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GIRIS

Xirda heyvanlarin klinikasinda anestologiya vo reanima-
tologiya bu giin aktual bir masaladir.

Sozsiiz ki, bu hal-hazirda itlora vo pisiklora gostarilon carrahi
yardimin spektr vo hacminin genislonmasi, yeni corrahi miialico
tisullarinin yaranmasi ilo alagodardir.

Comiyyatdo heyvanlara qarst sivil humanist miinasibat
yiiksaldikcs klinikalarda novbatgi lisul hesab edilon eutanaziyanin
totbigi mohdudlasdirilir, hatta on kritik voziyystlords belo baytar
hokimlori heyvanlarin hoyatini xilas etmays ¢alisirlar.

Anesteziologiya vo reanimatologiyanin heyvanlarin saglam-
liginin barpa edilmasinds rolu boyiikdiir. Ciinki, hom yiingiil, hom
do agir dorocali patologiyada anesteziya iisullarinin vo reanimo-
toloji prosedurlarin diizgiin totbig edilmosindon ¢ox sey asilidir.
Buna baxmayaraq hal-hazirda azorbaycan dilinds xirda heyvan-
larin asnestologiya vo reanimatologiyasi barado bir odod do olsa
darslik, dars vasaiti, monografiyalar va s. mévcud deyil. Xarici
adabiyyatin istifadasi isa homisa gozlonilon naticani vermir.

Biitiin geyd edilonlori nazoro alaraq biz bu dorslikds xirda
heyvanlarin anesteziologiya vo reanimatologiyasinin osas miid-
doalarini agiqlamaga ¢alismisiq.



FOSIL 1.
ANESTEZiYANIN UMUMI PRINSIPLORI

Keyitmolorin iimumi miiddoalarina nazar saldiqda ilk névbada
agrinin fiziologiyasina miracioat etmok lazim golir. Ciinki travma
zamani (carrahi miidaxilolor do daxil olmagla) organizmds bas
veran proseslorin diizgiin giymotlondirilmasi ¢ox vacibdir. Bundan
basqa lazimi anesteziya tisulunun se¢ilmasi narkoz zamani yarana
bilocok agirlagsmalarin da qarsisini alir. Odur ki, ilk ndvbado
heyvanlarda inkisaf edon agri sindromunun osas miiddoalar1 ilo
tanig olmaq vacibdir.

1.1.Agrimn fiziologiyasi

Agri-orqanizmin miidafio reaksiyasi olub, tokamiil naticasinds
tohlikko barodo Xobardarliq signali kimi qorunub saxlanmisdir.
Ancaq oksor hallarda agri, xtisuson do onu téradon sabab aradan
gotiriilmoadikda, patoloji sindromdur. Ciinki, giiclii agri hissi
organizmds agir funksional patologiya yaradir (mosalon,
travmatiki sok).

Agn signallart formalasaraq agri reseptorlar: torofindon otii-
riliir ki, bunlar da hiiceyralor arasinda yerlosir vo onlarin sito-
plazmasina sirast edir. Ona gora do istonilon hiiceyra travmasi
aktiv kimyavi agentlorin (serotonin, histamin, bradikinin vo s.)
amoala galmasina sobab olur. Miiayyan migdaradak bu maddaslarin
sintezi organizm tarafindon agri kimi gobul edilir.

Reseptorlardan agr1 impulslar1 periferik sinirlora (bunlar ii¢ nov
lifloro A, B vo C tomsil olunmuslar), oradan iso onurga beyin
hiiceyraloring &tiirtiliir. Sonda agri onurga beynin arxa buynuzlari
ilo yuxart hipotalamusa qalxir. Burada agri impulslarinin otraf
neyronlara ke¢mosi do istisna edilmir. Buna agri hissinin,
irradiasiyasi deyilir. Impulslarin bir hissasi iSo onurga beynin 6n
buynuzlariin horaki hiiceyraloring otiiriilorok, geyri-iradi, haroki
miidafio reaksiyasi yaradir.

Agrt hissiyyati talamusda, hipotalamusda va beyin kotiiyiiniin
retikulyar formasiyasinda omoalo golir. Buradan impulslar bas
beyino otirilir ki, orada da diffuz qeyri-lokal vo lokal agr
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hissiyyati ayird edilir. Daxili orqanlarin agr1 reseptorlart bir qayda
olaraq geyri-lokal agr1 hissiyyatt omalo gatirir.

Agrt impulslarinin tasirinden, onlarin intensivliyindon, tosir
middatindan, organizmin ilkin vaziyystindan asili olaraq bir ¢ox
hoyati vacib organ vo sistemlords funksional doyiskanliklor bas
verir. Belo ki, vegetativ sinir sisteminin simpatik hissasinin tonusu
yiiksalir, endokrin va daxili organlarin faaliyyati aktivlosir. Kliniki
olaraq bunlar Oziinii asagidaki kimi biruzo verir: taxikardiya,
taxipnoe, midriazom, titromo, arterial tozyiqin yiiksalmosi. Sonra
giiclii agr1 qiciglarimin tasirindon periferik damarlar genislonir,
gan dovranmin demorkazlogsmosi bag verir, beyin qan ddvrani
pislasir, heyvan husunu itirir.

Beloliklo, agr1 impulslart ¢ox ciddi homeostaz pozuntulari
yaradir ki, bunlarin da aradan gotiiriilmasi li¢lin hokim yardimina
ehtiyac duyulur. Homginin unutmaq olmaz ki, corrahi miidaxilo
zamani agrinin profilaktikasi on iimdo mosoaladir.

1.2.Narkozun marhala va daracalori

Heyvanlarda anesteziya apardiqda organizmin vaziyyatindoaki
doyiskanliklorin Kkliniki monzarasinds morhalali inkisaf miisahido
edilir. Baxmayaraq ki, miixtolif anestetiklordon istifado etdikdo
narkozun kliniki monzarasi forgli olur, onun marhalslori doyismir.

Narkozun dorinliyi agagidaki olamotloro goro miioyyon edilir:
g0z yasi, babak refleksi, goziin buynuzlu qisasi refleksi, ozalo
tonusu, tonaffiisiin doyismosi, onun novii, tezliyi Vo doarinliyi, tirok
vurgularmin tezliyi, arterial tozyig, haroki va Sas reaksiyalart.

I marhala- analgeziya -3 daracadon ibaratdir:

I 1- gisman analgeziya;
| 2-tam analgeziya;
| 3-hiisiin itmasi.

Narkozun bu marhalasinds salivasiya, oskiirak, babaklorin zaif
genislonmasi, nabzin tezlosmasi vo arterial tozyiqin yiiksalmosi
miisahido edilir.



Il marhalo - oyanma -miixtalif heyvanlarda fargli torzds
tozahiir edo bilor. Bu organizmin iklin vaziyyati (ariqliq, agir
travma, agir infeksion proses) va sinir sisteminin tipi (mohkom
sinir tipi olan heyvanlar bu marhaloni digorlorindon  yaxsi
kegirirlar) ilo baglidir. Burada tatbiq edilon sedativ preparatin da
miioyyan rolu var. Bunlardan basqa miixtalif cinsli heyvanlar
narkozun bu moarhoalosini miixtalif ciir kegirirlor. Masalan,
foksteryerlor, dobermanlar, bokserlor ¢ox oyaniq olurlar. Ona gora
do narkozun bu marhalasi onlarda daha oyanigligla miisahids
edilir. Lakin senbernarlar, bladhaundlar va diger cins itlor oyanma
marhalasinds ¢ox da faal olmurlar.

Narkozun bu morhaloasinds heyvanlarda haroki aktivlik miisa-
hido edilir. Onlar omaliyyat masasindan azad olmaga calisir,
narkoz maskasini ¢ixarmaga cohd edirlor. Bu moarhalods tonoffiis
kiiylii olmaqla yanasi, heyvanlar (itlor) hiiriir, zingildayir vo dig-
lorini sixaraq xirgildadirlar. G6z almalarinda geyri-iradi harokatlor
miisahido edilir, gbzyasi vo salivasiya giiclonir. Bu marhalada
gusma Vs tirok madaciklarinin fibrillyasiyasi bas vers bilar.

Narkoz dorinlosdikco geyd edilon olamatlor itir, azalolor bo-
salir, tonoffiis normallasir vo narkozun novbati morhoalosi tozahir
edir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, narkozun oyanma marhalasinds
anestetikin yeridilmosini yalniz o halda dayandirilar ki, qusma vo
ya digor agirlasdirmalar bas verir.

11 marhals -carrahi morhaladir- 4 doracays ayird edilir:

111 1- sathi narkoz —sakit yuxu yaranir;

Tonoffiis dorin vo taraz olur. G6z boaboklori daralir, onlarin
isiga reaksiyasi itmir, goziin buynuzlu gisasinin refleksi bir qador
zoifloyir. Intubasiya borucugunun yeridilmosi oskiirak, laringo-
spazm vo qusma ilo miisahido edilo bilor. Narkozun bu morholosi
absseslorin yarilmasi, yaralarin birincili islonmasi, ¢ixiglarin
salinmasi va gapali siniglarin repoziyasi zamani totbiq edilir.

Il 2-tam tazahiirlii_narkoz- boboklor daralir, onlarin isiga
hossaslig1 zoiflayir, goziin buynuzlu gisasinin refleksi olmur. Goz
yast ifraz1 zoifloyir, udlaq, qurtlag, dskiirok vo vator reflekslori
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nozora carpmir. Tonoffiis dorin vo taraz olur, azalolor bosalir,
arterial tozyiq va nabz iss doyismoz qalir.

Narkozun bu daracasini totbig etmoklo otraflarda vo garin
boslugu orqanlarinda aksar carrahi amaliyyatlar ugurla icra etmok
miimkiindiir.

I11_3-darin_narkoz- spontan tonoffiis kaskin zoifloyir, taxi-
kardiya yaranir, arterial tozyiq asagi diisiir. Boyroklorin siizmo
gabiliyysti do pozula bilor. Bundan basqa metabolik vo Qaz
asidozunun yaranmasi da istisna edilmir. G6z baboklori gisman
genislonir, is18a qars1 reaksiya itir, géz yasi ifraz1 dayanir, goziin
buynuzlu gisasi quruyur.

Odur ki, narkozun bu daracasinin uzun miiddat saxlanmasi
reflektor aktivliyin va organizmin osas hoayati vacib funksiya-
larinin tohliikali saviyyada zaiflomasina gotirib ¢ixarir.

Il 4-doza haddini asma- iirok foaliyyati koskin zaifloyir,
aritmiya geydo alinir, spontan tonoffiis demok olar ki, miisahido
edilmir. Bu zaman hipoksiya, hiperkapniya, agir qazli vo
metabolik asidoz inkisaf edir.

Anestetikin miqdar1 doza hoddini asdiqda, tocili olaraq onun
verilmosini dayandirmaq talob olunur. Bundan basqga ag ciyarin
ventilyasiyasini Vo lirok foaliyyatini giiclondiron vasitalor tatbiq
edilmalidir.

IV marhals - agonal moarhaladir- bu narkoz haddon artiq darin-
losdirildikdo bas verir. Bu morholodo tonoffiis dayanir vo bundan
2-3 doqigo sonra isa iirok vurgulari esidilmir. Qeyri-iradi sidik
ifraz1 vo dezinfeksiya bas verir, sfinkterlor bosalir. Aqonal
morhoalodsa heyvanin hayatini xilas etmok ii¢iin tacili olaraq siinii
tonoffiis verilmoli, adrenalin, atropin vo goalovilosdirici mohlullar
inyeksiya edilmolidir.

Onu da qeyd etmok lazimdir ki, xirda heyvanlarda dos
gofasinin anatomik xiisusiyyati eladir ki, dos qofasinin massaj1 heg
do homiso lazimi effekt vermir: dos qofesi sixildigda {iirok
yuxariya dogru yonalir, ona gora do tiroyin moadaciklorinin birbaga
Vo dolgun sixilmasit bas vermir. Bunlar1t nozoro alaraq, xirda




heyvanlarda tirok dayandiqda dos qofesindon iirokdaxili olaraq
adrenalinin inyeksiyasi daha gdstorisli hesab olunur.

Narkozdan ¢ixarma prosesi iso anestetikin verilmosi dayan-
dirlldigr andan baslayir. Bu morhalonin miiddati anesteziyanin
miiddati vo doarinliyi ilo miitonasibdir. ©maliyyatin travmatiklik
daracasinin va istifads edilmo anestetikin néviiniin do bu prosess
tosiri vardir.

Narkozdan ¢ixarma prosesinin do marhalslari narkozda oldugu
kimi, yalniz oks ardicilligladir.

FOSIL 2.
XIRDA HEYVANLARIN ANESTEZIOLOGIiYASINDA

TOTBIQ EDILON DORMAN VASITOLORI
2.1. inhalyasyon anestetiklor

Azot oksidi (Nitrogenium oxidatum) —yaxs1 analgetik vo zoif
anestetik tosiro malikdir. Yardimg1 anestetik kimi vo ya kigik cor-
rahi miidaxilalords (abseslorin yarilmasi, ¢ixiglarin barpasi va S.)
istifado edilir. Oksigenlo birlikds 2:1 vo ya 3:1 nisbatlarinds tatbiq
edilir. Cox zoif heyvanlarda nisbat 1:1-do ola bilor. Qaz qarisi-
ginda azot oksidinin miqdarmin azalmasi analgetik tasirin zaiflo-
masina gatirib ¢ixarir. Preparati tonoffiis yollarina inhalyasiya
maskasi vasitasilo otiiriirlor. Qazin verilmosi dayandirildigdan 15-
20 doqigo sonra preparat organizmdon ¢ixarilir. Odur ki, prepa-
ratin verilmasini dayandirdigdan sonra 2-3 doagige miiddatinds
100%-li O2 verilir.

Narkoz iiciin efir (Aether pro narcosi)- kifayat godor giiclii
anestetik olmagqla yanasi baytarliq tobabatindo genis istifads edilir.
Ciinki preparat genis terapevtiki tosiro malik olmagla borabar,
hom do tohliikasizdir. Efirlo 111 2- 111 3 doracali vo miirokkoblos-
moasiz narkotik yuxu almaq miimkiindiir. ©sasen xirda heyvanlarin
(itlor, pisiklor, hind donuzlari, ag siganlar vo sigovullar) narko-
zunda istifads edilir. Uzun miiddst saxladiqda preparat igigin, ha-
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vanin va istinin tasirindon parcalanir. Oksigenls qarisigi partlayict
xtisusiyyato malikdir vo amaliyyat otaginda partlayisa sobob ola
bilor.

Efir narkozunu hom aparatla, ham do maska ilo vermak miim-
kiindiir. Efir buxarini oksigenlo birlikdo tonoffiis yollarina &tii-
rirlor. Qarisigim verilmasini 1-2 hacmi faizdon baslayib, tadricon
10-20 hacmi%-dok yiiksaldirlor (heyvanin 6lgiilarindon asili ola-
raq). Efirin verilmasini narkozun Il marhalasinin baslangicinadok
davam etdirirlor. Ancaq qusma olduqda maskani azad edib, agiz
boslugunu diqgoatlo qusuntudan tomizlodikdon sonra narkozun
verilmasini barpa edirlor.

Efir zoif toksiki vo genis terapevtiki tosiro malik olmagla ya-
nasi, faktiki olaraq, hemodinamikani vo parenximatoz organlarin
funksiyasini zoiflotmir. Yaxs1 analgeziya vo azolo relaksiyas: ya-
radir. Onu da geyd etmok lazimdir ki, efir narkozunda oksigenin
avazino hava da vermak olar ki, bu da tisulu sadolosdirir.

Biitiin gqeyd edilon miisbat cohatlorlo yanasi preparatin bir sira
catismazliglart da movcuddur: selikli gisalar1 qiciglandiraraq sek-
ret omalo golmosini giiclondirir; oyanma vo narkozdan ayilma
morhalalori uzunmiiddotlidir, partlayicidir.

Ftorotan (Phtorothanum)- giiclii narkotik maddadir. Preparat
efirdon 4-5 dofo, azot oksidindan iso 50 dofo giiclii tosira malikdir.
Buna baxmayaraq, unutmaq lazim deyil ki, ftorotan ¢ox giiclii
tosiro malik olmasina baxmayaraq analgetik xassoys malik deyil.

Ftoratan: da efir kimi totbiq edirlor, yalniz onun nisboton zoif
konsentrasiyasi islodilir. Qarisiqda ftorotanin miqdarini tadricon
1-2 hacmi %-o gatdirir, sonra isa 0.5-1.5 hacmi %-dok azaldirlar.
Preparatin totbigindon narkoza giris moarhalosi ¢ox tez yaranir,
oyanma moarhoalasi iso demok olar ki, nozora ¢arpmir, qusma
demok olar ki, miisahido edilmir. Narkozdan ayilma morhalasi do
taraz kegmoklo bir qayda olaraq oyaniqliq miisahids edilmir.

Ftorotanin an miisbat xiisusiyyatlorindon biri do odur ki, o part-
layic1 xassoyo malik deyil. Ona goro do onu oksigenin yiiksok
hacmlari ilo vermak miimkiindiir. Bunlardan basqa preparat yaxsi



ozolo reaksiyast yaradir, agiz suyu vo bronxial vozilori
qiciglandirmir, oksina, onlarin faaliyyatini zaifladir.

Ancaq preparatin biitiin bu miisbat xassalorina baxmayaraqg, bir
sira manfi xassalori do movcuddur: miokarda vo tonoffiiso dep-
ressiv tosiri; aritmiyalarin inkisafi, qara ciyordo gan ddvranimnin
zoiflomasi, amaliyyatdan sonraki reabilitasiya dovriinds azidozun
inkisafi; simptomatik tasiri naticasinde damarlar genislonir Ki, bu
da hipotenziyanin yaranmasina tokan verir. Ona goérs do ftorotanin
doza hoaddini agmasinda ilk olaraq hipotenziya qeydo alinir.

Metoksifluran- yaxsi analgeziya va relaksiya tosirlorina malik-
dir. Heyvanlara 2-2.5 hacmi% dozada totbiq edilir. Efir narko-
zunda oldugu kimi kifayat godor giiclii oyanma morhoalasi geyds
alinir. Carrahi marhols isa narkozun verilmesindan taxminan 5-10
doagigoe sonra baslayir.

Bu preparat organizmdon yavas-yavas ¢ixarilir. Ona goéra do
onun verilmasini narkozun bitmasina 15-20 daqigo qalmis dayan-
dirirlar. Bu sobabdon do heyvanin metoksifluran narkozundan
ayilmasi 1-2 saat davam edir. Preparati basqa anestetiklorlo birgo
do istifado etmok olar. Yadda saxlamaq lazimdir ki, metoksiflu-
ran1 boyrok vo qara ciyar ¢atismazliglari olan heyvanlara totbiq
etmok oks gostariglidir.

Halotan— ¢ox giiclii inhalyasion anestetikdir. Giris narkoz {iglin
4 hocmi%, saxlayict narkoz iiciin iso 0.5-2 hocmi% dozalarda
islodilir. Anestetikin konsentrasiyasindan asili olaraq, arterial
tozyiqi az vo ya ¢ox dorocado azaldir, birbasa kardiodepressiv
tosiro malikdir, aritmiya yarada bilir.

Traxeobronxial vo mado-bagirsaq sisteminin vozilarinin sekre-
siyasini da zoifladir. Zoif miorelaktiv tasiro malik oldugundan, ha-
lotan1 miorelaksantlarla (kurareya banzar) birgs tatbiq etmoak daha
mogsadauygundur. Preprat orqanizmdan gec ¢ixarilir. Narkozdan
sonraki morhoalods heyvanlarda titroma va hipotermiya verir.
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2.2.Qeyri —inhalyasyon anestetiklar

Heksenal- ag kristallik toz olub, istifadodon avval distillo su va
ya fizioloji mohlulda hall edilir. Mohlulu hazirladigdan sonra 4
saat miiddatinds istifado etmok olar. Organizmo 1-2%-li mohlul
soklinda vena daxilina yeridilir. Narkozun yaranma miiddati moh-
lulun yeridilma siiratindon asilidir. Preparati siiratlo infuziya et-
dikds narkoz dorhal, 2-3 dogigoys (“iynonin ucunda”) bas verir.
Ancaq siratli infuziya tohlikolidir. Belo ki, bu zaman apnoe
(tonoffiisiin dayanmasi) vo iirok foaliyyotinin dayanmasi kimi
xosagalmoz hallar bas vera bilir. Preparati todricon, yavas-yavas
yeridarok gz almasina vo tonoffiiso diggot yetirmok maslshotdir.
Adoton dorin nofasalmadan sonra heyvan yuxuya gedir. Bu zaman
preparatin yeridilma suratini azaltmag veo ya inyeksiyani tamamils
dayandirmaq lazimdir.

Narkozun geyd edilon morhoalasi an masuliyyatli marhaladir.
Ciinki, mohz bu morhalods tonoffiis vo iirok foaliyysti dayanir.
Belo olduqda, traxeyani intubasiya edib, ag ciyarin ventilya-
siyasini tomin etmak vo ya digor reanimasiya todbirlorins ol atmag
zorurati yaranir. Odur ki, anestezioloq avvalcadan bu goézlonilmaz
Vo agir miirrokablogmolors hazir olmali, alot vo avadanliglart
hazirlamalidir.

Narkotik yuxunun miiddsti 15-20 doagigodon artiq olmur. Ona
gora do heksenali ugurla giris narkoz vo ya ¢ox da travmatiki
olmayan corrahi miidaxilalords totbiq etmok olar.

Preparati vena daxilino inyeksiya etmok miimkiin olmadiqda,
onu ozoloigi, diiz bagirsaga, peritondaxili vo ya plevradaxili
yeritmok olar. Lakin unutmaq lazim deyil ki, preparati geyd edilon
tisullarla yeritdikdo onun dozasimi tonzimlomok boyiik ¢atinlik
toradir, homginin yuxarida tosvir edilon miixtalif agirlagsmalarin
yaranmasi ehtimali da yiiksak olur.

Natrium tiopental —sarimtil rangli quru masamoali kiitladir.
Heksenal kimi istifadodon avval mohlul halina salinir. Narkoz
tigtin 2.5-5%-li mohlulu totbiq edilir. Adaton preparati heyvanin
hor kq diri kiitlasine 7-10 mqg dozada inyeksiya edirlor. Narkozun
aparilma texnikasi heksenal narkozuna uygundur. Miirokkab-
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losmalor do oxsardir. Natrium-tiopentali narkoz vasitasi Kimi
totbiq etdikdo, yadda saxlamaq lazimdir ki, bu preparat dori altina
diisdiikda nekroz amals gatirir. Onun arteriya daxilina inyeksiyasi
iso arteriyada ¢ox giiclii spazm verdiyindon, bazon biitov otrafin
toxumalarinin nekrozuna gatirib ¢ixarir.

Ultraqisa tasirli barbiturat tursusu preparatlart baytarliq
anesteziologiyasinda genis totbiq edilir, belo ki, onlarin tatbiqi
sads olmagla yanasi oyanma va qusma toratmirlor.

Bu preparatlarin ¢atismayan cohatlori asagidakilardir: terapev-
tik ohatonin az olmasi; analgetik effektin olmamasi; miokardin
foaliyyatinin va tonaffiisiin zaiflomasi, narkozun darinliyinin g¢atin
idaras edilmasi;

Inkisaf etmis olkolordo on c¢ox asagidaki preparatlar totbig
edilir.

Tiopenton (intraval)- barbiturat tursusu preparati olub, ultra-
qisa tosiro malikdir. Vena daxilina 1-2.5%-1i mohlul halinda 20-25
mq/kq dozada yeridilir.

Metoksiton (bristol)- 1%-li mohlul halinda 5 mq/kq dozada
heyvanlarin premedikasiyast moagsadilo vena daxilina inyeksiya
edilir. Bu halda onun effekti tiopentondan yiiksok olur. Metok-
sitonu uzun miiddatli anesteziyada da islotmok olar. Bu zaman
preparatin 0.1%-li mohlulunu 0.3 mqg/kg/dagige dozada vena
daxilina infuziya edirlor.

Natrium-oksibutirat — gamma aminoyag tursusunun natrium
duzu olub, strukturuna géra organizmin tobii metabolitlarina gox
yaxindir (xiisuson da bas beyin metabolitloring).

Preparati narkotik vasito kimi bas beyin sislorinin kompleks
terapiyasinda psixomotor oyadici kimi totbiq edirlor. Bu preparat
kifayot godor giiclii sedativ, narkotik vo zoif analgetik tosiro ma-
likdir. Cox giiclii antioksidantdir. Corrahi tacriibodo giris vo kom-
bino edilmis narkoz moqsadilo istifado edilir. Natrium —oksibu-
tirat1 oSasan zoif heyvanlara vo bogaz heyvanlara islodirlor, ¢linki
preparat balaligin faaliyystino vo doliin hoyat gabiliyystina manfi
tosir gostarmir. Natrium —oksibutirati azalo igina Vo diiz bagirsaga
da yeritmak olar. Psixomotor oyaniqligla tozahiir edon agir pato-
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loji vaziyyatlordo preparati damci soklinds uzun miiddoat vena
daxilina yeritmok miimkiindiir.

Natrium oksibutirat1 50-75 mq/kq dozada vena daxilina inyek-
siya etdikdo 10-15 doagigadan sonra heyvan yuxuya gedir va pro-
ses 20 doagigoyadok davam edir. Preparatin konsentrasiyasini 100
mq/kq dozayadok yiiksaltdikdo yuxu 30-45 dagigoyadok uzanir,
ancaq agri hissiyyat1 qalir. 125-150 mg/kq dozada yuxunun uzun-
lugu 1.5 saatadok uzanir. Odur ki, preparati totbiq etdikds, analge-
tiklorin istifadasine boyiik ehtiyac duyulur. Kombino edilmis nar-
kozda natrium oksibutirat avazsiz vasitadir, ¢iinki onun totbigi no-
ticasinds agir vaziyyatlords tohliikesiz narkoz aparmaq miimkiin-
diir.

