boyun venalarinin vaziyyatini qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
8 ?;nz;%c;i;fr?irlgaizr; Sﬁr:ugr;sie}%?m hoayata kegirdi, agciyarlorin auskultasiyasini etdi Oboli | Olxeyr
9 | C - iirok vurgularinin sayimi, periferiyadaki nabzi diizgiin va tam giymotlondirdi Obali | Oxeyr
10 | C - AT-ni 6l¢du Obali | Oxeyr
11 | C - iroyin auskultasiyasini hoyata kegirdi vo naticoni diizgiin sorh etdi O bali | Oxeyr
12 | C - EKQ-nin ¢akilmasi: elektrodlar1 diizgin yerlosdirdi Obali | Oxeyr
13 | C — EKQ-mi diizguin interpretasiya etdi Obali | Oxeyr
14 | C —v/d giris tomin etdi, lazimi analizlor U¢lin gan gotiirdii (sadaladi) Obali | Oxeyr
15 | C—ag loka simptomunu yoxladi, dori 6rtiiklorini qiymotlondirdi Obali | Oxeyr
16 (?1; nl:gg:;;(?irrl diistifada edarok goz babaklorinin reaksiyasini diizgiin vo tam O boli O xeyr
17 | D —kapilyar ganda gliikkoza soviyyasini, azals tonusu giymotlondirdi Obali | Oxeyr
18 | E — qarin palpasiyasini hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
A e e e =T =t
20 ]'(;:|;d?moral arteriyalarda nobzin palpasiyasini hayata kecirdi, badon hararatini O boli O xeyr
21 ](;:Iau);:?js;)ani cevirarak, kiirak nahiyyasini miiayins etdi, rektal miiayins etdi (lazim O boli O xeyr
22 | Miiayinonin ABCDE ardicilligina riayst edirdi Obali | Oxeyr
23 | EXO tayin etdi vo naticoni diizgun sorh etdi Obali | Oxeyr
24 | Rentgen miiayinasi toyin etdi vo naticoni diizgiin sorh etdi Obali | Oxeyr
25 | Analiz noticolorini dlizgln sorh etdi O bali | Oxeyr
26 | Diagnozu diizgiin miioyyan etdi O bali | Oxeyr
27 | Diferensial diagnostikan1 diizgin hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
28 | Duzgiin vo tam miialiconi toyin etdi Obali | Oxeyr
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CrramHOBKNA FHHBRIILES
BFY. 3OS0

Cek-list

SISES

SIMULATION CENTER
SECIIENO\;‘MLNi‘aTESITY

Azerbajon Medicol Simulation
Educotion Assaciot

Ssenari 2

Ne AKKkreditd olunan saxsin faaliyyati Qiy;?:;?;;ggme

Pasiyentls {insiyyat qurdu (salamlagdi, 6ziinii taqdim etdi, 6z rolunu geyd etdi),
1 gflcjsii)yenti identifikasiya etdi (6ziinii toqdim etmosini, yagini séylamasini xahis Obali | Oxeyr
2 | Pasiyentin shvalini sorugsdu Obali | Oxeyr
3 | Xostoliyin anamnezini vo hayat anamnezini toplad Obali | Oxeyr
4 ég ;iigzttfi:rllivgis}i,qu;&; Zifﬁ)é?rl tonoffiis yollarinin Kegiriciliyini/selikli qisanin Oboli | Oxeyr

