Akkredita olunmus saxs liguin istinad malumati
Xastaya 6ziimii neca tagdim etmaliyam va bu na iigiin lazimdir?
Misal:

“Salam, manim adim ___, man tibb universitetinin altinci kursun talabasiyam / vyerli
terapevtam /...” (istadiyiniz kimi saslandira bilarsiniz)

Xastanin ona qullug edanlarin adlarini va vazifalarini bilmak hiiququ var.

Qarsidan galan manipulyasiyalar hagqinda malumat

Misal:

“Bu glin man sizin tanafflis sisteminizi muiayina etmsaliyam. Nabzi yoxlamaliyam,
temperaturu olgmaliyam, dos gafasini yoxlamaliyam, agciyarlara qulag asmaliyam. Bununla
razilasirsiniz?” (istadiyiniz kimi saslandira bilarsiniz)

Malumath oldugda, xasta 6zlinli daha sakit va inamli hiss edir ve prosesa daha ¢ox calb
olunur.

Miiayina zamani mana nasa demaya ehtiyac varmi?

Mdiayina zamani, har manipulyasiyadan avval xastani xabardar etmayas dayar:
“Indi allarinizi yoxlayacagam. Xahis ediram bels edin..."

va hamginin naticalari sarh edin:

“Nabz simmetrik, ritmikdir, doldurulma yaxsidir, garginliyi normaldir”

Hamisa xasta ilo tamasda olmaga calisin, bu, etibarli va sakit bir atmosfer yaratmaga komak
edacakdir.



Malumatlarin toplanmasi. Xasta ila sual-cavab

1. Ozinuzi teqdim etdikdean va xastanin tam adini va yasini sorusdugdan sonra sikayatlara aydinliq
gotirmak liglin sorgu “Na ila alagadar galmisiniz?” suali ils baslamalidir. Bundan sonra siza lazim olan
tak sey xastanin hekayasini diggatla dinlomakdir.

2. Xasta sikayatlori sadaladigdan sonra xasta: “Xeyr, hamisi budur” demazdan avval xastanin onu narahat
edan bitiin sikayatlari (“Basqa?”, “©lava?”) sdyladiyini aydinlasdirmaq lazimdir.

3. Sonra, biitlin malumatlin sizin tarafinizdan yazildigini va diizgiin basa dislildiyiini aydinlasdirmaq Uglin
xastanin ifada etdiyi biitiin sikayatlari yiiksak sasla sadalamalisiniz. Hoam da bu, xastanin etibarina

miisbat tasir gostarir, onu diqgatls dinladiyinizi basa dusdr.

4. Anamnez toplanmasi xastadan atrafli cavab talab edan agiq suallarla baslamaldir. (Masalan: “Mana
vaziyyatiniz barada avvaldan danisin.”).

5. Xastanin daqiq cavabini nazards tutan gapal suallara tadrican kegmak. (Masalan: “Na clir 6skiirayiniz
var?”, “Daqiq harada agriyir?”).

Bu prinsip huni prinsipi adlanir, burada siz “daha genis” suallardan “dar” olanlara kegirsiniz.
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Baxis

Xastanin vaziyyati

Xastanin vaziyyati aktiv, passiv va ya macburi ola bilar.
Aktiv vaziyyat - xasta asanligla va sarbast sakilda koniillii (aktiv) harakatlari yerina yetirir.
Passiv vaziyyat - xasta konillli harakatlar eds bilmaz, ona verilan movgeyi saxlayir.

Macburi vaziyyat - xastanin 6z agri va digar patoloji simptomlari azaltmaq (saviyyasini azaltmaq) lglin bir mévge tutur.

Macburi mévgelara nimunalar:

Peritonun iltihabi ila alagali garin agrisi tGglin xasta garina har hansi bir toxunusdan gagaraq, ayilmis ayaglari ila yatir va
ya oturur.

Plevrit ila xasta agrilari azaltmagq va saglam agciyarin ekskursiyasini asanlasdirmagq Ugin tasirlanmis tarafds yatir.

Bogulma halinda, nafas almagi asanlasdirmaq va komakgi azalalari aktivlesdirmak tglin allarini carpayiya sdykayarak
oturur (ortopne movgeyi).

Tonaffis sisteminin patologiyalarinda ganin oksigenla doymasinin azalmasi ssbabindan darinin diffuz siyanozu, bazan
boz va ya ¢ahrayi rangla gorindr.