Preparatin ¢atigmayan cohatlori do moévcuddur: narkoza giris vo
ondan ¢ixis yavas templo gedir, analgeziya effekti zoif tozahiirlii-
diir, alava olaraq analgetiklorin istifadasi, ganda kaliumun 15-20%
azalmasi. Odur ki, preparat1 islotdikdo ganda kaliumun konsentra-
siyasini korreksiya etmoak {igiin alave KCI mahlulu yeritmak lazim
galir.

Ketamin (ketalar, kalipsol)—giiclii anesteziya vo analgeziya to-
sirino malik olan anestetikdir. Vena daxilina va ozals i¢ino inyek-
siya edilir. Mononarkoz kimi, hom do digar anestetiklorlo birge
totbiqi miimkiindiir. Ketamin arterial tozyiqi yiiksaldir, nabzi tez-
logdirir, tirayin dagigalik hacm vurgusunu artirir vo ¢ox nadir hal-
larda tonoffiisii zoiflodir. Preparati tokrar inyeksiya etdikds geyd
edilon dayisikliklor dorinlosmir. Ona gora do ketamini arterial
tozyiqi asag1 olan xasto heyvanlara totbiq etmok gostorislidir. Hom
do ag ciyarlorin miistaqil ventilyasiyasi hallarinda (agir travmalar,
gliclii ganaxmalar, travmatiki vo septiki sok vo s.) preparat 6ziinii
yaxs1 torofdon gostorir.

Ketaminlo mononarkoz aparmaq igiin, avvalco atropin vo
diazepam (relanium), seduksen va s. inyeksiya edilir.

Bu onunla slagadardir ki, preparati totbiq etdikdos heyvanlarda
salivasiya giiclonir vo onlarda hallusinasiyalar bas verir. Qeyd et-
mok lazimdir ki, ketaminlo mononarkoz apardiqda yalniz elo cor-
rahi miidaxilalor icra edilir ki, miorelaksiyaya ehtiyac duyulmur.
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Ancaq anestetiki digor preparatlarla birgo kombino edilmis
narkozda istifads etdikds hatta on riskli bosluq omaliyyatlarini da
icra etmok miimkiindiir.

Ketaminlo narkozun aparilmasi qaydasi digor anestetiklordo
oldugu kimidir.

Kigik amoliyytlarda preparati 15 mq/kq dozada ozalsi¢i olaraq
inyeksiya edirlor. Yiiksok travmali corrahi omoliyyatlar zamani
preparatin dozasini itlors 20 mq/kg-a, pisiklars isa 20-25 mq/kg-
dok artirmaq miimkiindiir. Ketaminin ksilazinla (rompun) birgs
totbigi ¢ox yaxsi natica verir. Bu zaman onu itlors 10 mg/kq, pi-
siklora isa 10-15 mq/kq dozada totbiq edirlor. Uzunmiiddstli amo-
liyyatlarda ketamini vena daxilina 2-4 mg/kq, sonra iss saxlayici
narkoz {li¢iin 0.5 mq/kq dozada inyeksiya edirlor. Dame1 tisulu ilo
infuziyada iso ketaminin 0.1%-li mohlulunu 5%-li gliikkoza
mohlulunda hazirlayib, dagigads 30-60 damc siiratlo yeridirlar.

Preparati asagidaki hallarda totbig etmak tovsiyys edilmir: be-
yin gan dovrani pozulduqda, epilepsiyalarda, raxitds, tireoiditds,
hipokalsemiyada va s.

Ketaminin yiiksok dozalari totbiq edildikds amoliyyatdan son-
raki1 morhalodo halliisinasiyalar vo psixomator oyanmalar geyds
alinir. Belo hallarda diazepam, droperidol vo trankvilizatorlar
islodilir.

Rompun- torkibi ksilazin vo metil-4-hidroksibenzoat olan moh-
luldur. “Bayer” firmasinin istehsalidir. Preparat sedativ, agrikasici
va miorelaktiv tosiro malikdir. Itlora vo pisiklors totbiqi gostoris-
lidir.

Rompunu vena daxilina vo ozaloigi olaraq islodirlor. Oyaniq
sinir tipli heyvanlarin miiayinasi zamani sedativ effekt almaq
moqsadilo preparat ugurla totbiq edilir.

Homginin, rompunu ham mononarkoz, ham do digor preparat-
larla birge kombina edilmis narkozda istifads edirlor. Qeyd etmoak
lazimdir ki, mononarkoz kimi pisiklords hotta boslugq omoliyyat-
larin1 da icra etmok miimkiindiir.

Preparat az da olsa gan tozyigini vo iimumi badon hoararatini
asag1 salir. Rompunu ozoloigi olaraq inyeksiya etdikdon 2-3 doqi-
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go sonra qusma bas verir. Odur ki, onu yem borusunda yad cism
Vo ya tixanma oldugqda, homginin madonin g¢evrilmalarinds tatbiq
etmak qadagandir (¢iinki bu orqanlarin cirilmasi bas verir). Pre-
paratin tosirinin effektiv olmasi iigiin, inyeksiyadan sonra heyvani
sakit yerda (sassiz- kiiysiiz) saxlamaq magsadauygundur.

Doza itlor tigiin 0.5-1.5 ml/10 kq, pisiklor ii¢tin iso 0.1-0.2
ml/kq toskil edir.

Rometar- ksilazinin 2%-li mohluludur. Géstarislor vo narkozun
aparilma texnikasi rompunda oldugu kimidir. Itlor vo pisiklor {li¢iin
preparatin dozasi hor kq diri kiitloys 0.15 mq toskil edir. Kiigiiklor
Vo pisik balalar1 tiglin dozani 1.5-5 dofo artirirlar. Bu onunla ola-
godardir ki, kérps heyvanlarda miibadilo prosesinin intensivlik
saviyyasi daha yiiksakdir.

Rompun vas ya rometar tothiq etmozdan avval atropin inyek-
siya edilmoalidir.

Ksilazanin antidotu antaqonildir.

2.3.Yerli anestetiklor

Novokain- ¢ox ola yerli anesteziyaedici vasito olub, infiltrasi-
yon kegirici vo bel haram ilik anesteziyalarinda genis istifado
edilir.

Infiltrasion anesteziyada novokain 0.25-0.5%-li mohlullar
isladilir. Diri kiitlasi 50-60 kq olan itlor ii¢iin preparatin yiiksok
dozalart 1.25 q, 0.25%-li mohluldan 500 ml va ya 0.75 g-0.5%-li
mohluldan 150 ml togkil edir.

Preparati peritondaxili yeritdikde yadda saxlamaq lazimdir ki,
novokain hipotoniya (xiisusan do hipovolemiya zamani) yaradir.
Odur ki, preparatin peritondaxili inyeksiyalarinda slavo olaraq
damar genislondiron vo tozyiqi yiiksoldon dorman preparatlar
yeridilmalidir.

Bozon preparata qarsi individual yiiksok hassasliq miisahido
edilir ki, bu zaman qusma, {irok bulanmasi, tozyiqin asagi diismasi
Vo hotta kollaps kimi miirokkoblogmolor bas verir. Allergik reak-
siya hoddon artiq giiclii oldugda anafilaktik sok inkisaf edir. Ona
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gora do itloro vo pisiklora novokaini inyeksiya etmozdon avval
preparata qarsi sinaq qoyulmalidir. Bunun {i¢iin preparati az
miqdarda (1-2 damci) goziin konyunktivasina alavs edir, yaxud da
doriigi olaraq inyeksiya edirlar.

Umumiyyaetlo, novokainin kegirici keyitmolor {i¢iin 1-2%-li,
epidural keyitmalor ti¢iin iso 2%-li mahlullar1 tatbiq edilir. Bazon
blokadalarda onun 5-6%-1i mohlullar: da isladilir.

Dikain- ¢ox giiclii yerli anesteziyaedici preparat olub, tosiri
novokaindon bir ne¢o dofo yiiksokdir. Ancaq preparatin toksiki
tosiri do novokaindon 10 dofo artigdir. Dikainin 0.5-1%-li
mohlullarint goziin, agiz boslugunun va qirtlagin selikli gisalarinin
anestizayasinda totbiq edirlor.

Trimekain-kegirici vo infiltrasion anesteziyalarda istifado edi-
lir. Trimekain az toksiki olmagla daha aktivdir vo novokaindan
daha uzunmuddatli tasira malikdir. Infiltrasyon anesteziyada onun
0.25-0.5-1%-li mohlullar1 (miivafiq olaraq 800-400-100 ml-don
¢ox olmamagq soartilo, diri kiitlasi 50-60 kq olan itlor tigiin) tatbiq
edilir. Epidural anesteziyada iso preparatin 2-3%-li mohlullari
gostarislidir. Heyvanda novokaina qars1 hossasliq qeyds alinma-
digda trimekains miiraciat etmok olar.

Lidokain- giiclii anestetikdir, tosiri novokaindon uzunmiiddot-
lidir. Infiltrasiyada 0.25-0.5%-li kegirici anesteziyada iso 1-2%-li
(1 ml/kg-dan ¢ox olmayaraq) mohlullar1 totbiq edilir. Lidokain-
don, hamginin iirok Xostoliklorinds aritmiyani gotiirmok ti¢iin do
istifado edirlor.

2.4.Neyroleptiklar, trankvilizatorlar va sedativ tasira
malik olan preparatlar

Aminazin- kifayat godoar giiclii sedativ va qicolma aleyhi tasirs
malikdir. Fizioloji yuxuya oxsar voziyyat yaradir. Aqressiv hey-
vanlarda garin boslugu orqanlarini dorin palpasiya etmok magsdils
sedativ tosir almaq iiciin isladilir. Belo ki, aminazin giiclii hipoten-
ziv tosira do malikdir. Odur ki, preparati kallo-beyin travmalarinda
vo miixtolif etiologiyali sok voziyyatinds islotmok oks gostorig-
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lidir. Qusmasleyhi preparat kimi do totbiq etmok olar. Itlora va
pisiklora preparati 2.5%-li mohlul halinda, 0.1-0.2 ml/kq dozada
isladirlor.

Haloperidol — giiclii neyroleptik va trankvilizatordur. Heyvan-
larda fizioloji yuxuya yaxin vaziyyot yaradir. Yuxugatirici
preparatlarin, analgetiklorin vo anestetiklorin tosirini giiclondirir.
osason, psixomotor oyanmalarda hallyusinasiyalara qarsi
premedikasiya moaqgsadils totbiq edilir. Haloperidolu analgetiklorlo
birgo kombins edilmis halda islatdikda ehtiyatli olmaq tolab edilir.
Clinki, bu zaman onlarin tosiri giiclii artir.

Heyvanin psixiki vaziyyatindan va diri kiitlosindon asili olaraq,
preparati 0.5%-1li mohlul halinda 0.5-1 ml inyeksiya edirlor.

Droperidol- tez va giiclii tosira malik olan neyroleptikdir. Vena
daxilina yeritdikds 2-3 dogigodon sonra tosir etmays baslayir vo
maksimal tosiri 20-30 doqigodon sonra bas verir. Droperidol
aminazindon 3 dofo giicliidiir, toksiki tasiri yoxdur. Frentanillo
birgo premedikasiyada vo anesteziyada (neyroleptanalgeziyada)
istifado edilir. Preparat1 darialti, azaloigi vo vena daxilina inyek-
siya edirlor. Premedikasiyada vo neyroleptanalgeziyada droperi-
dolun 0.25%-li mohlulunu 35-40 dogigo omoliyyatdan ovval
azalaigi olarag, 0.02-0.04 ml/kq dozada yeridirlor. Eyni vaxtda
heyvanin diri kiitlasina uygun olaraq atropin vo ya metasin do
inyeksiya edilmalidir.

Talamonal- kombins edilmis preparat olub, torkibinds 2.5 mq
droperidol va 0.05 q fentanil vardir.

Seduksen (diazepam, relanium, sibaeon)- yaxsi yuxugatirici,
miorelaksiv vo qicolma oleyhi tosiro malikdir. Premedikasiya
moqsadilo amoliyyatdan 30-40 dogigo avval 0.1-0.4 mg/kg dozada
azalaiging vo ya vena daxilina inyeksiya edirlor.

Giris narkozda preparati 1-8 mq/kq dozada vena daxilina yeri-
dir, sonra lazim goldikdo onu 15-20 dogigodan bir analgetiklorlo
birgs totbiq edirlor.

Seduksen boyraklorin iti gedisli xastaliklorinds oks gostorislidir

).
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2.5. Narkotik analgetiklor

Morfin hidroxlorid—kifayst godor giiclii analgetik, sakitlos-
dirici vo yuxugatirici tosiro malikdir. Itlords kaskin olaragq qusma
morkazini qiciglandirir. Saya ozalo sfinkterlorinds spazm yarat-
magla tonaffiis markazini do tormozlayir.

Preparati pisiklora islotmok olmaz, ¢iinki morfin onlarda giiclii
oyanma Vo aqressivlik yaradir (!).

Morfini asasan itlora amaliyyatdan 20-30 doagige avval preme-
dikasiya iiciin yeridirlor. Kombina edilmis narkozda iss onu
analgetik kimi igladirlor. Yadda saxlamaq lazimdir ki, preparat
tonaffiis markazini tormozlayir, ona géra do har an siinii tonoffiiss
hazir olmaq lazimdir.

Yash vo ariq heyvanlara, hamginin intoksikasiya vo zaharlon-
molordo morfinin isladilmasi oks gostarislidir (1).

Promedol- tasir mexanizmino goéra morfina yaxindir, ancaq
analgetik tosiri morfindon zoifdir. Preparat az toksiki olmagla
yanas1 tonaffiis markazins monfi tosir gostormir.

Promedolu premedikasiyada genis totbiq edirlor. Ondan hom-
¢inin imumi narkozda analgeziya effektini giiclondiron preparat
kimi do istifads edirlor. Promedolu analgetik, anestetik vo neyro-
leptiklorlo birgs islatmak olar. Onu vena daxiling, azalsigina, dori-
altina vo daxils 0.2-0.4 mg/kq dozada totbiq edirlor.

Fentanil- morfindan tasirino gora 100 dofs dstiindiir. Cox tez,
gicli ancaq qisa miiddatli (30 dogigoyadok) analgetik tosira
malikdir. Fentanil tonoffiisii zaifladir (hotta dayandirir - apnoe),
bradikardiyaya sobab olur. Bu zaman atropin isladilmoalidir.

Fentanili neyroleptiklorlo birgs neyroleptonalgeziyada ugurla
totbiq edirlar.

Pentazosin (Fortral)- omoliyyatdan sonraki dovrds totbiq edilir
Vo yaxsi analgeziyaedici tosiro malikdir. Itlords vo pisiklords
dozas1 2 mq/kq-dir. ©zaloigi olaraq inyeksiya edilir, tosiri 3-4 saat
davam edir.

Buprinorfin (Temgesic)- giiclii analgetikdir, ugurla itlora vo
pisiklara totbiq edilir. ©zaloigi olaraq 4-10 mg/kq, vena daxilina
iso 2-5 mqg/kq dozalarda islodilir. Analgeziya effekti 4 saatadok
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davam edir. Digor anestetiklorlo birga potenss edilmis narkozda
da totbig etmok olar.

Butarfanol (Torbugesic)-analgetik vo sedativ tasiro malikdir.
ozoaloigi olaraq pisiklora 0.2-0.8 mg/kq, itlora iso 0.5 mag/kq
dozalarda isladilir. Tasir miiddsti 3-4 saat davam edir.

2.6. Histaminaleyhi vasitalar

Dimedrol- agiz suyu, mods, bronxial vozilorin sekresiyasini
zoifladir, irok doyintiisiini tezlogdirir, saya ozolali organlarin
tonusunu zoifladir. Anestezioloji tacriibads atropini amoliyyatdan
Vo narkozdan ovval salivasiyasini, bronxial vozilorin sekresiyasini
zaiflotmok, hamginin bronxo- Vo larinqospazmin qarsisin1 almaq
moqsadils tatbiq edirlar.

Atropini azalaigi vo ya darialti olaraq, narkozdan 30-40 daqigo
avval heyvanin har 10 kq diri kiitlesine 0.1 ml dozada, 0.1%-li
mohlul halinda inyeksiya edirlar.

Preparatin dozadan artiq istifadosi miixtolif nevroloji vo
somatik pozuntular yarada bilir.

Atropini vena daxilino yeritdikdo iso tirok madaciklorinin
fibrillyasiyas1 bas verir.

Metasin- segici tosiro malikdir. Premedikasiyada atropindon bir
neg¢a dofo aktivdir. Markazi sinir sistemina tosirino gors iSe atro-
pindan 10 dafa zoifdir. Doza va totbigi atropinds oldugu kimidir.

Skopolamin — organizmo atropinlo eyni tosir gostorir, ancaq
olava olaraq sedativ effekto do malikdir. Narkozdan 2-3 dagigs
ovval 0.005-0.01 mq/kqg dozada vena daxilino inyeksiya edilir.
Vena daxilina siiratlo inyeksiya edilorss, tirok madaciklarinin
fibrillyasiyasi tohliikasi yarana bilor.
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2.8.Qanglioblokatorlar

Benzoheksoniy- giiclii ganqlioblokator olub, idars edilon hipo-
toniyanin alinmasi magsadils totbiq edilir. Cilinki, corrahi amaliy-
yatlar zamani1 qanaxmanin qarsisini almagq, yani onu profilaktika
etmoyin on yaxs1 tsullarindan biri do gan tozyiqini asag1 salmaq-
dir. Preparati 2.5%-li mohlul halinda 0.02-0.04 ml/kq dozada
hissa-hisso lazimi effekti alanadok vena daxilino inyeksiya edirlar.
Onun tosiri 10-20 dagigadan baslayir va bir nego saat davam edir.
Bundan sonra arterial tozyiq yavas-yavas yiiksalir vo normaya
catir.

Pentamin- benzoheksoniy kimi tosir gostormakls yanasi, ugur-
la periferik damarlarin, bagirsaqlarin spazmalarinda, homginin,
bronxial astmada, eklampsiyada vo s. tatbiq edils bilar.

Hipotenziyan1 tonzimlomok mogsadilo amoliyyatdan ovval
pentaminin 5%-li mahlulunu venaya 0.02-0.04 ml/kq dozada
inyeksiya edirlor.

2.9.Adrenalin va adrenomimetik vasitaloar

Adrenalin -osas etibarilo beta —adrenoreseptorlara tosir edir. Bu
zaman {rokK ritmi tezlosir, tirok yigilmalart giiclonir, miokardin
ehtiyat imkanlarinin mobilizasiyast hesabina iirayin dogigoalik
hocmi artir (ancaq bundan sonra ikincili tirok zoifliyi baslayir).
Bronxolitik do tosir gostorir. Adrenalin miokardin foaliyyatini
onun normal imkanindan da (oyanma astanasindan yiiksak) artiq
oyanmasina sobob oldugundan, bozon aritmiyanin omolo galma-
sina Vo hotta tirok madaciklorinin fibrillyasiyasina da sabab olur.
Preparat1 kaskin tirak ¢atismazliglarinda vo allergik reaksiyalarda
totbiq edirlor.

Urok dayandiqda iso onu atropin, kalsium-xlorid vo ya soda ilo
birlikds birbasa tirays inyeksiya edirlor.

Adrenalini bogaz heyvanlara vo ftoratan narkozu zamani
islotmok oks gostorislidir (1).
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Noradrenalin-osason alfa adrenoreseptorlara tosir gostorir.Uro-
ya nisbaton az, ancaq gan damarlarina giiclii daraldici tasir edir.

Homginin, zaif bronxolitik tasira do malikdir.

Periferik damarlarin tonusunun itmosi (kollaps, anafilaktik sok)
sobabindan arterial tozyigin koskin azalmasi zamani isladilir.
Noradrenalini yalniz vena daxilina 5%-1i qlyukozanin vs ya 0.9%-
li natrium-xlorid mohlullarinin tarkibinds inyeksiya edirlor: 1 ml
0.2%-li noradrenalini 250-500 ml geyd edilon mahlullarinin birina
olava edib, dagigads 10-60 damci siiratlo infuziya edirlor. Bu
zaman miitomadi olaraq arterial tazyigo nozarot edirlor.

Noradrenalini ftorotan narkozunda, atrioventrikulyar blokadada
Vo tirak zaifliyindo totbig etmok oks gostarislidir.

Dopamin hidroxlorid (dopamin, dotlin, dofamin) — noradrena-
linin kimyavi analoqudur. Hom alfa, ham do beta-adrenomimetik
tosiro malikdir. Bundan basqa dopaminergik reseptorlar mévcud-
dur ki, bunlarin vasitasilo do preparatin bir sira tasirlori reallasir.

Dopaminin zoif dozalar1 -1-2 mka/kg/ dagige- boyrak va icca-
lat damarlarinin monfozini genislondirdiyi halda, tirok foaliyyatinoe
Vo arterial tozyigo demak olar ki, tosir gostormir. Orta dozalarda -
2-10 mkag/kg/dagiqe-preparat asason beta —adrenomimerik tasiro
malik olur ki, bu da 6ziinii gan dévraninin dogigoalik hacminin
yiiksalmosi ilo biruzo verir. Dopamini yiiksok dozalarda 10
mkaq/kg/dagige totbiq etdikdo, periferik gan damarlarinda vazo-
konstriksiya (homginin, ag ciyor damarlarinda da) bas verir ki,
bunun da sobabi preparatin alfa —adrenomimerik effektidir.

Adaton kliniki tacriibado dopamini 2-5 mkag/kg/dagige dozadan
baslayaraq, todricon artirib, hemodinamik effekti alanadok davam
etdirirlor. Tovsiyya edilon maksimal doza 5-20 mkag/kg/dagigadir.
Ogor arterial tozyiqin saxlanmasi liglin 20 mkq/kq/dagigodon artiq
dozada dopamin tolob olunursa, onda noradrenalindan istifado
edirlor.

Dopamini islodorkon miitomadi olaraq hemodinamika gostori-
cilorina nozaroat edilmalidir (1).

Texniki olaraq dopaminin infuziyasi asagidaki kimi icra edilir:
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400 mqg dopamini 250 ml 0.9%-li natrium- xlorid moahlulunda
(belo mahlulun 1 ml-do 1600 mkq dopamin vardir) hall edirlar;
sonra heyvanin diri kiitlosindon vo segilmis ilkin dozadan asili
olaraq infuziyani baslayirlar.

Qeyd etmok lazimdir ki, dopamin taxikardiyaya vo vazokon-
striksiyaya sobob ola bilor. Belo hallar bas verdikdo preparatin
dozasin1 asag1 salmaq, yaxud da onu digor preparatlarla ovoz
etmak lazimdir.

Homginin yadda saxlamaq lazimdir ki, monoamin oksidazanin
ingibitorlar1 dopaminin tosirini gliclondirir. Dopamini 1-2
mka/kg/dagige infuziya etdikds o boyrok va iggalat sinirlarini ge-
nislondirdiyindon, preparatin bdyraklorin vo bagirsaqlarin fun-
ksiya pozuntular1 miisahids edilon heyvanlara tatbiqi gostorislidir.

Mezaton- periferik damarlarin daralmasina sobab olur, ancaq
tirok vurgularinin giiciine vo tezliyins tosir gostormir. ©sason gan-
glioblokatorlarin tasirindon yaranan damar tonusunun zaifloms-
sindo tothiq edilir. Mezatonu ozoloigi, venadaxili vo ya dorialtt
olaraq inyeksiya edirlor. Preparat 20-30 doqigo miiddatinds tosir
gostarir.

Urak zoifliyindos preparati totbiq etmok qadagandr (!).

2.10.Urok-damar preparatlar

Strofantin K- iirok madaciklarinin sistolasint giiclondirir, tirok
vurgularinin tezliyini azaldir vo liroyin kegiriciliyino iSo az tasir
gostarir.

Kaskin iirok ¢atismazliginda, homginin corrahi omaliyyat za-
mani taxikardiyanin aradan gotiiriilmasi {igiin totbiq edilir. Prepa-
rat1 yavas-yavas 0.1-0.5 ml 0.05%-li mahlul halinda 20 ml 40%-li
glikkozanin tarkibinds va ya 0.9%-li natrium- xlorid mahlulu ils
damci soklinds infuziya edirlor. Doza hoddini asma ekstrasistolo-
liya vo ritm pozulmasi ilo naticalona bilar.

Bradikardiya vo mitral klapanin stenozunda preparatin yeridil-
moasi oks gostarislidir (!).
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Korglikon- strofantina nisbaton yumsaq vo uzunmiiddatli tasira
malikdir. Yeridilmasi, gostorislor vo oks gostarislor strofantindo
oldugu kimidir.

Novokainamid —iirayin ritm pozulmalarinda (taxikardiya,
ekstrasistoliya, aritmiya) totbiq edilir. Vena daxilino yavas-yavas
0.04-0.1 ml/kg dozada 10%-li mohlul halinda, yaxud da damci
tisulu ilo 5%-li gqliikozanin tarkibinds yeridirlar.

Preparatin siiratli yeridilmosi gan tozyiginin koskin asagi diis-
masina va kollapsa sobab ola bilor. Ona gora do bu preparati me-
zatonla birgo inyeksiya etmok gostorislidir. ©sasan iirok ¢atismaz-
liglarinda ehtiyatla totbiq edirlor.

