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Umumi miiddoalar. Miitoxossislorin ilkin akkreditasiyasmin ikinci morhalosi vo
ilkin ixtisaslagdirilmis qiymatlondirilmasi {igiin obyektiv strukturlasdirilmig klinik imtahan
(OSKI) stansiyalarinm pasportlar1 — stansiyanin tochizat1 iizro zoruri molumati, brifingi
(stansiyaya daxil olmamisdan oavval qisa tapsiriq), ssenarilori, qiymotlondirmo voraqlorini
(sonradan c¢ek-list), molumat monbalorini, istinad molumatlarmi vo s. 6ziindo oks edon
sonoddir, akkredits olunan soxsin konkret praktik vordigso (bacariga) yiyslonmosinin
qiymoatlondirilmasi ligiin metodik vo istinad materiali kimi nozords tutulub vo sohiyyo
miitoxassislorinin pess foaliyyatine hazirliq soviyyesinin qiymatlondirilmesi tiglin istifado
olunur.

Konkret ixtisas lizra praktik vordislorin xilisusiyyatlorinin qiymatlondirilmasi konkret

ssenarilorin se¢ilmasi vasitasilo hoyata keg¢irilo bilor. Bu gorari ixtisas lizra akkreditasiya alt-
komissiyasi (sonradan IAK) miitoxossislorin akkreditasiyasmim ikinci morholosinin kegirildiyi
giin qobul edir.

Praktik vordiglorin qiymaotlondirilmasi prosedurunun standartlasdirilmasimin tomin
edilmosi moagsadils tapsirigin sortlori vo ¢ek-list hamai iigiin vahiddir.

Akkredito olunan soxse avvalcadon simulyasiya morkazininin ziyarst qaydalarmi
Vo akkreditasiya imtahanin kegirilmasi reglamentini elan etmok mogsadouygundur
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1. Peso standart1 (amak funksiyalar)

1.1. Sshiyya sahasins aid olan qulluggu vazifalorinin va fohlo pesolorinin Vahid Tarif-
Ixtisas Sorgu Kitabgas1 (Azorbaycan Respublikasi ©mok Vo ©Ohalinin Sosial Miidafiosi
Nazirliyinin 19 iyun 2017-ci il tarixli 8 némrali gorari ilo tosdiq edilmisdir)

1.2. Tibb miassisalorinds galisan tibb, aczgiliq va digar ixtisaslar Gizra isgilorin nimunavi
vozifs tolimatlart (Azarbaycan Respublikast Sohiyys Naziri 19 sentyabr 2012-ci il tarixli 70
nomrali amri ilo tosdiq edilmisdir).

2.Pasportun tartibacilar1 haqqinda

Tartibate1 togkilat:
2.1. I.M. Segenov adina Birinci Moskva Dévlot Tibb Universitetinin Baki filiali
2.2. AMSEA — Azorbaycan tibbi simulyasiya todrisi Assosiasiyast

3. Stansiyanin is miiddati
Bacarigin yerino yetirilmosinin timumi miiddoti — 10 doqiqa.

Akkredito olunan soxsin stansiyada kecirdiyi vaxt — 8,5 dogiqodon az olmayaraq
(praktik bacariq vaxtindan avval yerina yetirildikds “Novbati stansiyaya kegin” sos komandasi
verilona gqadar akkredito olunan soxs stansiyada qalir)

Cadval 1
Bacangin
Komandani . i yerinag
saslandirma Sas komandasi Akkred]lta I(? l“ni'.n $axsin yetirilmasi
middati eallyyati middati
(daqiga)
, Stansiyanin tapsirigi ilo . .
0 tans olun Tapsirigla (brifinglo) tanishq 0,5
0,5 Staps_ly_a ya d axil _olun Ve Stansiyada igo baglama
logininizi sdylayin
8,5’
: o — Stansiyada igin davam
8,0 Sizin bir dogigeniz qalib ctdirilmasi
Stansiyani tork edilmasi va fordi
9,0 NOvbati stansiyaya kegin | marsruta asasan novbati 1
stansiyaya kecilmosi

4. Stansiyanin tapsirigi

Akkredito olunan soxs torofindon vaziyysti koskin pislogmis pasiyentin ambulator-
poliklinik tibb togkilati (TT) soraitinde miiayinasi bacariqlarmin, tocili tibbi yardim ¢antasinin
tochizatindan istifads etmok bacariginin niimayis etdirilmasi.

5. Stansiyanin isinin tamin edilmasi Gzra malumat

Stansiyanin iginin toskili iiclin asagidakilar nozordo tutulmalidir:
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5.1 IAK-n iizviiniin is yeri
Codval 2
Ne Avadanhgin siyahisi Miqdar
1 | is masas (is sathi) 1ad
Oturacaq 2ad
3 | Simulyasiya morkozinin lokal sobokesine giris iigiin kompiiter? 1ad
Akkredito olunan soxsin is yerindon stansiyanin pasportunda
4 nazardos tutulmug giris molumatlarini vermok imkani yaradan 1lad
video vo audio? yazilarm yayimlanmasi {i¢iin qurgu
5 Stansiyanin pasportunda nozords tutulan tolimati1 vermoak {igiin 1 od
mikrofon '
6 | Qulaghq 2aod
Kagiz formasinda ¢ek-listlor (texniki nasazliqlarin yarandig hallar Akkredito .
7 o Lo ! . olunan goxslorin
ucln, adi rejimlo is zaman istifado olunmur) N
sayimna goro
8 Diyircakli galom 2 od
! Perspektivdodir — Azorbaycan Sohiyys Nazirliyinin sohiyys miitoxassislorinin avtomatlasdirilmis

akkreditasiya sistemino daxil olmag i¢lin internets ¢ixisi olan kompiiter

2 1AK sadri ilo razilasdirilaraq, akkredito olunan soxsin isinin videogokilisini yayimlayan cihaz basqa
yerdoa yerlosdirilo bilor, IAK {izvlerinin videogokiliso yenidon baxa bilmosi ticlin homin qurguya

maneosiz girisi olmalidir.
5.2. Akkredita olunan saxsin is yeri

Stansiya is otagini imitasiya etmoli, avadanlhiga (tochizata) vo Sorfiyyat materiallarina malik

olmalidir (akkredito olunan soxslarin cohdlorinin say1 nazars alinmaqla):
5.2.1. Mebel va digar avadanhgin siyahisi

Codval 3
Ne Mebel va digor avadanhgin siyahisi Miqdar
Akkredits olan soxsin har torafdon pasiyents yaxinlasma imkanini tomin
1 | edacak sakilda yerlosmis bas torafi qalxan tapgan (va ya funksional 1ad.
garpay1)
Mixtalif hayat funksiyalarinin imitasiyasini tamin edon, akkredits olunan
soxsin pasiyentin kiirak, ¢iyin, baldir vo pancalorini miiayinasine imkan
9 yaratmag Uciin tapcanin Ustlinds uzanmus, Sina hissasi asanligla agilan 1ad
koynok vo sort (va ya yanlardan asanliqla agilan salvar) geyinmis '
maneken®
3 | Telefon aparati (gériinon yerdo, imitasiya) 1 od.
Avadanlq, sorfiyyat mallar1 vo dorman vasitalori (DV) (Uzerinds adlar1 geyd
4 | olunmus) yerlogdirilmis tokarli araba vs ya ¢anta 1ad.
5 | Pasiyent monitoru 1 od.
6 | Saniyo oqrobli divar saati 1 ad.

*Simulyator elektrik sobokasing birlosdirilibsa, onu birlosdirmok variantini elo diisiinmok lazimdir ki,

nagillor (0 climladon kompiiterlo birlogdiron naqil) akkredito olunan soxsi slava
casdirmasin va onun tarafindan alava tohliika kimi gabul edilmasin
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5.2.2. Tibbi avadanhgin siyahisi