Eyni sabablara goras, allarin va ayaglarin terminal falanglari galinlasir ("tabil gubuglan”) va deformasiyaya ugramis
dirnaglar "saat siisalari" gériiniisiini alir. (Bax "istinad malumati (Urak-damar sistemi)")

Dos gafasinin formasi

Dos gafasinin anteroposterior diametri lateral diametrdan az olmalidir.
Kostal bucaga da baxiriq - xiphoid prosesinin altindaki gabirga kanarlari arasindaki bucagq.

Normalda taxminan 90° olmalidir.

e Normostenik dés gafasi - kasilmis konus formasi, zaif miiayyan edilmis korpictkisti va korplcikalti guxurlarla
xarakteriza olunur.

e Astenik d6s qafasi - kicik diametr va uzunsov forma ils, glicli sakilds talaffiiz olunan korpicik simiklarlas,
korpuclikisti va korpucikalti cuxurlarla xarakteriza olunur.

* Hiperstenik dés gafasi - dos nahiyasinin yaxsi inkisaf etmis azalalarina malikdir, silindr saklindadir - 6n arxa va
yan movgelarin diametri demak olar ki, eynidir.




Do6s gafasinin deformasiyalari

Callak formasinda dés gafasi — boyiik dos gafasi va ¢ox genislanmis sina. 9sasan
emfizem ila alagalandirilir.

Normal 030 o crant

Pectus carinatum (toyuq dos gafasi): dos simiylinin 6na dogru cixinti
soklinda deformasiyasidir. Adatan idiopatik va ya raxit ilo alagalandirilir.

Pectus carinatum

Pectus excavatum (cakmaci dos gafasi): sina qabarmasi va batighgi. Bu
anadangalma qusurdur

Pectus excavatum

Kifoz: torakal onurganin ayriliyinin artmasi.
Skolioz: onurganin yan ayriliyinin artmasi.

Lordoz: onurganin 6na dogru qabarigligla patoloji ayriliyi.

Pacemaker
S —

Midline
sternotomy

Anterolater



Dos gafasinin simmetriyasi sakit nafas zamani giymatlandirilir. Saglam bir insanda sina ham inhalyasiya, ham da
ekshalasiya zamani simmetrikdir.

e Bir yarinin hacminin artmasi — hidro- va ya pnevmotoraks.
e Azalmasi — obstruktiv atelektaz va agciyar sirrozu.

Nafasin tipinin giymatlandirilmasi inhalyasiya va ekshalasiyani tamin edan azala qrupunun miayyanlasdirilmasina
asaslanir: garin matbuati va diafragma garin nafas novii Uglin, qabirgaarasi azalalar isa torakal nafas novi tgiin
cavabdehdir. Qarin va torakal komponentin Ustinlik taskil etmadiyi garisiq bir tanaffis névi da var.

e  Kisilar va usaglar — garin nova stiinliik tagkil edir.
e Qadinlar — dos (torakal) névi Ustinlik taskil edir.

Nafas alma noviiniin dayismasi qabirgalarin siniglari, plevraniniltihabi va s. ila bagh ola bilar.

Tanoaffils sinxronizasiyasi xastanin darin nafas harakatlari fonunda giymatlandirilir. Bu vaziyyatds, 6n tarafdaki
uygun alamatlar gqabirga taglarinin vaziyyati va onlarin tanaffiis ekskursiyasi, arxadan — kirak simuklarin vaziyyati
va nafas alma zamani harakatlaridir.

° Saglam bir insanda sinanin har iki yarisi sinxron sakilda nafas almada istirak edir.
° Onlarin har hansi birinda gecikma agciyarlarda va ya plevra boslugunda birtarafli patoloji proseslarda bas
verir.

Sina harakatinin sinxronizasiyasini
arxadan giymatlandirmak iigiin
ovuclarinizi xastanin ¢iyinlarina goyun
ki, bas barmagqlarinizin ifiiqi saviyyasi

“%

Nafas ritmini tasvir edarkan nafas almanin darinliyi, inhalyasiya va ekshalasiya fazalarinin nisbati va nafasin hacmi
nazara alinir.

Tanaffls harakatlari arasindaki zaman intervallari eyni olarsa, tanaffis ritmikdir, eyni deyilsa - aritmikdir.