Obzidan — miixtalif monsali tirok ritmi pozulmalarinda tatbiq
edilir. Preparati yavasg-yavas vena daxilino 0.1%-li mohlul halinda
0.02 ml/kq dozada inyeksiya edirlor. Ehtiyac duyuldugu hallarda
lazimi effekt alinanadok preparatin dozasini artirirlar. Obzidani 10
mqg-dok yeritmok olar. Preparati siiratli yeritdikdo bradikardiya,
hipotenziya, bronxospazm vo ag ciyarlorin 6demi kimi tohliikali
miirokkablosmalor yarana bilor.

Izoptin-miokardda oksidlogsmo proseslorini  mohdudlasdiran
preparatdir. Bels ki, preparatin tosiri altinda miokard hotta giiclii
hipoksiyaya da tab gotirir. Homginin, diuretiklorin tosirindon
sidiklo ifraz edilon kaliumun miqdarin1 xeyli azaldir, tirok ritmini
normallagdirir, arterial tozyiqi asagi salir.

Aritmiyalarin miialico vo profilaktikasinda genis istifado edilir.
Vena daxilino 20 ml 40%-1i glikozada 0.25%-li mohlul halinda
0.02-0.08 ml/kq dozada inyeksiya edilir.

Papaverin- saya azazlolori bosaldir. Periferik damarlarin spaz-
minin aradan gotiiriilmasi vo bronxospazmin profilaktikas1 magso-
dilo totbig edilir. 2%-li mohlul halinda dorialti, vena daxili vo
azalaigi olaraq 1-4 ml inyeksiya edilir.

Eufillin- damar genislondirici vo spazmolitik tosiro malikdir.
Uroyin tac damarlarini da genislondirir. Bdyroklorin gan dévranimi
giiclondirir, diurezi siiratlondirir, ancaq bu zaman sidikls suyun vo
elektrolitlorin ifraz1 da giiclonir. Urok gatismazliglarinda tocili
terapiya mogsadilo iirak qliikkozidlari ilo kompleks sokilda tatbiq
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edilir. Vena daxilina 2.4%-li mohlul halinda 5-10 ml dozada, 20
ml 40%-1i glikkoza ilo vo ya 5%-li glikkoza ilo damci soklinda
yeridilir. Preparat1 venaya siiratlo yeritdikdo arterial tozyigin kas-
kin diismasi, taxikardiya, qusma, qicolma va s. Kimi xosagalmaz
hallar bas vera bilar.

Dibazol- damar genislondirici, spazmalitik va hipotenziv tasira
malik olub, onurga beyin funksiyalarina da stimuloedici tosir gos-
torir. Anesteziyada spazmolitik kimi totbiq edilir. Arterial tozyigin
yiiksalmasinda iso 0.5%-li mohlulundan 2-4 ml dorialt1 vo ya
venadaxili olaraq inyeksiya edilir.

2.11.Hormonlar vo onlarm analoqlar

Hidrokortizon asetat- koskin iirok zoifliyinds, sokda, qan itir-
molardo, iti gedisli damar kollapsinda, qanin laxtalanmasinin po-
zulmasinda vo bdyrokiistli vozilorinin gabiq hissasinin patologi-
yalarinda totbiq edilir.

Ozazloigi olaraq 0.5-1 mq/kq dozada giinds 1-2 dofo inyeksiya
edirlor. Preparatin tosir miiddoti 8-12 saat davam edir.

Prednizalon- totbiqi vo gostarislor hidrokortizon asetatda
oldugu kimidir. Vena daxilina (birdafolik vo ya damci iisulu ila)
Vo ya azalo igarisina 3%-li mohlul halinda 0.5-1 ml dozada inyek-
siya edilir. Ehtiyac olduqda inyeksiyani tokrar icra edirlor. Predni-
zalonu daxilo uzun miiddst verdikdo, medikamentoz, mads va
onikibarmaq bagirsagin xorasi, qanaxmalar, perforasiya vo Iiti
gedisli pankreatit yarana bilor.

Deksametazon- prednizalondan 7 dofo, kortizondan iso 35 dofo
aktivdir. Deksametazonun totbiqina gostarislor hidrokartizonda
oldugu kimidir. Vena daxilina vo ya azalo i¢i 4-20 mq dozada
totbiq edilir. Lazim goldikds preparati tokrar inyeksiya edirlor.
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2.12.Antixolinesterazalar

Prozerin- koskin va giiclii antixolinesteroz aktivliyo malikdir.
Anestezoloji tacriibads miorelaksantlarin antoqonisti kimi istifads
edilir. Hipersalivasiya vo bradikardiya amalo gatirdiyina gors
atropinlo birgs isladilir. ©moliyyatdan sonraki morhaloda haroki
aktivliyi giiclondirmok mogsadilo ozalaigi olaraq 0.5-1.5 ml doza-
da inyeksiya edilir. Homginin, amoliyyatdan sonra peristaltikani
giiclondiran vasito kimi ds totbiq edilir.

2.13.Analgetiklar vo psixostimulyatorlar

Korazol- iirok —damar sistemins birbasa tosir gostormir. Tonof-
fiis vo haroki —damar moarkazlorini qiciglandirir. Narkotiklorin va
yuxugatirici vasitalorin tosirindon yaranan iti gedisli zohorlon-
molords oyadict tosir gostorir. Tosir miiddati tonoffiis moarkazino
tormozlayici tasir edon saboblordon vo preparatlarin dozasindan
asilt olur. Preparati vena daxilino 10%-li mohlul halinda 0.02
ml/kq dozada inyeksiya edirlar.

Kordiamin—korazoldan zaif tasire malikdir. Markazi sinir siste-
mini tonzimlayir, tonoffiis vo horoki damar morkoazlorini oyadir.
Preparatin tosir miiddoti 1.5-2 saat, vena daxilino yeritdikds iso 3
saat davam edir. Adaton vena daxilina 0.02-0.06 ml/kq dozada
inyeksiya edirlar.

Bemeqrid- barbituratlarin antaqonistidir. MSS-ni tonzimlayir,
tonoffiis vo qan dovraninin tormozlanmasini aradan gotiiriir, arte-
rial tozyiqi yiiksaldir. Vena daxilino yavas-yavas 0.5%-1i mohlul
halinda 5-10 ml inyeksiya edilir. Dozan1 har kq diri kiitloys 1 ml-
dok artirmaq miimkiindiir. Otraflarda qicolmalar baslayirsa, prepa-
ratin yeridilmosini dayandirirlar.

Kofein benzooat-natrium- torkibinde 40%-dok tomiz kofein
olur. MSS-na stimuloedici tosir gostormaklo yanasi, anestetiklorin
Vo yuxugatirici preparatlarin tosirini zoaiflodir. Tonoffiis vo iirok-
damar markazlorini tonzimloyir, tirok vurgularinin tezliyini yiik-
soldir, koronar qan dovranini yaxsilasdirir, diurezi giiclondirir.
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Osasan amoaliyyatdan sonra, narkotik vasitalorin MSS-ni zaiflot-
diyi vo hipotoniya zamani totbiq edilir. Preparati darialti vo ya
vena daxili olaraq 0.1-0.2 ml/kq dozada inyeksiya edirlar.

Nalorfin — tonoffiisiin kaskin pislogsmasinin, arterial tozyigin
asag1 diismoasinin, aritmiyalarin antidotu kimi totbiq edilir. Qeyd
edilon patologiyalar narkotik analgetiklorin dozasinin yiiksok
oldugu va ya onlara qars1 hassaligin yiiksoldiyi hallarda bas verir.
Vena daxilina, azals igarisina vo ya dori altina 5%-li mahlulundan
0.02-0.04 ml/kq dozada inyeksiya edirlor. Lazimi effekt alinma-
digda preparati 10-15 dagigadon sonra hamin dozada, 8 ml-dan
cox olmayaraq tokrar yeritmok miimkiindiir.

Lobelin- uzunsov beyindoki tonoffiis vo digar hoyati vacib
morkazlori oyadir. Urak ritmini zaiflodir vo arterial tozyiqi asagi
salir. Tonoffiis analeptiki kimi reflektor tonoffiis dayanmalarinda
(mas. karbon oksidinin tasirindan) totbiq edilir. Lobelini vena da-
xilino va ya azalo igarisine 1%-li mohlul halinda 0.01-0.05 ml/kq
dozada inyeksiya edirlor.

Sititon-lobelin kimi uzunsov beyindaki hayati vacib morkazlora
miisbat tosir gostorir. Sititonun tonaffiis morkazino gostordiyi tasir
“tokanvaridir”. Yoni bu preparat qisa miiddatli tesir gostordiyin-
don, tonoffiis dayandigda onu lobelindan forli olaraq, yalniz ana-
leptik kimi yeritmok olar. Preparatin 0.15%-li mahlulunu vena da-
xilina va ya azala igarisino 0.01 ml/kg dozada inyeksiya edirlor.
Inyeksiyani 15-30 dogigodan sonra tokrar etmok olar.

2.14 Diuretiklar

Furosemid (laziks)- giiclii diuretik vasitodir. Homginin, asidoz
Vo alkolozda da gostoriglidir. Vena daxiline yeridildikds tasiri bir
ne¢d dogigadon sonra baglayir. Ona géra do furosemidi ag ciyar,
beyin 6demlorinds vo digar toxirasalinmaz voziyyatlords totbiq
edirlor. Preparati 2%-li mohlul halinda 0.5-1 mqg/kq dozada yeri-
dirlor. Lazim goldikds va ehtiyac olduqda tokrar inyeksiyalari da
miimkiindiir.
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Qlomerulonefritdo vo gara ciyorin sirrozunda preparatin
yeridilmasi oks gostarislidir (!).

Mannitol- kaskin bdoyrok vo garaciyar catismazliglarinda be-
yindaxili tozyiqin azaldilmasi vo beyinds siskinliyin aradan qal-
dirilmas1 moaqsadilo igladilir. Diurezi artirmaq tolob edilon digar
patologiyalarda da totbiq edilo bilor. Mannitolu 15-20% mohlul
halinda 0.5-1.5 g/kq dozada, 5%-1i qliikoza va ya 0.9%-li natrium-
xlorid mohlullarindan birindo damcilarla vena daxilina infuziya
edirlor.

2.15. Fermentlar va antiferment aktivliya malik olan
preparatlar

Sitoxrom C- toxuma miibadilasi proseslorinds istirak edon fer-
mentdir. Toxumalarda tonaffiis prosesini yaxsilasdirmaga ehtiyac
duyulan voaziyyatlords (agir infeksiyalar, zoharlonmolor, yeni do-
gulmuslarin asfiksiyasi, xroniki pnevmoniyalar, lirok ¢atismazlig-
lar1, infeksion hepatit vo s.) genis istifado edilir. Preparati ozaloigi
olaraq, giindo 1-7 dofs 0.1-0.2 ml/kq dozada inyeksiya edirlor.
Sitoxromu 5%-li gliikoza vo ya fizioloji mohlulun torkibindo
damcilarla infuziya da etmok olar.

Bozon preparati yeritdikdon sonra allergik reaksiya miisahido
edilir, temperatur yiiksalir, titroma bas verir (!).

Kontrikal —tripsinin, kollakreinin vo digor preparatlarin aktiv-
liyini tonzimlomok kimi spesifik tosiro malikdir. Pankreatitlorin,
moda-bagirsaq gqanaxmalarinin vo ganda proteolitik fermentlarin
miqdarinin artmasi ilo miisahido edilon digor patologiyalarin
miialicasinds totbiq edilir. Bunlardan basqa kontrikali infeksion
xastaliklor (atyeyanlarin taunu, parvoviruslu enterit, panleykope-
niya) naticasinds amolo galon agir gedisli intoksikasiyalarin miia-
licasinda do ugurla isladirlor. Homginin, septiki sokun, sepsisin va
digor genis yayilmis irinli proseslorin miialicasinds do kontrikal
gostarislidir.

Preparati izotonik natrium-xlorid mohlulunda yavas-yavas
10.000-40.000 TV/10 kq dozada vena daxilino inyeksiya edirlor.
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Qordoks- kontrikala banzar tasiro malik olub, eyni gostarisloro
malikdir. Vena daxilins, 10.000 TV/kq dozada, 1000 TV/kq
stiratlo infuziya edirlar.

2.16.Plazmaavazedici va dezintoksikasyon vasitalar

Poliglyukin- damar membranlarindan ke¢mir, ona goro do
uzun miiddat (123 saatadok) gan dovraninda dovr edir. Sokun
miixtalif novlarinds va gan itirmolords sokaleyhi va plazmasvoz-
edici preparat kimi isladilir. Preparat tez bir zamanda arterial toz-
yiqi yiiksaldir. Organizmdon boyraklar vasitosilo todricon ¢ixarilir.
Poliglyukini damcilarla, agir voziyystlordo iso sirnagla vena
daxilina infuziya edirlor.

Reopoliglyukin- dekstran torkibli preparat olub, poliglyukina
(50.000-70.000) nishaton az molekulyar kiitlaya (30.000-40.000)
malikdir. Bu da ganin reoloji xassolorini yaxsilasdirir. Beloa ki, ga-
nin formal elementlorinin aqreqasiyasi zaifloyir. ©sason peritonit-
lorin, anafilaktik vo septiki sokun miialico Vo profilaktikasinda
totbiq edilir. Ciinki, preparat periferik damarlarda qan dovranin,
qanin reoloji xassolorini yaxsilagdirir. Preparati vena daxilino
damcilarla sutkada 20 ml/kq dozada inyeksiya edirlar.

Qanaxmalar zamani oks gostorislidir (!).

Gemodez- asagi molekullu polivinilpirrolidondur. Qanda dovr
edon toksinlori birlogdirmok xassesino malikdir. Preparatin
toxminan 80%-i 4-5 saat miiddstinds boyraklords, digar 20%-i ise
bagirsaq divarindan ¢ixarilir. Miixtalif monsali agir intoksikasi-
yalarin miialicasinds totbiq edilir.

Itloro tomiz halda gemodezin yeridilmasi maslohat goriilmiir.
Ciinki bu zaman agir allergik reaksiya, hotta anafilaktik sokun
inkisafi bas vera bilir. Ona gors ds itloro gemodezi yalniz ¢ox eh-
tiyatla vo 5%-li gliikoza va ya fizioloji mohlulla 1-3 dofa durul-
dulmus halda 2-8 ml/kq dozada tatbiq etmok olar (1).

Jelatinol- gida jelatininin izotonik natrium-xlorid mahlulunda-
k1 8%-li mahluludur. Plazmaasvazedici mahlul kimi istifads edilir.
Iti ganaxmalarda, sokda vo intoksikasiyalarda xiisuson effektlidir.
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Vena daxilina damcilarla vo ya sirnaqla 20 ml/kq/sutka dozada
inyeksiya edilir. Jelatinolu yeritdikdon sonra sidikds ziilal geydo
alinir.

2.17.Parenteral gida magsadila tatbiq edilan preparatlar

Hidrolozin- qaramalin qanindan hazirlanmis ziilal hidrolizati-
dir. Torkibi osas amin tursularinin kompleksindoan ibaratdir. Kifa-
yat godar giiclii hipoproteinemiyalar ilo miisayst edilon hallarda
totbiq edilir. Preparati dogigoads 20-40 damc1 olmaqal, sutkada 1.5
litr dozada vena daxilina infuziya edirlor.

Tatbigindan allergik reaksiya yarana bilor (1).

Kazein hidrolizati, aminopeptid, aminazol- miixtolif preparat-
lar olub, tosir mexanizmino goro hidrolizino oxsadirlar. Totbig-
lorina gostarislor eynidir.

Parenteral gidalanma ti¢iin, homginin vamin, freaskin, mori-
amin, alvezin, poliamin vo s. preparatlardan da istifado edirlar.
Bunlar1 2-6 saat miiddstinds 1-2 g/kg/sutka dozada yeridirlor.

Eyni mogsadlo yag emulsiyalarindan da istifads edirlor. Bun-
lardan intralipidi, lipofundini vo lipifizan1 xiisusilo geyd etmok
lazzimdir. Qeyd edilon preparatlart 0.7-1.5 g/kg/sutka dozada
yavas-yavas vena daxilina infuziya edirlar.

2.18.Koaqulyantlar va antikoaqulyantlar

Heparin- daha fizioloji preparat olub, ag ciyarlordo sintez
edilir, miixtolif név tromboembolik miirokkablogsmolorin miialico
Vo profilaktikasinda istifada edilir. Preparati avvalco 1000 TV/Kkq
dozada vena daxilins, sonra iso hor 6 saatdan bir 100 TV/kq
dozada dori altina yeridirlor. Heparini inyeksiya etdikdo ganin
laxtalanma siiratino nozarot edilmolidir. Preparatdan homginin
katetrlorin islonmasinda do istifads edirlar.
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Heparini lazimi dozadan artiq yeritdikdo onun antogonisti
protamin-sulfatdan yararlanirlar. Ancaq antoqonist preparatin
dozasi heparinin dozasindan on az 2 dofs yiiksok olmalidir.

Fibrinolizin- ganin laxtalanmasinin aksina olan fizioloji kom-
ponentlardan biridir. Trombozun ilkin morholasinds (6-12 saat
miiddatinds) ugurla isladilir. Fibrinolizini izotonik duz mohlu-
lunda 100 TV/ml dozada hazirlayib, dagigods 10-15 damcr siiratlo
vena daxilina infuziya edirlor. Qeyd edilon mahlula fibrinolizinin
yar1 dozas1 miqdarinda heparin do slava etmok olar. Belo garisigi
ag ciyar arteriyalarmin trombozunda 400-800 t.v./kg/sutka dozada
totbiq edirlar.

Qan axintilar1 vo neftitlords oks gostarislidir.

Etamzilat (disinon)- fizioloji hemistatik mexanizmlari tonzim-
loyir. Odur ki, preparati corrahi omoliyyatlar zamani kapillyar
ganaxmanin profilaktikasinda, homg¢inin digoer név gqanaxmalarin
qarsisin1 almaq moaqsadils totbiq edirlor. Vena daxilins va ya azalo
icina 2-4 ml, sonra isa har 6 saatdan bir 2 ml inyeksiya edirlor.

Preparat tromb amolo gotirmadiyine vo mikroddvran yaxsilas-
dirdigina goérs, onu homginin hemorroji sindromla miisahido
edilon bagirsaq infeksiyalarinda da ugurla isladirlor.

Aminokapron turgusu- fibrinolizinin miqdarinin yiiksalmasi
ilo gedon ganaxmalarda totbiq edilir. Corrahi miidaxilolor zamani
gan axmtisinin dayandirilmasi vo profilaktikasi mogsadilo isladi-
lir. Preparati 5%-li mohlul halinda damcilarla, 1-1.5 ml/kq dozada
vena daxilins inyeksiya edirlor.

Kalsium-xlorid, kalsium-glyukonat- miixtalif moansali ganax-
malarda totbiq edilir. Kalsium-xloridin hemostatik tasiri kalsium
ionlarinin ganin laxtalanmasi prosesindo istiraki ilo osaslanir.
Kalsium-xloridi 10-20 ml/sutka dozada yalniz vena daxiling,
kalsium-qlyukonati iso hamin dozada hom vena daxilina, ham do
ozala igarising inyeksiya etmok miimkiindiir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, kalsium preparatlarinin totbiqi
irok ritminin pozulmasina gotirib ¢ixara bilor. Kalsium-glyuko-
natin beloa tasiri nisbaton zoifdir.
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Vikasol- K vitamininin sintetik analogudur. 9sasan, carrahi
omoliyyatlardan sonra amalo goalon gansizmalarin miialicasinda
isladilir. Preparati 1%-1i mohlul halinda, 0.5 -1 ml dozada, giinds
2-3 dofa azaloigi olaraq inyeksiya edirlor.

Unutmaq olmaz ki, vikasolun tasiri onu inyeksiya etdikdon 16-
18 saat sonra bag verir. Odur ki, iti gedisli prosesdo bu preparatin
totbiqi 0 gadar do gostarisli deyil.

2.19.Miorelaksantlar

Tubokurazin- skelet oazalslorinin h-xolinoblokatorlarina aid
olub, ¢ox giiclii mioparalitik tasiro malikdir. Vena daxilins 0.4-0.5
mq/kq dozada yeridilir. ©zalalords relaksiya 2-4 dogigodan sonra
yaranib, 10-20 dogigo davam edir. Sonraki dozalar 1.5-2 dofo
azaldilmalidir, ¢ilinki preparat kumulyativ tasiro malikdir. Orga-
nizmo nozars garpacaq manfi tosir gostarmir.

Tubokurazinin antoqonisti prozerin va galantamindir.

Ditilin (listenon, miorelaksin)- 1-2%-li mohlul halinda 1-2
mq/kq dozada totbig edilir. Totbigindon 5-7 dofo sonra skelet
ozalolorinin bosalmasina sobob olur. Qeyd edilon preparatlarin
totbiqi zamani1 bir qayda olaraq miirokkablogmalor miisahids edil-
mir. Ditilinin spesifik effektiv antidotu yoxdur.

FOSIL 3. HEYVANLARIN OMOLiYYATDAN OVVOL
MUAYINOSI, ORQANIZMIN AYRI-AYRI ORQAN VO
SISTEMLORININ FUNKSIONAL VOZIYYOTININ

QIYMOTLONDIRILMOSI

3.1.Anamnez vs iimumi miiayina (baxis)
Hokimin heyvanla tanighigr imumi miiayinodon baslayir. Bu
zaman hokim heyvanin yasina, koklik daracasine, siimiik-ozalo

sisteminin inkigafina, tiik Ortliyliniin vaziyyatina, dori Xostolik-
lorinin olub-olmamasina diqqat yetirir. Umumi miayinads aldo
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edilon molumatlara gora hakim xastodo endokrin xastoliklorin,
raxitin vo diger miibadilo pozgunluglarinin, homginin parazitar
xastaliklorin olmasi haqda tasavviir olds edo bilar.

Umumi miiayinaden (baxisdan) sonra heyvanin hayat vo Xasto-
liyi haqda dolgun anamnez molumatlari toplanmalidir. Anamnez
molumatlarini toplayarkon osason heyvanin saxlandigi soraito,
yemlonmasing, digar xastaliklorin olub-olmamasina, xastalondik-
do hansi dorman preparatlar ilo miialico edildiyina va s. xiisusi
diggat yetirilmalidir. Homginin, anamnez molumatlarini topladiq-
da asagidaki moasalalors aydinliq gatirilmalidir.

» Hal-hazirda heyvana hor hansi derman preparatlari (moso-
lan, kortikosteroidlor, antibiotiklor, tirok gliikkozidlori,
betta-blokatorlar va s.) verilirmi?

Qeyd etmok lazimdir ki, antibiotiklor, x{isusan do gentamisin
va kanamitsin kurareyabanzar tasiro malik olduglarindan narkoz-
dan sonraki moarhalodo (masalon, ksilazinin totbigindon sonra)
ciddi miirokkoblogsmalar torads bilarlar.

» Tonoffiistin ritm vo dorinliyi, tongnafasliyin olmasi (iirok-
damar va ya tonoffiis sisteminin zodalonmasina dolalst edir);

> Oskiirok varmi? (6skiiroyin olmasi ondan xobor verir Ki,
bronxial vazilorin sekresiyasi artib, iti gedisli pnevmoniya
vo ya xroniki xoastoliklor vardir, yaxud da sislor, helmin-
tozlar, plevrit va ya iirok xastaliklori mévciiddur);

» Poliuriyanin olmasi1 endokrin sistemin pozulmasina dolalot
edir;

» Diurezin pozulmasi boyrak xastaliklorinin slamatidir;

» Davamli (periodik) qusmanin vo ishalin olmasi (maslon,
modoaltl vozin ¢atismazhigina vo digar sistem xastaliklorin
olmasina isaradir Ki, bu zaman da su- elektrolit balansinin
korreksiyasina ehtiyac yaranir);

Homginin asagidakilart dogiglogdirmak lazimdir:

» Son zamanlar heyvanmn badon horarsti neco olub? (badon
horaratinin yiiksalmasi inkeksion vo iltihabi proseslorin
olmasina, horarotin asagir diismosi iso dorin metabolik
pozuntularin olduguna isaradir);
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» Sonuncu dofo heyvan no vaxt, hanst vo no miqdarda yem
goabul edib? (Masalon, qusma narkozun aparilmasini miirok-
koblogdirib, aspirasion sindroma gotirib ¢ixara bilor. Nar-
kozu on tez halda yemlomodon 6-8 saat sonra totbiq etmoak
olar. Acil vaziyyatlordo modanin aspirasiyasinit va yuyulma-
sini icra edirlar);

avvallar heyvana narkoz totbiq edilibmi?

Darman preparatlarinin yeridilmasins qarsi allergik reaksiya
geyds alintbmi?

Owvallar hemotransfuziya aparilibmi?

Son dovrdo heyvanin davranisinda har hansi dayiskonlik
yaranibm1? Epileptik tutmalar bas veribmi Vo ya qicolma
oleyhi preparatlardan istifads edilibmi? (Belo preparatlara
miiraciat edilibso bu narkozun gedisino potenss edici tasir
gostara bilar).

Yuxarida sadalananlardan basqa heyvanin cins xiisusiyyatlori
do nazors alinmalidir (masalon, fransiz buldoglari, bokserlar vo
digor iri cins itlor aminazin vo onun téromolarino ¢ox hassas
olurlar).