B — saturasiyan1 6l¢di, tanoffiis tezliyini qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
6 | B — gostarislor tizro oksigen terapiyasini tomin etdi Obali | Oxeyr
7 | B—traxeyanmin vo boyun venalarinin vaziyyatini qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
8 ngnz;%?;fr?irgaaizr; 5ﬁr;<u9r;sie};3?m1 hoayata kegirdi, agciyarlorin auskultasiyasini etdi Oboli | Olxeyr
9 | C—iirok vurgularmin sayini, periferiyadaki nobzi diizgiin va tam qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
10 | C— AT-ni olcdu Obali | Oxeyr
11 | C —iiroyin auskultasiyasini hoyata kegirdi vo naticoni diizgin sorh etdi Obali | Oxeyr
12 | C - EKQ-nin ¢akilmasi: elektrodlar1 diizgin yerlosdirdi Obali | Oxeyr
13 | C — EKQ-mi diizguin interpretasiya etdi Obali | Oxeyr
14 | C —v/d giris tomin etdi, lazimi analizlor U¢lin gan gétiirdii (sadaladi) Obali | Oxeyr
15 | C—ag loka simptomunu yoxladi, dori 6rtiiklorini qiymotlondirdi O bali | Oxeyr
16 (?1; Iﬁzgz;(ilgirrl diistifada edorok gz baboaklarinin reaksiyasim diizglin vo tam O boli O xeyr
17 | D - kapilyar ganda gliikoza soviyyasini, azalo tonusu qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
18 | E — qarin palpasiyasini hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
19 | baldilar disals nabiysiot vo poncanin e torofint miaying e | Dboli | Dxeyr
20 ]'(;:k;d?moral arteriyalarda nabzin palpasiyasini hayata kegirdi, badon horaratini Oboli | Oxeyr
21 ](;:Iau);:?js;)ani cevirarak, kiirak nahiyyasini miiayins etdi, rektal miiayins etdi (lazim O boli O xeyr
22 | Miayinonin ABCDE ardicilligina riayst edirdi Obali | Oxeyr
23 | Rentgen miiayinasi toyin etdi vo noticoni diizgiin sorh etdi Obali | Oxeyr
24 | Analiz noticalorini diizglin sorh etdi Obali | Oxeyr
25 | Spirometriyani toyin etdi O bali | Oxeyr
26 | Diagnozu diizgiin miioyyen etdi O bali | Oxeyr
27 | Diferensial diagnostikan1 diizgin hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
28 | Duzgiin vo tam miialiconi tayin etdi Obali | Oxeyr
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Ssenari 33
Ne AKKreditd olunan saxsin faaliyyati Qiymotlondirma
meyarlari
Pasiyentls {insiyyat qurdu (salamlagdi, 6ziinii taqdim etdi, 6z rolunu qeyd etdi),
1 | pasiyenti identifikasiya etdi (6ziinii toqdim etmasini, yagimi s6ylomosini xahis O bali O xeyr
etdi)
2 | Pasiyentin ohvalini sorusdu O bali | Oxeyr
3 | Xostoliyin anamnezini vo hoyat anamnezini toplad O bali | Oxeyr
4 A—‘spate':l vasitosi ilo yuxart tonoffiis yollarinin Kegiriciliyini/selikli qisanin O boli O xeyr
vaziyyatini qiymatlondirdi
5 | B—saturasiyani 6l¢du, tonoffiis tezliyini gqiymotlondirdi Obali | Oxeyr
6 | B— gostarislor tizro oksigen terapiyasini tomin etdi Obali | Oxeyr
7 | B—traxeyanin vo boyun venalarinin vaziyyatini qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
B — agciyerlorin perkussiyasini hoyata kegirdi, agciyarlorin auskultasiyasini etdi .
8 va naticoni diizglin sorh etdi O bali O xeyr
9 | C—iirok vurgularmin sayini, periferiyadaki nobzi diizgiin va tam qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
10 | C—AT-ni dlcdu Obali | Oxeyr
11 | C —iiroyin auskultasiyasini hoyata kegirdi vo naticoni diizgiin sorh etdi Obali | Oxeyr
12 | C — EKQ-nin ¢okilmasi: elektrodlari diizgiin yerlosdirdi O bali O xeyr
13 | C — EKQ-mi diizgun interpretasiya etdi Obali | Oxeyr