Dos gafasinin uygun yerlarinin (masalan, gabirgaarasi bosluglarin) geri ¢akilmasinin mévcudlugunun miiayyan
edilmasi

Sina igarisinda hava tazyiginin azalmasi sababindan bas verirlar. Bu, yuxar tanaffls yollari (traxeya) vo ya
agciyarlarin kicik tonaffls yollari (bronxiollar) gisman baglandigda bas vera bilar. Naticada, nafas alarkan
gabirgaarasi azalalar igariya ¢akilir. Bu tanaffis yollarinin tixanmasinin alamatidir.



https://www.youtube.com/watch?v=qsFR8evfrK8
https://www.youtube.com/watch?v=S1hg4wuEQjs

Dos qafasinin palpasiyasi

Dos gafasinin_elastikliyi asasan gabirga qigirdaqglarinin ossifikasiya daracasindan asilidir va onun sixilma
migavimati hissi ila miayyan edilir.

e DOs gafasinda sartliyin artmasinin an gox gorilan sabablari emfizem, agciyar toxumasinin kitlavi sixilmasi
va plevranin bazi xastaliklari, masalan, eksudativ plevritdir.

Taktil fremitusunun toarifi toxumalarin sas tellori goargin oldugda bas veran titromalari kegirma
gabiliyyatina asaslanir.

Xasta "r" harfi olan sozlari talaffiiz etdikds, allarini dos gafasinin simmetrik bolgalarine qoyarkan
palpasiya ilea mlayyan edilir.

o Normalda taktil fremitusu har iki tarafds barabar sakilds kegirilir
e Onun birtarafli zeiflamasi hidro- va ya fibrotoraks zamani misahida olunur

e Gliclandirma, masalan, lobar va ya fokal iltihabli topaqg, kompression atelektaz zamani ola bilar

Agciyar toxumasinin havadarliginin artmasi ila (agciyar emfizemi) bu gostaricinin ikitarafli zaifloamasi

misahida olunur.
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TACTILE FREMITUS ASSESSMENT
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AN Finecunnnam
* 1 THICKNESS of CHEST WALL ) [ SOMETHING ELSE (inflammatory exudate,

blood, pus, cells)



Supraklavikulvar sahalar

Yan sahalar

Subklavikulvar sahalar

Supraskapular sahalar

Xastadan basini asag salaraq
bir az irali ayilmasini va
ovuclarini giyinlarinda tutaraq
gollarini  sinasinin  Ustlinda
carpazlasdirmasini xahis
etmak

Kiraklararasi sahalar

Subkapular sahalar




Agciyarlarin perkussiyasi

Do6s gafasinin perkussiyasi altinda yatan toxumalarin sixligindan asil olaraq
cingiltidan kar saslara gadar miixtalif saslar amala gatirir.

Normalda agciyar toxumasi Uzarinds perkutor sasi bitin badanda an
aydindir va agciyar adlanir (Resonance).

Qutu perkutor sasi (Hyperresonance) — emfizematoz dayisikliklar, agciyar
toxumasinin havadarliginin artmasi, pnevmotoraks.

Kar_perkutor sasi efuzyon va ya konsolidasiya sahalari kimi daha six
toxumalari gostarir.

Perkussiyanin normasi:
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Havasiz agciyar




Intensity

Pitch

Duration

Quality

Source

Soft-Mod

High

Moderate

| Thud-Like

Liver

‘Eull'Bladdér
Pregnant Uterus

Diaphragm
Pleural Effusion
Lobar Pneumonia

Hyperresonance

Very Loud

Very Low

Long

Booming

Hyperinflated Lung
Emphysema
Pneumothorax

Flatness

Soft

High

Short

Flat

Muscle
Bone
Thigh

Kiraklararasi boslugun yuxari, orta va

asagl hissalari

VII, VIII va IX gabirgaarasi bosluqglarda

kiirakalti nahiyalar




Agciyarlarin auskultasiyasi

Respiratory
 Auscultation Pattern

Agciyar zonalari:
On toraf

Zirvalar: Korplclkustl cuxurlarda
(Supraclavicular fossa)

. Superior lobes .
Yuxari paylar: orta kérpucuk xatti boyunca 2-ci L3

qab|rgaaras|nda dfﬂelobe Vo e Lingula

Orta paylar: 5-ci gabirga saviyyasinds, orta
korplcik xatti boyunca

7-ci qabirgaarasinda, orta goltuqalti
xatti boyunca

Arxa toraf

Zirvalar: spina scapularis-in medial bucaginin
Ustunda

Yuxari paylar: spina scapularis-in medial
hissasinda

Orta paylar: skapulanin asagi bucagindan 5 sm
asagida va medial

T10 saviyyasinda, onurga sttununun 5
sm lateral sahada




AGCiYOR AUSKULTASIYASI ZAMANI N9Yi MUSYYSN ETMOLiYaM?

