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Ümumi müddəalar. Mütəxəssislərin ilkin akkreditasiyasının ikinci mərhələsi və 

ilkin ixtisaslaşdırılmış qiymətləndirilməsi üçün obyektiv strukturlaşdırılmış klinik imtahan 

(OSKİ) stansiyalarının pasportları – stansiyanın təchizatı üzrə zəruri məlumatı, brifinqi 

(stansiyaya daxil olmamışdan əvvəl qısa tapşırıq), ssenariləri, qiymətləndirmə vərəqlərini 

(sonradan çek-list), məlumat mənbələrini, istinad məlumatlarını və s. özündə əks edən 

sənəddir, akkreditə olunan şəxsin konkret praktik vərdişə (bacarığa) yiyələnməsinin 

qiymətləndirilməsi üçün metodik və istinad materialı kimi nəzərdə tutulub və səhiyyə 

mütəxəssislərinin peşə fəaliyyətinə hazırlıq səviyyəsinin qiymətləndirilməsi üçün istifadə 

olunur. 

Konkret ixtisas üzrə praktik vərdişlərin xüsusiyyətlərinin qiymətləndirilməsi konkret 

ssenarilərin seçilməsi vasitəsilə həyata keçirilə bilər. Bu qərarı ixtisas üzrə akkreditasiya alt-

komissiyası (sonradan İAK) mütəxəssislərin akkreditasiyasının ikinci mərhələsinin keçirildiyi 

gün qəbul edir. 

Praktik vərdişlərin qiymətləndirilməsi prosedurunun standartlaşdırılmasının təmin 

edilməsi məqsədilə tapşırığın şərtləri və çek-list hamı üçün vahiddir. 

 

 

Akkreditə olunan şəxsə əvvəlcədən simulyasiya mərkəzininin ziyarət qaydalarını və 

akkreditasiya imtahanın keçirilməsi reqlamentini elan etmək məqsədəuyğundur   
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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 çalişan tibb, əczaçiliq və digər ixtisaslar üzrə işçilərin nümunəvi 

vəzifə təlimatlari (Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirinin 19 sentyabr 2012-ci il tarixli 70 

nömrəli əmri ilə təsdiq edilmişdir) 

 

2. Pasportun tərtibaçıları haqqında məlumat 
Tərtibatçı-təşkilat: 

2.1.  İ.M. Seçenov adına Birinci Moskva Dövlət Tibb Universitetinin Bakı filialı. 

2.2.  AMSEA - Azərbaycan tibbi simulyasiya tədrisi Assosiasiyası. 

 

 

3.  Stansiyanın iş müddəti 
Bacarığın yerinə yetirilməsinin ümumi vaxtı – 10 dəqiqə. 

Akkreditə olunan şəxsin stansiyada keçirdiyi vaxt – 8,5 dəqiqədən az olmayaraq 

(praktik bacarıq vaxtından əvvəl yerinə yetirildikdə “Növbəti stansiyaya keçin” səs komandası 

verilənə qədər akkreditə olunan şəxs stansiyada qalır). 

                               Cədvəl 1 

Komandanı 

səsləndirmə 

müddəti 

Səs komandası 
Akkreditə olunan şəxsin 

fəaliyyəti 

Vərdişin 

yerinə 

yetirilməsi 

müddəti 

0’ 
Stansiyanın 

tapşırığı ilə tanış olun 

Tapşırıqla (brifinqlə) 

tanışlıq 
0,5' 

0,5' 
Stansiyaya daxil olun 

və logininizi söyləyin 
Stansiyada işə başlama 

8,5' 

8,0' 
Sizin bir dəqiqəniz 

qalıb 

Stansiyada işin davam 

etdirilməsi 

9,0' 
Növbəti stansiyaya 

keçin 

Stansiyanı tərk edir və 

fərdi marşruta əsasən 

növbəti stansiyaya 

keçir 

1' 

 

4. Stansiyanın tapşırığı 
Akkreditə olunan şəxs tərəfindən yad cisimlə yuxarı tənəffüs yollarının keçiriciliyinin 

tam pozulması olan zərərçəkmişə, həyat əlamətləri olmayan zərərçəkmişə, həyat əlamətləri 

olan huşsuz zərərçəkmişə ilkin yardım göstərmək bacarıqlarının nümayişi. 

 

mailto:tsm@mma.edu.az
https://e-qanun.az/framework/35977
https://e-qanun.az/framework/35977
https://e-qanun.az/framework/35977
https://azkurs.org/pars_docs/refs/3/2253/2253.pdf
https://azkurs.org/pars_docs/refs/3/2253/2253.pdf
https://azkurs.org/pars_docs/refs/3/2253/2253.pdf
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5. Stansiyanın işinin təmin edilməsi üzrə məlumat 
Stansiyanın işinin təşkili üçün aşağıdakılar nəzərdə tutulmalıdır 

Cədvəl 2 

№ Avadanlığın siyahısı Miqdar 

1 İş masası (iş səthi) 1 əd 

2 Oturacaq 2 əd 

3 Simulyasiya mərkəzinin lokal şəbəkəsinə giriş üçün kompüter1 1 əd 

4 

Akkreditə olunan şəxsin iş yerindən stansiyanın pasportunda 

nəzərdə tutulmuş giriş məlumatlarını vermək imkanı yaradan 

video və audio2 yazıların yayımlanması üçün qurğu 

1 əd 

5 

Simulyatorun (trenajorun) üstündə akkreditə olunan şəxs 

tərəfindən həyata krçirilən hərəkərlərin nəticələrini qeyd edən 

kompüter  

1 əd 

6 
Stansiyanın pasportunda nəzərdə tutulan təlimatı vermək üçün 

mikrofon 
1 əd 

7 Qulaqlıq 2 əd 

8 
Kağız formasında çek-listlər (texniki nasazlıqların yarandığı 

hallar üçün, adi rejimlə iş zamanı istifadə olunmur) 

akkreditə 

olunan şəxslərin 

sayına görə 

9 Diyircəkli qələm 2 əd 

1Perspektivdədir – Azərbaycan Səhiyyə Nazirliyinin səhiyyə mütəxəssislərinin avtomatlaşdırılmış 

akkreditasiya sisteminə daxil olmaq üçün internetə çıxışı olan kompüter. 

2İAK sədri ilə razılaşdırılaraq, akkreditə olunan şəxsin işinin videoçəkilişini yayımlayan cihaz başqa 

yerdə yerləşdirilə bilər, İAK üzvlərinin videoçəkilişə yenidən baxa bilməsi üçün həmin qurğuya 

maneəsiz girişi olmalıdır. 

 

5.2. Akkreditə olunan şəxsin iş yeri 
Stansiya iş otağını imitasiya etməli, avadanlığa (təchizata) və sərfiyyat materiallarına malik 

olmalıdır (akkreditə olunan şəxslərin cəhdlərinin sayı nəzərə alınmaqla): 

 

5.2.1. Mebel və digər avadanlığın siyahısı 

                                     Cədvəl 3 

№ Mebel və digər avadanlığın siyahısı Miqdar 

1 Telefon aparatı (görünən yerdə, imitasiya) 1 əd 

2 1m * 1m az olmayan ölçülərdə idman matı  4 əd 

 

3Simulyator elektrik şəbəkəsinə birləşdirilibsə, onu birləşdirmək variantını elə düşünmək lazımdır ki, 
naqillər (o cümlədən kompüterlə birləşdirən naqil) akkreditə olunan şəxsi əlavə təhlükəsizlik kimi 
çaşdırmasın və onun tərəfindən əlavə təhlükə kimi qəbul edilməsin. 
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5.2.2. Tibbi avadanlığın siyahısı  

                           Cədvəl 4 

 

 

5.2.3. Sərfiyyat materialları 

                           Cədvəl 5 

 № Sərfiyyat materiallarının siyahısı 
Miqdar (bir cəhd 

üçün) 

1 Pulverizatorda dəri antiseptiki 
3 sprey-porsiya 

(10ml) 

2 Antiseptikin qurudulması üçün salfetlər 1 rulon 

3 Avtomatik xarici defibrillator üçün təlim elektrodları 

1 Dəst (ehtiyac 

yarandıqca 

dəyişmək) 

 

 

     5.2.4. Stansiyanın simulyasiya avadanlığı və avadanlığın xüsusiyyətləri 

                             Cədvəl 6 

№ Simulyasiya avadanlığının xüsusiyyəti 

1. 