Codval 4
Ne Tibbi avadanhgin siyahisi Migdar
1 | Tonoffiis torbasi tigiin iz maskast 1ad
2 | Oksigen monbayi (imitasiya) 1ad
3 | Rezervuarl Uz oksigen maskasi laod
4 | Rezervuarli tonoffiis torbasi 1ad
5 | Pulsoksimetr 1 od
6 | Tibbi aspirator 1 od
7 | Sanasiya ti¢lin kateter dosti 4 od
g | Orofaringeal hava yolu (Ne 3 vo Ne4) 1 od
g | Fonendoskop 1 od
10 | Tonometr laod
11 | Elektrokardioqraf 1ad
12 | Anti-HIV cantasi 1 ad
13 | Gozler tiglin qoruyucu ekran 1od
14 | Fonar - golom laod
15 | Vena jqutu 1ad
16 | Qazsiz igmoali su butulkasi (imitasiya) 1lad
17 | Birdofalik istifads iiglin plastik stokan 1lad
18 | Infraqirnuzi termometr (imitasiya) 1ad
19 | Qanda qliikoza saviyyasinin ekspress-analizatoru 1ad
20 | Stativ 1ad
21 | Portativ aerozollu kompressorlu inhalyator (nebulayzer) 1 od
22 | B sinif Tullantilar {igiin sar1 rongli desilmoayan konteyner laod
23 | A sinif tullantilar {iglin paket laod
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5.2.3. Sarfiyyat materiallan
Codval 5
Ne Sarfiyyat materiallarimin siyahisi Mlqd?;;g:)r cohd
1 | Qablagdirmada birdafolik gpatel lad.
2 | Miiayina olcaklari (6lci S, M, L) 1 baglama
3 | Birdofalik iiz maskasi 1ad
4 | Spirtli salfetlor 4 od
5 | 0,1-0,25 mm iynali gpris 2 ml 2ad
6 | 0,25-0,6 mm iynali spris 10 ml 2ad
7 | 0,4-0,8 mm iynoli spris 20 ml 2 ad
8 | Periferik vena kateteri (PVK) 14, 16, 18, 20, 22 G harasindon 2 od
9 | Venadaxili infuziyalar G¢in sistem 2 ad
10 | PVK igin plastr 2ad
11 | Qeyri-steril bint 1aod
12 | 0,9% natrium xlor mahlulu 500 ml 1 flakon
13 | 5% dekstroza moahlulu 200 ml 1 flakon
14 | 10% dekstroza mohlulu 400 ml 1 flakon
15 | 0,1% epinefrin mohlulu 1 mg/ml 5 ampula
16 | Asetilsalisil tursusu hablari 100 mq 1 baglama
17 | Klopidogrel hablari 75 mg 1 baglama
18 | Tikagrelor hablori 90 mq 1 baglama
19 | Prasugrel hablari 10 mq 1 baglama
20 | Izosorbid dinitrat spreyi 1 flakon
21 | Salbutamol, inhalyasiya G¢tin mahlul 2,5 mq — 10 nebul 10 flakon
22 | Ipratropium bromid, inhalyasiya ii¢iin mahlul 500 mkgq 1 flakon
23 | 40% dekkstroza mohlulu 10 ampula
24 | Maznezium sulfat mohlulu 250 mag/ml 1 ampula
25 | Norepinefrin 2 mg/ml 10 ampula
Deksametazon mahlulu 4 mg/ml va ya prednizolon mahlulu 30 mg/ml
26 . - 5 ampula
vo ya metilprednizolon mahlulu 30 mg/ml
27 | Hidrokortizon (liofilizat) 100 mq 2 flakon
28 | Furosemid mahlulu 20 mg/2ml 5 ampula
29 | Fraksiya olunmamig heparin mohlulu 5000 ME/ml 5 flakon
30 | Morfin sulfat tursusu 10 mg/ml 10 ampula
31 | Fondaparinuks 2.5 mq 1 ampula
32 | Nitrogliserin 500 mkq 1 baglama
33 | Metroprolol 50 mq 1 baglama
34 | Eritromisin 250 mq 1 flakon
35 | Omeprazol 40 mq 2 flakon
36 | Eritrositar kiitlo 100 ml 5 paket
37 | Plazmogenin rekombinant toxuma aktivatoru 50 mq 1 baglama
38 | Urokinaza 10000 BV 2 flakon
39 | Dekompression iyno 1ad
40 | Qlukoza vo ya dekstroza hoblori 1 baglama
41 | Alteplaza 50 mq baglama
42 | Labetalol 100 mg/20ml 1 baglama
43 | Nikardipin 10 mg 10 flakon
44 | Klevidipin 50 ml 10 flakon
45 | Xloheksidin bigliikonatin suda 0,05% mohlulu 5 flakon
46 | 70% etil spirti mohlulu 2 flakon
47 | Fentanil 25-50 mkq 1 baglama
48 | Lidokain 20 mg/ml 10 flakon
7
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5.2.4. Stansiyanin simulyasiya avadanhg1 vo onun xarakteristikalar

Coadval 6

Ne Simulyasiya avadanh@inin xarakteristikasi

Asagidaki gostoricilori imitasiya etmok imkani olan, 8 yasdan yuxar1 insanin tam boy
manekeni:

1) tonoffiis soslorinin vo kilylorin imitasiyasi;

2) dos gofasinin gabarmasimin vizuallagdirilmasi;

3) moarkoazi vo periferik arteriyalarin pulsasiyasinin imitasiyasi

4) verilmis elektrokardioqramin oks olunmasi {igiin tibbi avadanliq

5) g0z qirpma va goz boboklorinin doyismasi;

arzu olunandir:

6) nitq miisayioti;

7) sianoz imitasiyast,

8) iiroyin faaliyyatinin, {irok tonlarinin/kiiylorinin auskultativ soklinin imitasiyasi;
9) torlomo imitasiyasi;

10) kapilyar dolgunluq va dori Ortiiklorinin temperaturunun doyismasi imitasiyast;
11) hoqiqi pulsoksimetr ilo saturasiya gdstoricilorinin, UDT-nin imitasiyast;

12) pasiyentin simulyasiya monitoru vasitasilo AT-nin vo badon temperaturunun
gostaricilorinin imitasiyasi.

2. | Ssenarids verilon parametrlori (l¢iildiiyii toqdirds) oks etdiron pasiyent monitoru

6. IAK iizvlorinin, komoakci heyatin hazirhq marhalasinds
(stansiyada iso baslamazdan avval) foaliyyati

1. Simulyasiya morkozinin lokal sobakasine girisin yoxlanilmasi *

Akkredito olunan soxslorin sayma osason OSKI stansiyasmin tortibatmin vo
komplektlosdirilmosinin standart pasporta uygunlugunun yoxlanilmasi.

Stansiyada zaruri sarfiyyat materiallariin mévcudlugunun yoxlanilmasi.

Stansiyanin giriginin qarsisinda yazili tapsirigin (brifinqin) mévcudlugunun yoxlanilmasi.
Simulyatorun ise hazirliginm yoxlanilmasi.

Simulyatorun program idarasi ilo lazimi ssenarinin qurasdirilmasi

Videoyazilarin videomiisahids otagina yayimlanmasinin hazirliginin yoxlanilmasz.

[AK-m gorarma osason situasiyanin se¢ilmasi.

© o N o g~

Stansiyanin normal isi {i¢iin lazim olan digar todbirlorin yerina yetirilmasi.
*Perspektivdadir - Azorbaycan Sohiyyo Nazirliyinin tibb iscilerinin akkreditasiyasinin
avtomatlagdirilmis sistemins daxil olmaq ii¢iin login va parolun aldo edilmasi vo sistemo giris. Soxsi

malumatlarm yoxlanilmast.
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7. IAK iizvlorinin, kémakgi heyatin stansiyanin is prosesindo
foaliyyati

1. “Stansiyanin tapsirigi ilo tanis olun” (zoruri hallarda) komandasi ilo videokameranin iso
diismosi

2. Akkredito olunan soxsin foaliyyatinin audio-video yazisinin keyfiyyatinoe nozarst (zoruri
hallarda).

Simulyatorun iso salinmasi va trenajorun program tominatinim idara edilmasi.
Perspektivdadir* - Fordi ndmronin Azorbaycanin Sshiyys Nazirliyinin miitoxassislorinin
avtomatlagdirilmis akkreditasiya sisteminda ¢ek-listo daxil edilmasi

5. Cek-list parametrlorins asaslanaraq akkredita olunan soxsin foaliyyatinin ardiciliginin va
diizglnliyinin uygun olub-olmamasmin geyds alinmasi.

6. Akkredito olunan soxslo pasiyentin adindan minimal zoruri dialoqun aparilmasi vo
situasiyanin (ssenarinin) yerina yetirilmosi tg¢lin alavo molumatlarin tomin edilmasi —
cadval 7.

7. Qaydaya riayat etmok — 6zilindan he¢ na danismamagq, hotta akkredits olunan soxsin fikri
ilo razilasmadiginizda belo danisiglara getmomok. Aydmlagdirict suallar vermoamok,
tolablar irali stirmomok.

8. Yalniz simulyator oks etdirmoadiyi toqdirds, icazs verilon malumatlari rohbar tutmag.

9. Akkredits olunan soxsos “Novbati stansiyaya ke¢in” komandasi verildikdon sonra istifads
olunan simulyasiya avadanlhiginin vo otagm ilkin vaziyyata gotirilmasi

Az is tocriibesine malik olan IAK {izvleri iigiin stansiyanm hazirlanmasi1 va gek-listin

doldurulmasi ii¢lin vaxt araligmin artirilmasina yol verilir. Bu halda vaxt arali1 stansiyanin is

dovrins (10 doaqigos) barabar olmalidir.

Vacibdir! Cadvaldo oks olunmamis suallar1 vermak goti sokildo tdvsiyya olunmur. Oziinden
he¢ no danigmamagq, hotta akkredito olunan soxsin fikri ils razilasmadiginizda belo danisiqlara
getmomok. Aydinlasdirict suallar vermomok, asagidaki taloblordon heg birini irsli siirmomok:
“Davam edin!”, “Agciyarlorin auskultasiyasini hoyata kegirin!” va s. “Sonra ns edocoksiniz?”,

“No godar miiddat?” vo s. kimi suallar vermomaok.
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TAK iizviiniin va akkredito olunan saxsin dialoqu ¢arcivasinda
giris malumatinin niimuna motnlari
Cadval 7
Ne Akkredita olunan soxsin faaliyyati Giris matni
1 1.\./[uh1t.11} tohliikasizliyino baxis” jestinin «Tohliike yoxdur»
niimayisi zamani
2 | Ollori yumaga cohd zamani «Hesab edok ki, ollor iglonib»
Simulyator torafindon sorbost sokildo Secilmis situasiyaya (ssenariyo)
3 | niimayis etdiro bilmadiyi hoyati funksiyalar1 sl yay Y
. . uygun olaraq molumat vermok
qiymatlondirarkon.
. . . Tacili tibbi yardim (TTY)) xidmatinin
4 AkIL(ri?ltg olunan goxsin telefon zongi dispetcerini imitasiya etmok:
zama “Tacili yardim esidir, na bas verib?”
5 Cagirisin diizgiin vo tam molumati Qisa cavab vermok: “Cagiris gobul
soslondirildikdo olundu! Go6zloyin”
TTY dispetceri adindan suallarin
verilmosina yol verilir :
“Zohmot olmasa 0ziiniizli togdim
edin”,
6 | Informasiya natamam oldugu halda “Unvamnm‘ deym',
Zorargokmis soxsin yasini vo
cinsini deyin.”,
“Etdiyiniz miidaxilonin hacmini
deyin”
Zorurat yarandiqda akkredito olunan
soxso asagidaki suallarin verilmosino
yol verilir
7 Ogor akkredits olunan goxs icra olunan “Hans1 axida oksigen verilir?”
miialiconi sorh etmirso “Hans1 dorman vasitalorini
yeritmisiniz?”
“Hans1 dozada?”
Dos gofosinin punks!yas1n1 etmoys “Hesab edok ki, punksiya icra
8 hazirlagarkon, punksiya yerinin antiseptiklo olundu”

islonmasindan vo hamin yers iynonin
yaxinlasdirilmasindan sonra

tsm@mma.edu.az
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Tocili tibbi yardim “”T:u"q“ i
8. Stansiyamin situasiyalarinin (ssenarilorinin) siyahisi

Codval 8

Ne Situasiya (ssenari)

1 | Kaskin koronar sindrom (KKS), STEMI, kardiogen sok

2 | Kaskin koronar sindrom (KKS), NSTEMI, agciyar 6demi

3 | Anafilaktik sok (AS)

4 | Mode-bagirsaq ganaxmasi (MBQ)

5 | Bronxial astma fonunda bronxoobstruktiv sindrom (BOS

6 | Agciyar arteriyasimin tromboemboliyasi (AATE)

7 | Kaskin beyin gan dévrani pozulmasi (KBQP), isemik insult

8 | Hipoglikemiya

9 | Gorgin pnevmotoraks (Obstruktiv sok)

10 | Uroyin tamponadasi

Situasiyalarm (ssenarilorin) se¢imini vo ardicilligini sohiyyo miitoxassislorinin ilkin

ixtisaslasdirilmis akkreditasiyanm ikinci morholosi kegirildiyi giin IAK miioyyan edir.