1. TONSFFUS NOVU (9SAS TONSFFUS KUYU) (inhalyasiya va ekshalasiya fazalarinin miiddatini miigayisa
edin);

2. DLAVO TONOFFUS KUYU varmi?;

3. Bu alava kilylor TONSFFUS DOVRUNUN HANSI MORHOLOSINDD (INHALYASIYA, EKSHALASIYA)
esidilir?

HANSI TONSFFUS NOVLORI VAR (9SAS TONSFFUS KUYU)?

Traxeal - nafas borusu lizarinda

Bronxial - (biraz asagi) dés simiyiiniin manubriumundan yuxarida va arxa tarafdan paravertebral 3-4
torakal fagara saviyyasina qadar

Bronxovezikulyar - boyik bronxlar

Vezikulyar — periferiya

Table 1. Quality of normal breath sounds

Breath sound Intensity and Inspiratory: Positions to hear sounds
pitch expiratory ratio

Tracheal Very loud, high  Inspiratory and Over the trachea (above the
pitch expiratory sounds  subclavicular notch)
equal
Bronchial Loud, relatively  Inspiratory sound  Over the manubrium
high pitch shorter than (just above the clavicles)
expiratory
Bronchovesticular  Medium Inspiratory and First and second intercostal
loudness, expiratory sounds  spaces next to the sternum
intermediate equal and between the scapula
pitch
Vesticular Soft, relatively Inspiratory sound  Most of the lung field
/\ low pitch longer than
N expiratory
//




NOVU NECO MUSYYSN EDiM? (NORMA)

o inhalyasiya va ekshalasiya miiddatindaki farqe géra

Vezikulyar tanaffis:

* inhalyasiya va ekshalasiya middatlarinin nisbati 3:1 ya da 3:0 (inhalyasiyani tamamils esidirom, amma nafas
vermani ¢atinlikla);

* inhalyasiya va ekshalasiya arasinda fasila yoxdur;
* dos gafasinin simmetrik nahiyalari Gzarinda barabar esidilir;

* saglam agciyar toxumasi Uzarinda esidilir.

Bronxial tanaffius (va traxeal):

* inhalyasiya va ekshalasiya middatlarinin nisbati 1:1;
* inhalyasiya vo ekshalasiya arasinda sassiz bir fasila var;
* normal olaraq yalniz miiayyan yerlarda esidilir (d6s simiyinin manubriumundan yuxari va 3-4-cli dos

fagaralarinin saviyyasina gadar arxa tarafdan paravertebral).

Bronxovezikulyar tanaffis:

* inhalyasiya va ekshalasiya miiddatlarinin nisbati 1:1 (BRONXIAL 9LAMITI);
* inhalyasiya va ekshalasiya arasinda fasils yoxdur (VEZIKULYAR SLAMOTI);

» adatan kiiraklararasi nahiyada esidilir.

Normal traxeal/bronxial tanaffiis har iki tanaffis siklinda suprasternal centikds va ya boynun lateral

hissasinda aydin esidilan, genis tezlik diapazonunda olan kit, geyri-musiqili sasdir.

Anormal traxeal/bronxial tenaffiis agciyarlerin periferik nahiyalarinds esidilir va agciyarlarin
konsolidasiyasini (iltihab, infeksiya, ganaxma, ztilal va ya badxassali sislara gora) gdstara bilar. Yuxari tanaffis
yollarinin obstruksiyasi olan xastalarda traxeya saslari musiqiya cevrila bilar va stridor va ya lokallasdiriimis

xiriltilar saklinda 6zlinli gostara bilar.

Toanaffiis névii lazim olmadigi yerda esidilirsa - BU PATOLOGIYADIR



Vezikulyar tanaffiis na vaxt dayisa bilar?

Vezikulyar tanaffusin fizioloji zaiflamasi - azalalari va ya piy toxumasi ¢ox inkisaf etmis xastalarda bas verir.
Vezikulyar tanaffiislin patoloji azalmasi:

o erkan kaskin lobar pnevmoniya zamani (alveollarin eflizyonla doldurulmasi sababindan);

e inhalyasiyanin zaiflamasi marhalasinda (tanaffiis azalalarinin, gabirgaarasi sinirlarinin iltihabi, gabirgalarin
siniglan);

e agciyar emfizemasi zamani - onlarin distrofiyasi ssbabindan funksional alveollarin sayinin shamiyyatli
daracadas azalmasi;

e boyik bronxun limeni tixandigda;

e plevra boslugunda ¢oxlu migdarda maye va ya hava olduqgda.