Ürək-ağciyər reanimasiyasını tətbiq etmək üçün trenajor-maneken. 

Aşağıdakı göstəriciləri faizlə qeydiyyatını aparmaq (başa çatdıqdan sonra) imkanı 

olan.: 

1) kompressiyaların dərinliyi; 

2) kompressiya zamanı əllərin yerləşməsi;  

3) kompressiyalar arasında əllərin boşaldılması;  

4) kompressiyaların tezliyi;  

arzuolunandır: 

5) tənəffüs həcmi.  

Trenajor-manekenin gövdəsində geyim olmalıdır.  

2. 
Sabit yan vəziyyətin verilməsini tətbiq etmək üçün böyük adam trenajor-manekeni və 

ya şərti zərərçəkmiş 

3. 
Yuxarı tənəffüs yollarından yad cisimin xaric edilməsi üsullarını tətbiq etmək üçün 

böyük adam trenajor-manekeni 

 

 

№ Tibbi avadanlığın siyahısı Miqdar 

1. 

Avtomatik xarici defibrilator (AXD) (maneken-trenajordan 1,5m 

məsafədə yerləşən təlim üçün və ya təlim bloku olan həqiqi 

defibrilator) 

1 əd. 
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6. İAK üzvlərinin, köməkçi heyətin hazırlıq mərhələsində 

(stansiyada işə başlamazdan əvvəl) fəaliyyəti 
1. Simulyasiya mərkəzinin lokal şəbəkəsinə girişin yoxlanılması* 

2. Akkreditə olunan şəxslərin sayına əsasən OSKİ stansiyasının tərtibatının və 

komplektləşdirilməsinin standart pasporta uyğunluğunun yoxlanılması. 

3. Stansiyada zəruri sərfiyyat materiallarının mövcudluğunun yoxlanılması. 

4. Stansiyanın girişinin qarşısında yazılı tapşırığın (brifinqin) mövcudluğunun yoxlanılması. 

5. Simulyatorun işə hazırlığının yoxlanılması. 

6. Şərti zərərçəkmiş stansiyada işlədiyi halda, onun təlimatlandırılması. 

7. AXD-nin işə hazırlığının yoxlanılması. 

8. Simulyatorun proqram idarəsi ilə lazımi ssenarinin quraşdırılması. 

9. Videoyazıların videomüşahidə otağına yayımlanmasının hazırlığının yoxlanılması. 

10. İAK-ın qərarına əsasən situasiyanın seçilməsi. 

11. İAK üzvünün şəxsi məlumatlarının yoxlanılması 

12. Stansiyanın normal işi üçün lazım olan digər tədbirlərin yerinə yetirilməsi. 

*Perspektivdədir -  Azərbaycan Səhiyyə Nazirliyinin tibb işçilərinin akkreditasiyasının 

avtomatlaşdırılmış sisteminə daxil olmaq üçün loqin və parolun əldə edilməsi və sistemə giriş. Şəxsi 

məlumatların yoxlanılması. 

7.  İAK üzvlərinin, köməkçi heyətin stansiyanın iş prosesində 

fəaliyyəti 
1. Stansiyanın tapşırığı ilə tanış olun” (zəruri hallarda) komandası ilə videokameranın işə 

düşməsi. 

2. Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyətinin audio-video yazısının keyfiyyətinə nəzarət (zəruri 

hallarda). 

3. Ürək-ağciyər reanimasiyasının tətbiqi üçün trenajor-manekenin işə salınması və proqram 

təminatının idarə edilməsi. 

4. Perspektivdədir* - Fərdi nömrənin Azərbaycanın Səhiyyə Nazirliyinin mütəxəssislərinin 

avtomatlaşdırılmış akkreditasiya sistemində çek-listə daxil edilməsi 

5. Çek-list parametrlərinə əsaslanaraq akkreditə olunan şəxsin fəaliyyətinin ardıcılığının və 

düzgünlüyünün uyğun olub-olmamasının qeydə alınması. 

6. Akkreditə olunan şəxslə pasiyentin adından minimal zəruri dialoqun aparılması və 

situasiyanın (ssenarinin) yerinə yetirilməsi üçün əlavə məlumatların təmin edilməsi  

cədvəl-7. 

7. Qiymətləndirmə vərəqəsində ürək-ağciyər reanimasiyasının tətbiqi üçün trenajor-

manekeninin göstərici nəticələrini qeyd etmək. 

8. Qaydaya riayət etmək – özündən heç nə danışmamaq, hətta akkreditə olunan şəxsin fikri 

ilə razılaşmadığınızda belə danışıqlara getməmək. Aydınlaşdırıcı suallar verməmək, 

tələblər irəli sürməmək. 

9. Akkreditə olunan şəxsə “Növbəti stansiyaya keçin” komandası verildikdən sonra istifadə 

olunan simulyasiya avadanlığının və otağın ilkin vəziyyətə gətirilməsi. 
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İAK üzvünün və akkreditə olunan şəxsin dialoqu çərçivəsində 

giriş məlumatının nümunə mətnləri 

                        Cədvəl 7 

№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti Giriş mətni 

Situasiya (ssenari) № 1 

1 Akkreditə olunan şəxs stansiyaya girdiyi zaman 

«Yad cisimin xaric edilməsi üsulunu tətbiq 

etmək üçün maneken ... yerləşir» (OSKİ 

stansiyasında manekenin yerləşdiyi yeri 

işarə etmək) 

2 
Ətrafın qiymətləndirilməsi, təhlükəsizlik jestinin 

nümayişi zamanı  
«Təhlükə yoxdur» 

3 «Boğulursunuz?» sualı zamanı «Zərərçəkən danışa bilmir» 

4 

Ovuc nahiyyəsinin aşağı hissəsi ilə trenajor-

manekeninin kürək sümükləri arasına 5 zərbə 

yetirdikdən sonra  

«Manipulyasiya effektiv olmadı» 

5 
Trenajor-manekeninin qarnının yuxarı hissəsinə 

5 təkan yetirdikdən sonra  

«Yad cisim xaric edildi. Zərərçəkmiş 

döşəmədədir. Ona yardım göstərin.» 

6 Huşun qiymətləndirilməsi cəhdi zamanı  «Reaksiya yoxdur» 

7 Tənəffüsün qiymətləndirilməsi cəhdi zamanı «Tənəffüs yoxdur» 

8 
Telefon vasitəsi ilə təcili tibbi yardıma (TTY) 

müraciət edən zaman  
«Təcili yardım eşidir, nə baş verib?» 

9 

Akkreditə olunan şəxs təcili tibb yardım üçün 

düzgün və tam məlumat verdiyi halda: ünvan, 

bir zərərçəkmiş, orta yaşlı kişi, hüşu yoxdur, 

nəfəs almır, ürək-ağciyər reanimasiyasına 

başlamağa  hazıram. 

«Çağırış qəbul edildi!» 

10 Məlumat natamam olduğu halda 

Dəqiqləşdirmək üçün TTY dispetçeri 

adından sualların verilməsinə yol verilir: 

 ünvan 

 yaş 

 cinsi 

 zərərçəkmişin vəziyyəti 

 müdaxilənin həcmi 

11 Dərhal AXD işlətməyə cəhd olunduğu zaman  «AXD hazırda sizin üçün əlçatmazdı» 

12 
Döş sümüyünə təkan yetirilməsinə başladıqdan 2 

dəqiqə sonra  

«AXD əlçatandır. AXD-dən istifadə edə 

bilərsiniz» 

13 

AXD-nin istifadəsindən 2 dəqiqə keçdikdən və 

döş sümüyünə təkrar təkan tsiklinə başladıqdan 

sonra.  

«İxtiyari hərəkətlər üzə çıxır, dəri örtükləri 

çəhrayılaşır. Sınaq sona çatmışdır. 

Stansiyanı tərk etmək üçün səs 

komandasını gözləyin.» 

mailto:tsm@mma.edu.az
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№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti Giriş mətni 

Situasiya (ssenari) № 2 

1 Akkreditə olunan şəxs stansiyaya girdiyi zaman 

«Zərərçəkmiş döşəmədədir.. (OSKİ 

stansiyasında manekenin yerləşdiyi yeri 

işarə etmək) Ona yardım göstərin.» 