9. Akkredita olunan soxs U¢un informasiya (brifing)

Siz 6z ixtisasiniz lizrs hokimsiniz. Tibb qardasi/bacis1 sizi kdmoyas ¢agirir. Qarsinizda

45 yasinda pasiyent var (toxmini ¢okisi 60 kq, boyu 165 sm). Martabads tocili tibbi yardim

gantast.

Tibb qardasi/bacist Sizo komoklik gdstora bilmir, ¢linki pasiyenti miisayiot edon

gohumu sakitlogdirir. Foaliyyotlorinizi yaninizda homkarmniz varmigs kimi maksimum

saslondirin.

tsm@mma.edu.az
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10. Akkredita olunan saxs Ucln istinad malumatlar:

Bir qayda olaraq, tacili tibbi todbirlor pasiyentin vaziyyetinin kaskin pislosdiyi

zamanthoyata kegirilir. Hor bir tibbi miiossisasinda tocili tibbi yardimin gostorilmasi tiiin tocili
tibbi yardimin soyyar ¢antasi vo manual defibrilyator soklindo avadanliq desti olmalidir.
Cantaya miixtolif situasiyalarda tocili tibbi yardimin gostorilmasi, pasiyentlorlo islomoayo

buraxilmis istonilon ixtisasli tibb is¢isi torafindon ixtisasli yardimin tomin edilmasi li¢iin biitiin
zoruri lovazimatlar daxil edilmolidir.

Tibbi tohsil hagqinda diploma vo qlivvads olan miitoxassis diplomuna (akkreditasiya

haqqinda sohadotnamo) malik miitoxassisin ixtisas xarakteristikalarinda vo ya tibb is¢isinin
vozifo tolimatlarinda toxirosalinmaz vo ya tocili formada tibbi yardim gostormok vozifosi
vardirsa, stansiyanin bu pasportunun alqoritmina daxil olan istonilon harokat legitimdir. Yegano
sort golocokdo 6z foaliyyatini (soxsi hazirligini vo sortlorin moévcudlugunu) asaslandirmaq
zaruratidir.

Bu stansiya diinya vo 0lko praktikasinda tocili tibbi yardimim gostorilmosi {igiin

istifads olunan imumi qobul olunmus ABCDE alqoritminin istifadosine asaslanir.

11. Bacarigin icra olunmasi alqoritmi

ABCDE alqgoritmi kritik halda olan xastanin vaziyyatinin sistematik giymatlondirmasi

Ucln istifads olunur. Algoritmos asagidaki marhalalorin islonmasi daxildir:

Airway (Tonofflis yollarinin kegiriciliyi)
Breathing (Tonoffiis)

Circulation (Qan dovrani)

Disability (Nevroloji status)

Exposure (Xarici goriiniis)

ABCDE yanasmasmin hor bir morhoalasina klinik giymotlondirmo, tadgigat vo

mudaxilslor daxildir.
Fovgalads hallarda ABCDE yanagmasinin istifadosi (izra Gmumi maslohatlor:

Problemlor agkar edildikco aradan qaldirin.

Pasiyentin mualicays reaksiyasini yoxlamaq {igiin har mudaxilodon sonra tokrar
giymoatlondirmsa aparin.

Yeri goldikdo, tapsiriglar: bolmoklo strafinizdaki komandadan istifado edin.

Kritik halda olan butln pasiyentlora davamli monitoring talob olunur

Noticalori, daxil oldugca nozardan kegirin (masalon, laborator miiayinalar)

12
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Algoritmin
marhalalari

Faaliyyat

Giris
faaliyyati

Situasiyani qiymotlondirmok
e Basi ¢evirmoklo otrafa baxmag, tohliikasizlik jestini gostarmak

Husu, tenaffiisiin mévcudlugunu giymotlondirmak (zarargokmise toxunmadan)
e “Sizo kOgok lazimdirmi?” ucadan zorargokmiso miracist etmok

Komoys ¢agirmaq

Cantani tamin etmoak (lazim olan har seyin mévcudlugunu yoxlamag)

Olcoklori geyinmok va kdmokgiys olcoklori geyinmoayi toklif etmok

Biitiin sonraki addimlar1 sorh etmoak

A

N | ojloblw N

Yuxari tonaffiis yollarinin kegiriciliyini/agiz boslugun selikli gisasini1 giymatlondirmok (spatel vasitosi
ilo)

oo

Pusoksimetriyani tomin etmok. Zarurat yarandiqda oksigen terapiyani tomin etmak
(diizgiin axim1 segmok (minimal/orta/maksimal))

Dos gofasinin miigayisali perkussiyasini icra etmok

10

Agciyarlorin miigayisali auskultasiyasini icra etmok

11

10 saniyadon az olmayaraq tonoffiis horokatlorinin tezliyini (THT) giymatlondirmok

12

Traxeyanin vaziyyatini giymotlondirmoak

13

Boyun venalarmin dolgunlugunu giymatlondirmok

14

10 saniyadon az olmayaraq eyni zamanda yuxu Vs mil arteriyasinda nabzin palpasiyasini icra etmok

15

Arterial tozyigi 6lcmok (AT)

16

4 nbqtads Urok auskultasiyasini icra etmok

17

EKQ: elektrodlari yerlagdirmak, EKQ-ni sorh etmok

18

Kapilyar dolgunlugu giymatlondirmok (i¢lin ol barmaginin ucunu sixmaq (ag lake simptomu)

19

Analiz ti¢iin vena girisini va gan goturilmasini tamin etmak, laboratoriya naticalorini sarh etmok
(ehtiyyac olduqgda)

20

Pasiyentin allorini vo/va ya alnini, va/va ya yanaqlarimni, va/Va ya topuqlarini palpasiya etmoklo dori
ortUklarini giymotlondirmok

21

G0z baboklorinin igiga reaksiyasini qiymotlondirmok

22

Qlitkkometriyani tomin etmok

23

Ozalo tonusunu giymatlondirmok (har iki golun vo ayagin gatlanmasi va agilmasi yolu ilo)

24

Hor iki torofdon bud arteriyasinda nobzin palpasiyasini icra etnok

25

GoObayin 4 torafinds qarinin sothi palpasiyasini icra etmok

26

Varikoz genislonmis venalarin olub-olmamasini yoxlamagq ti¢iin baldirlar1 va dizalt1 nahiyalori miayina
etmok

27

Odemlorin olub-olmamasini1 yoxlamagq iigiin pancenin arxa tarafini palpasiya etmok

28

Yanu iisto ¢evirmoklo vo geyimini ¢ixarmagqla kiirayini miiayina etmok (imitasiya)

29

Daxili ganaxmanin olub-olmamasini yoxlamaq tigiin (zarurat olduqda) rektal miayins kegirmok

30

Boadan temperaturunu yoxlamag

Yekunlasma

31

Zoarurat yarandiqda slave milayinoni hoyata kegirmok

32

Patologiyalar askarlandiqdan va ilkin diagnoz qoyuldugdan darhal sonra tacili tibbi yardima zang
etmak: pasiyentin iinvanini, sayini, yagini va Cinsini, gostorilmis komayin hacmini malumat vermak.

33

Mualica tadbirlorini hayata kegirmok (punksiya/perikardiosentez/dlizgiin vo tam dost dorman
vasitalorindan (DV) istifads etmok, DV yeridilmasinin optimal {isulu, DV diizgiin dozas1)

34

Tokrar ABCDE muayinasini kegirmok
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Tocili tibbi yardim

12. Ssenarilar
1. Kaskin koronar sindrom(KKS), STEMI, kardiogen sok

Husu giymotlondirmok cohdi zamani:
GoOzlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast mévcuddur, suallara inilti ilo cavab verir

A

Yuxart tonaffiis yollarimin kegiriciliyi

Vizual olaraq tonaffiis yollarmin
kegiriciliyi pozulmayib*

Saturasiya 88
0?2 terapiyasi hayata kegirildikda 90
Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 24

Agciyarlarin perkussiyast

Solda vo sagda aydin agciyar sasi*

Agciyarlarin auskultasiya

Hor iki torofds zoiflomis vezikulyar

tonoffiis
Traxeya Traxeya normadadir™®
Boyun venalart Siskindir*

Hor iki torafdon nabz eynidir,

A IRl zaiflomisdir, 110 vurgu/daqiqa
AT 80/30
Urayin auskultasiyast Tezlosmis, kiitlosmis
EKQ STEMI

. 5 Ag loko simptomu 4 saniyadon
Kapilyar dolgunluq —

Laborator miiayina

Qann biokimyavi analizi

Dori ortiiklori

Dari biitiin yerlords soyuqdur,
nomdir*

Diagnostika vo miialico todbirlori

SIMULATION CENTER
StCI-EMJ;.ibNWE?S\ Y

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi

Goz babaklari eynidir,
Fotoreaksiya saxlanilib

Ozalo tonusu

Ozals tonusu normaldir*

Qanda glukoza

6,3 mmol/I

Qarnin palpasiyasi

Qarn xiisusiyyatsizdir®

Bud arteriyalar

Tezlosmis, zoif dolgunluq

Varikoz genislonmis venalar agkarl

varikoz edilmodi*
Odemlar Odem askar edilmodi*
. . . Gozlo goriinon travma, ganaxma
Kiirak nahiyyosi askar edilmadi*
Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*
Badan temperaturu 37.0°

*Motn komissiya Uzvu tarafindon saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir

tsm@mma.edu.az
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Gain: TmV  Speed: 25mm/sec

STEMIL. 11, 11, aVF, V4, V5, V6 aparmalarda ST segmentinin galxmasi

Qanin biokimyavi analizi

Natica Olgu vahidi Referens
Troponin | (hs-cTn) 0.85 ng/ml Monfi <0.1
CK-MB 45 BV/L <25

Reperfuziya strategiyasmin se¢imi:

o) STEMI* diagnozunun qoyulmasi reperfuziya strategiyasi saatinda sifirme1 deqiqadir
(isemik simptomlar1 olan pasiyentin EKQ-sindo ST seqmentinin qalxmas1 mévcudlugu sorh
olundugu halda).