Fizioloji intensivlasma — azalalarin va ya darialti piy gatinin zaif inkisafi ils, fiziki faaliyyat zamanu.
Vezikulyar tonafflslin patoloji artmasi:

artan ekshalasiya ila esidila bilar - kicik bronxlardan havanin ke¢gmasinda ¢atinlik seababindan; bu manea
adatan kicik bronxlarin va bronxiollarin limeninin daralmasi (bronxospazm, selikli gisanin iltihabl sismasi)
naticasinda yaranir.

Bela artan vezikulyar tanaffiis sart nafas adlanir va kicik bronxlarin vahid daralmasi ila (bronxit) 6zlini
gostarir.

Vezikulyar tanaffiisiin kamiyyat dayisikliklarina asagidakilar daxildir:

e zaifloma
e artma

Vezikulyar tanaffiisiin keyfiyyat dayisikliklarina asagidakilar daxildir:
* sort vezikulyar tanaffis;

* uzadilmis nafasverma ila vesikulyar tanaffis;
* araligh vezikulyar tanaffis.



dlava tonaffiis kiiylari

(Patoloji; normal olaraq heg bir yerda esidilmamalidir)

v !

Quru Yas
Vizildayici (Rhonchi) iri qabarciqh (Coarse crackles)
Fitverici (Wheezes) Kicik gabarcigh (Fine crackles)

+ Plevral stirtinma kiiyQ, stridor, eqofoniya va s.

1) Yas xirilti — geyri-musiqili, qisa (<0,25 saniya), agciyarlarin iki sahasi arasinda gaz tazyiqginin gafil
barabarlasmasi naticasinda yaranan, asasan nafasalma zamani esidilan partlayici nafas saslari. Onlar
avvallar baglanmis kicik tanaffis yollari acildigda bas verir. Saglam insanlarda xirilti miivaqqati goriina
bilar, lakin bir ne¢ca darin nafasdan sonra yox olur.

a) Kicik gabarciqli, avvallar krepitasiya adlanan, nafasalmanin ortasinda va sonunda esidilir,

Oskirak ve ya badan movgeyindan tasirlanmir. Bu yiksak saslar pulmonar fibroz, konjestif
drak catismazligl ve ya pnevmoniya naticasinda yarana bilar. Qeyd etmak lazimdir ki,
sarkoidozda inca xiriltilar minimaldir va ya yoxdur, clnki xastalik ilk névbada agciyarlarin
markazi zonalarina tasir gostarir.

b) iri qabarcigh nafasalmanin avvalinda va biitiin nafasverma zamani esidilir, agiza kega bilar
va Oskurakla dayisa bilar, lakin badan mdévqgeyinin dayismasindan tasirlanmir. Bu yavas saslar
adatan bronxoektaz va tanaffiis yollarinda sekresiya ilo xarakteriza olunan digar hallarda
musahida olunur.

2) Vizildayici va fitverici quru xiriltilar davamli musiqi saslaridir (>0,25 saniya), yuksak (fitverici) va
ya alcaq (vizildayict) ola bilar ve adatan nafasvermada esidilir. Fitverici (fit saslari) daralmis
tanaffus yollarindan turbulent hava axinindan, vizildayici xirilti isa asasan tanaffis yollarinda olan
ifrazatlardan yaranir. Nafasverma zamani fitverici xirilti an cox astma, xroniki obstruktiv agciyar
xastaliyi (KOAH), mada mazmununun aspirasiyasi va ya lrak ¢catismazligi ila bas vera bilan sina
icinda tonaffls yollarinin daralmasi naticasinda yaranir. Qeyd etmak lazimdir ki, lokallasdiriimis
fitverici xirilti fokal prosesi, o ciimladan sis, yad cisim va ya selikli tixacla bagl ola bilar.

3) Stridor yuxari tanaffis yollarindan nafas alarkan daha aydin, bazan stetoskopsuz esidilan, xtsusila
glicld, yuksak tonlu, davamli sasdir. Bu sas tanaffiis yollarinin kaskin daralmasi naticasinda yaranir
va qirtlag va ya traxeyanin tixanmasini gostara bilar. Sas telinin disfunksiyasi, epiglottit, tanaffls
yollarinin 6demi, anafilaksiya, larinqotraxeit, traxeyanin xarici sixilmasi vo ya yad cisim olan
xastalarda stridor esidila bilar.



4) Plevral sirtiinma kiiyii iltihabli vo ya neoplastik proses zamani fibrin ¢okmasi naticasinda
plevranin parietal va visseral tabagalarinin strtiinmasi naticasinda yaranir. Adatan ikifazalidir va
bazal va qoltuqalti bolgalarda daha yaxsi esidilir.
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