2 
Ətrafın qiymətləndirilməsi, təhlükəsizlik jestinin 

nümayişi zamanı 
«Təhlükə yoxdur» 

3 Huşun qiymətləndirilməsi cəhdi zamanı «Reaksiya yoxdur» 

4 Tənəffüsün qiymətləndirilməsi cəhdi zamanı «Tənəffüs yoxdur» 

5 
Telefon vasitəsi ilə təcili tibbi yardıma (TTY) 

müraciət edən zaman 
«Təcili yardım eşidir, nə baş verib?» 

6 

Akkreditə olunan şəxs təcili tibb yardım üçün 

düzgün və tam məlumat verdiyi halda: ünvan, 

bir zərərçəkmiş, orta yaşlı kişi, hüşu yoxdur, 

nəfəs almır, ürək-ağciyər reanimasiyasına 

başlamağa  hazıram 

«Çağırış qəbul edildi!» 

7 Məlumat natamam olduğu halda 

Dəqiqləşdirmək üçün TTY dispetçeri 

adından sualların verilməsinə yol verilir: 

 ünvan 

 yaş 

 cinsi 

 zərərçəkmişin vəziyyəti 

 müdaxilənin həcmi 

8 Dərhal AXD işlətməyə cəhd olunduğu zaman «AXD hazırda sizin üçün əlçatmazdı» 

9 
Döş sümüyünə təkan yetirilməsinə başladıqdan 2 

dəqiqə sonra  

«AXD əlçatandır. AXD-dən istifadə edə 

bilərsiniz» 

10 

AXD-nin istifadəsindən 2 dəqiqə keçdikdən və 

döş sümüyünə təkrar təkan tsiklinə başladıqdan 

sonra 

«İxtiyari hərəkətlər üzə çıxır, dəri örtükləri 

çəhrayılaşır, zərərçəkmişin vəziyyətini 

qiymətləndirin» 

11 Huşun qiymətləndirilməsi cəhdi zamanı «Reaksiya yoxdur» 

12 Tənəffüsün qiymətləndirilməsi cəhdi zamanı «Tənəffüs var» 

12 
Zərərçəkmişə sabit yan vəziyyət verildikdən 

sonra 

«Sınaq sona çatmışdır, stansiyanı tərk 

etmək üçün səs komandasını gözləyin» 

 

Vacibdir! Cədvəldə əks olunmamış sualları vermək qəti şəkildə tövsiyyə olunmur. Özündən 

heç nə danışmamaq, hətta akkreditə olunan şəxsin fikri ilə razılaşmadığınızda belə danışıqlara 

getməmək. Aydınlaşdırıcı suallar verməmək, aşağıdakı tələblərdən heç birini irəli sürməmək: 

“Davam edin!”, “Ağciyərlərin auskultasiyasını həyata keçirin!” və s. “Sonra nə edəcəksiniz?”, 

“Nə qədər müddət?” və s. kimi suallar verməmək 
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8. Stansiyanın situasiya (ssenari) siyahısı 

Cədvəl 8 

№ Situasiya (ssenari) 

1 

Zərərçəkmişdə tənəffüsün və qan dövranın dayanması ilə davam edən, yuxarı 

tənəffüs yollarının yad cisimlə tam tıxanması (təchizatda avtomatik xarici 

defibrilator mövcuddur)  

2 

Zərərçəkmişdə huşun olmaması ilə müşahidə olunan tənəffüs və qan dövranın 

dayanması və onların reanimasiya tədbirlərindən sonra bərpası (təchizatda 

avtomatik xarici defibrilator mövcuddur)  

Situasiyaların (ssenarilərin) seçimini və ardıcıllığını səhiyyə mütəxəssislərinin ilkin 

ixtisaslaşdırılmış akkreditasiyanın ikinci mərhələsi keçirildiyi gün İAK müəyyən edir. 

 

 

9. Akkreditə olunan şəxs üçün informasiya (brifinq) 
Bir nəfərin halının pisləşdiyini gördünüz. Öz bacarıqlarınız daxilində ona kömək 

etməyiniz gərəkdir. Stansiyada avtomatik xarici defibrilator (AXD) mövcuddur, ancaq müvafiq 

səs komandasından sonra ondan istifadə də bilərsiniz. Stansiyaya daxil olduqdan dərhal sonra 

AXD sizin üçün əlçatmazdır.  

 

 

 

10. Akkreditə olunan şəxs üçün istinad məlumatları  

1. Böyüklərdə reanimasiya fəaliyyətinin icra edilməsi ardıcılığı aşağıdakı kimidir:  

1.1. Ətrafı qiymətləndirmək və ilkin yardımın göstərilməsi üçün təhlükəsizlik şəraitini 

təmin etmək;  

1.2. Zərərçəkmişin huşunun mövcudluğunu qiymətləndirmək;  

1.3. Zərərçəkmişin tənəffüs yollarının keçiriciliyini bərpa etmək və həyat əlamətlərini 

müəyyənləşdirmək;  

1.4. Ürək-ağciyər reanimasiyasını (ÜAR) icra etmək (döş sümüyünə təkanlar və süni 

tənəffüs vermək). 

2. ÜAR icra edilən zaman zərərçəkmişin döş sümüyünə təkanlar verilərkən, 5 sm-dən 

aşağı və 6 sm-dən yuxarı (böyüklərdə) dərinlikdə təkanların verilməsi gərəklidir. 

3.   Təkanların tezliyi 1 dəqiqə ərzində 100-dən az 120-dən çox olmamalıdır. 

4.  Təməl ürək-ağciyər reanimasiyasını həyata keçirən zaman effektiv tənəffüs vermə 

meyarı – döş qəfəsinin gözlə görünəcək şəkildə qalxması.  
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5.     Təkanların yerinə yetirilməsi zamanı akkreditə olunan şəxsin biləkləri kilid şəklində 

tutulmalıdır, təkanlar arası aşağıdakı əlin ovucunun aşağı hissəsi zərərçəkmişin döş qəfəsindən 

ayrılmamalıdır, həmçinin qolları düz saxlamaq, dirsək oynaqlarını qatlamamaq lazımdır.   

6.   Təkan vermək üçün gövdənin çəkisindən istifadə etmək lazımdır. Dizlər çiyin 

enliliyində olmalıdır. 

7.   Artıq hərəkətlər etməmək (göz bəbəklərinin enini, tənəffüs yollarında yad cisimlərin 

mövcudluğunu müəyyənləşdirmək, ağıza güzgü yaxınlaşdırmaq və s.).  

8.  Nəbzin dəyərləndirilməsi tibb işçisi tərəfindən və tənəffüsün müəyyənləşdirilməsi ilə 

birgə qiymətləndirmə üsulu ilə aparılırsa səhv sayılmır.  

9.      Döş qəfəsinin mərkəzi – təxmini oriyentirdir.  

10. Süni tənəffüsü icra etmək üçün şəxsi xüsusi üz maskası və ya üz plyonkasından 

istifadə etmək məqsədəuyğundur. Xüsusi üz maskası olmadığı təqdirdə süni tənəffüsü icra 

etməməyə yol verilir. Qoruyucu vasitələr (xüsusi üz maskası) olmadan süni tənəffüsü həyata 

keçirmək akkreditə olunan şəxsin şəxsi iradəsi olduğu zaman yol veriləndir, ancaq 

qiymətləndirmə vərəqəsində əks olunan infeksiya yoluxma riskini nəzərə almaqla.  

11.  Tənəffüs yollarının keçiriciliyinin pozulması dərəcəsini müəyyənləşdirmək üçün 

zərərçəkmişdən boğulurmu soruşmaq gərəkdir. Yuxarı tənəffüs yollarının keçiriciliyinin tam 

pozulması zamanı zərərçəkən danışa bilmir, nəfəs ala bilmir, özünü boğazından tuta bilər, 

başını tərpədə bilər.  