STEMI olan pasiyentlor PKM** strategiyasini ke¢molidirlor

<120 Pasiyenti 90-120 doqiqs orzinds angioqrafiya kabinetins ¢atdirmaq imkan oldugu halda
ilkin PKM-a reperfuziya tsulu kimi Ustnluk verilir.

>120' STEMI diagnozu qoyulduqdan sonra ilk iki saat orzinds ilkin PKM toklif oluna
bilmoazso, dorhal fibrinolitik vasitolorls terapiyani baslamaq gorokdir.

STEMI* - ST-seqmentinin qalxmast ilo gedon miokard infarkti
PKM** - Perkutan koronar midaxilalor

15
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Tocili tibbi yardim Commmmi e hadolSaion Ny

Vaxt cargivalori barads sual vermok va mialica sxemini segmok.

Diagnostika va miialica tadbirlari

<120’
Ilkin perkutan koronar miidaxiloys maruz qalan pasiyentlords antitrombositar va antikoaqulyant
terapiyanin dozalan

o  Asetilsalisil tursusu 150-300 mq peroral (va ya peroral qobul miimkiin deyilss 75-250 mq v/d)

e Prasuqrel 60 mq peroral (sl¢atandirsa)

va ya Tikagrelor 180 mq peroral (slgatandirsa)

va ya Klopidogrel 300-600 mq peroral (Prasuqrel va ya Tikaqrelor slgatan olmadiqda)

e Fraksiya olunmamig heparin 5000 BV (70-100 BV/kq bolyus iisulu ilo (GP I1b/llla inhibitorundan
istifado etmodon)

va ya Enoksaparin 0.5 mq/kq bolyus iisulu ilo

e Morfin sulfat 2-4 mq v/d (2-8 mq v/d dozanin artimi ilo 5-15 doqiqolik intervallarla tokrarlanan)
e Metoprolol 5 mq (5 ml) v/d (5 daqigalik intervalla va ya PKM-don avval yeritmoni tokrarlamaq olar)
e Norepinefrin 12 mkq/daqiqga (0.2-1 mkqg/kqg/daqigo)

>120'
Fibrinolitik vasitalor

e Alteplaza 15mq bolyus tisulu ilo, sonraki 30 daqige arzinds 0.75mq/kq (maksimum 50mq), daha
sonra 60 daqigo arzinds 0.50mg/kq (maksimum 35 mq) 100 mq iimumi dozaya qodar

va ya Reteplaza 10 bolyus vahidi, 30 daqiqe sonra tokrarlanir

va ya Tenekteplaza — birdolik 5 saniyo orzinds bolyus tisulu ilo badon ¢okisino uygun olaraq:

<60 kg: 30 mq (6000 BV)

va ya Streptokinaza v/d 1.5 million BV 30-60 orzinds (agor daha oavval streptokinaza vo ya

anistreplazadan istifado olunubsa)

o Asetilsalisil tursusu 150-300 mq peroral (va ya peroral gabul miimkiin deyilss 75-250 mq v/d,)
e Klopidogrel 300 mq peroral

e Enoksaparin 30mq bolyus iisulu ilo, 15 dogigadan sonra 1 mq/kq (maks 100mq)
va ya Fraksiya olunmamis heparin 60 BV/kq bolyus tisulu ilo (maks. 4000 BV),daha sonra baslangic
infuziya 12 BV/kq saatda (maks. 1000 BV/saat)

va ya Fondaparinuks (yalniz streptokinaza ilo) 2.5mq bolyus tisulu ilo

e Morfin sulfat 2-4 mq v/d (5-15 doqigolik intervallarla tokrarlanan 2-8 mq v/d doza artima ilo)

e Metoprolol 5 mq (5 ml) v/d (5 doqigalik inrevallarla vo ya PKM-don avval yeritmoni tokrarlamaq
olar)

e Norepinefrin 12 mkag/daq (0.2-1 mkag/kg/daq)

Kardiogen sok olan pasiyenlar tocili exokardiografiyaya yonlondirilir.
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2. Kaskin koronar sindrom (KKS), NSTEMI, agciyar 6demi

Husu giymotlondirmak cohdi zamani:

Gozlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast mévcuddur, suallara inilti ilo cavab verir

A

Yuxar1 tonaffiis yollarmmin kegiriciliyi

Vizual olaraq tonoffiis yollarin
kegiriciliyi pozulmayib*

Saturasiya 88
0?2 terapiyasi hayata kegirildikda 90
Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 24

Agciyarlarin perkussiyast

Sol va sag toroflords aydin agciyor
sosi, asag1 bazal paylarda aydin
kiitlogsmo™

Agciyarlarin auskultasiya

Yuxar1 paylarda zsiflomis vezikulyar
tonoffiis, agagi paylarda yas xiriltilar

Traxeya

Traxeya normadadir *

Boyun venalar:

Siskindir*

Nabz, UDT

Nabz hor iki torafdon eynidir,

110 vurgu/daqiqa
AT 160/90
Urayin auskultasiyast Tezlosmis,kiitlogmis
EKQ NSTEMI
e Ag loko mmpton;;liri saniyadon sonra

Laborator miiayina

Qanin biokimyavi analizi

Dori ortiiklori

Dari biitiin yerlords iliqdir, nozare
carpan sianoz*

Diaqgnostika vo miialico todbirlori

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi

Goz babaklori eynidir, fotoreaksiya
saxlanilib

Ozalo tonusu

Ozalo tonusu normaldir*

Qanda glukoza

6.3 mmol/I

Qarnin palpasiyasi Qarin xiisusiyyatsizdir®

Bud arteriyalar Tezlosmis

Varikoz Varikoz genisl‘snmis‘ venalar askar
edilmodi*

Odemlar Odem askar edilmodi*

Kiirak nahiyyasi i g(;rslll{r;?negi?;lrzgi*qanaxma

Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*

Badan temperaturu 36.6°

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir

tsm@mma.edu.az
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Gain: TmV  Speed: 25mm/sec
Non-STEMIL. 11, I, aVF, V5, V6 aparmalarda ST seqmentinin depressiyasi.

?

Qanin biokimyavi analizi

Natica Olcii vahidi Referens
Troponin | (hs-cTn) 0.6 ng/ml Monfi <0.1
CK-MB 40 BVL <25

Diagnostika va miialica tadbirlori

ST seqmentinin yiiksslisi olmayan kaskin koronar sindromu olan pasiyentlords
antitrombositar vd antikoaqulyant terapiyanin dozalarn

o Asetilsalisil tursusu 150-300 mq peroral (vo ya peroral gobul miimkiin olmadiqda,
75-250 mq v/d)
e Prasugrel 60 mq peroral (slgatandirsa)
va ya Tikagrelor 180 mq peroral (slgatandirsa)
va ya Klopidogrel 300-600 mq peroral (Prasuqrel vo ya Tikaqrelor algatmazdirsa)
o Fraksiya olunmamig heparin 5000 BV (70-100 BV/kq)
va ya Fondaparinuks 2.5 mq/giin dorialt1 (yalniz PKM-5 godor).

e Nitrogliserin 0.4 mq dilalt1 (3 dozaya qodor hor 5 doqigodon)
e Metaprolol 5 mq (5 ml) v/d. (Yeritmoni 5 daqigalik intervalla tokrarlamaq olar)
e Furosemid 20-40 mq v/d tokrar dozalarla (80 mq godor)

18
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3. Anafilaktik sok

Husu giymotlondirmak cohdi zamani:

Gozlorini agir, dos gafosinin ekskursiyast movcuddur, suallara cavab vermir

Yuxart tonaffiis yollarmmin kegiriciliyi

Dodaglar va dil 6demlidir*

A Saturasiya 88
O?2 terapiyasi hayata ke¢irildikda 94
Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 24

Agciyarlarin perkussiyast

Sol vo sag torofds aydin agciyar sosi
*

Agciyarlarin auskultasiya

Sart tonoffiis, agciyarlorin butin
sothi iizarindos quru fit veran
xirltilar, stridor

Traxeya

Normadadir*

Boyun venalart

Geniglonmoyib™

Hoar iki torafds nabz eynidir,

A IRl zaiflomisdir, 110 vurgu/daqiqa
AT 80/30

Urayin auskultasiyast Tezlogmis, kiit

EKQ Sinus taxikardiyasi
et el Ag loko Slmpt(;?i?i 3 saniya sonra
Laborator miiayina Ehtiyac yoxdur

Dori ortiiklori

Dari hiperemiyalidi r, toxunduqda
iliqdir, dés gafasinin 6n sathindo
eritematoz sopki*

Diagnostika vo mualica tadbirlari

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi

G0z boboklari eynidir, fotoreaksiya

saxlanilib
Ozalo tonusu Azalmis ozalo tonusu™
Qanda glukoza 6.3 mmol/I

Qarnin palpasiyasi

Qarmin yuxar1 hissasinin miiayinasi
zamani inilti*

Bud arteriyalar

Tezlosmis, zaif dolgunluq

Varikoz genislonmis venalar agkar

varikoz edilmodi*
Odemlar Odem askar edilmodi*
Kiirok nahiyyosi Gozlo goriinen travma, ganaxma

askar edilmodi*

Rektal miiayina

Ehtiyac yoxdur*

Badan temperaturu

37.4°

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir
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Diagnostika va miialica tadbirlari