VV VY

3.2.Kliniki miiayinalor

Umumi baxigda skeletin deformasiyasina, bas, boyun, dos
gofasi, dislarin vaziyyatina, ¢ona siimiiklarine vo agiz bosluguna
(onun sorbast agilib-qapanmasina, sislorin olub-olmamasina, ba-
damciglarin vaziyyatina) diqgst yetirirlor. Qeyd edilon pozgun-
luglarin hor biri traxeyanin intubasiyasi Vo inhalyasion narkozun
verilmasinds ciddi fosadlar térads bilarlor. Selikli gisalarin ran-
gino gora iirok-damar sisteminin funksiyasi, anemiyalar, intok-
sikasiyalar vo mikrosirkulyasiyanin pozulmasi haqgda moalumatlar
oldo etmok miimkiindiir. Gozlarin parlagligi, konyunktivanin ron-
gi, heyvanin davranis reaksiyalar1 iso onun iimumi vaziyyatindon
Xabar verir.

Palpasiya ilo nobzin vaziyyatini dyranirlor: nobzin siirati, tez-
liyi vo goarginliyi heyvanin oyaniq vaziyystds olmasi va qoxu his-
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si, hamginin hipovolemiya va iirok ¢atismazligi haqda malumatlar
Verir.

Agiz boglugunun selikli gisasinin quru olmasi vo dari turgo-
runun zoiflomasi dehidratasiyanin vo ganin su-elektrolit taraz-
liginin pozulmasina dslalat edir. Sigkinliklorin inkisafi hipoprotei-
nemiya, lirok satismazlidi, iti vo xroniki boyrok patologiyalar1 ol-
dugunu siibut edir. Assit isa iirak, garaciyar vo boyrok ¢atismaz-
liglarinin slamatidir.

Bod xassali yenitoromalords vo ya gan xastaliklorinds, infek-
sion proseslords limfa diiyiinlorinin boylimasi miisahido edilir.
Tonoffiis zaman1 dos gofosinin bir yarisinin langimasi plevranin
xastaliklorina (quru vo ya eksudativ plevrit); tirok vurgularinin
yerdayismasi dos qofasi orqanlarinin zadalonmasina, hemo- va ya
pnevmotoraksin olmasina doslalst edir. Homginin, palpator olaraq
agrinin maskunlagdigi nahiyani do miiayyan etmok miimkiindiir.

Dos qgofasinin perkussiyasinda {iroyin moaskulasma yerini vo
onun olgiilorini, boglugda havanin vo mayenin olmasini, ag ciyar
toxumasinin vaziyyatini (kiitlosmo pnevmoniyasinin vo ya ag ci-
yaor toxumasinin infiltrasiyasinin olmasina dolalot edir) miisyyon
edirlor. Qarin nahiyasinin perkussiyasinda qaraciyarin sarhoadlo-
rini, sislorin olub-olmamasini vo mada-bagirsaq sisteminds gazla-
rin toplanmasini 6yranirlor.

Ag ciyorlorin auskultasiyasi respirator sistemin voziyyati, iti vo
ya xroniki xastaliklorin olmasi vo ag ciyar 6demi hagqinda tasav-
viir aldo etmoyo imkan verir. Urayin ritminin vo kiiylorin esidil-
mosi hokimo tirok foaliyyatini korreksiya etmok soraiti yaradir
(masalan, tirok glitkkozidlarinin vo antiaritmik vasitolorin tatbigi vo
s.). Qarm boslugu organlarin auskultasiyasinda peristaltikanin
olub-olmamasi, “suyun ¢irpinma sasi”, “diigon damci sasi”, “kiipa
sosi” (peritonitlords va bagirsaq kegmoazliyinds) vo s. miiayyan
edilir.

Organizmin vaziyyatini daha dorindon 6yranmok figiin (vaxt vo
imkan olduqda) slave miiayino isullarina miiraciot edilir; ganin
Kliniki vo biokomyavi gostaricilorinin toyin edilmasi (bu miiayine-
lar garaciyarin, boyraklarin, madaalti vazin funksional vaziyyatini

34



miioyyan etmays imkan yaradir). Rentgenoloji miiayinalorlo {iro-
yin va ag ciyarlorin voziyyatini (pnevmoniya, plevrit, agciyarlorin
atelektazi, “okiiz tiroyi”, mitral qapagin (klapanin) stenozu vo S.)
oyranirlor.  Elektrokardiogrammada iso iiroyin avtomatizmi,
oyanma Vo kegiricilik, aritmiyanin olmasi, iiroyin yigilma
gabiliyyati (miokardiodistrofiya, kardioskleroz vo basqalari) vo
tirokdaxili gan dovrant (miokardin infarkti) hagda daha dolgun
malumatlar olds edilir.

3.3.Aparilan miiayinalarin kliniki ahamiyyati

3.3.1. Tanaffiis sistemi

Ik novbada hokim tonoffiis sisteminin funksional vaziyyatini
miiayyan etmalidir. Clinki, bununla miivafiq anesteziya tisulunun
secilmasi vo amoliyyat zamani adekvat oksigenizasiyaya ehtiyac
olmas1 miiayyanlasdirilir. Tonoffiis orqanlarinda iti vo ya xroniki
gedisli xastolik oldugda narkozun miirokkablogmasi istisna edil-
mir. Belo heyvanlara amaliyyatdan avval (bir nega doagige) miitlag
oksigen verilmalidir. Homginin, amaliyyatin gedisi boyu da belo
heyvanlara olavo olaraq oksigen verilmasi mogsadsuygundur.
Xroniki bronxitlo daxil olan Xxastslords traxeyanin intubasiya-
sindan ovval vo ondan sonra bronxlari aspirasiya etmok lazim
golir. Heyvanda ag ciyarlorin vo plevranm iti gedisli xastaliklori
miisahido edildiyi hallarda planlagdirilmis omoliyyatdan imtina
edilmalidir.

Omoaliyyatt yalmz 2-3 haftodon sonra, yani heyvan tam sagal-
digdan sonra icra etmok lazimdir. Acil vaziyyatlordo, yani hey-
vanda corrahi amaliyyatin aparilmasi qa¢ilmaz olduqda, aneste-
zioloq ¢ox ehtiyatli olmali vo yuxarida qeyd edilon maslalori
nazords saxlamalidir.

3.3.2.Urak —damar sistemi

Anestezioloq tiok-damar sistemini 6ziinds birlogdiron va onun
vahid bir sistem kimi foaliyyst gdstormosine sorait yaradan 3 osas
elementin funksional faaliyystino diggst yetirmalidir: gan-oksigen
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vo gida maddslorinin dasiyicisi; gan-damarlari- ganin orqan vo
toxumalara catdirilma yollari;

Urok- (“miiherrik”), gan damarlarinda horokoti tonzimloyan
qurumdur.

Anemiya, travma naticasinds gqan damarlarinin sixilmasi (basil-
masi) vo ya onlari tamliginin pozulmasi, sislorin olmasi, tromboz
Vo S. kimi mosalalar hakimin diggst morkazinds olmali, korrek-
siya edilmali vo amaliyyata godor aradan gotiiriilmalidir. Oksar
hallarda iroyin durgunluq tipino aid olan patologiyalar geyds
alinir ki, bunlar da amoliyyat riskini artirir. Belo patologiyalarla
gobul edilon heyvanlara iirak qliikozidlorinin toyin edilmasi
mogsadouygundur. Assit vo 6demlar olduqgda iss slave olaraq diu-
retiklor (triampur, hipotiazid, verospiron) toyin edilir. Homginin,
qanin elektrolit torkibi do tarazlanmalidir (hipokaliemiya, hipoxlo-
remiya, hiponatriemiya). Kompleks miialicods qgeyd edilonlarlo
yanas1 vitaminoterapiya, kokarboksilaza vo anabolik hormonlar da
gostarislidir. ©maliyyatdan sonraki moarhalalords do eyni miialico
todbirlarinin aparilmasit magsadomiivafiqdir. Dagigoado 10 dofs vo
ondan ¢ox tezliklo miisahido edilon aritmiyalar da miialico edil-
molidir. Umumiyyoatlo, aritmiyalarin, taxikardiyalarin vo bradikar-
diyalarin miialicasindo novokainamid, lidokain, izoptin, ritmo-
norm, obzidan, kordaron va s. kimi preparatlardan istifados edilir.
Taxiaritmiyalarda obzidan, anaprilin, inderal vo digor beta-bloka-
dalar miisbat notica verir.

3.3.3.Endokrin sistem

Heyvanlarda narkozun aparilmasi zamani endokrin sistemin
asagidaki xostoliklorinin Syronilmasi daha cox ohamiyyot kash
edir: sokorli diabet va boyrok satismazliglari. Sokarli diabet zama-
n1 hiperqlikemiya tohliikasi ilo yanasi, bir ¢ox hallarda boyraklorin
xroniki zodslonmoasi do bas verir. Bu zaman infeksiyalara hassas-
liq artir, ganin su-elektrolit vo tursu-golovi balanst pozulur. Odur
ki, sokorli diabeti olan xasto heyvanlari narkozdan ovval agkar
etmok vacibdir. Bunun {igiin dolgun anamnez molumatlari, qanda
gliikozanin tayin edilmasi va heyvanin gozlorinin miiayinasi vacib
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sortlordondir. Ogor heyvanda sokorli diabet geyds alinirsa, onda
homin heyvanin ganinda glilkozanin normallasmasina nail olmaq
lazimdir. Belo heyvanlara narkoz verdikds torkibinds gliikoza ol-
mayan mohlullardan istifads edilmsli, yaxud da insulinin miivafiq
dozasi inyeksiya edilmalidir. ©maliyyatdan sonraki morhalads do
belo heyvanlarin ganinda glilkozanin migdarina nazarst edilmali,
miivafiq dozalarda insulin yeridilmalidir. Homginin, sokarli dia-
betdo amoliyyatdan sonra miitloq antibiotikdan istifado edilma-
lidir. Ciinki, belo xastaliklorda reperativ proseslor (barpa- yaranin
sagalmasi) zoif gedir.

3.3.4.Su—elektrolit va tursu-galavi balansinin tanzimlanmasi

Anesteziolog su- elektrolit va tursu-galovi balansinin pozulma-
st ilo miisahido edilon patologiyalarla ¢ox tez-tez rastlagir. Bunlar
asason acliq, qusma, diareya, tirak, boyrok va garaciyar xastaliklo-
ri zamani geydo alinir. Bu patologiyalarin diagnostikasinda anam-
nez molumatlari vo obyektiv miiayinoalorlo yanasi sirkulyasiya
edon ganin, homginin, ganda elektrolitlorin migdarimnin toyin edil-
moasi boyiik ohamiyyat kasb edir. Bu gobildon olan patologiyalarin
aradan qaldirilmasinda etipatogenetik miialico dsullar1 tatbiq
edilmalidir.

3.3.5.Qara-ciyarin funksiyasi

Qara-ciyarin vaziyyatini anamnez molumatlarina (avvallar he-
patit ke¢irmasi, piroplazmozlar, exinokokkoz, peritonit), xarici ba-
xisa (dori xastaliklori, gara ciyarin boyiimasi) vo funksional todqi-
qatlara (qanin biokimyavi analizi) gors miioyyan edilir. Omoliyyat
gabagi1 hazirhqda vitaminoterapiya va qlyukozidlorin totbiqi gos-
toriglidir. Sariligla miisahido edilon hallarda tacili omoliyyat apari-
lirsa qanaxmalarin (etamzilat, vitamin K, vikasol) vo bdyrak ¢atig-
mazhgimin profilaktikasi aparilmalidir ki, qara ciyar vo boyrok
catismazliglarinda narkoz mogsadilo istifado edilon preparatlarin
eliminasiya siirati (organizmdan ¢ixarilmasi) zaifloyir.
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3.3.6.Sidik ifraz sistemi

Planli amoaliyyatlara oks gostoriglordon biri do bdyroklorin va
sidik kisasinin iti gidigli xastalikloridir (sistit, pielit, pielonefrit).
Lazim goldikda (avvallor boyrok xastaliyi olan heyvanlarda) slavo
milayinalor aparirlar: sidiyin imumi analizi, qanin biokimyovi
miiayinosi. Boyroklorin foaliyyati zoiflodikdo ganda kreatin vo
sidik covharinin miqdart yiiksalir, sidikds ziilal qeyds alinmagla
onun (sidiyin) xiisusi ¢okisi azalir. Belo olduqda planlasdiriimig
amoliyyat toxirs salinmali, boyroklorin funksiyasi barpa edilmali-
dir. Bu mogsadls su- elektrolit balansin1 normallasdirmaq (dehid-
ratasiyanin, hipovolemiyanin vo s. aradan gotiiriilmasi), iltihabi
proseslari antibakterial vasitalorlo miialica etmok lazimdir.

3.3.7.0rganizmin asas konstantlar: (sabitlari)

Organizmin, hamg¢inin organ va sistemlarin funksional vaziy-
yati barads dolgun va tam tasavviir alda etmoak ti¢iin hakim labo-
rator miiayinalarin naticalorine asaslanmalidir. Tadgigatlar va toc-
riibalor gostorir ki, on optimal variantlardan biri odur ki, Klinika-
nin 6ziindo laboratoriya foaliyyst gostorsin vo ya har-hansi bir
genis spektra malik olan kliniki vao biokomyavi analizlari icra edon
laboratoriya ilo uzunmiiddatli, daimi amokdasliq yaradilsin.

Laborator miiayinalorin naticalori yas, cins, cinsiyyat vo heyva-
nin noviindoan asili olaraq kifayat godor doyiso bilir. Odur ki, asa-
gida (codval 1) hematoloji gostaricilor verilir.

Hal-hazirda kliniki tocriibads on ¢ox asagidaki 3, 4 vo 5 sayh
codvalladoki gostaricilordan istifads edilir.

Itlords normada elektrodiagramma gostaricilori (50 mm/doqigo
slirotdo).

Urok vurgularinin say: yetkin itlorde dogigodo 60-dan 160-
dok, dekorativ cinslordo 180-dok, kiigiiklords isa 220-dok. Itlords
trayin ritmi sinus ritmidir;

Pisiklorda isa tirak vurgularinin say1 doqigoads 90-240-dir.
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Itlorin hematoloji gostaricilori

Codval 1.
Gostaricilor | Cinsi 12 ayligadok 1-7 yas 7 yasdan yuxari
Diapazon Orta | Diapazon | Orta | Diapazon | Orta
1 2 3 4 5 6 7 8
Eritrositlor Erkok | 2.99-8.52 5.09 | 5.26-6.57 | 5.92 | 3.33-7.76 | 5.28
(T Disi 2.76-8.42 5.06 | 5.13-88.6 | 6.47 | 3.34-9.19 | 5.17
Hemoglobin | Erkok | 69-165 107 | 127-163 155 | 147-212 179
(/1) Disi 64-189 112 | 115-179 | 147 | 110-225 | 161
Hematokrit | Erkek | 22.05-45.0 33.9 | 35.2-52.8 | 44.0 | 44.2-62.8 | 52.3
(%-15) Disi 25.8-55.2 36.0 | 34.8-52.4 | 43.6 | 35.8-67.0 | 49.8
Leykositlor | Erkok | 9.9-27.7 17.1 | 8.3-19.5 119 | 7.9-35.3 155
(/) Disi | 8.8-26.88 159 | 75-175 | 115 | 52-340 | 134
Neytrofillor | Erkok | 63-73 68 65-73 69 55-80 66
(%-15) Disi 64.74 69 58-76 67 40-80 64
Limfositlor Erkok | 18-30 24 9-26 18 15-40 29
(%-lo) Disi | 13-28 21 | 11-29 20 | 13-45 29
Monositlor Erkok | 1-10 6 2-10 6 0-4 1
(%-10) Disi 1-10 7 0-10 5 0-4 1
Eozinofillor | Erkok | 2-11 3- 1-8 4 1-11 4
(%-19) Disi 1-9 5 1-10 6 0-19 6
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Pisiklorin hemotoloji gostaricilari.

Cadval 2.
Gostoaricilor Cinsi 12 ayhigadok 1-7 yas 7 yasdan yuxart
Diapazon Orta Diapazon Orta | Diapazon Orta
Eritrositler (T/D) Erkok | 5.43-1022 | 6.96 | 4.48-10.27 | 7.34 | 5.27-8.89 | 6.79
Disi | 446-11.34 | 6.90 | 445942 |617 |410-7.38 |584
Hemoglobin (@/) Erkok | 60-129 99 | 89-170 129 | 90-145 118
a a Disi | 60-150 99 | 79-155 103 | 75-137 103
Hematokrit (%-1o) Erkok | 24.0-37.5 |31 | 26.9-182 | 37.6 | 38.0-43.88 | 346
Disi | 23.0-46.8 | 3L5 |253-37.5 |3L4 | 225405 |308
Leykositlor (a/) Erkok | 7.8-25.0 158 | 9.1-28.2 151 | 6.4-34 17.6
YKOsITaT (g Disi | 11.0-26.9 177 |13.7-237 | 199 |52-30.1 14.8
. Erkok | 16-75 60 | 37-92 65 | 33-75 61
0/ -
Neytrofillor (%-1o) Disi | 51-38 69 | 42-93 69 | 25-89 71
. Erkok | 10-81 30
0/ -
Limfositlor (%-1o) Disi | 8-37 23 | 1258 30 | 9-63 22
Monositlar (%-la) e oo T T :
B S = .
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Itlordo normal hematoloji gostaricilar.

Cadval 3.
Gostoricilor Yetkin itlor 1 yasadok kiigtiklor
Hemoglobin o/l 120-10 74-1880
Eritrositlor T 55-85 3.3-74
Hematokrit Ihjcm' s 3795 2252
ECS Mm/saat 0-13
Leykositlor g/l 6-17 7.2-18.6
Cop niivali %-lo 0-3
neytrofillor Vah/mkI 0-300 0-400
Seqment niivali %-lo 60-77
neytrofillor Vah/mkI 3000-11500 1300-11000
Eozinofill Ylo 210
ozinoter Vah/mki 100-1250 0-2200
Bazofillor %-lo 0-2
Cadval 4.
Normal sidik gdstaricilari
Gostaricilor Olcii vahidi Normal gostarici
Miqdar MI/kg/sutka 24-41
Rangi Sar1
Soffafligi Soffaf
Sixligi g/ml 1.015-1.050
Ziilal g/l 0-0.3
Qliikoza 0
Keton cismciklari 0
Amilaza Solyuqi vahidi 50-150
Bilurubin izlori
Urobilinogen izlori
pH Vahidlo 5.0-7.0
Hemogqlobin 0
Eritrositlor 0
Leykositlor 0
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Itlords ganin normal biokimyovi gostaricilari

Codval 5.
Gastoricilar Obyekt Olcii vahidi Normal
gostarici

Qliikoza Zordab mmol/I 3.56-5.5
Umumi ziilal Zordab g/l 54-78
Albuminlor Zordab g/l 23-34
Qlobulinlar Zordab g/l 27-44
pH Qan Vahidlo 7.31-7.42
Lipidlor Plazma g/l 0.47-7.25
Xolesterin Zordab mmol/| 3.2-6.5
Kreatin Zordab mmol/| 50-110
Sidik covhari Zordab mmol/| 2.1-9.7
Umumi bilirubin Zordab mmol/I 0-7
Amilaza Zordab Solyuqi vahidi 800-don az
Kalsium Zordab mmol/| 3.6-5.8
Qeyri-lizvi fosfor Zordab mmol/| 0.50-2.60
Magnezium Zordab mmol/I 0.80-1.20
Domir Zordab mkmol/Il 13-34
Kalsium Zordab mmol/| 2.24-2.95

3.4.Bazi laborator miiayinalorin kliniki izahi
3.4.1.Sidiyin miiayinasi
Fiziki xassalari

Migdar:. Sidiyin sutkaliq ifrazinin (diurez) miqdarmin o6lgiil-
moasi boyraklorin ¢ixarici funksiyasi vo su miibadilasi barado ma-
lumat verir. Itlordo normada diurez sutkada 24-41 ml/kq toskil
edir. Heyvan ¢oxlu migdarda maye qobul etdikds, transudatlar,
eksudatlar vo 6demlor sorulduqda, sokorli vo sokasiz diabetda,
trayin vo boyraklorin xroniki xostaliklorinds diurez normadan
yliksok (poliuruya) olur. Heyvanda sinir oynaqligi miisahido
edildikds doa poliuriya miisahids edils bilar.

Heyvan kifayat godor maye qobul etmadikds, qizdirmali
olduqgda, qusma, ishal oldugda, iirayin sag qulagciq sindromlu
catisgmazliginda, hipotenziyada, toksikozlarda, koskin boyrok
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catismazliginda vo nefritds diurezin zaiflomasi (oliquriya) geyda
aliir.

Bozi hallarda isa sidik ifrazi tamamilo dayanir (anuriya). Bu
asagidaki hallarda bas verir: koskin bdyrok c¢atosmazligi, agir
gedisli nefrit, agir gedisli zoharlonmalar, peritonit, piometra, sidik
Kisasinin sislo Vo ya kalla obturasiyasi.

Sidik buraxma aktinin tezlogsmasino pollakuriya deyirlor. Bu
heyvan haddon artiq ¢ox maye gobul etdikda, boyrak layaninin va
sidik kisasinin iltihabinda, prostat vazin vo sidik kanalinin xaste-
liklorinds, vaginitlords, garin boslugunda tozyiq yiiksok oldugda
(masalan, sislor zamani) soyuglamada vo heyvanda sinir oyaniq-
l1g1 miisahido edildikds bas verir.

Dizuriya- agrili vo ya c¢otin sidikburaxmadir. Sidik daglari,
pielosistit, uretrit vo vulvovaginit kimi xastaliklordo miisahido
edilir.

Rangi. Normada sidiyin rongi sari-samanidir. Qara ciyarin
patologiyalarinda, tirok xastoliklorinda, sidiyin rongi doyisir.
Bozon do (ishal, qusma, toksikozlar, qizdirma va s. zamani) gati
sidik ifraz1 qeyde alinir.

Boyroklorin konsentrasion (qatiliq) gabiliyyatinin ¢atismazli-
ginda sidiyin rongi agiq rongds olur. Bu zaman sidiyin sixlig1 da
1010 gostaricindan do asagi olur.

Sobob boyraklarin xromogenlari pigments ¢evirmok gabiliyyo-
tinin itmosidir. Poliuriyada da sidiyin rongi agiq olur.

Boyroklorin tizvi zodslonmoalorinds sidik qirmizi rongds ol-
maqla, hematuriya vo hemogqlobinuriya miisahido edilir. Giiclii
hemoliz bas verdikda isa sidiyin rongi bulasiq qirmiz1 (at yuyun-
tusu rangi) olur.

Sidiyin palidi rong almasimin sobabi onun torkibinds 6d piq-
mentinin va par¢alanmis eritrositlorin olmasidir (bilirubinuriya).

Soffafligi. Normada sidik sofaffdir. Onun ronginin bulanmasi
torkibinds duzlarmn, hiiceyra elementlorinin, bakteriyalarin, seli-
yin vo piyin olmasina dolalst edir.

Reaksiyasi (pH). Sidiyin normal reaksiyasi zoif turs vo ya
neytraldir (pH-5.0-7.0). Sidiyin golovilogsmasi goalovili sistitdo vo
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sidik daglar1 xastaliyinda bas verir. Turs sidik iso sokarli diabet,
kaskin boyrak ¢atismazligi va sidik daslar1 oldugda geyds alinir.

Nisbi sixlig. Sidiyin nisbi sixligmin tayin edilmasi onun torki-
binda hall olmus maddslarin migdar1 hagda malumat verir. Itlards
sidiyin nisbi sixlig1 normada 1015-1050-dir.

Qeyri-sokarli diabet zamani sidiyin nisbi sixlig1 kaskin olaraq
azalir (1001-1004). Xroniki nefritds, nefrosklerozda boyraklarin
qatilig1 tonzimlomak qabiliyyasti zaifloyir, boyraklorin daha agir
gedisli xastaliklorinds iso tamamils itir. Belo hallarda boyraklorin

Sidiyin nisbi sixliginin artmasi, adaton, oliquriya (iti nefrit,
O0demloar, ishal, qusma), sokarli diabet (poliuriya olmasina baxma-
yaraq) zamani miisahido edilir.

Kimyavi xassalari

Ziilal. Normada itlorin sidiyinds ziilalin miqdar1 0-0.3 g/lI-dir.
Proteinuriya bir ¢ox xastaliklords geyds alinir. Hoqiqi boyrak va
geyri-boyrok proteinuriyalar: tofriq edilir. Boyrok proteinuriyasi
da 6z névbasinds tizvi vo funksional olaraq ayird edilir.

Uzvi monsoli proteinuriyanin sobobi boyrok parenximasinda
amola galon struktur zadolonmalaridir. Iti vo xroniki glomerulo-
nefritlor, nefrozlar, boyrok durgunlugu, boyraklorin infeksion vo
toksiki zodolonmalarindo tlizvi vo bdyrok proteinuriyast geydo
alinir. Sidikdo ziilalin on yiiksok miqdart (60-80 g/l) nefrotik
sindromda miisahido edilir.

Funksional boyrok proteinuriyast bdyroklorin siizma (filtrasi-
ya) funksiyasinin artmasi vo ya giiclii xarici qiciglarin tasirindan
boyrak ilgoklarinds ganin suratinin azalmasi naticasinds tozahiir
edir.

Qeyri —boyrak proteinuriyasi isa alimentar (ziilallarla zangin
yemlomoa noticasindo) vo iltihabi xarakterli (sistit, pielit, uretrit,
prostatitlor vo s.) ola bilar.