12. Yuxarı tənəffüs yollarının keçiriciliyini tam pozulması zamanı yad cisimin xaric 

olunması üzrə tədbirlər görmək lazımdır:  

12.1. Zərərçəkmişin yanında və bir az arxasında dayanmaq;  

12.2. Yad cisim yerdəyişdiyi təqdirdə zərərçəkmişin aşağı tənəffüs yollarına yox, 

ağız boşluğuna düşməsi üçün zərərçəkmişi bir əllə saxlayaraq, digər əl ilə zərərçəkmişi önə 

əymək;  

12.3. Zərərçəkmişin kürək sümükləri arasına ovucun aşağı hissəsi ilə 5 zərbə 

endirmək;  

12.4. Hər zərbədən sonra keçiriciliyin pozulmasının aradan qaldırılmasının 

mümkün olub-olmadığını yoxlamaq;  

12.5. 5 zərbədən sonra yad cisim xaric olunmayıbsa:  

- zərərçəkmişin arxasında dayanmaq və iki əllə qarnının yuxarı hissəsini əhatə etmək;  

- bir əli yumruq şəklində sıxmaq və baş barmağı özünüzə tərəf tutmaqla göbəkdən yuxarıda 

yerləşdirmək;  

-  yumruğu digər əllə əhatə etmək və zərərçəkmişi azca önə əyərək onun qarnına içəri və yuxarı 

doğru ani təkan vermək;  

- ehtiyac yarandıqda təkanları 5 dəfəyə qədər təkrarlamaq.  

13. Zərərçəkmişdə sərbəst tənəffüs bərpa olunduqda sabit yan vəziyyət vermək lazımdır. 

Bunun üçün aşağıdakı hərəkət ardıcılığını icra etmək lazımdır:  
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13.1. Zərərçəkmişin yaxın əlini bədəninə 90 dərəcə bucaq altında yerləşdirmək;  

13.2. Zərərçəkmişin uzaq əlini öz əlinizlə tutaraq ovucunun çöl tərəfini əks yanağa 

qoymaq. 

13.3. Daha sonra zərərçəkmişin uzaq ayağını diz nahiyyəsində qatlamaq, dabana 

dəstək olacaq şəkildə qoymaq, həmin ayağın diz nahiyəsindən tutaraq öz tərəfinizə çevirmək.  

13.4. Zərərçəkmişi yana çevirdikdən sonra tənəffüs yollarını açmaq üçün ehmalca 

başını arxaya çəkin və yuxarıda yerləşən ayağı qarına yaxın qaldırın. Sonra zərərçəkmişin burnu 

və ağzına tərəf əyilərək tənəffüs əlamətlərini yoxlamaq (qulaq asmaq, hiss etmək və 7 saniyədən 

az 10 saniyədən çox olmayaraq döş qəfəsinin hərəkətlərinə baxmaq). 

14.   Avtomatik xarici defibrilatordan istifadə etmək üçün aşağıdakı hərəkətləri icra etmək 

lazımdır:  

14.1. Avtomatik xarici defibrilatoru işə salmaq (işə salma düyməsi və ya qapağın 

açılması ilə);  

14.2. Elektrodları düzgün qoşmaq və trenajor/manekenin döş qəfəsinə düzgün 

yapışdırmaq (yapışdırmaq sxemi elektrodlarda əks olunub);  

14.3. Defibrilatorun göstərişlərini icra etmək (defibrilator ürək ritmini analiz edən 

zaman zərərçəkmişə toxunmamaq, “Cərəyan” düyməsinə basmaq, döş sümüyünə təkanlar 

verməyə başlamaq);  

14.4. Cərəyan verilən zamna zərərçəkmişə toxunmamaq. 
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11. Bacarığın icra olunması alqoritmi 

Situasiya (ssenari) № 1 

№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti 

1 
Özü və zərərçəkmişüçün təhlükənin olmadığına əmin olmaq və zərurət yarandıqda 

təhlükəsizliyi təmin etmək 

Yad cisimi xaric etmək 

2 Zərərçəkmişdən “Boğulursunuz?” soruşmaq 

3 Zərərçəkmişi önə əymək 

4 
Hər zərbədən sonra keçiriciliyin pozulmasını aradan qaldırmaq mümkün oldumu yoxlayaraq, 

zərərçəkmişin kürək sümükləri arasına ovucun aşağı hissəsi ilə 5 zərbə yetirmək  

5 
Hər zərbədən sonra keçiriciliyin pozulmasını aradan qaldırmaq mümkün olub-olmadığını 

yoxlamaq 

Həyat əlamətlərini müəyyənləşdirmək 

6 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələmək 

7 Ona ucadan müraciət etmək “Sizə kömək lazımdır?” 

8 Zərərçəkmişin döş qəfəsini paltardan azad etmək  

9 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoymaq 

10 Zərərçəkmişin alt çənəsini digər əlin iki barmağı ilə qaldırmaq  

11 Tənəffüs yollarını açaraq başını azca arxaya əymək 

12 Zərərçəkmişin burun və ağız boşluğuna yanağı və qulağı yaxınlaşdırmaq 

13 Gözlə zərərçəkmişin döş qəfəsinin qabarmasını müşahidə etmək 

14 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirmək 

15 Kömək çağırmaq və AXD-ni gətirməyi xahiş etmək 

Aşağıdakıları qeyd edərək təcili tibbi yardımı çağırmaq: 

16  hadisə yerinin ünvanı 

17  zərərçəkmiş şəxslərin sayı 

18  cinsi 

19  təxmini yaşı 

20  zərərçəkmişin vəziyyəti 

21  göstərilən köməyin həcmi 

Ürək-ağciyər reanimasiyasının keçirilməsinə başlamaq 

22 Zərərçəkmişin yan tərəfindən onunla üzbəüz dizi üstdə durmaq  

23 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin döş qəfəsinin mərkəzinə qoymaq 

24 Hər iki əlin barmaqlarını bir-birinə keçirərək ikinci ovucu birinci ovucun üzərinə qoymaq 
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Döş qəfəsi təkanları 

25 Ardıcıl 30 təkan yerinə yetirmək 

26 Əlləri döş sümüyünün səthinə perpendikulyar tutmaq 

27 Dirsəkləri qatlamamaq 

28 Üst əlin barmaqları alt əlin barmaqlarını yuxarı dartır 

29 Təkanları ucadan saymaq 

Süni tənəffüs 

30 Xüsusi üz maskasından və ya üz plyonkasından istifadə etmək 

31 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoymaq 

32 Zərərçəkmişin alt çənəsini digər əlin iki barmağı ilə qaldırmaq  

33 Tənəffüs yollarını açaraq zərərçəkmişin başını arxaya əymək və öz normal nəfəsini almaq  

34 Alında yerləşən əlin iki barmağı ilə zərərçəkmişin burnunu tutmaq 

35 Öz dodaqlarınız ilə zərərçəkmişin ağzını hermetik şəkildə tutmaq  

36 Döş qəfəsinin gözlə görünən qabarmasına qədər tənəffüs yollarına nəfəs vermək  

37 

Tənəffüs yollarının keçiriliciyini dəstəkləməyə davam edərək burunu buraxmaq, zərərçəkmişin 

ağzından öz dodaqlarını geri çəkmək və zərərçəkmişə passiv nəfəs verməni həyata keçirməyə 

imkan yaratmaq 

38 Zərərçəkmişin tənəffüs yoluna nəfəs verməni təkrarlamaq 

39 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR-a davam etmək  

AXD-nin istifadəsi 

40 AXD-ni işə salmaq 

41 Zərərçəkmişin  döş qəfəsinə elektrodları düzgün yapışdırmaq (simulyasiya)  

42 AXD ürək ritmini analiz edən zaman zərərçəkmişə toxunmamaq 

43 
AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatından sonra “Şok” düyməsinə basmaq (defibrilyasiya 

olunan ritm aşkarlanarsa) 

44 “Şok” verilən anda zərərçəkmişə toxunmamaq (defibrilyasiya olunan ritm aşkarlanarsa) 

45 AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatı üzrə döş qəfəsinə təkanlar verməyə başlamaq 

46 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR-a davam etmək  

Təkanları yetirərkən aşağıdakı göstəriciləri təmin etmək: 

47 Təkanların adekvat dərinliyi (80% az olmayaraq) 

48 Təkanlar zamanı əllərin adekvat yerləşməsi (80% az olmayaraq) 

49 Hər təkandan sonra döş qəfəsinin tam qayıtması (80% az olmayaraq) 

50 Təkanların adekvat tezliyi (80% az olmayaraq) 

51 Süni tənəffüsün adekvat həcmi (80% az olmayaraq) 
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Situasiya (ssenari) №2 