Pasiyentin uzanmis vaziyyatds oldugundan amin olun va onu anidon oturmaga va ya qalmaga
macbur etmayin.
Mumkin olarsa allergenin daxil olmasini dayandirin
e Epinefrin 0,5 mqg (0,01 mg/kq 0,5 mq gadar (1 ml hacmli ampulda 1 mq adrenalindon 0,5
ml toskil edir)) durultmadan budun yuxar1 tigds biri anterolateral (6n-yan) sathina o/d.
Toxminan 5 dagigo sonra pasiyentin vaziyyati yaxsilasmazsa adrenalinin yeridilmasini
tokrarlayn.
e 0,9% mohlul NaCl 500-1000 ml v/d ¢irnaq iisulu ilo

Yol verilir:
Anafilaksiya olan pasiyentlards uzunmiiddatli respirator tazahirlarin riskini azaltmaq (gln
adrenalinin yeridilmasindan sonra kortikosteroidlarin istifadasi tovsiya olunur:
o Deksametazon 8-32 mq v/d damci tisulu

va ya Prednizolon 90-720 mq v/d damci tisulu va bolyus Gsulu

va ya Metilprednizolon 50-120 mq v/d bolyus tisulu

va ya Hidrokortizon 200 mq v/d

va ya Betametazon 8-32 mq v/d damci tisulu ilo

Andfilaksiya olan pasiyenta dari értiiklari va ya selikli gisalarda tazahiillar zamani sabitlasmadan
sonra sistemli antihistaminlarin yeridilmasi tévsiyya olunur:
o Klemastin (Tavegil) 0,1%-2ml (2 mq) v/d va ya o/d
va ya Xloropiramin (Suprastin) 2%-1 ml (20 mq) v/d va ya 2/d
vo ya Difenhidramin (Dimedrol) 25-50 mq v/d
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Gain: TmV  Speed: 25mm/sec

Sinus taxikardiyasi
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4. Mada-bagirsaq ganaxmasi (MBQ)
Husu giymotlondirmak cohdi zaman:

Gozlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast movcuddur, suallara inilti ilo cavab verir
Vizual olaraq tonoffiis yollarin
kegiriciliyi pozulmayib*
A Saturasiya 95
O?2 terapiyasi hayata kecirildikda -

Yuxar1 tonaffiis yollarmin kegiriciliyi

Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 26

A ey Sol vo sag tarefde* aydimn agciyor sasi
B Agciyarlorin auskultasiya Hor iki torafds vezikulyar tonoffiis

Traxeya Normadadir®

Boyun venalar Geniglonmoyib™*

Hor iki torafdo nobz eynidir,

decap sl zaiflomisdir, 110 vurgu/daqiqa
AT 80/40
Urayin auskultasiyast Tezlogmis

C EKQ Sinus taxikardiyasi
Kapilyar dolgunluq Ag loko simptomu 4 saniys sonra itir*
Laborator miiayina Qanm timumi analizi, koaqulogramma
Dovi Grtiiklori Dari biitiin yerlorde avazimisdir,

toxunduqda soyuqdur*

G0z boboklari eynidir, fotoreaksiya
saxlanilib

D Ozalo tonusu Ozals tonusu normadadir*
Qanda glukoza 6,3 mmol/l

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi

Qarnin yuxari hissasinin miayinasi

s RS sy zamani inilti, taxta qarm*
Bud arteriyalar Tezlosmis

. Varikoz genislonmis venalar agkar
varikoz = edilmod* s

E Odemlar Odem askar edilmodi*
Gozlo goriinon travma askarlanmadi,
Kiirak nahiyyasi asgr1 nahoyyasindo gotranabonzor
maye*

Barmagn tizorindo gara rongli
gatranabanzar kiitlalor. Melena*

Badan temperaturu 36.6°

Rektal miiayina

Diagnostika vo miialico todbirlari

| >

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir
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Diagnostika va miialica tadbirlori

e Hemoqlobin saviyyasini 7 g/dL yuxar1 saxlamagq {igiin eritrositar kitlo (eritrositlor)
kocuralmalidir

e Eritromisin 250 mq v/d infuziya 20-30 dagigs (endoskopiyadan 30-90 daqigs
owval)

e Opeprazol 80 mq bolyus Gsulu ils (sonraki 8 mg/saat infuziya ilo)

e NaCl 0,9% moahlulu 500-7000 ml v/d surnaq tisulu ilo

Qanin iimumi analizi

Natica Olgui vahidi Referens
Leykositlar (WBC) 4.15 10M9/L 4,00 - 8,80
Eritrositlor (RBC) 1.81 10M12/L 3,80 - 5,30
Hemoglobin (HGB) 60 o/L 117,00 - 160,00
Hematokrit (HCT) 18.8 % 35,00 - 47,00
Eritrositlorin ortalama hacmi (MCV) 103.9 FL 81,00 - 101,00
(El\r/litéils)itlarda hemoglobinin ortalama tutumu 331 0g 27.00 - 34,00
el
Trombositlor (PLT) 132 1079/L 150,00 - 300,00
Anizositoz (RDW-CV) 21.5 % 11,50 - 14,50
Trombositlorin paylanmasi (PDW) 9.3 FL 9,00 - 17,00
Trombositlorin ortalama migdar1 (MPV) 9.1 FL 8,00 - 12,00
Trombokrit 0.05 FL 0,1-35
Neytrofillor 2.09 1079/L 1,88 - 6,34
Limfositlor 0.55 107M9/L 0,76 - 3,26
Monositlor 0.48 1079/ 0,12 - 0,97
Eozinofillar 0.01 1079/ 0,02 -0,44
Bazofillor 0.02 10M9/L 0,00 - 0,06
Neytrofillor 66.4 % 47,00 - 72,00
Limfositlor (LYM) 175 % 19,00 - 37,00
Monositlor 15.2 % 3,00-11,00
Eozinofillor 0.3 % 0,50 - 5,00
Bazofillor 0.6 % 0,00 - 1,00
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Koaqulogramma
Natica Olcl vahidi Referens
APTT 23,5 saniys 28,6 - 33,6
Protrombin indeksi 58,3 % 70-130
INR (beynalxalq normallagsmis miinasibat) 1.53 S.V. 09-1,25
Fibrinogen 3.8 g/l 2-4
[ e i R R R e e R e e

Lt HEH 5 S MR 1 68 I R SR Ve

‘Gain: 1mV  Speed: 25mm/sec

Sinus taxikardiyast
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5. Bronxial astma fonunda bronxobstruktiv sindrom (BOS)
Husu giymotlondirmak cohdi zaman:

GoOzlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast movcuddur, suallara inilti ilo cavab verir

A

Yuxart tonaffiis yollarmin kegiriciliyi

Vizual olaraq tonoffiis yollarin
kegiriciliyi pozulmayib*

Saturasiya 85
0?2 terapiyasi hayata ke¢irildikda 92
Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 25

Agciyarlarin perkussiyast

Sol vo sag torofds aydin agciyar sosi*

Agciyarlarin auskultasiya

Sart tonaffiis, nafas verma kaskin
cotinlosib agciyarlorin bitlin sathi
Uzorinds quru xiriltilar

Traxeya

Normadadir*

Boyun venalar:

Siskindir*

Diagnostika va miialico tadbirlari >

Hor iki torafda nobz eynidir, 110

izt LI vurgu/daqiqa

AT 135/80

Urayin auskultasiyast Tezlosmis

EKQ Sinus taxikardiyasi
Kapilyar dolgunluq Ag loko simptomu 2 saniys sonra itir*

Laborator miiayina

Talob olunmur

Dori ortiiklori

Dari buttin yerlords iliqdir, nazars
carpan sianoz*

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi

G0z boboklari eynidir, fotoreaksiya
saxlanilib

Ozalo tonusu

Ozalo tonusu normadadir*

Qanda glukoza

6,3 mmol/I

Qarnin palpasiyasi

Qarin xiisusiyyatsizdir®

Bud arteriyalar

Tezlosmisdir

Varikoz genislonmis venalar agkar

varikoz edilmodi*
Odemlar Odem askar edilmodi*
. . . GOzlo gorunen travma, ganaxma agkar
Kiirak nahiyyasi edilmadi*
Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*
Badan temperaturu 36.6°

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir

tsm@mma.edu.az
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Diagnostika va miialica tadbirlori

e Salbutamol 5 mq nebulayzer vasitasi ilo ingalyasiya

e Ipratropium bromid 0,5 mq nebulayzer vasitasi ilo ingalyasiya

e Prednizolon 40-50 mg/guin hab va ya Hidrokortizon 100 mq v/d
Moagbuldur:

o Magnezium sulfat 1,2-2 g v/d 20 doqigs arzinds

| aVR A

| bl
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Gain: TmV  Speed: 25mm/sec

Sinus taxikardiyasi
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6. Agciyar arteriyasimin tromboemboliyas1 (AATE)
Husu giymotlondirmak cohdi zamani:
GoOzlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast movcuddur, suallara inilti ilo cavab verir

Vizual olaraq tonaffiis yollarin
kegiriciliyi pozulmayib*

Yuxart tonaffiis yollarimin kegiriciliyi

A Saturasiya 84

0?2 terapiyasi hayata kegirildikda 90

Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 24

Agciyarlorin perkussiyast Sol vo sag torafdo aydin agciyar sosi*
B Agciyarlorin auskultasiya Hoar iki torafds vezikulyar tonoffiis

Traxeya Normadadir™®

Boyun venalari Siskindir*

Nobz, UDT Hor iki torofda nobz eynidir,

zaiflomisdir, 110 vurgu/daqigo
AT 80/40

Urok tonlar1 tezlosib kiitdiir, agciyor
arteriyasinda 2-Ci tonun aksenti

Urayin auskultasiyast

C EKQ S1,Q8,T3
et el Ag loka 31mpt§1ilr1l1 4 saniyo sonra
Laborator miiayina Koaqulogramma, gan gazlar1
Doari bitun yerlords soyuq, namdir.
Dori ortiiklori Boadonin yuxari yarisinin dori ortiklori
sianotikdir*

Diagnostika vo miialica tadbirlori >

Gz baboklarinin fotoreaksiyas: G0z boboklari eynidir, fotoreaksiya

saxlanilib
D Ozala tonusu Ozolo tonusu normadadir®
Qanda glukoza 6,3 mmol/l
Qarnin palpasiyasi Qarin xiisusiyyatsizdir®
Bud arteriyalar Tezlosmisdir, zaif dolgunluq
Hor iki asag1 otrafda varikoz
Varikoz genislonmis venalar sobokoasi agkar
edildi*
E Odemlar Odem askar edilmodi*
T Tt Gozlo gorunane :jriamr;lgi*qanaxma askar
Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*
Badan temperaturu 36.6°

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir
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S1, Q3, T3 vo R disi = Vl1aparmasi S disi

Koaqulogramma

Natica Olcii vahidi Referens

D-dimer 8.2 Mkag/ml <0.5

Qan qazlar

Natica Olgu vahidi Referens
pH 7.47 - 7,35-7,45
Pa02 34.5 mmHg > 75
PaCO2 19.2 mmHg 35-45
Bikarbonatlar 14 mmol/L 22,0-30,0
Sp02 84 % 95 - 100
Natrium (Na) 145 mmol/L 135 - 145
Kalium (K) 3.5 mmol/L 35-55
Kalsium (Ca) 0.49 mmol/L 1.15-1,29
Xlor (Cl) 102 mmol/L 98-106
Anionlarm defisiti 32.1 mmol/L 8-16
BE -12 - -2 +2
Laktat 7.0 mmol/L 0,8-1.6
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Agciyar arteriyasinin ikitorafli tromboemboliyasi. Oxlar dolma defektlorini (embolalar)
isara edir.