Qeyri-boyrak proteinuriyasinda sidiyin mikroskopiyasinda
killi miqdarda leykositlor vo bakteriaylar askar edilir. Belo
voziyyat pielonefritdo do miisahidos olunur.
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Qliikoza. Normal halda sidiyin tarkibinds glitkoza olmur. Qlu-
kozuriya fizioloji vo patoloji ola bilor. Fizioloji glukozuriya hey-
vani ¢oxlu miqdarda karbohidratlarla zongin yemlorlo yemlodikds
bas verir.

Patoloji qlukozuriya bdyrok vo qeyri-boyrok olaraq tofriqg
edilir.

Boyrok qlukozuriyasinda nefron kanalciglarinda qliikkozanin
reabsorbsiyasi pozulur. Ona goro do ganda gliikkozanin migdari
bir godor asagi diisiir. Qeyd edilan patologiya xroniki nefritds va
iti gedisli boyrak ¢atismazlhiginda amalo golir.

Patoloji geyri- boyrak qlukozuriyasinin asas sabablori maddo-
lor miibadilasi pozuntular1 vo sokarli diabet, tireotoksikoz, korti-
zonun dozadan yiiksok istifadasi vo markazi sinir sisteminin
travmalaridir.

Ketonlar. Bunlara aseton, asetosirks vo beta-oksiyag tursulari
aiddir. Sidikdo keton cisimciklori maddslor miibadilasi pozul-
duqgda (agir gedisli sokorli diabet, boyrok monsali glukozuriya),
heyvan uzun miiddot ac qaldigda vo qizdirmali oldugda geydo
alinir. Homginin, koallo-beyin travmalarinda, giiclii oyanma va
qiciglanmalar olduqda, homg¢inin qusma vo ishal zamanmi da
sidikda keton cisimciklori agkar edilir.

Bilirubin. Sidikds bilirubin o halda askar edilir ki, ganda erit-
rositlor vo hemogqlobin pargalanir. Sonra bilirubin qan dovrani ila
garaciyaro daxil olur ki, burada hepatositlorin mikrosomlarinda
onun konyugqasiyasi bas verir, yani bilirubin bir vo ya iki mole-
kulla glyukuron tursusu ilo birlasorok bilirubin- glyukuromidlor
omola gatirir. Bu proses bilirubinin 6d kapillyarlarina ¢gixmasinin
birbasa sortidir. Sorbast bilirubin iss 6ds birbasa garigsmur.

Normada gan zordabindaki iimumi bilirubinin yalniz 10-15%-
ni onun sarbast fraksiyasi toskil edir. Birlosmis bilirubin boyrok-
lordon kega bilmoz. Odur ki, sidikda bilirubinin askar edilmasi
onun sarboast fraksiyasinin ganda miqdarinin yiiksok olmasina
dolalot edir. Bu iso o zaman bas verir ki, 6d pigmentlorinin
bagirsaga ekskresiyasi pozulur.
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Qanda bilirubinin miqdarinin yiiksalmasi sariligin va bilirubi-
nuriyanin inkisafina sobob olur.

Qaraciyar xastoliklorinin oksariyystinds sariliq asas kliniki
simptom oldugundan onun xarakterinin &yranilmasi boyiik
diagnostik va terapevtik shamiyyato malikdir.

Bilirubin miibadilesi pozgunlugunun xarakterindon vo amolo
golmo mexanizmindon asili olaraq sariligin 3 novii ayird edilir:
parenximatoz, mexaniki vo hemolitik.

Parenximatoz sariliq zamani ganda ham sarbast, hom do birlog-
mis bilirubinin miqdar1 ytiksalir (adaton sarbast bilirubinin). Xas-
toliyin miixtalif doracasindon vo agirligindan asili olaraq sidikda
urobilinin miqdar1 ytiksalir, kalda iss sterkobilinin miqdar1 azalir.
Belo, vaziyyat olduqda 6d pigmentlarinin bagirsaga ekskresiyasi
pozulur.

Mexaniki sariligda iso ganda hiperbilirubinemiya miisahido
edilir. Bunun sabobi isa bilirubinin hom soarbast, hom do birlogmis
fraksiyalarinin (osason sorbast) haddon artiq olmasidir. Sidikdo
bilirubinin migdarimin atrmasina baxmayaraq, urobilinin miqdari
doyismir. Kalda iso sterkobilinin miqdar1 asash sokildo azalir,
bazon do heg olmur.

Hemolitik sariligda gqanda eritrositlor dagildigina gora osason
birlogsmis bilirubinin miqgdar1 atrir. Sidikds bilirubin olmur, ancaq
urobilinin miqdar1 yiiksalir. Kalda isa sterkobilinin miqdari
yiiksok haddo ¢atir.

Parenximatoz sariliq qara ciyoardo konyugasiya peosesinin
kifayot doracodo getmasi sobabindan bas verir. Qanda sarbast va
birlogmis bilirubinin miqdar1 toxminan eyni Saviyyads yiiksalir,
sidikds bilirubin olmur, urobilin iso norma ¢or¢ivasinds geyda
alinir. Kalda isa sterkobilin asagi saviyyado olur.

Qan va gan pigmentlari. Boyrok vo geyri-boyrok mansoli
hematuriyalar tofriq edilir. Boyrok hematuriyasi da 6z ndvbasindo
izvi vo funksional olaraq ayird edilirlar.

Uzvi boyrok hematuriyas1 iti gedisli nefritdo, xiisuson do
diffuz nefritdo geyds alinir. Ocaqli nefritdo hematuriya zaif olur.
Xroniki nefritdo do hematuriya zaif templo miisahids edilir. In-
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feksion xastoliklor zamani hematuriya bas verirsa, bu boyraklorin
funksiya pozulmasina dolalot edir. Iti boyrok ¢atismazligr vo
boyrok venalarinin trombozunda da hematuriya yaramr. Urok
foaliyyatindo dekompensasiya bas verdikdo isa durgunluq
hematuriyas1 bas verir. Urok foaliyyati barpa olundugdan sonra
hematuriya yox olur.

Qeyri-boyrok hematuriyasi sidik yollarinin iltihabi peoses-
lorinds vo travmalarinda amolo golir. Pielit vo pielosistitdo isa
hematuriya piuriya va bakteriuriya ilo miisayat olunur.

Eritrositlorin damardaxili hemolizinds iss sidikdo hemoglobin
(hemoglobinuriya) askar edilir. Qeyri-uygun gankoglirmada, he-
molitik zaharlorlo zoharlonmolords, agir infeksion xostaliklords
(sepsis, piroplazmoz va s.), agir travmalarda, hemolitik anemi-
yanin bozi formalarinda, allergik xostoliklords vo iti gedisli
hepatozda hemoglobinuriya geyds alinir.

Mikroskopik miiayinalar

Sidik ¢Okiintiisiiniin - mikroskopik miiayinasi sidiyin asas
komponentlarinin tayin edilmasinds va xiisuson do boyrak, sidik
yollar1 xastaliklorinds boyiik shomiyyato malikdir. Mikroskopik
milaying ti¢iin ilk sohor sidiyi gotiirilmalidir.

Sidik ¢okiintiisiiniin asas elementlori vo duzlar (daslarn) tofriq
edilir.

Sidik ¢okiintiisiiniin asas elementlarins eritrositlor, leykositlor,
epitelilor vo silindrlor aid edilir.

Eritrositlor. Normada sidiyin mikroskopiyasinda goriiniis dai-
rasinds tok-tok heg¢ bir doyiskonliyo moruz qalmamus eritrositlor
ola bilor. Sidikds formasimi doyismis eritrositlorin agkar edilmasi
boyiik diagnostik shomiyyat kasb edir.

Leykositlor. Normada mikroskopun goriiniis dairasinds 10-dok
leykosit agkar edilo bilor. Onlarin normadan artiq qeydos alinmasi
sidik sisteminds iltihabin olmasina dolalot edir, ancaq iltihabin
harada maskunlasmasini miioyyan etmir. Iltihabi prosesin harada
moskunlagsmasini tayin etmok figiin digor elementlorin (masalan,
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epitelinin) askar edilmosi vo Kkliniki tozahiir formalari nazors
almmalidir.

Epiteli. Normada sidik ¢okiintiisiindo tok-tok sidik Kisasinin
epiteli hiiceyralori askar edilir. Sidik sisteminin miixtalif xastalik-
lorinds sidik kanalinin, sidik kisasinin, boyrak layaninin, nefron
kanalciglarinin vo prostat vazinin epiteliositlori goriiniir.

Silindrlar. Bunlar nefron kanalciglarinin silindrik formali hii-
ceyraloridir. Silindrlorin askar edilmasi boyraklorin iimumi infek-
siyaya, intoksikasiyaya qars1 ilkin reaksiya alamati vo ya boyrok-
lorin 6zlarindoki doyiskenliyin nisanasi kimi gabul edilmalidir.
Ik sohoar sidiyinin torkibinds silindrlori askar etmok daha asan
olur.

Demoak olar ki, oksar boyrak xastaliklorinds sidikds hialin si-
lindrlor (nefron kanalciglarinin ziilali téromalori) goriiniir, ancaq
onlarin migdarinin ¢ox olmasi heg¢ do patoloji prosesin darinliyina
dolalat etmir.

Biitiin iti vo xroniki gedisli boyrok xastoliklorinda donover
silindrlor geydo alinir ki, bunlar da boyraklorin epiteli hiicey-
ralorindon amals golirlar.

Epitelial silindrlor nefron kanalciglarinin epitelisindon yaranir.

Miixtalif boyrok xastaliklorinds sidikds askar edilirlar.

Buropigmentlosmis silindrlor- donavar va ya epitelial silindrlor
olub, hemosiderinlo pigmentlosirlor. Qlomerulonefritds tosadiif
edilirlar.

Eritrositar silindrlor eritrositlordon toskil olunaraq glomeru-
lonefritdo goriiniirlor.

Leykositar silindrlor leykositlordon omalo galorak boyroklords
irinli proses (pielonefrit) oldugda askar olunurlar.

Piyli-danavar silindrlars sidikds 0 zaman tosadiif edilir ki, nef-
rotik formali xroniki glomerulonefrit, lipoidli nefroz va s. amalo
galir.

Mumvari silindrlarin sidikds askar edilmasi boyraklorin ciddi
vo agir zodalonmasindo bas verir. Gorliniir bu zaman ziilal
keyfiyyat doyiskanliyina moruz qalir.
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Hialin-damcili silindrlor hialin damcilarindan amala galarak,
onun, yani hialinin geridénmayan dayiskonliyi naticasinds yara-
nir. Boyraklorin dorinlogmis patoloji proseslorinda (xroniki glo-
merulonefrit, nefrotik sindrom) miisahids edilirlar.

Uretral iplor (saplar). Bunlara adaton sidikds 0 zaman rast go-
linir ki, xroniki uretrut inkisaf edir. Leykositlorin miqdarindan
asil1 olaraq uretral iplor selikli vo ya selikli-irinli olur.

Sidik ¢okiintiisiindoki daslar miixtalif duzlardan amals galirlor.

Turs sidik ¢okiintiisiiniin torkibi sidik tursusundan vo amorf
uratlardan, gelovi sidik ¢Okiintiisti iso amorf fosfatlardan va tri-
pelfosfatlardan ibarat olur. Turs sidik tursusu ammoniumu, oksa-
latlar, neytral fosfatlar vo kalsium karbonat iss hom turs, hom do
golavi tarkibli sidik ¢okiintiisiiniin torkibinde méveud ola bilarlor.

Sidik sisteminin miixtalif xastoliklarinda
sidiyin doyismasi

Sistit. Sistitin xarakterindon (irinli, kataral), iltihabi prosesin
yayilma va tozahiir doracasindon asili olaraq, sidik kisasinin se-
likli qisas1 miixtalif dorocads hiperemiyaya, siskinliyo, infiltrasi-
yaya, bazon do xorali vo nekrozlu ocaqlara, duzlarin ¢ékmasina
Va S. maruz qalir. Bu xastalikdas sidiyin miqdar1 va rangi normal-
dir. Sidiys irin, gan vo digor maddslor garisdigda onun rangi bu-
lanir. Turs reaksiyali sidik, bagirsaq ¢oplori torafindon tdradilon
sistidlordo miisahido edilir. Digor mikroorganizmlor torafindon
omoala galon sistidlords iso sidiyin reaksiyast golovi olur. Sidiyin
igarisinds iltihabi eksudatin olmasi, onun tarkibinds ziilalin geyds
alinmasi ila naticalanir.

Ogor iti gedisli iltihabi proses sidik kisasinin selikli gisasini
tam ohato edirso vo iltihab irinli xarakterlidirsa, onda mikros-
kopun goriiniis dairasinds ¢oxlu sayda leykositlor vo formasini
doyismamis eritrositlor geyds alinir. Belo olduqda sidik kisasinin
epiteliositlorini gérmok miimkiin olmur, ¢linki selikli gisanin
tizori irin kiitlasi ilo ortiilmiis olur.
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Sidik Kkisasinin selikli gisasinin yalniz miioyyan hissalori zados-
lanirsa, onda sidiyin torkibinds epiteli hiiceyralori askar edilir.

Xroniki sistitds sidiyin reaksiyas1 kaskin galovi olmagla yanasi
leykositlorin miqdar1 doyiskon olur, onlar tam vo ya gismoan
parcalanaraq selikli vo yapisqanl ¢okiintii yaradirlar.

Bundan basqa dayiskonliys moruz qalmamus eritrositlor vo tok-
sayli epiteliositlor do agkar edilir. Demoak olar ki, hamiso fosfatlar
geydo alinir.

Uretrit. Bu xastalikds sidiyin miqdari, onun nisbi sixligi vao
reaksiyasi doyismir. Sidiyin torkibinds ziilal ¢ox az miqdarda
geydo alinir va ya heg olmur. Sidik ¢okiintiistiniin mikroskopiya-
sinda artiq miqdarda selik vo leykositlor geyds alinir. Iti gedisli
uretritdo sidiyin torkibinda leykositlor xroniki uretrito nisbaton
¢ox olur.

Prostatit. Xroniki prostatitde sidik ¢okiintiisiindo leykositlor
askar edilir. Bozon do leykositlor prostat vozin epiteli hiiceyralo-
rina yapisaraq irin kitlociklorini amalo gatirirlor. Bu zaman pre-
patarda prostat vazin sekreti lipid donalori soklindo (normal fun-
ksiyasi olan vazin mahsulu) goriiniir. Iltihabi proses inkisaf etdik-
da isa lipid donaciklorinin miqdar: azalir.

Pielonefrit. Boyrak loyaninin vo bdyroklorin parenximasinin
iltihabidir. Pielonefritin inkisafinda vo amolo golmasinds orga-
nizmin imumi vaziyyati Vo onun immun sistemi bdyiik shomiy-
yat kosb edir. Infeksiya hom hematogen, ham do urogen yolla
yayilir. Oksor hallarda bdyroyin biri zodolonir. Birincili vo
ikincili, miirokkablogsmomis vo ya hematogen, miirokkab vo ya
obstruktiv piolonefritlor tofriq edilir. Birincili pielonefrit saglam
boyrakdo, ikincili isa boyraklords va sidik yollarinda omala galon
izvi va ya funksional pozulmalarin fonunda inkisaf edir.

Iti gedisli piclonefrit birtarafli va ikitorofli ola bilor. Tipik for-
mas1 siddoatli gediso malik olan infeksion xastolik simptomlari
(yiiksak horarat, boyrak nahiyasinds agri) ilo tozahiir edir. Sidiyin
miqdart artir (poliuruya), onun nisbi saxlig1 iso azalir.

Pielonefritdo sidiyin rongi agiq olmagqla, nisbi sixhig1 azalir,
reaksiyasi turs, 0zii iso bulaniq (bakteriya) olur. Sidik ¢okiintii-
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stindo asason golovilogmis eritrositlor agkar edilir. Leykositlar isa
mikroskopun goriinilis dairasini tam tuturlar. Xastoliyin baslangi-
cinda sidikdo coxlu bdyrok loyoninin epiteli hiiceyralori olur.
Xostoliyin qizgin dovriinda, yoni boyrak loyani irin kiitlasi ilo
ortiilmiis olduqda iso tok-tok epiteliositlor geyds alinir. Pielonef-
rit zamani sidiyin torkibinds, homginin boyrak epitelisi, hialinli
va donovar silindrlar, az miqdarda sidik tursusu da askar edilir.

Xroniki pielonefrit. Xostaliyin latent formasinda sidik ¢okiin-
tiisi az olmagla, leykositlorin miqdari normada va ya bir godor
yiiksok olur. Tok-tok golovilosmis eritrositlor, boyrak epitelisi vo
silindrlor do goriiniir.

Xastoliyin siddotlonmis marhalasinds sidik ifrazi artir, sixligi
asag1, rongi zoif, reaksiyasi isa turs olur. Sidik ¢okiintiisiiniin miq-
dar1 adaton ¢ox vo irinlidir. Sidiyin mikroskopiyasinda iti gedisli
pielonefritdaki doyiskonliklor geyds alinir.

Xroniki glomerulonefritdon tofrig edon zaman, yadda saxla-
maq lazimdir ki, leykositlorin miqdarinin yiiksok olmasi vo onla-
rin sayiin eritrositlordon ¢ox olmasi xroniki pielonefrito xas olan
olamatdir.

Xroniki pielonefritin diagnostikasinda osas vo vacib olamot
bakteriuriya vo yiiksok leykosituriyadir.

Qlomerulonefrit. Hal-hazirda glomerulonefrit immun-iltihabi
xastolik kimi dyranilir.

Iti gedisli glomerulonefrit. Xostaliyin omolo galmasinda strep-
tokokk infeksiyasinin rolu danilmazdir. Osas kliniki simptomlar1
asagidakilardir: sislor (6demlar), arterial hipertenziya vo hematu-
riya, proteinuriya, silindruriya.

Iti gedisli gqlomerulonefritdo boyraklords filtrasiya va reabsor-
bsiya prosesi pozulur. Filtrasiya zoifloyir (su vo natriumun filtra-
siyast langiyir), natriumun vo onunla birlikdo suyun reabsorb-
siyasi yiiksalir. Beloliklo, suyun va natriumun nainki ganda, ham-
¢inin toxumalarda yigilmasi bas verir. Xastolik zamani oliquriya
miisahido edilmoaklo, sidiyin nisbi sixlig1 yiiksalir. Sidikds ziilalin
konsentrasiyasi yiiksok haddo, gatir (30 g/I-dok) vo hematuriya
bas verir.
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Hematuriya mixtalif doracali ola bilor, makro hematuriyadan
mikrohematuriyayadok (mikroskopun goriiniis dairasinds 10-15
eritrosit). Sidiyin mikroskopiyasinda leykositlorin migdar1 norma-
da vo ya bir godar ¢ox (goriiniis dairasinda 30-dok leykosit) ola-
rag geyds alinir. Agir gedisli qlomerulonefritdo boyrak epiteli-
sindoa piy distrofiyasi miisahido edilir.

Sidikda miixtalif miqdarda silindrlar (hialin, donavar, epitelial,
eritrositar vs s.) askar olunur.

Xroniki glomerulonefrit. iti gedisli nefritin basa catmamasi
naticasinds amalo galir. Xastalik homginin infeksion endokar-
ditin, sistem vaskulitin miirokkoblosmasindan ds yarana bilir. Bii-
tiin bunlarla yanasi xastalik miistaqil xroniki qlomerulonefrit kimi
do bas vera bilir. Osas kliniki alamatlari siskinliklar, hipertenziya,
xolesterinemiya, proteinuriya vo hematuriyadir.

Nefrotik sindrom. Bu Kliniki —laborator simptomokompleks
olub, giiclii proteinuriya va ziilal-lipid, su-duz miibadiloesinin po-
zulmast ilo saciyyoslonir. Qlomerulonefrit vo amiloidoz fonunda
bas verir. Kliniki olaraq nefrotik sindrom siskinliklor, protei-
nuriya, hipoproteinemiya, hiperxolesterinemiya ilo tozahiir edir.
Nefrotik sindromda fermenturiya da miisahido edilir. Hipopro-
teinemiya isa nefrotik sindromun daimi alamatidir. Qanda timumi
ziillalin migdar1 30 g/l vo daha asagi olur. Homg¢inin, nefrotik
sindromda periferik ganda eritrositlorin ¢okma stirati koskin artir
(70-80 mm/saat) ki, bunu da disproteinemiya ilo slagelondirirlor.

Sidik bulaniq (lipid qarisigi) olmaqla, onun nisbi sixlig
yiiksalir, oliquriya bas verir. Sidiyin reaksiyasi galovi, torkibinda
ziilahn miqdar iso yiiksokdir (50 g/l-dok). Sidik ¢okiintiisiindo
leykositlor va eritrositlor adoton az migdarda olur. Boyrok epite-
liositlori oksaron piy distrofiyast marhalasinds geydos alinir. Coxlu
sayda hialinli, donovar, epitelial, piyli-donavor, mumvari, hialin-
damcili silindrlor agkar edilir.

Kaskin boyrak ¢catigsmazhgr. Xostolik su-elektrolit vo tursu-go-
lovi balansinin pozulmasi ilo saciyyslonir. Kaskin boyrok catig-
mazligina sabab olan patologiyalardan iti qganaxmalari, travmatiki
Vo amoliyyat soklarini, bir sira agir infeksion xastaliklori, geyri-
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uygun qankogiirmoni, agir metal duzlarini, kdbaloklor vo antibio-
tiklarlo zoharlonmoalori geyd etmak lazimdir. Ancag onu da geyd
etmok lazimdir ki, qeyd edilon sobablor dorhal kaskin boyrok
catismazlig1 ilo nohayatlonmir. Yalniz proses dorinlosdikds vo
vaxtinda todbir goriilmadikds kaskin boyrok catismazligi omalo
galir. Ona gora do anuriya bas verdikds ilk ndvbads sidikgixarici
yollarin obturasiyasinin qarsis1 alinmalidir.

Kaskin boyrok catismazliginda sidik sabunlu suyu xatirlat-
magqla, nisbi sixligi asagi olur. ©ksor hallarda zoif proteinuriya
geydo alinir. Mikroskopiyada oksor hallarda ¢oxlu leykositlor,
miixtalif sayda eritrositlor vo makrohematuriya miisahido edilir.
Boyrak epiteliositlori iri olmagla piy distrofiyasi ilo geyds alinir-
lar. Homginin, hilainli, donavar, hialin-damcili vo s. genis silindr-
lor miisahido edilir.

Sidik daglari. Xostoliyin etioloji amillori asagidakilardir:
infeksiyalar, maddolor miibadilosi pozulmalari; yemlomo,
endokrin pozulmalar, iglim amillori, sidik ¢ixarict yollarin
anadangalma patologiyalari (strikturalar, ayriliklor va s.).

Sidik yollarinda dag amologalmo prosesinin asasinda kolloid-
kristalloid tarazliginin pozulmasi vo sidiyin langimasi (durgun-
lugu) durur. Sidiyin reaksiyasi turs oldugda daslar sidik tursusun-
dan, goalovi olduqgda iso fosfatlardan amalo galir. Oksalat torkibli
daslar iso hom turs, hom do goalovi torkibli sidikds geydos alinir.

Xostaliyin gedisindo tutmalar arasi period vo boyrok sancilari
tofriq edilir. Boyrak sancilarinda hematuriya vo tezlogsmis agrili
sidik ifraz1 bas verir. Ifraz edilon sidiyin miqdar1 azalir vo hotta
anuriya yaranir.

Infeksiya olmadigda tutmalar arasi periodda sidik ya normal
olur, ya da ki, mikrohematuriya miisahido edilir. Boyrok tutma-
sindan sonra va ya onun bas verdiyi dovrds sidikdo az vo ya ¢ox
miqdarda eritrositlor vo ziilal agkar edilir.

Sidiyin mikroskopiyasinda leykositlorin va eritrositlorin mig-
dar1 normada, yaxud bir qodor yiiksok olur. Adaton eritrositlor
tozo olur. Ayri-ayri va ya qrup soklinda boyrak layaninin kegid
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epitelisi hiiceyralori do askar edilir. Tok-tok bdyrok epitelisi
hiiceyralori, hialinli va donavar silindrlor do miisahids edils bilar.

3.4.2.Qanin miiayinasi

Molumdur ki, qanin miiayinasi on vacib diagnostik iisullar-
dandir. Clinki, ganyaradic1 orqanlar organizmds bas veran miix-
tolif fizioloji vo xiisuson do patoloji tesirlora ¢ox hassasdir. Ona
gora do gandaki doyiskonliklor geyd edilon tasirlorin inca oksi
Kimi tozahiir edir.

Qanin @imumi kliniki analizinds hemoglobinin toyin edilmasi
eritrostlorin, leykositlarin va trombositlorin sayilmasi, leykositar
diisturun hesablanmas1 vo eritrositlorin ¢okmo siiratinin toyin
edilmasi vacibdir.

Laborator tocriibads asasen kapillyar qan miiayins edilir.

Hemoglobin. Eritrositlorin asas torkib hissasi olub, ganin an
vacib funksiyasini- oksigenin daginmasinit tomin edir. Normada
itlorin ganinda hemoglobinin konsentrasiyasi 120-180 g/litr toskil
edir. Hemoqlobinin gqanda miqdarinin yiiksalmasi eritremiya vo
organizmin susuzlasmasi zamani azalmasi iso anemiya Vo ya
hiperhidratasiya zamani miisahido edilir.

Eritrositlar. Qanin hiiceyra elementlorinin asas kiitlasini erit-
rositlor togkil edir. Normal soraitds itlorin ganinda 5,5-8,5 min.
g/l eritrosit olur.