№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti 

1 
Özü və zərərçəkmiş üçün təhlükənin olmadığına əmin olmaq və zərurət yarandıqda 

təhlükəsizliyi təmin etmək 

Həyat əlamətlərini müəyyənləşdirmək  

2 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələmək 

3 Ona ucadan müraciət etmək “Sizə kömək lazımdır?” 

4 Zərərçəkmişin döş qəfəsini geyimdən azad etmək 

5 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoymaq 

6 Zərərçəkmişin alt çənəsini digər əlin iki barmağı ilə qaldırmaq 

7 Tənəffüs yollarını açaraq başını azca arxaya əymək 

8 Yanağı və qulağı zərərçəkmişin ağız və burnuna yaxınlaşdırmaq 

9 Gözlə zərərçəkmişin döş qəfəsinin qabarmasını müşahidə etmək 

10 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirmək 

11 Kömək çağırmaq və AXD-ni gətirməyi xahiş etmək 

Aşağıdakıları göstərməklə təcili tibbi yardımı çağırmaq: 

12  hadisə yerinin ünvanını 

13  zərərçəkmiş şəxslərin sayı 

14  cinsi 

15  təxmini yaşı 

16  zərərçəkmişin vəziyyəti 

17  göstərilən yardımın həcmi 

Ürək-ağciyər reanimasiyasının keçirilməsinə başlamaq 

18 Zərərçəkmişin yan tərəfindən onunla üzbəüz dizi üstdə durmaq 

19 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin döş qəfəsinin mərkəzinə qoymaq 

20 Hər iki əlin barmaqlarını bir-birinə keçirərək ikinci ovucu birinci ovucun üzərinə qoymaq 

Döş qəfəsi təkanları 

21 Ardıcıl 30 təkan yerinə yetirmək 

22 Əlləri döş sümüyünün səthinə perpendikulyar tutmaq 

23 Dirsəkləri qatlamamaq 

24 Üst əlin barmaqları alt əlin barmaqlarını yuxarı dartı 

25 Təkanları ucadan saymaq 

Süni tənəffüs 

26 Xüsusi üz maskasından və ya üz plyonkasından istifadə etmək 

27 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoymaq 

28 Zərərçəkmişin alt çənəsini digər əlin iki barmağı ilə qaldırmaq  

29 Tənəffüs yollarını açaraq zərərçəkmişin başını arxaya əymək və öz normal nəfəsini almaq 

30 Alında yerləşən əlin iki barmağı ilə zərərçəkmişin burnunu tutmaq 

31 Öz dodaqlarınız ilə zərərçəkmişin ağzını hermetik şəkildə tutmaq  
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32 Döş qəfəsinin gözlə görünən qabarmasına qədər tənəffüs yollarına nəfəs vermək 

33 

Tənəffüs yollarının keçiriliciyini dəstəkləməyə davam edərək burunu buraxmaq, zərərçəkmişin 

ağzından öz dodaqlarını geri çəkmək və zərərçəkmişə passiv nəfəs verməni həyata keçirməyə 

imkan yaratmaq 

34 Zərərçəkmişin tənəffüs yoluna nəfəs verməni təkrarlamaq 

35 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR-a davam etmək 

AXD-nin istifadəsi 

36 AXD-ni işə salmaq 

37 Zərərçəkmişin  dğş qəfəsinə elektrodları düzgün yapışdırmaq (simulyasiya)  

38 AXD ürək ritmini analiz edən zaman zərərçəkmişə toxunmamaq 

39 
AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatından sonra “Şok” düyməsinə basmaq (defibrilyasiya 

olunan ritm aşkarlanarsa) 

40 “Şok” verilən anda zərərçəkmişə toxunmamaq (defibrilyasiya olunan ritm aşkarlanarsa) 

41 AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatı üzrə döş qəfəsinə təkanlar verməyə başlamaq 

42 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR-a davam etmək 

Təkanları yetirərkən aşağıdakı göstəriciləri təmin etmək: 

43 Təkanların adekvat dərinliyi (80% az olmayaraq) 

44 Təkanlar zamanı əllərin adekvat yerləşməsi (80% az olmayaraq) 

45 Hər təkandan sonra döş qəfəsinin tam qayıtması (80% az olmayaraq) 

46 Təkanların adekvat tezliyi (80% az olmayaraq) 

47 Süni tənəffüsün adekvat həcmi (80% az olmayaraq) 

Sabit yan vəziyyət verməzdən əvvəl həyat əlamətlərini müəyyənləşdirmək 

48 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələmək 

49 Ona ucadan müraciət etmək “Sizə kömək lazımdır?” 

50 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoymaq 

51 Zərərçəkmişin alt çənəsini digər əlin iki barmağı ilə qaldırmaq 

52 Tənəffüs yollarını açaraq başını azca arxaya əymək 

53 Yanağı və qulağı zərərçəkmişin ağız və burnuna yaxınlaşdırmaq 

54 Gözlə zərərçəkmişin döş qəfəsinin qabarmasını müşahidə etmək 

55 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirmək 

Sabit yan vəziyyət vermək 

56 Zərərçəkmişin yaxın əlini bədəninə düz bucaq altında yerləşdirmək 

57 Zərərçəkmişin uzaq əlini öz əlinizlə tutaraq ovucunun çöl tərəfini əks yanağa qoymaq  

58 Zərərçəkmişin uzaq ayağını diz nahiyyəsində qatlamaq, dabana dəstək olacaq şəkildə qoymaq  

59 Qatlanmış ayağın diz nahiyəsindən tutaraq öz tərəfinizə çevirmək 

60 Yuxarıda yerləşən ayağı qarına yaxın qaldırmaq 

61 Tənəffüs yollarını açmaq üçün ehmalca başını arxaya çəkmək 

62 Zərərçəkmişdə tənəffüs əlamətlərini yoxlamaq 
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12. Stansiyanın normative-metodik təminatı 

European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support 

https://www.cprguidelines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-Guidelines-

2021-Ba  

 

 

 

13. Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyətinin qiymətləndirilməsi 

meyarları 
İmtahan edilən şəxsin icra etdiyi işin düzgünlüyünün və ardıcılığının qiymətləndirilməsi 

elektron çek-listdə aşağıdakı düymələrin aktivləşdirilməsi vasitəsilə həyata keçirilir: 

 “Bəli” – fəaliyyət icra edilib; 

 «Xeyr» – fəaliyyət icra edilməyib. 

Hər bir pozisiya İAK üzvü tərəfindən elektron çek-listə daxil edilir. 

 
 

 *Akkreditə olunan şəxs tərəfindən yanlış və natamam fəaliyyət həyata keçirildikdə İAK üzvü 

tərəfindən nəticə səsləndirilməyəcək  
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14. Çek-List 
Ssenari 1 

№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti 
Qiymətləndirmə 

meyarları 

1 
Özü və zərərçəkmiş üçün təhlükənin olmadığına əmin oldu və 

zəruri halda təhlükəsizliyi təmin etdi 
 bəli  xeyr 

Yuxarı tənəffüs yollarında yad cisim olan zərərçəkmişə ilk yardıma başladı 

2 Zərərçəkmişdən “Boğulursunuz?” soruşdu  bəli  xeyr 

3 Zərərçəkmişi önə əydi  bəli  xeyr 

4 
Zərərçəkmişin kürək sümükləri arasına ovucunun aşağı hissəsi ilə 5 zərbə 

yetirdi 
 bəli  xeyr 

5 Hər zərbədən sonra yad cisimin xaric olub-olmamasını qiymətləndirirdi   bəli  xeyr 

6 
Zərərçəkmişi arxadan əhatə edərək qarnının yuxarı hissəsinə ikinci əlin ovucu 

ilə sıxılmış  yumruqla 5 təkan verdi. 
 bəli  xeyr 

7 Hər təkandan sonra yad cisimin xaric olub-olmamasını qiymətləndirirdi   bəli  xeyr 

Həyat əlamətlərini müəyyənləşdirdi 

8 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələdi  bəli  xeyr 

9 Ona ucadan müraciət etdi “Sizə kömək lazımdır?”  bəli  xeyr 

10 Zərərçəkmişin döş qəfəsini geyimdən azad etdi  bəli  xeyr 

11 
Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu, digər əlin iki barmağı ilə 