Diagnostika va miialica tadbirlori

KT

AATE-nin yuksak va ya orta kliik ehtimah olan pasiyentlarda
e Fraksiya olunmamig heparin 5000 BV (80 BV/kq) v/d bolyus Usulu ilo (sonraki 18
BV/kg/saat v/d infuziya ilo)
Trombolizis:
e Alteplaza 2 saat orzinds 100 mq v/d
Va ya Streptokinaza 250 000 BV v/d 30 daqige arzindos, sonra 100 000 BV/saat 12-
24 saat orzindo
Vo ya Urokinaza 4400 BV/kq 10 doqige orzinds, sonra 4400 BV/kg/saat 12-24 saat
arzindo.
e Norepinefrin — 12 mlg/dagigos (0.2-1 mkag/kg/dagiqo)

28
tsm@mma.edu.az


mailto:tsm@mma.edu.az

SIMULATION CENTER

Tocili tibbi yar dim CrmaI Sy SECHENCY LNVERSITY

7. Kaskin beyin qan dovrani pozulmasi (KBQP), isemik insult
Husu giymotlondirmak cohdi zamant:
Gozlor qapalidir, dos gofosinin ekskursiyast mévcuddur, suallara cavab vermir
Vizual olaraq tonoffiis yollarin
kegiriciliyi pozulmayib*

Yuxari tonaffiis yollarimin kegiriciliyi

A Saturasiya 88
O?2 terapiyasi hayata kec¢irildikda 94
Tonaffiis harakatlorinin tezliyi 12
Agciyarlorin perkussiyast Sol vo sag torafdo aydin agciyar sosi*
B Agciyarlorin auskultasiya Hoar iki torafds vezikulyar tonoffiis
Traxeya Normadadir™®
Boyun venalari Normadadir™®

Hor iki torafds nobz eynidir, 55

Nobz, UDT vurgu/daqiqa
AT 230/120
Urayin auskultasiyast Normadadir

C EKQ Sinus bradikardiyas1
Kapilyar dolgunluq Ag loko simptomu 2 saniys sonra itir*
Laborator miiayina Koaqulogramma, qanin iimumi analizi
Dori Srtiiklori Dori butunrzgglgggierflq, normal

Sag g6z babayi sol g6z babayindan

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi genigdir, sagda fotoreaksiya yoxdur,
solda mévcuddur
D Soldan azals tonusu zoifdir, sagdan
Ozala tonusu *
normaldir
Qanda glukoza 6,3 mmol/I

Diagnostika vo mialica tadbirlori >

Qarnin palpasiyasi Qarn xiisusiyyatsizdir®
Bud arteriyalar Ritmikdir
Varikoz Varikoz genlsl_enmls_ ;/enalar askar
edilmadi
E Odemlar Odem askar edilmodi*
. . . GOzlo gorunen travma, ganaxma agkar
Kiirak nahiyyasi edilmadi*
Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*
Badan temperaturu 36.6°

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir
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Diagnostika va miialica tadbirlori

Qeyri-kontrast KT

o >180/150 tozyiq zamani antihipertenziv preparatlari toyin etmok:
Labetalol 10-20 mq v/d 1-2 daqigoe arzinds, 1 dofo tokrarlamagq olar
va ya Nikardipin 5 mg/saat v/d, har 5-15 daqige 2,5 mg/saat titr etmok
Vo ya Klevidipin 1-2 mg/saat v/d, arzuolunan AT catana godar hor 2-5 dogigadon dozani iki
qat artiraraq titr etmok; maksimum 21 mg/saat
o Alteplaza 50 mq v/d (0,9 mg/kq 1 dagigs arzinds ilkin 10% bolyus Usulu ilo
yeritmoak (maksimal doza 60 dagige arzinds 90 mq))
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|Gain: TmV Speed: 25mm/sec i ’
Sinus bradikardiyasi

Koaqulogramma

Natica Olcii vahidi Referens
APTT 31.7 daqige 28,6 - 33,6
Protrombin zamani 10.8 doagigo 9,2-12,2
Protrombin indeksi 97 % 70 - 130
INR 1.01 S.V. 09-1,25
Trombin zamani 22 doagige 18 - 24
Fibrinogen 3.7 g/l 2-4
Plazminogen 81 % 71-101
D-dimer 7.02 mkag/ml <0.5

Qanin biokimyavi analizi

Natico Olgl vahidi Referens
Troponin | (hs-cTn) <0.1 ng/ml Moanfi <0.1
CK-MB 7.88 BV/I <25
31
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Qanin iimumi analizi

Natico Olcl vahidi Referens
Leykositlor (WBC) 6.3 10M9/L 4,00 - 8,80
Eritrositlor (RBC) 4.8 107M12/L 3,80-5,30
Hemoglobin (HGB) 139 g/L 117,00 - 160,00
Hematokrit (HCT) 41.6 % 35,00 - 47,00
Eritrositlorin ortalama hacmi (MCV) 91.2 FL 81,00 - 101,00
Ejiilgr;)]zit(lﬁ;gz r)lemoqlobinin ortalama 305 0g 27.00 - 34,00
S TGOS gy gL o0m-3000
Trombositlor (PLT) 435 10M9/L 150,00 - 300,00
Anizositoz (RDW-SD) 36 FL 34,00 - 46,00
Anizositoz (RDW-CV) 12.8 % 11,50 - 14,50
Trombositlorin paylanmasi (PDW) 12.2 FL 9,00 - 17,00
Eritrositlorin ortalama migdar1 (MPV) 10.2 FL 8,00 - 12,00
Iri trombositlorin koeffisiyenti (P-LCR) 30 % 13,00 - 43,00
Trombokrit 0.18 FL 0,1-3,5
Neytrofillor 3.5 10M9/L 1,88 -6,34
Limfositlor 1.76 10M9/L 0,76 - 3,26
Monositlor 0.65 10M9/L 0,12 - 0,97
Eozinofillor 0.24 107M9/L 0,02-0,44
Bazofillor 0.01 10M9/L 0,00 - 0,09
Neytrofillor 53 % 47,00 - 72,00
Limfositlor 27 % 19,00 - 37,00
Monositlor 9 % 3,00 - 11,00
Eozinofillor 2.4 % 0,50 - 5,00
Bazofillor 0.1 % 0,00 - 1,00
32
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8. Hipoglikemiya

Husu giymotlondirmak cohdi zamani:
GoOzlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast movcuddur, suallara inilti ilo cavab verir
Yuxart tonaffiis yollarmin kegiriciliyi VIZ;ea(;iﬁLe;:?)(/]i Eg;iﬁfa);?éfrm
A Saturasiya 95
0?2 terapiyasi hayata ke¢irildikda 98
Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 18
Agciyarlorin perkussiyast Sol vo sag torafdo aydin agciyar sosi*
B Agciyarlorin auskultasiya Hoar iki torafds vezikulyar tonoffiis
Traxeya Normadadr™
Boyun venalart Normadadir*
Nobz, UDT Hor iki ta:/e:lfrdge:l }15);)(; ;glnidir, 110
AT 135/80
Urayin auskultasiyast Tezlosmis
C EKQ Sinus taxikardiyasi
Kapilyar dolgunluq Ag loko simptomu 2 saniys sonra itir*
Laborator miiayina Talob olunmur
T
Goz babaklarinin fotoreaksiyasi iz bgbgklg;:ﬂiﬁ:ﬁ:{)’ e
D Ozala tonusu Ozolo tonusu normadadir®
Qanda glukoza 2.0 mmol/l

Diagnostika vo miialico todbirlori

Qarnin palpasiyasi Qarn xiisusiyyatsizdir®
Bud arteriyalar Tezlosmis
Varikoz Varikoz genlsl_enmls_ ;/enalar askar
edilmadi
E Odemlar Odem askar edilmodi*
. . . GOzlo goriinon travma, ganaxma askar
Kiirak nahiyyasi edilmadi*
Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*
Badan temperaturu 36.6°

* Motn komissiya tUzvi torafindon saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir
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Diagnostika va miialica tadbirlori

Ogor <3.3 mmol/L

Yungul hipoglikemiya alamatlori vo ya simptomlari olan, husu yerinds olan vo udmaq
gabiliyysti olan insanda hipoglikemiya siibhasi zamant:
e Qlukoza vs ya dekstroza hablari (15-20 q)

| aVR

.~ TWWM\/“JW’*L

1] avL

e
b d i

Gain: TmV Speed: 25mm/sec

Sinus taxikardiyasi
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9. Gargin pnevmotoraks (Obstruktiv sok)

Husu giymotlondirmak cohdi zamani:
GoOzlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast movcuddur, suallara inilti ilo cavab verir