Qanda eritrositlorin migdarimin artmasina eritrositoz deyilir.
Eritrositozlar absolyut (giiclii eritropoez noticasinds qan dovra-
ninda eritrositlorin miqdarmin artmasi) v nisbi (plazmanin hac-
minin azalmasi-qanin qatilagsmasi) ola bilir. Absolyut eritropoez-
lor isa birincili (eritremiya) vo oksor hallarda ikincili (ag ciyar vo
iirok patologiyalarinda) olur.

Qanda eritrositlorin migdarinin azalmasina anemiya deyilir.

Siimiik iliyindon gan dovranina daxil olan eritrositlords gra-
nuloretikulofilamentoz substansiya (retikulum) askar edilir. Belo
substansiyali eritrositlora retikulositlor do deyirlor. Normal ganda
0,1-1,5% retukulositlor olur. Retikulositlorin miqdarina gora
eritropoezin effektivliyi haqda fikir sdylomok olar.
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Normal eritrositlorin (normositlor) diametri 6,7-7,2 mkm olur.
Eritrositlorin 6lgiilarinin doyismasina anizositoz deyilir. Diametri
6,5 mkm-don az olan eritrositlora mikrositlor, 7,8 mkm-don ¢ox
olanlara iso makrositlor deyirlor. Diametri 10 mkm-doan ¢ox olan
eritrositlor iso meqgalositlor adlandirilir. Bunlara asasen organizm-
do siankobalamin (vitamin Bi2) vo ya foli tursusu catismadiqda
tosadiif edilir. Anizositoz iso anemiyanin ilkin marhalasinin
olamatidir.

Eritrositlorin formasinin doyismasina poykilositoz deyilir.
Anizositozdan forgli olaraq, bu anemiyanin tozahiirlii formasinda
yaranmaqla yanasi daha pis va agir prognostik slamatdir.

Eritrositlorin hemoglobinlo doyma doracasindan asili olaraq
hiper-, normo- va hipoxrom eritrositlor tofriq edilir. Eritrositlorin
ronglonma daracasinds giiclii doyisiklik olarsa anizoxromiyadan
danisirlar.

Eritrositlorin patoloji regenerasiyasi elementlorino metaloblast-
lar, meqgalositlor, Jolli cisimciklori, Kebot halgalari va eritrositlo-
rin bazofil donavorliyi aid edilir.Jolli cismciklori megaloblastlarin
niiva qaliglaridir. Anemiyalarin boazi névlarinda, hemolitik zahar-
lorin tasirindon periferik ganda Jolli cismciklori miisahidos edilir.
B12 vitamini va foli tursusunun ¢atismazligindan yaranan anemi-
yalarda tosadiif edilir. Anemiyalarin agir formalarinda va organiz-
min toksiki vaziyyatlorinds eritrositlorin bazofil donavorliyi mii-
sahido olunur.

Trombositlar. Niivasiz hiiceyralar olub, megakariositlarin sito-
plazma va gisasindan amala galirlor.Normada trombositlorin mig-
dar1 200-500 min/mkl toskil edir.

Trombositopeniyanin soboblori asagidaki amillorin tasiri ilo
baglidir:

-auto- vo izo immun antitellorin tasirindon trombositlorin tez
bir zamanda mohv olmasi (idiopatik trombositopeniya, darman-
larin tasirindon yaranan immun trombositopeniya);

-dalaqda vo gara ciyarin gap1 venasinda bas veran yiiksok
maserasiya (splenomeqaliya, gara ciyarin sirrozu vs s.);
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-damar daxilinds ganin laxtalanma siiratinin yiiksolmasi nati-
casinds gan dovraninda trombositlorin azalmast;

-stimiik iliyindo trombositlarin amala galma prosesinin pozul-
masi (hipoplastik anemiya, iti gedisli leykoz, slia xostaliyi, sislo-
rin siimiik iliyino metastazlar1).

Trombositoz (periferik ganda trombositlorin migdarinin yiik-
salmasi) genis yayilmis travmalarda, hamginin bazi leykozlarda
miisahido edilir.

Leykositlar. Leykositlorin asas kiitlasini neytrofil granulositlor
toskil edir. Neytrofil granulositlorin vacib funksiyalar1 bunlardir:
faqositoz gabiliyyati,bazi fermentlari sintez etmokls bakterisid to-
siro malik olmaq,bazal membranlardan, hiiceyralor arasindan keg-
mok gabiliyyatina va birlogdirici toxumanin asasina daxil olmag.

Fagositoz neyrtofil granulositlorin spesifik funksiyasidir ki, bu
proses yalniz yetismis hiiceyralor torafindon icra edilir.

Oksor hallarda leykositoz ganin hacmi vahidinds neytrofil
granulositlorin migdarinin artmasi naticasinds bas verir.

Az miqdarda neytrofilyoz vo leykositoz leykogrammada sola
torpanislo (neytrofillorin cavanlagmasi) gqeyd edilmokls, adaton
yiingtil formali infeksion vo ya irinli-iltihabin olmasina dolalot
edir.

Ciddi neytrofilyoz va hiperleykositoz, leykogrammada kaskin
sola torponiglo (metamielositlor vo mielositlorodok) geyd olun-
magqla, adston agir infeksion proseslordo (sepsis, peritonit) bas
verir.

Odur ki, infeksiyanin agirliq daracasini vo Xastaliyin progno-
zunu miloyyon edon vacib sortlordon biri do neytrofillorin sola
torpanis doracoasidir. Leykogrammada zoif saga torponisdo yetkin
hiiceyralor ¢oxluq toskil edir ki, bu da infeksion xastaliklords vo
iltihabi proseslords xastaliyin gedisinin gonastboxs oldugunu gos-
torir. Ancaq saga torponisin giiclii olmasi, artiq hemopoez prose-
sinin pozulmasina isaradir.

Neytropeniya bir qayda olaraq, siimiik iliyinin funksiyasinin
zoiflomoasi olamatidir. Buna virus infeksiyalarinda, dorman vasito-
larindan yaranan intoksikasiyalarda va agranulositozda tesadiif
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edilir. Kaskin (durgun) neytropeniya stimiik iliyinin izvi zadslon-
mosi (aplaziya) zamani geydo alinir.

Periferik ganda eozinofil granulositlorin migdar1 o gadar do
¢ox olmur. Ciinki, eozinofil granulositlarin asas funksiyasi ganda
deyil, toxumalarda hoyata kecir. Eozinofillorin immun reaksiya-
larda istiraki ondan ibaratdir ki, bunlar immun cavab reaksiyasi-
nin generalizo prosesinin qarsisini alir va belslikls do organizmin
immun reaksiyasi yerli cavab reaksiyasi ilo oavaz edilir. Eozinofi-
liya mixtalif allergik xastoliklords vo sindromlarda inkisaf edir.
Helmint xastaliklorinds do hipereozinofiliya miiahids edilir Ki,
bunu da orqanizmin midafio gabiliyyati kimi giymatlondirmok
lazimdir.

Monositlar- periferik qanin kifayst gqodor ¢coxsayli hiiceyralori
olub, yiiksok metobolik aktivliys malikdirlor. Monositlor amob-
vari horokoto malik olduglarindan faqositoz prosesindo foal isti-
rak edirlor. Onlar hiiceyro qaliglarim1 vo xirda yad cisimciklori
neytrallagdiraraq orqanizmin kompensator vo miidafio reaksiya-
larin1 tomin edirlor. Bakterial mongali iltihabi xoastaliklorda, hom-
cinin rikketsiyalar vo infuzorlar torafindon toradilon Xastoliklor
zaman1 monositoz misahido edilir.

Limfositlar antitel omalo gatiron hiiceyralorin salofi olmagla
yanas1 spesifik immunoloji reaksiyalarin morkozi holgosidir. Bun-
lar ham do immunoloji yaddasin dasiyicilaridir. Limfositoz bir
cox xostaliklordo (leykozlar, stia xostaliyi, infeksion xastaliklor)
miisahido edilo bilar.

Leykositlarin degenerativ dayiskanliyi. Hiiceyralordo miixtalif
endo- vo ekzogen maddolorin ¢okmasi ilo tozahiir edir. Noaticodos
leykositlorin normal foaliyyat gostormok gabiliyyati itir.

Neytrofillorin toksiki donavarliyi bir ¢ox hallarda niive torpoe-
nisindon ovval yaranir. Irinli-septiki xostaliklords onun atrmasi
patoloji prosesin dorinlosmoasindon vo Xastoliyin agibatinin pis
olmasindan xobar verir.

Sitoplazmanin vakuolizasiyasi neytrofillarin toksiki donovarli-
yino nishoton az tesadiif edilon patologiyada olmasina baxma-
yaraq, mithiim diagnostik shomiyyato malikdir. Buna asasan Xxas-
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taliyin vo ya intoksikasiyanin agirliq doracasini miioyyan etmoak
miimkiindiir.

Vakuolizasiya asason sepsisin agir formalarinda, absseslorda
Vo gara ciyarin iti gedisli distrofiyasinda qeyds alinir.

Eritrositlarin ¢okma siirati (ECS). Normada ECS 1-13
mm/saat toskil edir. Patologiyalarda ECS-nin doyismosi diagnos-
tik, tofrigi-diagnostik, prognostik shamiyyat kasb etmaklo yanas,
terapiyanin effektivlik gostaricisi kimi do gobul edilir. Eritrositlo-
rin ¢6kmo siirati ganda ziilalin miqgdarinin dayismasi ilo alagadar
oldugundan, iltihabi proseslorin biitiin voziyyatlorinds 0 doyisir.

Hematokrit adadi (HO). Qanin formal elementlarinin onun
plazmasina olan nisbatidir. Eritrositlorin timumi hocmini gostor-
mokloa, miixtalif xastaliklordo hemokonsentrasiya vo hemodilyu-
siya doracasini xarakterizo edir. Patoloji prosesin tozahiir doraco-
sini tayin etmoyo kdmoklik gdstoran gostaricilordan biridir. Qan-
axmalar oldugda bu gostarici vacib shamiyyat kosb edir. Hema-
tokrit ododinin azalmasina goro heyvanin no godor gan itirmasi
hagda malumat olds etmok miimkiin olur.

B9ZI QAN X9STOLIKLORI

Anemiyalar. Bunlar boyiik bir qrup xastalik olub, eritrositlorin
saymin vo hemiqlobinin miqdarinin qanin vahid hacminds azal-
mast ilo saciyyalonirlor.

Inkisaf mexanizmina gors 2sas 3 qrup anemiya tofriq edilir.

1.Qanaxma ils alagadar anemiya

Iti gedisli post hemorroji anemiya qisa miiddato kifayst mig-
darda ganitirmo oldugda yaranir. Qan axintisint dayandirmaq
miimkiin olduqda, 2-3 giindon sonra hemoglobinin va eritro-
sitlorin migdar1 azalmaga baslayir. Bunun asas sobabi iso gana
toxuma mayesinin sorulmasidir. Odur ki, qan itirmadon dorhal
sonra anemiya normoxrom xarakterli olur.

2.Qan__varadici _sistemin__pozulmasindan _amoala__galan

anemiyalar.
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Damir qithg: amemiyasi. Qan zardabinda, stimiik iliyinde va
gan deposunda domirin miqgdarinin azalmasi naticasinds hipo-
Xrom amemiya yaranir, toxumalarda trofik pozulmalar inkisaf
edir. Osas vo xarakterik laborator slamat eritrositlorin hipoxromi-
yasidir. Anemiyanin bu ndviinds homginin anizo- vo poykilositoz
da miisahido edilir. Retikulositlorin vo trombositlorin migdar1 da
adaton normada, bazan iss bir gadar yiiksok olur.

Meqaloblast anemiyalar. Biz vitamininin va foli tursusunun
catismazligi soraitindo DNT vo RNT-nin sintezinin pozulmasi no-
ticasinds omala galir. Qanda bas veran dayiskanliklor ganyaradici
sistemin har ii¢ saxasinin —anemiya, trombosito- va neytropeniya
zodalonmasi ilo xarakterizo olunur. Retikulositlorin miqgdart isa
azalir. Eritrositlorin hiperxrom ronglonmasi (rong gostaricisi va-
hiddon yiiksok), anizositoz vo tozahiirlii poykilositoz miisahidos
edilir. Meqalositlora, Jolli cisimciklorino vo Kebot halgslarins
tosadiif edilir.

Aplastik anemiya siimiik iliyindo ganyaranma prosesinin zaif-
lomasi naticasinds inkisaf edir. Ancaq anemiyanin bu néviinda
hemoblastoz slamatlori olmur, yalniz pansitopeniya qeydo alinir.
Aplastik anemiya osason viruslu hepatitlo yoluxub, sagalmis
heyvanlarda basg verir.

3.Qamin_yiiksak siiratla parcalanmasindan _amala _galan
anemiyalar.

Bu qgrupa irsi vo hoyatda qazanilmis hemolitik anemiyalar aid
edilir.

Qazanilmis hemolitik anemiyalar piroplazmalarda, leptospi-
rozda toksiki maddalorin tasirindon (agir metallar, tursular, tizvi
hemolitik zohorlar) vo autoimmun xastaliklordos eritrositlorin par-
calanma siiratinin yiiksalmasi naticasinds yaranir.

Qanda vo sidikdo hemoglobinin va bilirubinin konsentrasi-
yasinin yiiksolmasi, dalagin dlgiilorinin boylimasi ilo saciyyalanir.

Hemoblastozlar. Qan yaradici hiiceyralordon amala golon sis-
lori belo adlandirirlar. Bunlara leykozlari, hematosarkomalari vo
limfositomalari aid edirlar.
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Leykozlar iti vo xroniki olaraq tofriq edirlor. Iti gedisli ley-
kozlar1 iimumi olamot birlosdirir: sisin substratini cavan blast
hiiceyraloari toskil edir.

Iti gedisli leykozlarin adlari isa sis hiiceyralorinin normal adla-
rina gora, masalon limfoblast, mieloblast, monoblast, mielomono-
blast, promielositar, eritromieloz va s. kimi miioyyan edilir. Ley-
kozun diagnozu iss yalniz morfoloji olaraq dogiqlosdirilir. Yani
ganda vo stimiik iliyinds blast sis hiiceyralori askar edilmalidir.

Xroniki leykozlar grupuna iss gan sisteminin sisi kimi tofriq
edilon vo substrati morfoloji yetkin hiiceyralordon ibarat olan
sislor aid edilir. Xroniki leykozlar asagidakilardir: mieloleykoz,
eritremiya, monositoz, limfoleykoz, mielomlu xastalik va s.

3.4.3.0nurga beyin mayesinin (likvorun) miiayinasi

Onurga beyin mayesinin miiayinasi nainki xastaliyin saboblo-
rini, dovriinii va xiisusiyyatlorini aydinlasdirmaga, ham¢inin miia-
liconin samoaraliliyini vo xastoliyin agibatini toyin etmoys do
imkan yaradir.

Rangi. Normada onurga beyin mayesi soffafdir. Patoloji
vaziyyatlords iso maye rangli ola bilir.

Ksantoxromiya- sar1 rongds olmasi- durgunluq va hemorroji
monsali olur. Hemorroji moansalida likvora eritrositlor qarisir, he-
mogqlobin bilirubins gevrilir va belaliklo do sar1 rong amalo galir.

Irinli meningitdo likvor yasili-sari rongds olur. Absses desil-
dikdos irin kiitlesi horiimgok toru alti gisaya vo beyin madacik-
larina sirast edir. Odur ki, likvor yasili- sar1 rongs boyanir.

Likvora az miqdarda eritrositlor qarisdiqda isa onun rangi boz
Vo ya ¢ohrayi-boz olur. Bu oksor hallarda punksiya naticasinds
amoaloa golir.

Saffafligi. Normada likvor soffafdir. Onun ronginin bulanmasi
yalniz patoloji voziyyatlords eritrositlorin, leykositlorin vo ya
¢oxlu miqgdarda mikroorganizmlarin qarismasi hesabina bas verir.

Ziilal. Normada likvorun torkibinds 0,1-0,25 g/litr ziilal olur.
Zilalin migdariin artmasi vo ya azalmasi patoloji prosesdon
xabar verir.

60



Sitoz. Normada likvorun tarkibinds hiiceyralor (limfositlor) ola
bilor. Yalniz onlarin miqdari ¢ox az olmagla, 1 mkl likvorda 0-4-
diir. Meningitdo, absseslordo vo beyin sislorinda likvorun
torkibinds hiiceyralorin migdari yiiksalir.

Markazi sinir sisteminin xastaliklarinds onurga beyin
mayesinin dayiskanliyi

Irinli meningit. Xostoliyin 2-3-cii giinlorinda pleositoz yaranr,
bozon tozahiir olur. Bu zaman hiiceyralori saymaq miimkiin ol-
mur, ¢linki onurga beyin mayesi irin kiitlasi soklinds olur. Xaste-
liyin tam tozahiirli dovriinds neytrofil granulositlor, sagalma
moarhalasinds isa limfositlor va plazmatik hiiceyralor ¢coxluq toskil
edir. Nadir hallarda ziilalin miqdar yiiksalir (bazan 3 g/litradak).
Onurga beyin mayesinds ziilalin soviyyasinin yiiksok, pleosito-
zunku iso asagi oldugda prognoz geyri-gonastboxs kimi qiymaot-
londirilir.

Senozlu meningit. Meningitin bu formasina xas olan alamatlor
bunlardir: onurga beyin mayesi soffafdir, az miqdarda pleositoz
goriiniir ki, bu da limfositlorin hesabina yaranir, ziilalin miqdari
yiiksok olur. Viruslu meningitdo likvorda limfositlorlo yanasi
miioyyon migdarda plazmatik hiiceyralor do askar edilir.

Ensefalit. ©Oksor hallarda likvor saffaf olur. Onun tarkibinds az
miqdarda sitoz (1 mkl-do 40-60 hiiceyra) geyds alinir ki, bu da
limfositlordon ibarat olur. Likvorun torkibinds ziilalin miqgdari
norma coargivasinds, yaxud da bir godor ondan yiiksok olaraq
miioyyan edilir. Viruslu infeksiyada iso mononuklearlar iistiinliik
toskil edir. Belo ki, likvorun torkibindo 65-70% limfositlor vo
limfoid hiiceyralor, polinuklearlarin migdari iso comi 6-10% olur.
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3.5.9maliyyat riski

Omoliyyatdan avval anestezioloq omoliyyat riskini miioyyan
etmoalidir. Bu zaman o narkozdan avval 6z imkanlarini qiymatlon-
dirarak, xasto heyvanda organ va sistemlorin funksional pozulma-
larin1 korreksiya etmok {iglin biitiin imkanlardan istifade etmo-
lidir. Homginin, heyvan sahibi ilo deontoloji is aparilmali, hey-
vanin hazirki voziyyati real olaraq gqiymatlondirilmali, xastaliyin
sonraki inkisaf perspektivi miizakiro edilmali vo bas vera bilocok
miirokkablogsmoalorin gargisinin alinmasi {igiin todbirlor plani
islonib hazirlanmalidir.

Omoliyyat riskinin amillari ¢gox rongarongdir. Bunlar organ vo
sistemlorin funksional voziyyatindon, smaliyyatin hacmindan va
Xasto heyvanin yasindan asili olaraq doyisir. Asagidaki cadvalda
omoliyyat riski miixtolif amillorin tosirindon asili olaraq ballarla
giymatlondirilir.

Omoliyyat riskini miiayyan edan toxmini amillor

Codval 8
Omoliyyatin = Corrahi = Digor = 5 =
hocmi @|  patologiya @ xostoliklor | @ ¥olo g
@]
Qabariq deyil Cavan
Kigik (herniya, x0s vaya
(herniyatomiya, | xassoli sis, p | Funksional )10 o] 3
absseslorin planl xostoliklor 6av-5
agilmasi) ovariohiterekto Z
miya) e
Miirokkoblosmis Uzvi vo
Orta (laparato- iti (irinli proses, funksional Kegid
miya, entero- stimiiklorin sin- xastolilor 6-8yas. | 1|
tomiya, 2 | masy, oranlart | 2 (miokardoz 2| Ya 1y1 95;
metallo- zadalomayon ki 1 ; 2| 8
osteosintez desib kegon Xrom. I 0yas
hepatit)
yaralar)
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8 sayli cadvalin davam

Kifayat gador Miirokkoblosmis

bo}]Uk (badglr-. (ltl baglrsaq . Yash
::zgérli,sir;lgsfmn 3 kegmo-mozliyi, 3 Uzvi 3 10 3
bogazliq dov- msdsnln_ xastaliklor yagdan
riindo ovari- gevrilmasi, yuxarl
histerektomiya) politravmalar)

Coadvalda gostarilon omaliyyat riski amillori tam nisbidir. Ciin-
ki, biittin amillari geyds almaq he¢ zaman miimkiin olmur. Veri-
lon molumata gdra amaliyyat riskini 5 doracays ayirirlar:

| - zoif risk, 2-3 bal; Il -tozahirli risk, 4-5 bal;
Il -orta risk, 6-7 bal IV -giiclii risk- 8-9 bal
V -¢ox giiclii risk- 10-12 bal

FOSIL 4. ANESTEZIYANIN NOVLORI
4.1.Yerli anesteziya

Bu bodoanin mohdud nahiyyslorinds agri hissiyyatinin geri do-
non sokilds itmoasidir. Yerli anesteziyada agri impulslarinin hissi
sinir liflori ilo ortiilmosinin qarsis1 alinir, yaxud da reseptorlar
blokadaya alinir.

Yerli anesteziyanin 8 novii molumdur. Bunlar asagidakilardir:

1.Terminal

2 Infiltrasyon

3.Regionar:

-paravertebral,

-qabirgaarasi,

-sinir kotilyiiniin anesteziyasi,

-sakral keyitmo,

-¢ana nahiyasinin anesteziyasi.
4.0nurga beyin anesteziyasi (subaraxnoidal),
5.Peridural keyitmo (epidural),

63




6.Stumiikdaxili.
7.Regionar venadaxili.
8.En koasik anesteziyasi.

Yerli keyitmoani yerli anestetiklorin komoakliyi ilo aldo edirlar.
Yerli anesteziyanin tosir miiddatini uzatmaq vo amoliyyat zamani
arterial gan axintisin1 profilaktika etmok mogsadilo anestetikin
torkibino adrenalin gatilmasi (100 ml novokain mohluluna 2-5
damct 0,1%-li adrenalin —infiltrasiya {giin; terminal anesteziya
tictin -1 ml novokains voa ya trimekains 1 damci adrenalin) tovsiy-
yo edilir.

Adrenalini vo efedrini anestetiko yalniz amaliyyatdan dorhal
onco oalava etmok lazimdir.

Terminal anesteziya- “organlarin sathinin anesteziyasi”. Bura-
da anestetik birbasa orqanin tizorine totbiq edilir. Masalon, xlor-
etili dorinin tizarins tatbiq etmoklo xirda corrahi miidaxilalor icra
etmok miimkiindiir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, bu anesteziyani
totbiq edarok tam coarrahi amoliyyat aparmaq miimkiin deyil. Ter-
minal anesteziyadan daha ¢ox oftalmoloji, stomatoloji va uroloji
tocriibads istifads edilir. Bunun tigiin anestetik selikli qisanin {izo-
rina (konyunktiva kisasina, uretraya va s.) totbiq edilir. Narahat
heyvanlarda terminal anesteziyani sedativ preparatlarla birgo apa-
rirlar. Anesteziyanin bu ndviinds asagidaki anestetiklordon istifa-
do edilir: 1-3%-li kokain mohlulu, 0,25-2%-li dikain, 1-2%-li
lidokain, ksilokain, 1-5%-li trimekain mahlullar1 va s.

Infiltrasion keyitma

Anesteziyanin bu noviinii hotta kifayst godor boyiik hacmo
malik olan corrahi amaliyyatlarda da totbiq etmok miimkiindiir.
Bunun {i¢iin infiltrasion anesteziyanin “siiriinon infiltrat” (Vis-
nevskiy iisulu) iisulundan istifads edilir. Usulun mahiyyati ondan
ibaratdir ki, anestetik toxumalara tobago-tobago yeridilir. Yani
avvalca sathi toxumalara anestetiki yeridib, kasis aparir, sonra da-
ha darindo yerloson toxumalara anestetiki yeridorok kasisi davam
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etdirirlor. Bu keyitmo iisulunda 0,25%-li steril novokain mahlulu
totbiq edilir.

Hacmca ¢ox da boyiik olmayan carrahi omoliyyatlar zamani
(xos xassali sisin gotiiriilmoasi, yaralarin corrahi islonmasi, absses-
lorin yarilmast vo s.) infiltrasion anesteziyani 4 noqtodon totbiq
edirlor.

Infiltrayon anesteziyada anestetiki zadalomis vo iltihablagmis
toxumalardan yeritmoak oks gostorislidir. Ciinki, iyno zodolonmis
toxumadan saglam toxumalara kecorkon oradaki infeksiya yayila
bilar.

Regionar anesteziya. Buna boazon kegirici vo ya “boalodgi” ke-
yitmoa do deyirlor. Anesteziyanin bu tisulunda anestetiki magistral
sinirlar, sinir kaloflari vo ya onurga beyin kotiiklori maskunlagan
nahiyyaslora yeridirlor. Belolikla, hamin sinirlorin innervasiya
etdiklori topografik nahiyyslords agri hissiyyati zaifloyir.

Paravertebral blokada. Xroniki radikulitlords, onurga siitunu-
nun ozilmo vo sinmalarinda totbiq edilir. lynani fogoranin tin ¢i-
xintisindan 1-1,5 sm laterialda doriys perpendikulyar olarag san-
cib, yan ¢ixintryadok yeridirlor. Sonra iynoni bir godor geriys ¢o-
Kib, fogoaranin yan ¢ixintisindan 0,5-1 sm arxada 5-10 ml 0,5-2%-
li novokain mohlulu yeridilir. Radikulitlorin miialicasinds elo ha-
min gpiriso 100-250 mkq Biz vitamini vo 10-15 mq prednizalon
cokib inyeksiya edirlor. Adoton, blokadani ikitorafli olaraq bir do-
fo totbiq etdikdon sonra miisbat notico alds edirlor. Ancaqg bazan
blokadani 1-2 giinliik intervalla 2-3 dofo totbiq etmok lazim golir.