14 | C - v/d giris tomin etdi, lazimi analizlor t¢lin gan gétiirdii (sadaladi) Obali | Oxeyr
15 | C—ag loka simptomunu yoxladi, dari 6rtiiklorini qiymotlondirdi Obali | Oxeyr
16 D - fanardgn 1§t1fad9 edorok goz babaklarinin reaksiyasim diizglin vo tam O boli O xeyr
qiymatlandirdi
17 | D —kapilyar ganda gliikkoza soviyyasini, azals tonusu qiymotlondirdi Obali | Oxeyr
18 | E — garim palpasiyasini hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
19 E — varikoz _gemslam_ms Ve_nalarln \£) Qdemlerm olut?—ol'r'nar_nasml yoxlamag tictin Oboli | Oxeyr
baldirlari, dizalt1 nahiyolori vo panconin arxa torafini miiayino etdi
20 ]'(;:k;d?moral arteriyalarda nabzin palpasiyasini hayata kegirdi, badon horaratini Oboli | Oxeyr
21 E — xastoni gevirarak, kiirok nahiyyasini miiayina etdi, rektal miiayins etdi (lazim O boli O xeyr
oldugda)
22 | Miayinonin ABCDE ardicilligina riayst edirdi Obali | Oxeyr
23 | EXO tayin etdi vo naticoni diizgun sorh etdi Obali | Oxeyr
24 | Rentgen miiayinasi toyin etdi vo noticoni diizgiin sorh etdi Obali | Oxeyr
25 | Analiz noticalorini diizgiin sorh etdi Obali | Oxeyr
26 | Diagnozu diizgiin miioyyen etdi Obali | Oxeyr
27 | Diferensial diaqnostikani diizgiin hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
28 | Duzgiin vo tam miialiconi toyin etdi Obali | Oxeyr
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Ssenari 34
. . . . Qiymatlondirms
Ne AKKreditd olunan saxsin faaliyyati meyarlan
Pasiyentls {insiyyat qurdu (salamlagdi, 6ziinii taqdim etdi, 6z rolunu geyd etdi),
1 | pasiyenti identifikasiya etdi (6zlinii togdim etmoasini, yasini soylomosini xahis O bali | Oxeyr
etdi)
2 | Pasiyentin shvalini sorugsdu O bali | Oxeyr
3 | Xostoliyin anamnezini vo hayat anamnezini toplad Obali | Oxeyr
A — gpatel vasitasi ilo yuxari tonaffiis yollarimin kegiriciliyini/selikli gisanin .
4 vaziyyatini qiymatlondirdi L bali LI xeyr
5 | B—saturasiyani 6l¢du, tonoffiis tezliyini gqiymotlondirdi Obali | Oxeyr
6 | B— gostarislor tizro oksigen terapiyasini tomin etdi Obali | Oxeyr
7 | B—traxeyanin vo boyun venalarinin vaziyyatini qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
8 B- ag'mya'rlefm Perkuss1ya§1n1 hoyata kegirdi, agciyarlorin auskultasiyasini etdi Oboli | Oxeyr
va naticoni diizgiin sorh etdi
9 | C—iirok vurgularmin sayini, periferiyadaki nobzi diizgiin va tam qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
10 | C—AT-ni dlcdu Obali | Oxeyr
11 | C —iiroyin auskultasiyasini hoyata kegirdi vo naticoni diizgin sorh etdi O bali O xeyr
12 | C — EKQ-nin ¢okilmasi: elektrodlari diizgiin yerlosdirdi O bali O xeyr
13 | C — EKQ-mi duzgun interpretasiya etdi Obali | Oxeyr
14 | C —v/d giris tomin etdi, lazimi analizlor Ui¢lin gan gétiirdii (sadaladi) Obali | Oxeyr
15 | C—ag loka simptomunu yoxladi, dori 6rtiiklorini qiymotlondirdi Obali | Oxeyr
16 D - fanardgn 1§t1fad9 edarok gbz babaklorinin reaksiyasini diizgiin vo tam O boli O xeyr
qiymatlandirdi
17 | D—kapilyar ganda gliikkoza soviyyasini, azals tonusu giymatlondirdi Obali | Oxeyr
18 | E — qarim palpasiyasini hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
19 E — varikoz _gemslgm_ms Ve_nalarln Vo Qdemlerm olut?—ol'r'nar_nasml _yoxlamaq tgin O boli O xeyr
baldirlari, dizalt1 nahiyalori vo panconin arxa torafini miiayino etdi