A

Yuxart tonaffiis yollarimin kegiriciliyi

Vizual olaraq tonoffiis yollarin
kegiriciliyi pozulmayib*

Saturasiya 88
0?2 terapiyasi hayata kegirildikda 93
Tonaffiis horakatlorinin tezliyi 24

Agciyarlarin perkussiyast

Sol torafdo aydin agciyor sosi, sag
torofin biitiin sathi iizorindo timpanit™

Agciyarlarin auskultasiya

Sol torafdo vezikulyar tonoffiis, sag
torofdo - esidilmir

Traxeya

Sol tarafo yerdoyisib™

Boyun venalart

Siskindir*

Diagnostika vo mualica tadbirlori

Hor iki torafda nobz eynidir, 110

izt LI vurgu/daqiqa

AT 80/40

Urayin auskultasiyast Tezlosmis, kiitlosmis

EKQ Sinus taxikardiyasi
Kapilyar dolgunluq Ag loko simptomu 4 saniys sonra itir*

Laborator miiayina

Talob olunmur

Dori ortiiklori

Dari ortiiklori hor yerds soyuqdur,
Nozara ¢arpan sianoz*

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi

G0z boboklari eynidir, fotoreaksiya
saxlanilib

Ozalo tonusu

Ozalo tonusu normadadir*

Qanda glukoza

6,3 mmol/l

Qarnin palpasiyasi

Qarn xiisusiyyatsizdir®

Bud arteriyalar

Tezlosmis, zoif dolgunluq

Varikoz genislonmis venalar agkar

varikoz edilmodi*
Odemlar Odem askar edilmodi*
. . . GOzlo gorunen travma, ganaxma agkar
Kiirak nahiyyasi edilmadi*
Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*
Badan temperaturu 36.0°

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok

Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir
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Tocili tibbi yardim iy i Hisoit

Diagnostika va miialica tadbirlori

USM , Rentgen

e D0s gofosinin 6n dos divari nahiyyasinin doarisini antiseptik mohlulla iglomok —
0,05% xloheksidin biglukonatin suda mohlulu vo ya 70% etil spirt mohlulu

e Dorinin vo dorialt1 toxumalarmn lidokain ilo infiltrasiya anesteziyasi

e Asagida yerlogon gabirganin yuxari konari {izro orta korpiiciik xott iizra 11
qabirgaarasinda plevral boslugun punksiyas: (kanula 14-169)

SIMULATION CENTER
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Gain: TmV  Speed: 25mm/sec

Sinus taxikardiyasi
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Tocili tibbi yardim

10. Urayin tamponadasi

Husu giymotlondirmak cohdi zamani:

GoOzlorini agir, dos gofosinin ekskursiyast movcuddur, suallara inilti ilo cavab verir

A

Yuxart tonaffiis yollarimin kegiriciliyi

Vizual olaraq tonoffiis yollarin
kegiriciliyi pozulmayib*

Saturasiya 91

0?2 terapiyasi hayata kec¢irildikda 94

Tonaffiis hoarakatlorinin tezliyi 18

AScivorlori fussi Urak kiitliiyiiniin genislonmis
gciyarlorin perkussiyast sarhodlori*

Agciyarlarin auskultasiya

Hor iki torofdo vezikulyar tonoffiis

Traxeya

Normadadir*

Boyun venalart

Siskindir*

Nabz, UDT

Nabz hor iki torafdo eynidir,
110 vurgu/daqiqo, paradoksal nobz

AT

80/50

Urayin auskultasiyast

Tezlosmis, kit

EKQ

Perikardit alamatlori, QRS
kompleksinin asag1 voltaji va elektrik
alternasiya

Kapilyar dolgunluq

Ag loka simptomu 4 saniys sonra itir*

Laborator miiayina

Talob olunmur

Dori ortiiklori

Dari biitiin yerlorde avazimmisdir,
soyuqdur, nomdir*

Diagnostika vo miialico todbirlori

Goz babaklarinin fotoreaksiyasi

G0z bobaklari eynidir, fotoreaksiya
saxlanilib

Ozalo tonusu

Ozalo tonusu normadadir*

Qanda glukoza

6,3 mmol/l

Qarnin palpasiyasi

Qarin xiisusiyyatsizdir®

Bud arteriyalar

Tezlosmis

Varikoz genislonmis venalar agkar

varikoz edilmadi*
Odemlor Nisbaton 6demli*
. . . GOzlo gorunen travma, ganaxma askar
Kiirak nahiyyasi edilmadi
Rektal miiayina Ehtiyac yoxdur*
Badan temperaturu 36.6°

* Motn komissiya Uzvi torafindan saslondirilocok
Mualica tadbirlori diizguin hoyata kecirildikda, gostaricilor normallasir
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Perikarditin olamatlori, QRS kompleksinin asagi voltaji vo |1, V1, V3, V4 aparmalarda
elektrik alternasiya
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THHERMUELEY Azerbofjon Medical Simulotion
O3 Educotion Association

Diagnostika va miialica tadbirlori

ExoKQ

e D0s gofosinin 6n dos divari nahiyyasinin doarisini antiseptik mohlulla iglomok —
0,05% xloheksidin biglukonatin suda moahlulu vo ya 70% etil spirt mohlulu

e Tapcanm bas torafina yiliksok vaziyyat vermok (30° bucaq)
e Venadaxili sedasiya
morfin 0,1 mg/kq
va ya fentanil 25-50 mkq vo midazolam 3-5 mq
e Dorinin vo dorialt1 toxumalarin lidokain ilo infiltrasiya anesteziyasi

Perikardiosentez (Larrey Usulu ilo) 16G iynasi ilo sol gabirga qovsii (VII gabirga
qigirdaginin dos siimilyiino birlosmosi) vo xoncarabonzor ¢ixinti arasinda hoyata kegirilir

13. Stansiyanin normative-metodik tominat

1. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes: Developed by the
task force on the management of acute coronary syndromes of the European Society of
Cardiology (ESC)

https://academic.oup.com/eurheartj/advance-
article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210?login=false

ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients With ST-Elevation Myocardial
Infarction—Executive Summary
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.cir.0000134791.68010.fa

Kaskin koronar sindromun diagnostika vo mualicasi Uzrs klinik protokol
https://isim.az/upload/File/reports/54 KKS_W.pdf

2. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes: Developed by the
task force on the management of acute coronary syndromes of the European Society of
Cardiology (ESC)

https://academic.oup.com/eurheartj/advance-
article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210?login=false

2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Non-ST-Elevation Acute
Coronary Syndromes: Executive Summary
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/cir.0000000000000133

Kaskin koronar sindromun diagnostika vo mualicasi Uzrs klinik protokol
https://isim.az/upload/File/reports/54 KKS_W.pdf
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https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210?login=false
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.cir.0000134791.68010.fa
https://isim.az/upload/File/reports/54_KKS_W.pdf
https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210?login=false
https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article/doi/10.1093/eurheartj/ehad191/7243210?login=false
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/cir.0000000000000133
https://isim.az/upload/File/reports/54_KKS_W.pdf

e

s

A ] —_—— ”
%, mls=s R
‘/'//lf////// ’

cre 77 PR B edin S SIMULATION CENTER
Tacili tibbi yardim e Ml S ROy INVSITY

S
" S
\\\
5
R

,\'\
W

Hz

3. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances
https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-

2021-Ca.pdf

Anafilaktik sok iizrs klinik protokol (2-ci nagr, yenilonmis)
https://isim.az/upload/File/reports/anafilaktik2022.pdf

4. ACG Clinical Guideline: Upper Gastrointestinal and Ulcer Bleeding
https://journals.lww.com/ajg/fulltext/2021/05000/acg clinical gquideline upper gastrointesti
nal and.l14.aspx

Diagnosis and management of acute lower gastrointestinal bleeding: European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
https://www.esge.com/diagnosis-and-management-of-acute-lower-gastrointestinal-bleeding-
esge-guideline/

5. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances
https://www.cprguidelines.eu/assets/quidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-

2021-Ca.pdf

Bronxial astmanin diagnostika vo mualicasi Uzrs klinik protokol (2-ci nosr, yenilonmis)
https://isim.az/upload/File/reports/astma2022.pdf

6. 2019 Guidelines on Acute Pulmonary Embolism (Diagnosis and Management of)
ESC Clinical Practice Guidelines
https://academic.oup.com/eurheartj/article/41/4/543/55561367login=false

European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances
https://www.cprguidelines.eu/assets/quidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-
2021-Ca.pdf

7. Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update
to the 2018 Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000000211?rfr_dat=cr_pub++0pu
bmed&url_ver=739.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Isemik insultun diagnostika vo mialicasi Uzra klinik protokol
https://isim.az/upload/File/reports/28 Isemik Insult.pdf
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https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-2021-Ca.pdf
https://isim.az/upload/File/reports/anafilaktik2022.pdf
https://journals.lww.com/ajg/fulltext/2021/05000/acg_clinical_guideline__upper_gastrointestinal_and.14.aspx
https://journals.lww.com/ajg/fulltext/2021/05000/acg_clinical_guideline__upper_gastrointestinal_and.14.aspx
https://www.esge.com/diagnosis-and-management-of-acute-lower-gastrointestinal-bleeding-esge-guideline/
https://www.esge.com/diagnosis-and-management-of-acute-lower-gastrointestinal-bleeding-esge-guideline/
https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-2021-Ca.pdf
https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-2021-Ca.pdf
https://isim.az/upload/File/reports/astma2022.pdf
https://academic.oup.com/eurheartj/article/41/4/543/5556136?login=false
https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-2021-Ca.pdf
https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-2021-Ca.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000000211?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STR.0000000000000211?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://isim.az/upload/File/reports/28_Isemik_Insult.pdf
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8. European Resuscitation Council Guidelines 2021: First aid
https://www.cprguidelines.eu/assets/quidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-

2021-Fi.pdf

2020 American Heart Association and American Red Cross Focused Update for First Aid
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000900

Sokarli diabet (tip 2) xastaliyinin diagnostika vo miialicasi tizra klinik protokol
https://isim.az/upload/File/reports/shekerlidiabet2021.pdf

9. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances
https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-

2021-Ca.pdf

10. 2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases: The Task
Force for the Diagnosis and Management of Pericardial Diseases of the European Society of
Cardiology (ESC)

Endorsed by: The European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
https://academic.oup.com/eurheartj/article/36/42/2921/2293375

14. Akkredits olunan saxsin faaliyyatinin giymatlondirilmasi

meyarlari
Imtahan edilon soxsin icra etdiyi isin diizgiinlUyinin vo ardiciligmm
qiymotlondirilmasi elektron ¢ek-listdo asagidaki diiymoalarin aktivlesdirilmosi vasitasils hoyata
kecirilir:
“Bali” — faaliyyat icra edilib;
«Xeyr» — foaliyyat icra edilmayib.
Hor bir pozisiya IAK iizvii torafindon elektron ¢ek-listo daxil edilir.