Qabirgarast blokada. Bu tisulda anestetik qabirga kiinclorina
yeridilir. Ciinki, qabirgaarasi sinirlor bu nahiyads sothds yerlogir-
lor. lynoni gabirganin 6n konari ilo 1-3 sm darinliya yeridoarok,
heyvanin diri kiitlosindon asili olaraq 5-15 ml 0,5%-li novokain
mohlulu inyeksiya edirlor.

Qabirgaarasi blokadani1 gabirgalarin sinmasinda, dos goafasinin
ozilmalarinda, gabirgaarasi nevralgiyalarda vo plevropnevmoni-
yalarda totbiq edirlor. Qabirganin sinmasinda anestetiki birbasa
siniq olan hissaya do yeritmok miimkiindiir.
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Sinir saxasinin (kotiiyiiniin) anesteziyasit- asason otraflarda
aparilan omoliyyatlar vo sinig1 olan heyvanin nagl edilmoasi zama-
ni1 istifado edilir. Anestetiki hamin nahiyyani innervasiya edan si-
nir saxosinin yaxinligina yeridirlor.

Masalan, oturaq sinirini keyitmak {i¢iin iynoni bud siimilyiiniin
arxa sathina perpendikulyar olaraq, 3-4 sm dorinliys vo heyvanin
diri kiitlosine uygun 2-5 ml 1-2%-li novokain mahlulu inyeksiya
edirlor. Anesteziya 10-15 dogigodan sonra reallasir. Eyni zaman-
da bud sinirini do (n.femoralis) blokadaya alirlar. Bunun figiin
iynani analoji olaraq bud siimiiyiliniin boytik ayriliyindon 3-4 sm
proksimalda 2-3 sm darinliys yeridirlar.

Ciyin 6nii vo panca nahiyyslorinin anesteziyasinda anestetiki
m.brachialis vo m.triceps arasindan, dirsok oynagindan 1-2 sm
yuxarida inyeksiya edirlor. Ciyin kolofinin anesteziyasinda iso
anestetiki ozoloalt1 ¢okoklik torafdon, bazu siimilyiiniin bagliginin
daxili sathindon 1-2 sm kaudalda yeridirlor. Bu m.tensor fasciae
latae vo m.vastus lateralisin kasisma sorhoaddidir.

FOSIL 5. UMUMIi ANESTEZiYANIN TEXNIKA VO
KLINIiKASI
5.1.Anesteziya noviiniin se¢ilmasi

Anesteziya tsulunun seg¢ilmasi Xasto heyvanin yasindan vo
imumi vaziyyatindan, carrahi miidaxilonin hacmindan, klinikanin
texniki imkanlarindan (narkoz aparaturasinin olmasi, dorman
preparatlari va S.) Vo hakimin pesokarligindan asilidir.

Heyvanin yasi ¢ox miithiim ohomiyyat kosb edir. Belo ki, kii-
cliklordo vo pisik balalarinda miibadilo proseslori yiiksok, dori
sathi nisbaton ¢ox, termorequlyasiya geyri-mitkommal, tonoffiis
yollarinin selikli gisalar1 zorif, oksigen tolobati yiliksok oldugun-
dan tonoffiis sistemi gorginliklo isloyir. Koérpa heyvanlarda gara
ciyar vo sidik¢ixarict sistemlar do funksional olaraq halo tam
inkisaf etmir, ona goro do narkotik preparatlarin doza haddini
miioyyan etmok ¢ox c¢otindir. Yash heyvanlarda iso oksino,
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miibadilo proseslori zaifloyir, biitiin orqan va sistemlords gicaligla
olagodar olaraq funksional va iizvi doyiskonliklor bas verir. Ado-
ton iirok-damar,tonoffiis, qara ciyar va boyrak ¢atigmazliglari gey-
do alinir. Ona gora do yasli heyvanlara narkozun tatbigi 6limlo
naticalona bilir. Bazon do heyvan narkozdan sonraki marhslods
tolof olur.

Biitlin bunlar1 nozars alaraq, anesteziya zamani heyvanin timu-
mi vaziyyatini, organ va sistemlorin funksional inkanlarini nazars
almaq lazimdir.

Miibadils proseslorinin, boyraklarin va gara ciyarin funksional
pozulmalarinda yerli keyitms iisullarina Gstiinliik verilmolidir. ot-
raflarda aparilan kigik amoliyyatlar1 iso kegirici, siimiikdaxili va
ya regionar vena daxili keyitmalorls icra etmok gostorislidir. Ca-
naq boslugu organlarinda vo garin boslugunun asagi hissoasinda
aparilan amaliyyatlar1 epidural keyitma ilo icra etmok magsado-
uygundur. D&s boslugu orqanlarinda, garin boslugunun yuxari
hissasinda, agir stimiik travmalarinda (¢anagin, budun va kiirayin
smiglari) imumi narkoz totbiq edilir.

Anesteziyanin biitiin novlarinds premedikasiyanin tatbiqi va-
cib sortlordon biridir.

5.2.Premedikasiya

Premidikasiyada osas moagsad sedativ vo potensaedici tasirin
giiclondirilmasi, xosagalmoz reflektor reaksiyalarin tormozlanma-
s1, tonaffiis yollariin vo madanin selikli gisalarinin sekresiyasi-
nin zoifladilmosidir.

Sedativ tosiri almaq {igiin amaliyyatdan bir giin avval heyvana
1-2 hab aminazin, nembutal vo ya lyuminal toyin edilir. Omo-
liyyat névbadan konar icra edildikds iss heyvana droperidol, ami-
nazin, seduksen, relanium, trioksazin va s. inyeksiya edirlor. Bu
preparatlar1 totbigq etdikdo potenssedici tosir do yaranir. Selikli
qgisalarin qiciglanmasmin qarsisint almaq moqsadilo atropindan
istifado edilir. Premidikasiya omoliyyatdan 15-40 dogigo ovval
icra edilir.
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5.3.Narkozun aparilmasi

Narkoz 4 morholodan ibarat olaraq icra edilir ki, onun xiisu-
siyyatlori agagida gostarilir.

5.3.1.Narkoza giris marhalasi

Bu marholodo heyvan husunu itirir vo lazimi dorinlikds nar-
kozun alinmasina gorait yaranir. Yoni endotraxeal intubasiya vo
ya vena daxili narkoz tli¢iin hazirliq gotiiriiliir. Narkoza giris mar-
halasinds avvalco tonaffiisii saxlayib (spontan tonaffiisii), sonra
intubasiya totbig etmak olar. Mahz bu marhala an masuliyyatli vo
tohliikali hesab edilir. Ciinki, oksar miirokkablogsmalor (qusma, la-
rinqo vo bronxospazm, aritmiya va s.) mohz bu marhalods geyds
alinir. Bir ¢cox hallarda narkoza giris {igiin barbituratlardan, hekse-
nal vo ya tiopental natriumdan istifads edirlor. Bu preparatlari ve-
na daxilina inyeksiya etdikdon sonra traxeyani intubasiya etmok
olar. Yadda saxlamaq lazimdir ki, barbituratlar tonoffiis vo tirok
aktivliyino zoifladici tosir gostormokls, zoif analgetik tasirs
malikdirlar.

5.3.2.Saxlayic1 narkoz

Narkozun bu marhalasinin asas prinsipi organizmi omoliyyat
travmasindan miihafizo etmokdon ibaratdir. Bu morholodo anal-
getiklordon, narkotik preparatlardan, miorelaksantlardan, agciyar-
larin suni ventilyasiyasindan, vazoaktiv va kardiotrop preparatlar-
dan, homginin su-elektrolit balansint vo dovriyyads olan ganin
hocmini tonzimlayan mohlullardan istifado edilir. Istifado edilo-
cok anestetiklor vo lazimi dorman preparatlari xaSto heyvanin
imumi vaziyyatine va amaliyyatin hacmino gors segilir.

5.3.3.Narkozun dayandirilmasi

Bu morhalo amoliyyatin sonunda baslayir, carrah vo aneste-
zioloqla razilasdirilir.

Bir gqayda olarag omoliyyatin bitmoasina 15-20 dogigo qalmis
carrah anestezioloqu xabardar edir. Bu anesteziologa imkan verir
Ki, 0, doriya sonuncu tikisin salinmasinadok anesteziyadan miioy-
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yan komponentlori todricon ¢ixarilsin. Ogoar anesteziyada orga-
nizmdon tez xaric olan preparatlar (azot oksidi, ftorotan va s.) is-
tifado edilibsa, onun verilmasini sonuncu tikis salinanda dayandi-
rirlar. Orqanizmdan nisbaton gec xaric olan preparatlar (mas. efir)
totbiq edildikdos isa onlarin verilmasini amaliyyatin bitmasina 15-
20 daqigs qaldigda dayandirirlar.

5.3.4.Narkozdan sonraki marhals

Bu morhalo narkozun verilmasi dayandirilan andan baslayir.
Bu zaman agiz boslugunu, udlagi vo traxeyam selikdon tomiz-
layir, tonaffiisti (doarinliyini va tezliyini) barpa edirlor.

Ozols tonusunun va reflekslorinin reflektor aktivliyinin (goéziin
buynuzlu qisasi, babak, qirtlaq vo oskiirak reflekslori) barpa dors-
Ccosini miioyyan edirlor. Narkozdan sonra heyvanin badonini isit-
mok (isti biirlimalar), sarbast tonaffiisii barpa etmok (heyvanin di-
lino normal vaziyyat verib, lazim galdikds intubasiya borusunu
cixarmaq vo ya yenisi ilo ovoz etmok) vo hayati vacib funksi-
yalarin tam barpa olunmasinadok nazarst etmok talob olunur.

5.4.Umumi anesteziyanin niilmunavi aparilma qaydalari

Itlor ii¢iin
Inhalyasyon narkoz. ©vvealco premedikasiya totbiq edilir:

aminazin 1-2 ml 2,5%-1i mohlul, dimedrol 0,5 ml, sonra har 10 kq
diri kiitloys 0,1 ml atropin.

Premedikasiya diizgiin aparildiqda 10-15 dagigodon sonra hey-
van siistlogir, yuxulu voziyyat alir, neqativ reaksiyalar itir, buru-
nun vo agizin selikli gisalar1 quruyur. Tonaffiis dorin vo diizgiin
olur.

Bu morhalada omoliyyat sahasini hazirlayirlar (darini yuyur,
qurxir vo tomizlayirlar). Aminazini morfinlo do ovoz etmok miim-
kiindiir. Bunun ti¢tin morfin 1-1,5 mg/kq, bozon do 1-10 mg/kq
dozalarda islodilir. Morfini inyeksiya etdikdon sonra heyvanda
defekasiya bas verir ki, bu da narkozun tatbiq edilmosinds az rola
malik deyil. Cox aqressiv itlora premedikasiya magsdils, narkoz-
dan 30 dogigo avval 4-5 mg/kq dozada tiopental- natrium inyek-
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siya edilir. Sonra heyvani omaliyyat masasinda tosbit edib, hey-
van yuxuya gedonadak vena daxilina 2-10 ml 2,5-5%-li natrium-
tiopental mahlulunu yeridirlor. Tiopental mohlulunu venaya ehti-
yatla vo yavas-yavas yeritmok lazimdir. Bu zaman heyvanda to-
noffiisiin darinlosmasine nozarat edoarak, heyvanda goziin g¢oplos-
masins Vo g6z almasmin 1/3-1/2-nin {iglinciisti g6z qapagi ilo or-
tiilmasine diggst etmok lazimdir. Qeyd edilon alamatlor miisahido
edildikdan sonra intubasiya etmok olar. Yaxsi olar ki, intubasi-
yadan oavval 0,5-0,8 mqg/kq dozada listenon inyeksiya edilsin.
Sonra intubasiya borusunu aparata qosub, ftorotanin inhalyasiya-
sina baslayirlar. Inhalyasiyani 0,5-0,7 hacmi%-don baslayib, 2,5-
3 hacmi%-dok artirirlar. Heyvanda narkozun III1-1112-ci marhalasi
geydo alindiqda, ftorotanin inhalyasiyasini 1-1,5 hacmi%-dok
azaldirlar.

Narkozun saxlanmasi ti¢iin 0,1-0,5 hacmi% ftoranla birgs 1:2
nisbatinds oksigen voa azot oksidi inhalyasiya edilir. Lazim gal-
dikdo, analgeziyani yiiksaltmok mogsadila, har 20-30 dagigodon
bir 0,1-0,15 mqg/kq dozada fentanil inyeksiya edilir. ©gor relek-
santlardan istifado edilirso oksor hallarda onlarin tosir miiddati
1,5-2 saat davam edir. Bu vaxt iso hotta agir omoliyyatlarin apa-
rilmasina da kifayaot edir.

Ftorotani efirlo do ovoz etmok miimkiindiir. Bunun {i¢iin anes-
tetikin verilmo hocmini artirmaq lazimdir. Ancaq bir fakti da
unutmaq lazim deyil ki, efir orqanizmdon long ¢ixarilir. Ona goéra
do amoaliyyatin bitmasine 15-20 dogige qalmis efirin inhalyasi-
yasini dayandirmaq lazimdir.

Ftorotan narkozunda heyvanin ayilma (oyanma) maorhalasi
daha tez bas verir. Ona goro do intubasiya borusunu heyvanda
mistoqil tonaffiis bag verdikdon vo reflekslor barpa olundugdan
sonra xaric edirlor. Miasteniya miisahido edildikdo prozerin in-
yeksiya edilir. Heyvan narkozdan ayildigda oksor hallarda titromo
bas verir ki, bunun da sobobi narkozda totbiq edilon preparatlarin
termorequlyasiya morkazina gostordiyi qaliq tasir effektidir. Ona
gora do amoliyyatdan sonra heyvana isti biiriimalor totbiq edilmo-
lidir. Bir vacib mogam da mévcuddur, omaliyyatdan sonra heyva-
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nin dilinin rangina noazarat edilmalidir. ©gor dilin rangi goydiirsa,
bu ag ciyar ventilyasiyasinin vo gqaz miibadilasinin zsif olmasina
dolalat edir.

Qeyri-inhalyasiyon narkoz

Premedikasiya oavvalki narkozda oldugu kimidir. Bozon qisa
miiddatli corrahi amaliyyatlarda vena daxilina 2-5%-li tiopental-
natrium moahlulunun yeridilmasi kifayat edir. Yaxs1 olar ki, tio-
pentali har 10 kq diri kiitloys 0,5-1 ml 50%-li analgin mohlulu ils
birgs inyeksiya edilsin. Belo anesteziyani totbiq edorok 15-20 do-
gige miiddatindo qisa miiddatli carrahi manipulyasiyalar1 (sidik
Kisasinin kateterizasiyasi, absseslorin yarilmasi, yaralarin birincili
islonmasi va s.) icra etmok miimkiindiir. Homg¢inin, ¢ox aqressiv
heyvanlarda vo badonin bdyiik hissolorinin travmalari olduqda
rentgenoloji miiayinolorin aparilmasinda da qeyd edilon aneste-
ziya tisulunun totbiqi gostorislidir. Tiopental- natriumu vo hekse-
nali mononarkoz kimi digor variantda da islotmok olar: plevrada-
xili va ya periton daxili 1 q preparatlardan hor hansi birini inyek-
siya edirlor. 3-5 dogigodon sonra heyvan yuxuya gedir (yatir);
narkozun carrahi morhalasi iso 5-10 dagigadon sonra baslayir vo
1,5 saatadok davam edir.

Mononarkoz kimi ketamindan ds istifado etmok olar. Preparati
8-10 mg/kq dozada azalsigi olaraq inyeksiya edir va bu kigik car-
rahi miidaxilanin, taxminon 25-30 doagigalik bir omaliyyatin apa-
rilmasina sorait yaradir. Ketamini hissalorls, hor kq diri kiitloys 2-
4 mq olmagla, vena daxilina yeritmok olar. Bazon ketaminin in-
yeksiyasindan sonra heyvanda psixomotor oyanma slamatlori bas
verir ki, bunu da seduksen vo ya diazepamla aradan gotiiriirlor.

Mononarkozun daha bir tisulu da moévcuddur. Bu tisulda pre-
medikasiya moqgsadilo 3 mq/kq dozada aminazin, sonra iso 15
ma/kq dozada natrium-tiopental ozslai¢i olaraq inyeksiya edilir.

Kombina edilmis narkoz. Hal-hazirda bir ¢ox baytarhq klini-
kalarinda itlorin narkozunda kombina edilmis tisullardan istifado
edilir. Bunun i¢iin bir ¢ox dorman preparatlart totbiq edilir.
Ancag on vacib magamlardan biri baytar anestezioloqun homin
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preparatlar1 lazimi dozada vo uygunluq kateqoriyasina gors
diizgiin islatmoasidir.

1-ci codvaldo kombino edilmis narkozda istifado edilon
preparatlar vo onlarin dozalar1 gostorilmisdir.

Pisiklor ii¢iin anesteziyanin aparilma qaydalari

Pisiklorin anesteziyasi kifayot godor ¢otin problemdir. Ciinki,
bu heyvanlarin anesteziyasinda itlar tiglin totbiq edilon tisullar ya-
ramir. Bozi preparatlar iso, mosalon, morfin pisiklora oks tasir
gostorir. Ketamin, ksilazin, rompun pisiklordo bodon hoararatini
1,5-2°C asagi salir.

Inhalyasyon narkoz. Premidikasiyan1 imumi prinsiplora uy-
gun icra edilirlor. Atropini 0,05-0,1 mg/kq dozada szslaigi olaraq
inyeksiya edirlor. Aminazini iss 2,5 mqg/kq dozada azalai¢i vo ya
darialt1, vena daxilins iso 0, 15 mg/kq dozada totbiq edirlor. Pisik-
lor iiglin an sado inyalyasyon narkoz maska tisulu ilo yerino-
yetirilir. ©n tohliikasiz narkoz iso azot oksidinin oksigenls birgo
(2-3:1) totbigidir. Bu narkozun Il marhalasinin alinmasina kifa-
yot edir. Ancaq anesteziyada azot oksidinin migdar1 40-60%-i asg-
mamalidir. Belo anesteziya ilo bosluq amoliyyatlarini icra etmok
¢ox ¢atin olur. Ciinki, belo anesteziyada ozalo relaksiyasi bas
vermir. Bir fakti da nozords saxlamaq lazimdir ki, azot oksidi
intensiv olaraq alveollara ¢ixarilir vo oradan oksigeni sixisdirib
cixarir. Beloliklo, diffuz hipoksemiyanin yaranmasina real sorait
olur. Odur ki, narkozdan sonra 2-3 dogige miiddatinds heyvana
tomiz oksigen inhalyasiya edilmolidir.

Maska tisulu ilo efirin inhalyasiyasi daha sads tisuldur. Narko-
zun bu isulunda hom coarrahi narkoz morhalasi, hom ds miore-
laksiya olda edilir. Usulun ¢atismayan cahotlori iso narkozun bu
tisulunun pis idara olunmasi va efir-oksigen qarisiginin partlayici
olmasidir.

Inhalyasyon narkozda istifads edilon preparatlarin migdar1 vo
dozalar asagidaki faktorlardan asili olaraq doyisir: a)pasientin
imumi voziyyatinin agirliq doaracasi, b)yasi, c)carrahi miidaxile-
nin hacmi, d)anesteziyanin uzunmiiddatliyi.
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Qeyri-inhalyasyon narkoz. Premedikasiya avvalki tisulda ol-
dugu kimidir. Atropini 0,05-0,1 mg/kg, aminazini iss 2,5-5 mg/kq
dozalarda azals igarisina inyeksiya edirlor. Aminazinin dozasini
5-10 mg/kg-dok artirmaq miimkiindiir. Onun venadaxili dozasi
1S 0,15 ma/kq toskil edir.

Mononarkozda asagidaki preparatlardan istifads edilir: tiopen-
tal-natrium periton daxilina 20-22 mag/kq va hoatta 60 mg/kg-dak;
heksenal- 1%-li mohlulunu 25-40 mg/kq dozada; ketamin -20-25
mq/kq dozada tatbiq edilir.

Heyvan narkozdan ¢ixdigdan sonra 5-8 saat hallusinasiya va-
ziyyatinds olur. Soxsi tocriibomiza asason deya bilarik ki, keta-
mini 20-35 mq/kq dozada tatbiq etmak gostorislidir.

Ksilazini (rompun) azalsigi olaraq 4,5 mq/kq dozada inyeksiya
etdikdo narkoz 40 dogigo davam edir. Heyvanin tam 06ziino
goalmasi isa 2-3 saata bas verir.

Qeyd etmok lazimdir ki, adlar1 ¢okilon preparatlarin hamisi
heyvanda iimumi badon horaratini 1,5-2° asag1 salir. Odur ki,
omoliyyat otaginda temperaturu 21-25°C-do saxlamag lazim galir.
Omoliyyatdan sonra iso xastaya isti biirlimalor totbiq edilmoalidir.
Bunlardan basga anestezioloq nozors almalidir ki, ksilazin bir ¢ox
hallarda qusma yaradir.

Kombina edilmis narkoz. Yuxarida qeyd edilon premedikasiya
tadbirlorindon sonra preparatlarin miixtolif kombinasiyalarini is-
lotmok miimkiindiir.

Moasalan, erkak pisiklords sidik daslari va sidiyin longimasi ol-
dugda asagidaki kombina edilmis narkoz totbiq edilir: atropin-0.1
mq/kq; ketamin -10-15 mq/kq va rompun -0.5 mg/kqg. Bu prepa-
ratlar1 bir sprisdo inyeksiya edirlor. Carrahi omoliyyat uzunmiid-
dotli oldugda, narkozu azot oksidi, oksigen vo ya efirlo maska
tisulu ilo davam etdirmak miimkiindiir.

2 sutkadan artiq sidik ifraz edo bilmoayan heyvanlarda narkozu
presakral vo ya sakral anesteziya ilo birgs aparmaq gostarislidir.
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Cadval 1.

. Itlor tigiin
Istifada -
Marholalor | edilon Ye;'gl'ims jokqdok | 20 | 30 | 3040
preparatlar _ kq kq kq
30 -40 | Atropin azals ici 0.1-0.2ml 0.3 0.3- | 0.4-05
- - 1-2 ml 1-2 |04 2.2
daqgigalik Dimedrol
= I 1-2 ml 1-2 |2
premikasiya Aminazin 19
dotin — (qeyd . az0ld igi 0.1-0.2ml 03 |03 | 0405
edilon Atropin
- 1-2 ml 1.2 0.4 2-3
preparatlardan | Dimedrol 23 ml 3-4 2 4-6
biri yeridilir) Sibazon 46
Giris  narkoz | Sibazon Venadaxili | 0.5ml 0.5 0.5 1.0
(geyd  edilon | Relanium Vena daxili | 0.5ml 0.5 0.5 1.0
preparatlardan | Droperidol | ozolo igi 0.5ml 0.5 1.0 1.0
biri tiopental- | Natriun- azala igi 100 mq 150- | 150- | 200-
natrium, tiopental azalo ici 5-1.0 ml 200 | 300 | 300
ketamin vo ya | Ketamin Vena daxili | 0.5-1q 15- | 15- | 2.0-30
natrium- Natrium- Hissalarlo 1.0 ml 2 25 3-4
oksibutiratla oksibutirat 1-2 |23 |34
birgs yeridilir) | Analgin 2.0 2-3
Vena daxili | 100-150 mq 100- | 100- | 100-
Natriun- Vena daxili | 0.5 150 | 200 | 200
Saxl tiopental Vena daxili | 0.5-1.0 ml 0.5- | 1- 1.5-2
ngﬁkz}z]m -3 Natrium- Vena daxili | 0.5-1.0 ml 1 1.5 2
reparatin oksibutirat | Vena daxili | 0.5-0.8 ml 1.0- | 15- |15
D ndan | Ketamin | Hissolorlo | 1-2ml 15 |2 25
istifado ediliry | ROmetar 10- ] 1.0- 126
Rompun 15 1.5
Analgin 1.0 2.0
2-4 | 2-6
Kordiamin | Venadaxili | 0.5-1.0 ml 05- | 10- |20
. azalo igi 1.0 2.0 3-4
M(;dl(lj(a?entoz Vitamin C 1.0-2.0 ml
yuxuda 1.0- |23
¢ixarma
morhalosi 20
(preparatlar Eufillin Vena daxili 1.0 ml 20- | 40- | 50-
e 5. | 2:4% Hissolarla 20 05 |30 | dok | dok
Kofein (0.5ml 5-6 ml dok | 20- |20-
saat ;
miiddetindo saat arzinda) %8 dok | dak
yeridilir) Bemeqrid Venadaxili | - 1-5 5- 10.0 -
10.0 | dok
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Cadval 1-n davamu.