20 ]'(;:|;d?moral arteriyalarda nobzin palpasiyasini hayata kegirdi, badon horaratini Oboli | O xeyr
21 E — xastoni gevirarak, kiirok nahiyyasini miiayina etdi, rektal miiayins etdi (lazim O boli O xeyr
oldugda)
22 | Miayinonin ABCDE ardicilligina riayst edirdi Obali | Oxeyr
23 | Analiz naticalorini dlizglin sorh etdi Obali | Oxeyr
24 | Diagnozu diizgiin miisyyan etdi Obali | Oxeyr
25 | Diferensial diagnostikani diizgiin hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
26 | Duzgiln vo tam miialiconi tayin etdi Obali | Oxeyr
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Ssenari 35
Ne AKKreditd olunan saxsin faaliyyati Qiymatlondirms
meyarlari
Pasiyentls {insiyyat qurdu (salamlagdi, 6ziinii taqdim etdi, 6z rolunu geyd etdi),
1 | pasiyenti identifikasiya etdi (6zlinii toqdim etmosini, yasini sdylomosini xahis Obali | Oxeyr
etdi)
2 | Pasiyentin ohvalini sorusdu Obali | Oxeyr
Xastoliyin anamnezini vo hayat anamnezini topladi Obali | Oxeyr
4 A—‘spate':l vasitosi ilo yuxar tonoffiis yollarinin Kegiriciliyini/selikli qisanin Oboli | Oxeyr
vaziyysatini qiymatlondirdi
5 | B— saturasiyani 6l¢di, tonaffiis tezliyini qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
6 | B - gostarislor lizra oksigen terapiyasini tomin etdi Obali | Oxeyr
7 | B—traxeyanmin vo boyun venalarinin vaziyyatini giymatlondirdi Obali | Oxeyr
8 B- ag.mya.rlsfm Perkus51ya§1n1 hoayata kegirdi, agciyarlorin auskultasiyasini etdi O boli O xeyr
va naticoni diizgiin sorh etdi
9 | C—iirok vurgularmin sayini, periferiyadaki nobzi diizgiin va tam qiymatlondirdi Obali | Oxeyr
10 | C— AT-ni 6l¢du Obali | Oxeyr
11 | C —iiroyin auskultasiyasini hoyata kegirdi vo naticoni diizgin sorh etdi Obali | Oxeyr
12 | C - EKQ-nin ¢akilmoasi: elektrodlar1 diizgiin yerlosdirdi Obali | Oxeyr
13 | C — EKQ-mi diizgun interpretasiya etdi Obali | Oxeyr
14 | C —v/d giris tomin etdi, lazimi analizlor ti¢lin gan gétirdi (sadaladi) Obali | Oxeyr
15 | C—ag loka simptomunu yoxladi, dori 6rtiiklorini qiymotlondirdi Obali | Oxeyr
16 D - fanardqn 1§t1fad9 edorok gz babaklarinin reaksiyasini diizgiin vo tam O boli O xeyr
qiymatlandirdi
17 | D —kapilyar ganda gliikkoza soviyyasini, azals tonusu giymatlondirdi Obali | Oxeyr
18 | E — qarin palpasiyasini hoyata kegirdi Obali | Oxeyr
E — varikoz geniglonmis venalarin vo 6demlarin olub-olmamasini yoxlamaq tgin .
19 baldirlari, dizalt1 nahiyalari vo panconin arxa torafini miiayino etdi Obali | Clxeyr
20 ]'(;:|;d?moral arteriyalarda nobzin palpasiyasini hayata kecirdi, badon hararatini O boli O xeyr
21 E — xastoni gevirarak, kiirok nahiyyasini miiayina etdi, rektal miiayins etdi (lazim O boli O xeyr
oldugda)
22 | Miiayinonin ABCDE ardicilligina riayat edirdi Obali | Oxeyr
23 | Analiz noticalorini diizglin sorh etdi Obali | Oxeyr
24 | Diagnozu diizgiin miioyyen etdi Obali | Oxeyr
25 | Diferensial diagnostikani diizgiin hoyata kegirdi O bali | Oxeyr
26 | Dizgln v tam miialiconi toyin etdi O bali | Oxeyr
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Pasportun normativ-metodik taminati

1. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult Advanced Life Support
https://www.cprguidelines.eu/

2. Infective Endocarditis in Adults: Diagnosis, Antimicrobial Therapy, and Management of Complications.
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