*Akkredito olunan soxs torafindon yanlis vo natamam foaliyyat hoyato kegirildikdo, IAK iizvii
torafindan natico saslondirilmoyacak
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Azerbafjun Medical Simulotion
Educotion Association

Qiymatlandirma

No AkKkredita olunan saxsin faaliyyati
meyarlari
0Ozl va zarargokmis soxs Ugiin tohliikenin olmadigina amin oldu (strafa .
1| baxds, tshIngsiinIE jsesti) i c ( Ciboli 1 L xeyr
2 | Stiuru giymetlondirdi U1 bali L1 xeyr
3 | Cantanin olmasini tamin etdi, hamginin kdmokgi(lori) ¢agirdi O bali O xeyr
4 | Olcaklari geyindi vo kémokgiya onlar1 geyinmasini toklif etdi O bali O xeyr
5 | A — Tonoaftiis yollarmin kegiriciliyini diizgiin yoxladi O bali O xeyr
B —Tanoffis sisteminin faaliyyatini diizglin va tam giymatlondirdi:
6 | Pulsoksimetriya, gostaricilora uygun oksigen terapiyanin tamin edilmasi O bali O xeyr
7 | Agciyarlorin auskultasiyasi O bali O xeyr
8 | Dos gafasinin perkussiyasi O bali O xeyr
9 | Tonaffis harokatlorinin tezliyinin hesablanmasi (THT) O bali O xeyr
10 | Traxeya va boyun venalarinin miiayinasi O bali O xeyr
C - Urak-damar sisteminin faaliyyatini diizgtin va tam giymatlondirdi:
11 | Eyni zamanda mil vo yuxu arteriyalarinda nabzin giymotlondirilmasi O bali O xeyr
12 | Arterial tozyigin 6lgtlmosi (AT) O bali O xeyr
13 | Urayin auskultasiyasi [ bali O xeyr
14 | Elektrodlarin yerlosdirilmosi, EKQ interpretasiyasi O bali O xeyr
15 | Qanin gotiiriilmasi, ehtiyac yarandigda analiz naticalorinin sarh olunmasi O bali O xeyr
16 | Ag loko simptomunun yoxlanilmasi O bali O xeyr
17 | Doari ortlklori ranginin giymatlondirilmasi O bali O xeyr
D - Nevroloji statusu diizglin va tam giymatlaondirdi:
18 | GOz babaklorinin reaksiyasi O bali O xeyr
19 | Kapilyar ganda glukoza saviyyasinin giymetlondirilmasi O bali O xeyr
20 | ©zals tonusunun giymatlondirilmasi O bali O xeyr
E - Umumi vaziyyatin gostaricilarini diizgiin vo tam giymatlandirdi:
21 | Qarnin palpasiyasi O bali O xeyr
22 | Hor iki torafdon bud arteriyasinda nobzin palpasiyasi O bali O xeyr
23 | Kirayin muayinasi, gostaricilora asason rektal miayino O bali O xeyr
24 | Baldir vo dizalti nahiyyalords varikoz genislonmis venalarin movciidlugunun miiayinosi | [ bali O xeyr
25 Ayaq psncasi va baldirlarda 6demlarin méveudlugunu miiayyanlogdirmak (iglin O bli O xeyr
palpasiya
26 | Bodon temperaturunun 6lgtlmasi O bali O xeyr
27 | Ehtiyac yarandiqda olave muayinalor tayin etdi vo naticalori diizgiin interpretasiya etdi O bali O xeyr
28 | TTY diizgiin ¢cagirdi O bali O xeyr
29 | Diagnozu diizgun toyin etdi O boli O xeyr
Dz va tam mualica tayin etdi
30 | Yalniz gostarilmis dorman vasitalorindan istifado etdi O boli O xeyr
31 | Ehtiyac yarandiqda olava preparatlardan istifads etdi O bali O xeyr
32 | Optimal yeritmo Usulundan istifads etdi O boli O xeyr
33 | Diizgulin dozalardan istifado etdi O bali O xeyr
34 | Yeritmonin prioritetliyino riayot etdi O bali O xeyr
35 | ABCDE — miayinassinin ardiciligina riayat etdi O bali O xeyr
36 | ABCDE — muayinasinin yenidan kegirilmasine cohd etdi O bali 01 xeyr
37 | Oz harakatlorini sasli sorh edirdi O bali 0l xeyr
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Qiymatlandirma

No Akkredita olunan saxsin faaliyyati
meyarlari
Ozl vo zororgokmis soxs U¢lin tohllikonin olmadigima amin oldu (otrafa .
L paxdy tshIngsiinIE jsesti) i c ( Cboli 1 L1 xeyr
2 | Stiuru giymetlondirdi L1 bali L1 xeyr
3 | Cantanin olmasini tamin etdi, hamginin kdmokgi(lori) gagird: O bali O xeyr
4 | Olcaklari geyindi vo kdmokgiys onlar1 geyinmasini toklif etdi U1 bali L1 xeyr
5 | A - Tonoffiis yollarimn kegiriciliyini diizgiin yoxladi O bali O xeyr

B —Tanoffis sisteminin faaliyyatini diizglin va tam giymatlondirdi:

6 | Pulsoksimetriya, gostaricilora uygun oksigen terapiyanin tamin edilmasi O bali O xeyr
7 | Agciyarlorin auskultasiyast O bali O xeyr
8 | Dos gafasinin perkussiyasi O bali O xeyr
9 | Tonaffus harokatlorinin tezliyinin hesablanmasi (THT) O bali O xeyr
10 | Traxeya Vs boyun venalarinin miiayinasi O bali O xeyr
C - Urak-damar sisteminin faaliyyatini diizgtin va tam giymatlandirdi:
11 | Eyni zamanda mil va yuxu arteriyalarinda nabzin giymotlondirilmasi O bali O xeyr
12 | Arterial tozyigin 6lgtlmasi (AT) O bali O xeyr
13 | Urayin auskultasiyasi [ bali O xeyr
14 | Elektrodlarin yerlosdirilmasi, EKQ interpretasiyast O bali O xeyr
15 | Qanin gotiirtilmasi, ehtiyac yarandigda analiz naticalarinin sarh olunmasi O bali O xeyr
16 | Ag loks simptomunun yoxlanilmasi O bali O xeyr
17 | Doari ortlklori ronginin giymatlondirilmasi O bali O xeyr
D - Nevroloji statusu diizglin va tam giymatlondirdi:
18 | GOz babaklorinin reaksiyasi O bali O xeyr
19 | Kapilyar ganda glukoza saviyyasinin giymetlondirilmasi O bali O xeyr
20 | ©zals tonusunun giymatlondirilmasi O bali O xeyr

E - Umumi vaziyyatin gostaricilarini diizgiin vo tam giymatlandirdi:

21 | Qarnin palpasiyasi O bali O xeyr
22 | Hor iki torafdon bud arteriyasinda nobzin palpasiyasi O bali O xeyr
23 | Kirayin muayinasi, gostaricilora asason rektal miayina O bali O xeyr
24 Belllldll_‘ Vo _dizaltl nahiyyalords varikoz genislonmis venalarm moveiidlugunun I boli O] xeyr
muayinasi
o5 Ayaq pancasi vo baldirlarda 6demlorin mévcudlugunu miioyyanlosdirmok Ugiin I boli O xeyr
palpasiya
26 | Bodon temperaturunun 6lgtlmasi O bali O xeyr
27 | Ehtiyac yarandiqda oalava muayinalor tayin etdi vo naticalori diizglin interpretasiya etdi O bali O xeyr
28 | TTY diizgiin ¢agirdi O bali O xeyr
29 | Diagnozu diizgin tayin etdi O boli O xeyr
Dz va tam mualica tayin etdi
30 | Punksiya t¢lin toxmin edilon yerin antiseptik islonmosini hoyata kegirdi O bali O xeyr
31 | Punksiya ¢lin toxmin edilon yerin anesteziyasini hayata kegirdi O bali O xeyr
32 | Yeri duz toyin etdi vo punksiyani hoyata kegirdi O bali O xeyr
33 | Reglaments uygun galmaysn dorman vasitalorindsn istifads etmodi O bali O xeyr
34 | ABCDE — miiayinasinin ardiciligina riayat etdi O bali O xeyr
35 | ABCDE — miiayinasinin yenidan kecirilmasina cohd etdi O bali 0l xeyr
36 | Oz horokatlorini sosli sorh edirdi U bali 01 xeyr
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	1.   Peşə standartı (əmək funksiyaları)
	1.1.  Səhiyyə sahəsinə aid olan qulluqçu vəzifələrinin və fəhlə peşələrinin Vahid Tarif-İxtisas Sorğu Kitabçası (Azərbaycan Respublikası Əmək və Əhalinin Sosial Müdafiəsi Nazirliyinin 19 iyun 2017-ci il tarixli 8 nömrəli qərarı ilə təsdiq edilmişdir)
	1.2. Tibb müəssisələrində çalışan tibb, əczçılıq və digər ixtisaslar üzrə işçilərin nümunəvi vəzifə təlimatları (Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Naziri 19 sentyabr 2012-ci il tarixli 70 nömrəli əmri ilə təsdiq edilmişdir).

	2. Pasportun tərtibaçıları haqqında
	3. Stansiyanın iş müddəti
	4. Stansiyanın tapşırığı
	5. Stansiyanın işinin təmin edilməsi üzrə məlumat
	5.1 İAK-ın üzvünün iş yeri
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