tənəffüs yollarını açaraq zərərçəkmişin alt çənəsini qaldırdı  
 bəli  xeyr 

12 Zərərçəkmişin burun və ağız boşluğuna yanağını və qulağını yaxınlaşdırdı  bəli  xeyr 

13 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirdi  bəli  xeyr 

14 Köməyə çağırdı və AXD-ni gətirməyi xahiş etdi  bəli  xeyr 

Alqoritmə uyğun olaraq təcili tibbi yardımı çağırdı 

15  briqadanı çağırma faktı  bəli  xeyr 

16  hadisə yerinin ünvanı  bəli  xeyr 

17   zərərçəkmiş şəxslərin sayı  bəli  xeyr 

18  cinsi  bəli  xeyr 

19  təxmini yaşı  bəli  xeyr 

20  zərərçəkmişin vəziyyəti  bəli  xeyr 

21  göstərilən yardımın həcmi  bəli  xeyr 

Döş qəfəsinə təkan verməyə hazırlaşdı 

22 Zərərçəkmişin yan tərəfindən onunla üzbəüz dizi üstdə durdu  bəli  xeyr 

23 
Bir əlin ovucunun aşağı hissəsini zərərçəkmişin döş qəfəsinin mərkəzinə 

qoydu 
 bəli  xeyr 

24 
Hər iki əlin barmaqlarını bir-birinə keçirərək ikinci ovucu birinci 

ovucun üzərinə qoydu 
 bəli  xeyr 

Zərərçəkmişin döş sümüyünə təkanlar verdi  

25 Ardıcıl 30 təkan həyata keçirdi   bəli  xeyr 

26 Qollarını döş sümüyü səthinə perpendikulyar tuturdu  bəli  xeyr 

27 Qollarını dirsək nahiyyəsində qatlamırdı  bəli  xeyr 

28 Təkanları ucadan sayırdı  bəli  xeyr 
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Süni tənəffüs icra etdi 

29 Şəxsi xüsusi üz maskasından və ya üz plyonkasından istifadə edirdi  bəli  xeyr 

30 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu  bəli  xeyr 

31 Digər əlin iki barmağı ilə zərərçəkmişin çənəsini qaldırdı  bəli  xeyr 

32 
Tənəffüs yollarını açaraq zərərçəkmişin başını arxaya əydi və öz normal 

nəfəsini aldı  
 bəli  xeyr 

33 Alında yerləşən əlin iki barmağı ilə zərərçəkmişin burnunu tutmaq  bəli  xeyr 

34 Zərərçəkmişin tənəffüs yollarına nəfəs verdi  bəli  xeyr 

35 
Tənəffüs yollarının keçiriliciyini dəstəkləməyə davam edərək burunu buraxdı, 

zərərçəkmişin ağzından öz dodaqlarını geri çəkdi  
 bəli  xeyr 

36 Zərərçəkmişin tənəffüs yollarına nəfəs verməni təkrarladı  bəli  xeyr 

37 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 

AXD-nin istifadəsi  

38 AXD-ni işə saldı  bəli  xeyr 

39 Elektrodları zərərçəkmişin döş qəfəsinə düzgün yapışdırdı  bəli  xeyr 

40 AXD ürək ritmini analiz edən zaman zərərçəkmişə toxunmadı  bəli  xeyr 

41 

AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatlarına riayət etdi: 

 “Şok” düyməsinə basdı. Şok verilən zaman zərərçəkmişə toxunmadı. 

Döş qəfəsi təkanlarına başladı 

Və ya 

 Döş qəfəsi təkanlarına başladı 

 bəli  xeyr 

42 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 

Trenajor gösrəriciləri 

43 Təkanların adekvat dərinliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

44 Təkanlar zamanı əllərin adekvat yerləşməsi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

45 Hər təkandan sonra döş qəfəsinin tam qayıtması (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

46 Təkanların adekvat tezliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

47 Süni tənəffüsün adekvat həcmi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan və təhlükəli hərəkətlər 

48 Döş qəfəsi təkanları olunmadı  bəli  xeyr 

49 
Tənəffüsün qiymətləndirilməsi aparılmadan yuxu arteriyasında nəbzin 

qiymətləndirilməsi aparıldı 
 bəli  xeyr 

50 
Mil və/və ya digər periferik arteriyalarda nəbzin qiymətləndirilməsi 

aparıldı 
 bəli  xeyr 

51 
Nevroloji statusun qiymətləndirilməsi aparıldı (göz bəbəklərininişığa 

reaksiyasının yoxlanılması) 
 bəli  xeyr 

52 
Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan ləvazimatların (güzgülərin və s.) axtarışı 

aparıldı  
 bəli  xeyr 

53 Anamnezin toplanması, tibbi sənədlərin axtarışı aparıldı  bəli  xeyr 

54 Təkanların yetirilməsi üçün səhv yer seçilmişdir  bəli  xeyr 

55 Qarına təkanların yetirilməsi üçün səhv yer seçilmişdir  bəli  xeyr 

56 Alqoritmin ardıcılliğını pozdu  bəli  xeyr 

_____________________     _____________        ______________________________                           

İAK üzvünun SAA          İmza          Bazaya yerləşdirilməsi üçün qeyd (SAA)  
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Çek-List 

Ssenari 2 

№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti 
Qiymətləndirmə 

meyarları 

1 
Özü və zərərçəkmiş üçün təhlükənin olmadığına əmin oldu və 
zəruri halda təhlükəsizliyi təmin etdi 

 bəli  xeyr 

Həyat əlamətlərini müəyyənləşdirdi 

2 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələdi  bəli  xeyr 

3 Ona ucadan müraciət etdi “Sizə kömək lazımdır?”  bəli  xeyr 

4 Zərərçəkmişin döş qəfəsini geyimdən azad etdi  bəli  xeyr 

5 
Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu, digər əlin iki barmağı ilə tənəffüs 

yollarını açaraq zərərçəkmişin alt çənəsini qaldırdı  
 bəli  xeyr 

6 Zərərçəkmişin burun və ağız boşluğuna yanağını və qulağını yaxınlaşdırdı  bəli  xeyr 

7 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirdi  bəli  xeyr 

8 Köməyə çağırdı və AXD-ni gətirməyi xahiş etdi  bəli  xeyr 

Alqoritmə uyğun olaraq təcili tibbi yardımı çağırdı 

9  briqadanı çağırma faktı  bəli  xeyr 

10  hadisə yerinin ünvanı  bəli  xeyr 

11   zərərçəkmiş şəxslərin sayı  bəli  xeyr 

12  cinsi  bəli  xeyr 

13  təxmini yaşı  bəli  xeyr 

14  zərərçəkmişin vəziyyəti  bəli  xeyr 

15  göstərilən yardımın həcmi  bəli  xeyr 

Döş qəfəsinə təkan yetirməyə hazırlaşdı  

16 Zərərçəkmişin yan tərəfindən onunla üzbəüz dizi üstdə durdu  bəli  xeyr 

17 Bir əlin ovucunun aşağı hissəsini zərərçəkmişin döş qəfəsinin mərkəzinə qoydu  bəli  xeyr 

18 
Hər iki əlin barmaqlarını bir-birinə keçirərək ikinci ovucu birinci ovucun üzərinə 

qoydu 
 bəli  xeyr 

Zərərçəkmişin döş sümüyünə təkanlar yetirdi 

19 Ardıcıl 30 təkan həyata keçirdi   bəli  xeyr 

20 Qollarını döş sümüyü səthinə perpendikulyar tuturdu  bəli  xeyr 

21 Qollarını dirsək nahiyyəsində qatlamırdı  bəli  xeyr 

22 Təkanları ucadan sayırdı  bəli  xeyr 

Süni tənəffüs 

23 Şəxsi xüsusi üz maskasından və ya üz plyonkasından istifadə edirdi  bəli  xeyr 

24 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu  bəli  xeyr 

25 Digər əlin iki barmağı ilə zərərçəkmişin çənəsini qaldırdı  bəli  xeyr 

26 Tənəffüs yollarını açaraq zərərçəkmişin başını arxaya əydi və öz normal nəfəsini aldı   bəli  xeyr 

27 Alında yerləşən əlin iki barmağı ilə zərərçəkmişin burnunu tutmaq  bəli  xeyr 

28 Zərərçəkmişin tənəffüs yollarına nəfəs verdi  bəli  xeyr 

29 
Tənəffüs yollarının keçiriliciyini dəstəkləməyə davam edərək burunu buraxdı, 

zərərçəkmişin ağzından öz dodaqlarını geri çəkdi  
 bəli  xeyr 

30 Zərərçəkmişin tənəffüs yollarına nəfəs verməni təkrarladı  bəli  xeyr 

31 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 
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AXD-nin istifadəsi 

32 AXD-ni işə saldı  bəli  xeyr 

33 Elektrodları zərərçəkmişin döş qəfəsinə düzgün yapışdırdı  bəli  xeyr 

34 AXD ürək ritmini analiz edən zaman zərərçəkmişə toxunmadı  bəli  xeyr 

35 

AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatlarına riayət etdi: 

 “Şok” düyməsinə basdı. Şok verilən zaman zərərçəkmişə toxunmadı. Döş 
qəfəsi təkanlarına başladı 

Və ya 

 Döş qəfəsi təkanlarına başladı 

 bəli  xeyr 

36 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 

Trenajor gösrəriciləri 

37 Təkanların adekvat dərinliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

38 Təkanlar zamanı əllərin adekvat yerləşməsi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

39 Hər təkandan sonra döş qəfəsinin tam qayıtması (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

40 Təkanların adekvat tezliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

41 Süni tənəffüsün adekvat həcmi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

Sabit yan vəziyyətin verilməsi 

42 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələdi  bəli  xeyr 

43 Ona ucadan müraciət etdi “Sizə kömək lazımdır?”  bəli  xeyr 

44 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu  bəli  xeyr 

45 Zərərçəkmişin alt çənəsini digər əlin iki barmağı ilə qaldırdı  bəli  xeyr 

46 Tənəffüs yollarını açaraq başını azca arxaya əydi   bəli  xeyr 

47 Yanağı və qulağı zərərçəkmişin ağız və burnuna yaxınlaşdırdı  bəli  xeyr 

48 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirdi  bəli  xeyr 

49 Zərərçəkmişin yaxın əlini bədəninə düz bucaq altında yerləşdirdi  bəli  xeyr 

50 Zərərçəkmişin uzaq əlini öz əli ilə tutaraq, ovucunun çöl tərəfini əks yanağa qoydu   bəli  xeyr 

51 
Zərərçəkmişin uzaq ayağını diz nahiyyəsində qatlamaq, dabana dəstək olacaq şəkildə 

qoymaq  
 bəli  xeyr 

52 Qatlanmış ayağın diz nahiyəsindən tutaraq öz tərəfinə çevirdi  bəli  xeyr 

53 Yuxarıda yerləşən ayağı qarna yaxın qaldırdı  bəli  xeyr 

54 Tənəffüs yollarını açmaq üçün ehmalca başını arxaya çəkdi  bəli  xeyr 

55 Zərərçəkmişdə tənəffüs əlamətlərini yoxladı  bəli  xeyr 

Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan və təhlükəli hərəkətlər 

56 Döş qəfəsi təkanları olunmadı  bəli  xeyr 

57 
Tənəffüsün qiymətləndirilməsi aparılmadan yuxu arteriyasında nəbzin 
qiymətləndirilməsi aparıldı 

 bəli  xeyr 

58 Mil və/və ya digər periferik arteriyalarda nəbzin qiymətləndirilməsi aparıldı  bəli  xeyr 

59 
Nevroloji statusun qiymətləndirilməsi aparıldı (göz bəbəklərininişığa reaksiyasının 

yoxlanılması) 
 bəli  xeyr 

60 Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan ləvazimatların (güzgülərin və s.) axtarışı aparıldı   bəli  xeyr 

61 Anamnezin toplanması, tibbi sənədlərin axtarışı aparıldı  bəli  xeyr 

62 Zərərçəkmişi “özündə” çevirdi  bəli  xeyr 

63 Sabit yan vəziyyətin verilməsi ardıcılığını pozdu  bəli  xeyr 

64 Alqoritmin ardıcılliğını pozdu  bəli  xeyr 

 

 ______________                _____________         ______________________________                           

İAK üzvünun SAA           İmza              Bazaya yerləşdirilməsi üçün qeyd (SAA) 
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Süni ventilyasiyasız təməl ürək-ağciyər reanimasiyasının təmin edilməsi  

 

Çek-List 
Ssenari 1 

№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti 
Qiymətləndirmə 

meyarları 

1 
Özü və zərərçəkmiş üçün təhlükənin olmadığına əmin oldu və 

zəruri halda təhlükəsizliyi təmin etdi 
 bəli  xeyr 

Yuxarı tənəffüs yollarında yad cisim olan zərərçəkmişə ilk yardıma başladı 

2 Zərərçəkmişdən “Boğulursunuz?” soruşdu  bəli  xeyr 

3 Zərərçəkmişi önə əydi  bəli  xeyr 

4 
Zərərçəkmişin kürək sümükləri arasına ovucunun aşağı hissəsi ilə 5 zərbə 

yetirdi 
 bəli  xeyr 

5 Hər zərbədən sonra yad cisimin xaric olub-olmamasını qiymətləndirirdi   bəli  xeyr 

6 
Zərərçəkmişi arxadan əhatə edərək qarnının yuxarı hissəsinə ikinci əlin ovucu 

ilə sıxılmış  yumruqla 5 təkan verdi. 
 bəli  xeyr 

7 Hər təkandan sonra yad cisimin xaric olub-olmamasını qiymətləndirirdi   bəli  xeyr 

Həyat əlamətlərini müəyyənləşdirdi 

8 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələdi  bəli  xeyr 

9 Ona ucadan müraciət etdi “Sizə kömək lazımdır?”  bəli  xeyr 

10 Zərərçəkmişin döş qəfəsini geyimdən azad etdi  bəli  xeyr 

11 
Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu, digər əlin iki barmağı ilə 

tənəffüs yollarını açaraq zərərçəkmişin alt çənəsini qaldırdı  
 bəli  xeyr 

12 Zərərçəkmişin burun və ağız boşluğuna yanağını və qulağını yaxınlaşdırdı  bəli  xeyr 

13 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirdi  bəli  xeyr 

14 Köməyə çağırdı və AXD-ni gətirməyi xahiş etdi  bəli  xeyr 

Alqoritmə uyğun olaraq təcili tibbi yardımı çağırdı 

15  briqadanı çağırma faktı  bəli  xeyr 

16  hadisə yerinin ünvanı  bəli  xeyr 

17   zərərçəkmiş şəxslərin sayı  bəli  xeyr 

18  cinsi  bəli  xeyr 

19  təxmini yaşı  bəli  xeyr 

20  zərərçəkmişin vəziyyəti  bəli  xeyr 

21  göstərilən yardımın həcmi  bəli  xeyr 

Döş qəfəsinə təkan verməyə hazırlaşdı 

22 Zərərçəkmişin yan tərəfindən onunla üzbəüz dizi üstdə durdu  bəli  xeyr 

23 
Bir əlin ovucunun aşağı hissəsini zərərçəkmişin döş qəfəsinin mərkəzinə 

qoydu 
 bəli  xeyr 

24 
Hər iki əlin barmaqlarını bir-birinə keçirərək ikinci ovucu birinci 

ovucun üzərinə qoydu 
 bəli  xeyr 

mailto:tsm@mma.edu.az


Təməl ürək-ağciyər reanimasiyası   

23 

tsm@mma.edu.az 

Zərərçəkmişin döş sümüyünə təkanlar verdi  

25 Ardıcıl 30 təkan həyata keçirdi   bəli  xeyr 

26 Qollarını döş sümüyü səthinə perpendikulyar tuturdu  bəli  xeyr 

27 Qollarını dirsək nahiyyəsində qatlamırdı  bəli  xeyr 

28 Təkanları ucadan sayırdı  bəli  xeyr 

29 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 

AXD-nin istifadəsi  

30 AXD-ni işə saldı  bəli  xeyr 

31 Elektrodları zərərçəkmişin döş qəfəsinə düzgün yapışdırdı  bəli  xeyr 

32 AXD ürək ritmini analiz edən zaman zərərçəkmişə toxunmadı  bəli  xeyr 

33 

AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatlarına riayət etdi: 

 “Şok” düyməsinə basdı. Şok verilən zaman zərərçəkmişə toxunmadı. 

Döş qəfəsi təkanlarına başladı 

və ya 

 Döş qəfəsi təkanlarına başladı 

 bəli  xeyr 

34 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 

Trenajor gösrəriciləri 

35 Təkanların adekvat dərinliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

36 Təkanlar zamanı əllərin adekvat yerləşməsi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

37 Hər təkandan sonra döş qəfəsinin tam qayıtması (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

38 Təkanların adekvat tezliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan və təhlükəli hərəkətlər 

39 Döş qəfəsi təkanları olunmadı  bəli  xeyr 

40 
Tənəffüsün qiymətləndirilməsi aparılmadan yuxu arteriyasında nəbzin 

qiymətləndirilməsi aparıldı 
 bəli  xeyr 

41 
Mil və/və ya digər periferik arteriyalarda nəbzin qiymətləndirilməsi 

aparıldı 
 bəli  xeyr 

42 
Nevroloji statusun qiymətləndirilməsi aparıldı (göz bəbəklərininişığa 

reaksiyasının yoxlanılması) 
 bəli  xeyr 

43 
Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan ləvazimatların (güzgülərin və s.) axtarışı 

aparıldı  
 bəli  xeyr 

44 Anamnezin toplanması, tibbi sənədlərin axtarışı aparıldı  bəli  xeyr 

45 Təkanların yetirilməsi üçün səhv yer seçilmişdir  bəli  xeyr 

46 Qarına təkanların yetirilməsi üçün səhv yer seçilmişdir  bəli  xeyr 

47 Alqoritmin ardıcılliğını pozdu  bəli  xeyr 

 

______________                _____________         ______________________________                           

İAK üzvünun SAA           İmza              Bazaya yerləşdirilməsi üçün qeyd (SAA) 
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Çek-List 
Ssenari 2 

№ Akkreditə olunan şəxsin fəaliyyəti 
Qiymətləndirmə 

meyarları 

1 
Özü və zərərçəkmiş üçün təhlükənin olmadığına əmin oldu və 

zəruri halda təhlükəsizliyi təmin etdi 
 bəli  xeyr 

Həyat əlamətlərini müəyyənləşdirdi 

2 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələdi  bəli  xeyr 

3 Ona ucadan müraciət etdi “Sizə kömək lazımdır?”  bəli  xeyr 

4 Zərərçəkmişin döş qəfəsini geyimdən azad etdi  bəli  xeyr 

5 
Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu, digər əlin iki barmağı ilə tənəffüs 

yollarını açaraq zərərçəkmişin alt çənəsini qaldırdı  
 bəli  xeyr 

6 Zərərçəkmişin burun və ağız boşluğuna yanağını və qulağını yaxınlaşdırdı  bəli  xeyr 

7 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirdi  bəli  xeyr 

8 Köməyə çağırdı və AXD-ni gətirməyi xahiş etdi  bəli  xeyr 

Alqoritmə uyğun olaraq təcili tibbi yardımı çağırdı 

9  briqadanı çağırma faktı  bəli  xeyr 

10  hadisə yerinin ünvanı  bəli  xeyr 

11   zərərçəkmiş şəxslərin sayı  bəli  xeyr 

12  cinsi  bəli  xeyr 

13  təxmini yaşı  bəli  xeyr 

14  zərərçəkmişin vəziyyəti  bəli  xeyr 

15  göstərilən yardımın həcmi  bəli  xeyr 

Döş qəfəsinə təkan yetirməyə hazırlaşdı  

16 Zərərçəkmişin yan tərəfindən onunla üzbəüz dizi üstdə durdu  bəli  xeyr 

17 Bir əlin ovucunun aşağı hissəsini zərərçəkmişin döş qəfəsinin mərkəzinə qoydu  bəli  xeyr 

18 
Hər iki əlin barmaqlarını bir-birinə keçirərək ikinci ovucu birinci ovucun 

üzərinə qoydu 
 bəli  xeyr 

Zərərçəkmişin döş sümüyünə təkanlar yetirdi 

19 Ardıcıl 30 təkan həyata keçirdi   bəli  xeyr 

20 Qollarını döş sümüyü səthinə perpendikulyar tuturdu  bəli  xeyr 

21 Qollarını dirsək nahiyyəsində qatlamırdı  bəli  xeyr 

22 Təkanları ucadan sayırdı  bəli  xeyr 

23 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 

AXD-nin istifadəsi 

24 AXD-ni işə saldı  bəli  xeyr 

25 Elektrodları zərərçəkmişin döş qəfəsinə düzgün yapışdırdı  bəli  xeyr 

26 AXD ürək ritmini analiz edən zaman zərərçəkmişə toxunmadı  bəli  xeyr 
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27 

AXD-nin (və ya İAK üzvünün) təlimatlarına riayət etdi: 

 “Şok” düyməsinə basdı. Şok verilən zaman zərərçəkmişə toxunmadı. 

Döş qəfəsi təkanlarına başladı 

və ya 

 Döş qəfəsi təkanlarına başladı 

 bəli  xeyr 

28 Növbəti təlimata qədər 2 dəqiqə ərzində ÜAR keçirməyə davam etdi   bəli  xeyr 

Trenajor gösrəriciləri 

29 Təkanların adekvat dərinliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

30 Təkanlar zamanı əllərin adekvat yerləşməsi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

31 Hər təkandan sonra döş qəfəsinin tam qayıtması (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

32 Təkanların adekvat tezliyi (80% az olmayaraq)  bəli  xeyr 

Sabit yan vəziyyətin verilməsi 

33 Zərərçəkmişin çiyinlərindən tutaraq ehtiyatla silkələdi  bəli  xeyr 

34 Ona ucadan müraciət etdi “Sizə kömək lazımdır?”  bəli  xeyr 

35 Bir əlin ovucunu zərərçəkmişin alnına qoydu  bəli  xeyr 

36 Zərərçəkmişin alt çənəsini digər əlin iki barmağı ilə qaldırdı  bəli  xeyr 

37 Tənəffüs yollarını açaraq başını azca arxaya əydi   bəli  xeyr 

38 Yanağı və qulağı zərərçəkmişin ağız və burnuna yaxınlaşdırdı  bəli  xeyr 

39 10 saniyə ərzində normal tənəffüsün olub-olmadığını qiymətləndirdi  bəli  xeyr 

40 Zərərçəkmişin yaxın əlini bədəninə düz bucaq altında yerləşdirdi  bəli  xeyr 

41 
Zərərçəkmişin uzaq əlini öz əli ilə tutaraq, ovucunun çöl tərəfini əks yanağa 

qoydu  
 bəli  xeyr 

42 
Zərərçəkmişin uzaq ayağını diz nahiyyəsində qatlamaq, dabana dəstək olacaq 

şəkildə qoymaq  
 bəli  xeyr 

43 Qatlanmış ayağın diz nahiyəsindən tutaraq öz tərəfinə çevirdi  bəli  xeyr 

44 Yuxarıda yerləşən ayağı qarna yaxın qaldırdı  bəli  xeyr 

45 Tənəffüs yollarını açmaq üçün ehmalca başını arxaya çəkdi  bəli  xeyr 

46 Zərərçəkmişdə tənəffüs əlamətlərini yoxladı  bəli  xeyr 

Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan və təhlükəli hərəkətlər 

47 Döş qəfəsi təkanları olunmadı  bəli  xeyr 

48 
Tənəffüsün qiymətləndirilməsi aparılmadan yuxu arteriyasında nəbzin 

qiymətləndirilməsi aparıldı 
 bəli  xeyr 

49 Mil və/və ya digər periferik arteriyalarda nəbzin qiymətləndirilməsi aparıldı  bəli  xeyr 

50 
Nevroloji statusun qiymətləndirilməsi aparıldı (göz bəbəklərininişığa 

reaksiyasının yoxlanılması) 
 bəli  xeyr 

51 
Reqlamentlə nəzərdə tutulmayan ləvazimatların (güzgülərin və s.) axtarışı 

aparıldı  
 bəli  xeyr 

52 Anamnezin toplanması, tibbi sənədlərin axtarışı aparıldı  bəli  xeyr 

53 Zərərçəkmişi “özündə” çevirdi  bəli  xeyr 

54 Sabit yan vəziyyətin verilməsi ardıcılığını pozdu  bəli  xeyr 

55 Alqoritmin ardıcılliğını pozdu  bəli  xeyr 

 

______________                _____________         ______________________________                           

İAK üzvünun SAA           İmza              Bazaya yerləşdirilməsi üçün qeyd (SAA) 
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