Itlor

' . o {iciin Pisiklor tigtin
Morhalolor Istifads edilon | Yeridilmo 20 ko 3 Kke-
preparatlar yolu d 1kg- | 3kg-
an gk | odok | 9
boyiik boyiik
Atropin azaloa igi 0.4-05 | 0.1 0.2- 0.3
30 -40 dogigolik | Dimedrol . T R
premikasiya Aminazin i
odtion (qeyd o azalo il g.i-o.s 8.513 85- 231 i
ropin - . . -1.
preparaliatten | bimedrol 58 o3 |1 |12
Sibazon 0.5-
1.0
Girig narkoz | Sibazon Vena daxili | 1.0 - - -
(geyd edilon | Relanium Vena daxili | 1.0 - - -
preparatlardan Droperidol azala igi 1.0 - - -
biri  tiopental- | Natriun- azala igi 300-500 | - - 50-100
natrium, tiopental azals igi 2-3 0.3- 1-15 | 1-25
ketamin vo ya | Ketamin Vena daxili | 4-6-8 0.5 - -
natrium- Natrium- Hissalarlo 3-4 - 0.5- 1-15
oksibutiratla oksibutirat 0.3- 1.0
birgs yeridilir) Analgin 0.5
Vena daxili | 150-200 | - - 50-100
Natriun- Vena daxili | 2-3-4 - - -
tiopental Vena daxili | 2-2.5 0.3- 0.5- 1.0-15
Saxlayici narkoz | Natrium- Vena daxili | 1.5 0.5 1.0 0.5
(2-3 preparatin | oksibutirat Vena daxili | 2.5 - 0.2- 0.5
qarigigindan Ketamin Hissalarlo 5-6 0.1- 0.3 1.0
istifads edilir) Rometar 0.2 0.3-
Rompun 0.3- 0.5
Analgin 0.5 0.5-
1.0
Kordiamin Vena daxili | 2.0 0.2- 0.5- 1.0
Medikamentoz azola igi 0.3 1.0 2-3
yuxudan Vitamin C 4-5 0.5- 1-2.5
¢ixarma 1.0
morhaloasi Eufillin 2.4% | Venadaxili | 1.0 0.2 0.3 0.5
(preparatlar Kofein Hissalarlo 3.0-dok | - - -
hisse-hissa  5-6 (0.5 ml 5-6
saat miiddatinds saat
yeridilir) arzinds)
Bemeqrid Vena daxili | 10-15 - - -
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FOSIL 6. NARKOZDAN AGIRLASMALAR

Narkozun agirlagmasi asason omoliyyat riskinin diizgiin qiy-
motlondirilmomosi, anesteziya tisulunun diizgiin se¢ilmomasi va
ya onun lazimi Saviyyads aparilmamasi, homginin dorman prepa-
ratlarinin yaratdigi reaksiyalar noticasinds bas verir. Ona gors do
anesteziolog hokim baytarliq tobabstinin biitiin sahalori tizra kifa-
yat godar darin biliklara malik olmagla yanasi yaxsi praktiki var-
dislora do yiyalonmoalidir ki, anesteziya zamani bas vera bilocok
agirlagmalarin qarsisini ala bilsin.

Asagida narkozun miixtalif marhalslorindo daha ¢ox tosadiif
edilon agirlagmalar haqda molumatlar verilir.

6.1.Giris narkoz zamani bas veran agirlasmalar

Tonoffiisiin vo gaz miibadilosinin pozulmasinin asas sabablori
agizda vo udlagda anatomik zodslorin olmasi, yad cismlarin
yaratdig1 aspirasiyalar, anestezioloji avadanligin nasaz olmasi vo
s. —dir.

Tonoffiis yollarinin obstruksiyasinin asas alamatlori asagida-
kilardir:

Paradoksal tonoffiis, bu gabirgaarasi nahiyyslorin batmasi, qa-
rin divarmin 6n hissasinda horakoatin giiclonmasi, tonoffiisde ko-
mokg¢i ozalolorin istiraki, kiiylii tonaffiisiin omoalo golmasi vo
nofosalma zamani manes hissinin yaranmasi ilo tozahiir edir;

Tez inkisaf edan sianozlug.

Hipoksiyada sianozlug, taxikardiya, arterial tozyigin avvolca
yiiksaldilmasi sonra isa asagi diismasi, boboklorin genislonmoasi,
tutmalar, bradikardiya va tiroyin dayanmasi kimi alamatlor geyda
alinir. Hipoksiyanin yaranma soboblori iso gaz narkotik qarisigin-
da oksigenin miqdarinin az olmasi, agciyar patologiyalar1 vo ane-
miyalardir.

Narkoz zamani agciyorlor kifayst godor ventilyasiya edilmo-
dikda (qaznarkotik garigigin torkibi diizgiin se¢ilmadikda) vo kar-
bon gazi natamam ¢ixarildigda hiperkapniya omolo golir. Bu
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zaman arterial arterial tozyiq yiiksalir, salivasiya vo bronxopeya
giiclonir, selikli gisalar tiind-qirmiz1 (bazon do gdyiimsov qirmizi)
rong alir. Hiperkarniya smaliyyat zaman1 qanaxmanin giiclonmo-
sina sabob olur.

Conanin, dilin, dislorin va traxeyanin travmalarinda isa tonaf-
fiis yollarin obstruksiyas1 miisahids edilir. Belo hallarda toxire-
salinmadan traxeotomiya aparib, narkozu oradan vermok lazim-
dir.

Yad cisimlor do (oksor hallarda siimiik vo taxta qiriglari) obs-
truksiyanin yaranmasina sabab ola bilir.

Corrahi olaraq yad cismi kenarlagdirmaq lazimdir. ©gor onu
¢ixarmaq miimkiin olmursa, onda yena do traxeotomiya icra
edilir.

Qusma vo moado mohtoviyyatinin requrqitasiyasi da agir
miirokkablogsmalor hesab edilir. Qusmadan avval hipersalivasiya,
taxikardiya va tonaffiisiin ritm pozulmasi gqeydo alinir. Requrgita-
siya iso oksar hallarda nozors carpmir vo ya miisahido edilmir,
ona gora do daha tohliikali agirlagsma hesab edilir. Mado mdhto-
viyyatinin ag ciyarlora diismasi aspirasyon sindromun inkisafina
tokan verir. Bu zaman tonoffiis yollarinin ancaq mexaniki obs-
truksiyasi deyil, hom do mohtoviyyati tonaffiis yollarina diisdii-
ytindon laringi- vo bronxospazm, traxeyanin vo bronxlarin selikli
qisasinin yanigi, golocokda iSa pnevmonitin vo pnevmoniyanin
amola goalmasina sabob olur. Mads méhtoviyyatinin tursulugu no
gadar yiiksak olarsa, bir o godar do pnevmonit (perialveolyar va
peribronxial interstisial toxumalarin zodslonmasi) agir gediso
malik olur. Madsa méhtaviyyatinin agciyarlora diismasi hom do
agir reflektor pozulmalara sobab olmagla yanasi, hatta {irayin
dayanmasina gotirib ¢ixara bilar.

Aspirasion sindromun miialicasi Kifayat godor miirokkob bir
prosesdir vo asagidaki prinsipial istigamatlordon ibaratdir:

1. Mads mohtaviyyatinin tonaffiis yollarindan aspirasiyast;

2. Bronxospazmla miibarizo Vo interstisial pnevmonitin profi-
laktikasi-atropinin yeridilmasi, gliikkokortikosteroidlarin aero-
zol inhalyasiyasi, soda mohlullarinin tatbigi, vena daxilina
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yiiksok dozalarda prednizalonun inyeksiyas1 (birinci sutkada
2 mg/kg-dak);

3. Ag ciyor ventilyasiyasinin pozulmasimda —siinii tonsffiisiin
verilmasi;

4. Miibadilonin korreksiyasi, diurezin giiclondirilmasi, antibak-
terial terapiya, tirok foaliyyatinin toanzimlonmosi;

5. Reopligliikkinin va proteazalarin ingibitorlarmin (kontrikal,
gordoks) yeridilmasi.

Bu miirokkablogsmonin garsisini almagin an yaxsi tisullarindan
biri do odur ki, amaliyyatdan avval modani yuyur, amaliyyat za-
mani isa zondu madads saxlayirlar ki, modo mdhtaviyyatint mii-
tomadi olaraq aspirasiya etmoak miimkiin olsun.

Traxeyanin intubasiyasinin miirokkoblogmasi bir gayda olaraq
intubasiya borusunun yeridilmasi zamani bas veran xotalar nati-
casinds yaranir. Ancaq azalalorin kifayst godor bosalmamasi va
larinqospazm do intubasiyanin miirokkablogsmosino sobab ola
bilir.

Narkozun bu marhalasinin an agir miirokkablogsmalorindan biri
doa bronxiolospazmdir. Bu zaman kliniki olaraq tonoffiis ¢atinlo-
sir, selikli gisalar sianozlasir. Urok ritminds miixtalif pozulmalar
geydo alinir. Vaxtinda tadbir goriilmoadikda yani total bronxiolo-
spazmin qarsisi alinmadiqda tonaffiis koskin siiratds pislosir; no-
fosalma zamani dos qofasi sanki dayanir, tosbit olunur, aspirasi-
yada intubasiya borusundan yapisqanl selik ifraz edilir, tonoffiis
kiiylori ya ¢ox zoif olur, ya da hec esidilmir, perkussiyada agci-
yarlarin biitiin sathi boyu qutu sasi miioyyan edilir. Bundan sonra
agciyarlorin 6demi inkisaf edo bilar.

Belo miirokkoblogsmonin miialicosindo vena daxilina eufillin,
prednizalon, atropin vo adrenalin inyeksiya edirlor. Eyni zamanda
ag ciyorlori massaj edirlor (birbasa olmayaraq). Bu miirokkablos-
monin prognozu hamiss ¢ox ciddidir. Hotta miialico todbirlari
vaxtinda aparildiqda beloa, he¢ do hamiso heyvam xilas etmok
miimkiin olmur. Qeyd edilon agirlagsmanin profilaktikasi iso anes-
teziya tisulunun diizgiin segilmasindon vo premedikasiyada atro-
pinin istifadosindon ibaratdir.
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6.2.Saxlayici1 narkoz marhalasinda miirakkablosmalar

Bu marhslods yuxarida qeyd olunanlardan basqa tirok-damar
sisteminds ciddi agirlasmalar geyd edils bilor: aritmiya, madacik
onii vo orta blokadalar, madaciklarin fibrillyasiyasi, iirok dayan-
mast.

Belo miirokkoblagmalorin sabablori iso asagidakilardir: aneste-
ziya Usulunun diizgiin se¢ilmomosi, narkotik preparatlarin doza
hoddindon yiiksok yeridilmosi, traxeyanin intubasiyasinin longi-
dilmasi, pis oksigen tominati, {irok glitkozidlorinin yiiksok doza-
larda totbigi vo s. Belo hallarda miirokkoblogsmoni toradon osas
Sobabin aradan gqaldirilmasina yonaldilon patogenetik miialico
tisullart totbiq edilmalidir. Ancaq bazon miirokkablogsmoni tora-
don sobobi agkar etmok miimkiin olmur. Onda simptomatik tera-
piya aparilmalidir. Masoalon, taxiaritmiyalarda lidokain, izoptin,
novokainamid, B-adrenoblokatorlar (anaprilin, abzidan, korda-
ron), bradikardiyalarda iso atropin, izadrin inyeksiya edilir vo
elektrokardiostimulyasiya totbiq edilir.

Narkoz zamani hipotoniyanin amalo golmo sobobi carrahi
omoliyyat zamani gan itirmoalordir. Homginin, miixtalif monsali
reflektor pozulmalar, narkotik anestetiklorin dozadan artiq islo-
dilmasi do hipotoniyanin yaranmasina sorait yaradir.

20-30 dogigodon artiq davam edoan hipotoniyalarda darin mik-
rosirkulyar doayisikliklora tozahiir edon metabolik pozulmalar bas
Verir.

Belo miirokkoblogmalorin aradan galdirilmasi {igiin vena daxi-
lino 2-6 ml/kq dozada poliglukin, duz mohlullart va gliikkokorti-
koidlor (hidrokortizon, deksazon) inyeksiya edilir. Preparatlarin
totbigindon sonra arterial tozyiq 80 mm civa siitunundan ¢ox ol-
mursa, onda simpatomimetiklor- mezaton, efedrin, dofamin va s.
yeridilir.

Bozon do narkozun bu marhalasinds allergik reaksiyalar, hotta
anafilaktik cok amals golir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, allergik
reaksiya narkozda islodilon istanilon hor hansi bir preparatin tasi-
rindon bas vero bilir. Allergik reaksiyanin aradan gotiiriillmasi
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ticin vena daxilina histamin oleyhi preparatlar, prednizalon,
kardiotoniklor inyeksiya edilmalidir. Bunlarla yanas1 simptomatik
terapiya da aparilmalidir.

Saxlayict narkoz moarhalosinds yaranan miirokkoblogmalarin
profilaktikasinda asas yeri anamnez malumatlari tutur, ancaq siib-
hali vaziyyatlords preparati dori¢i sinaqgla yoxlamaq miimkiindiir.

6.3.Narkozdan sonraki marhslada yaranan
miirakkablasmalar

Heyvanin narkozdan gec ayilmasinin sababi bunlardir: narkoz
maddslorin dozasinin yiiksok olmasi vo onlarin kumulyasiyasi,
hipoksiya. Bu zaman morkazi analeptiklor vo beyin gan dévranini
yaxsilasdiran preparatlar totbiq edilir. Istifado edilon narkotik va-
sitolorin antidotlarin1 da (masalon, korazol, bemerqid) inyeksiya
etmok gdostorislidir.

Narkoz zamani hipoksiya voziyyoti uzunmiiddatli olduqda,
narkozdan sonraki morholodo beyinin sisi inkisaf edo bilir. Bu
¢ox agir patoloji vaziyyat olub, beyinin anatomik olaraq, dar kallo
qutusunda, yani mohdud boslugda olmasi kimi tozahiir edir.
Beyin sisinin yayilmis vo mahdud, lokal formalarini tofrig edirlor.
Sisin birinci tipi kifayat gqodor agir gediso malik olub, beyin gan
dovraninin vo hayati vacib morkazlorin pozulmasina, onlarin vo
heyvanin 6liimiino sabab olur.

Beyin sisinin patognomik simptomlar1 yoxdur. Diagnozun qo-
yulmasina yardimg¢i1 oslamotlor asagidakilardir: onss azalalorinds
rigidliyin inkisafi, psixomotor oyanmalar, epileptiform qicolma-
lar (tutmalar), hiper- vo parakinezlor, otraflarin parezi va iflici,
tirok-damar va tonoffiis sistemlorinin pozulmalari, termorequlya-
siyanin zaiflomasi va tonoffiisiin dayanmasi.

Miialico zamani 2sas moagsad lokal kraniohipotermiya yarat-
magq, hipoksiyan1 aradan gotiirmok, hemodinamikani tonzimle-
mok, anemiyani v Su-elektrolik balansi tarazlamaqdir. ToXirs sa-
linmadan mannitol vo furosemid inyeksiya edilmalidir. Beyin
sisinin asas terapiya vasitasi glyukokortisteroidlordir ki, bunlar1 3
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giin miiddstindo maksimal terapevtik dozalarda, sonraki 4-5-Ci
giinlords isa dozani kaskin azaldir va inyeksiyalar1 dayandirirlar.
Bunlardan basqa vena daxilina damcilarla giindo 2-3 dofo 2-3 ml
nootrofil (pirasetam) inyeksiya edilmalidir. Agir voziyyatlords
dozan1 20-40 ml-dak artirirlar.

Psixomotor oyanmalar miisahido edildikds vena daxilino nat-
rium-oksibutiratin vo ya sibazonun yeridilmasi moslohatdir.

Narkoz uzunmiiddotli oldugda heyvanlarda titroms miisahido
edilir. Bir gayda olarag bunun sababi termorequlyasiyanin pozul-
masi1 naticasinds amala goalon hipotermiyadir. Yiiksok tozahiirlii
titromo tonaffiisiin pislosmoasine gatirib ¢ixarir. Bu miirakkablos-
moni aradan galdirmaq tiglin bir dofalik olarag vena daxilina 10
ml/kq dozada magnezium-sulfat inyeksiya edirlor. Belo agirlas-
mada magnezium-sulfatin yeridilmasi 65%-dok titromonin qarsi-
sini1 alir. Bundan basqa heyvani igarisinds suyun temperaturu
40°C olan qizdiricilardan da istifads etmok lazimdir.

Qicolmalarda isa seduksen, natrium-oksibutirat va ya barbitu-
ratlar inyeksiya edilir.

Bozi hallarda, carrahi amoliyyat ¢ox uzun miiddot icra edildik-
do, periferik nefritlor do inkisaf edir ki, bunlar da 6ziinii straflarin
parezi vo iflici kimi biruzs verir. Qeyd edilon agirlagmalarin pro-
filaktikas1 iso asagidakilardan ibarotdir: heyvanlarin yumsaq tos-
bit edilmosi, tosbitedici sargilarin vo amaliyyat masasinin {izari-
nin yumsaq (elastik) materiallardan olmas1 ¢ox vacibdir.

FOSIL 7. MUXTOLIF PLANLI
OMOLIYYATLARDA ANESTEZiYANIN APARILMA
XUSUSIYYOTLORI

7.1.Qarin boslugu orqanlarinda aparilan amaliyyatlarda
anesteziya
Qarin boslugu organlarinda planli amaliyyatlar kifayat godor
tez-tez aparilir. Ona géro do anestezioloqun homeostazin korrek-
siyasi li¢lin kifayat godor vaxti olur. Belo korreksiya osason gara
ciyarinda sirroz olan, boyraklorinds vo iirok-damar sisteminds
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patologiyalart olan heyvanlarda aparilir. ©sas todbirlor su- duz
miibadilasinin, galavi-tursu tarazliginin vo tirak foaliyyatinin ton-
zimlonmoasina yonoldilir. Bu todbirlor intensiv olmaqla yanasi
carrahi miialiconin aparilmasini langitmomoalidir.

Qarin boslugu orqanlarinda istonilon ¢atinlik daracasine malik
olan coarrahi amaliyyatlar1 III2-1113 doaracali narkozla icra etmok
mimkiindiir. Yaxst olar ki, kombino edilmis endotraxeal narkoz
totbiq edilsin. Boazi Xastaliklor zamani anesteziyanin aparilma-
smin 6z xUsusiyyatlori movcuddur. Masalon, qara ciyarin
sirrozunda, sariligda amaliyyat zamani qanaxma giiclii olur, ona
goro do traxeyanin intubasiyast Vo modonin zondlanmasinda
olavoa olaraq hemostatiklor inyeksiya edilmali, hemotransfuziyaya
hazirhq gorilmalidir.

Qarm boslugundak: iri sislori yavas-yavas, imkan daxilindo
moarhalalarlo kasib gotirmok vo hemodinamika gostaricilaring
nozarst etmok lazimdir. Belo ki, iri sisin qarin boslugundan tez bir
zamanda kasilib ¢ixarilmasi arxanin bos venasi sindromunun
inkisafina vo arterial tozyiqin koskin asagi diismasina sobob olur.
Bozon heyvan elo omoliyyat masasmin tizorindo talof olur.
Bunlardan basqa, hotta ugurlu omoliyyatdan sonra da tozyiqi
tonzimlomok moqgsadilo garin divarina tozyiqedici sargilar
salimmalidir. Bu yiiksok tozyigi modellosdirmok demokdir. Sonra
bir miiddat ke¢dikdo garin bosluguna gostarilon tozyiqi todrican
azaldir vo heyvan sagalanadok onu tonzimlayirlor.

Iri 6lgiili herniyalarda iso geyd edilonlorin oksi bas verir.
Ciinki, omaliyyatdan sonra garindaxili tozyiq yiiksalir vo heyva-
nin 6liimi ilo naticalona bilir. Belo heyvanlari avvalcadan amo-
liyyata hazirlamaq lazimdir. Herniya mohtoviyyatin1 qarin bos-
luguna qaytarib, sargilar salirlar ki, omsliyyat zamani qeyd edilan
agirlagsma bas vermasin.

Ginekoloji amaliyyatlarda da garin boslugu organlarinda tatbiq
edilon anesteziya prinsiplori saxlanilir. Ki¢ik ¢anaq boslugunda
Vo vulvada aparilan carrahi amaliyyatlarda (xiisusan ds heyvanin
agir vaziyyatlorinda) peridural vo ya epidural anesteziya tisullart
ilo yanas1 yerli infiltrasyon keyitma do totbiq edilir.
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Uroloji amaliyyatlarda da eyni tisullara miiraciot edirlor. An-
caq yadda saxlamaq lazimdir ki, erkok pisiklords sidik daslarimi
cixararkon sistotomiya omoliyyati aparilir. Ona goéro do aneste-
ziya tsulu miikommal olmalidir. Bir qayda olaraq, sidiyin 2-3
stitka longimosi su-elektrolit balansinda ciddi pozulmalara, asi-
doza vo boyroklorin funksiya pozulmasina sabab olur. Bels
omoaliyyatlardan avval homeostazin korreksiyasina kaskin ehtiyac
yaranir. Istifado edilon anestetiklorin miqdar1 2-3 dofo azaldil-
mali, avazinds yerli infiltrasiyasi anesteziya totbiq edilmalidir.

7.2.Dos boslugu orqanlarinda aparilan amaliyyatlar
zamani anesteziya

Dos boslugu organlarinda aparilan corrahi omoliyyatlarda
anesteziyanin bir sira xiisusiyyatlori mévcuddur. Ciinki, dos bos-
lugunda aparilan omoliyyatlar zamani1 agiq pnevmotoraks, agci-
yarlorin kollapsi, paradoksal tonoffiis vo tirok foaliyyatinin po-
zulmast kimi agirlagsmalar yarana bilor. Anesteziyan1 apardiqda
organizmin adekvat oksigenizasiyasina nail olmali, narkozun Ill3
morholasini sabit saxlamaq tolob olunur ki, carrahi omoliyyat
ugurlu gediso malik olsun.

Qeyd edilon toloblorin 6donilmasi yalniz kombino edilmis
anesteziya ilo oldo edils bilor. Premedikasiya adi qaydada aparil-
magqla, atropinin totbiqi miitloqdir. Giris narkozda heksenal vo ya
tiopentaldan istifads edirlor. Lazim galdikds traxeyani intubasiya
edib, azot oksidi vo ya ftorotanin oksigenlo qarisigini inhalyasiya
edirlor. Bu zaman siinii tonoffiis apparatindan (narkoz apparati)
istifado olunur. Vena daxili anesteziyanin efir-hava qarisigi ilo
birgo tatbigindon do yaxsi naticalor aldo etmislor. ©moliyyatin
sona ¢atmasina az qalmis anestezioloq ag ciyarlora verilon oksi-
genin miqdarin1 artirmalidir ki, onlar maksimal dorocods dolub
agilsinlar. Bunu ona goro edirlor Ki, amaliyyat basa catib, dos
divarina tikiglor salinib, baglandigdan sonra plevra boslugunda
hava galmasin. Bazon plevra bosluguna drenaj da tatbiq edilir.
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7.3. Travmatoloji amaliyyatlarda anesteziya

Planli carrahi amoliyyatlarda anestezioloqun heyvani amaliy-
yata hazirlamaga kifayst godor vaxti olur. Bu zaman onun
homeostazi barpa etmak, spontan tonoffiisii saxlamagla narkozun
[111-2 marhalalorini almaga imkani olur. Yadda saxlamaq lazimdir
Ki, bazi travmalar, mosalon, siimiiklorin sinmasi az vo ya ¢ox
doracads gan axintist ilo Saciyyalonir. Belo hallarda slavs olaraq
plazma avozedicilari yeridilmalidir. Tokrar omoliyyat aparildiqda
ISo (yalang¢i oynaq amalo goaldikds vo ya bitismomis stiimiiklor
oldugda) ganaxma nozera carpacaq doracado artir. Umumiyyatla,
travmatoloji omoliyyatlarda gan itkisi osason asagidaki sobob-
lardon asili olur: hansi siimiiklarin patoloji prosess calb olunmasi,
stimik firmin tozahiir doracasi, otraf toxumalardaki fibroz doyis-
kanliklor va carrahin texnikasi. Bir ¢ox hallarda gan itkisi imumi
dovriyyads olan ganin 15-20%-ni toskil edir. Belo hallarda hey-
vana donor qaninin yeridilmasi moagsadouygundur. Ciinki, bu
zaman anestezioloji miirokkoblosmo tohliikesi xeyli azalir vo
omoliyyatdan sonraki morhoalodo reperativ proseslorin yaxsilas-
masina zomin yaranir.

Agir travmalar naticasinds amola golon hemorroji vas ya trav-
matiki soklarda anestezioloji tominat hagda molumatlar iso
asagida verilir (fasil 8).

7.4.0ftalmoloji va otorinolarinqgoloji
amoliyyatlarda anesteziya

Oftalmoloji amoaliyyatlarin bir sira xiisusiyyatlori mévcuddur.
Bunlardan amaliyyat zamani vo ondan sonra gézdaxili tozyigin
yiiksalmasinin garsisinin alinmasini, inca carrahi manipulyasiya-
larda g6z almasinin tam horakatsizliyinin tamin edilmoasini misal
gostarmoak olar.

GOz ozololorinin traksiyast ilo bagli olan omoliyyatlarda
okulokardial refleks inkisaf edo bilor (iirok vurgulari zaifloyir vo
hotta dayanir). Homginin, okuloqastral (hi¢qiriq, qusma) vo ya
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okulorespirator (tonaffiisiin dayanmasi, larinqospazm) reflekslor
do yarana bilir. Baytarliq tocriibasindo yuxarida qeyd edilon
miirokkablogmolor asason goz almasinin enukleasiyasi omoliyyati
zamani bas verir. Belo hallarda carrahi manipulyasiyani dayan-
dirir, narkozu darinlagdirir, {irok preparatlart (bradikardiyada-
atropin), bronxolitiklor vo qusma osleyhino preparatlar inyeksiya
edirlor. Gozdaxili tazyiqin yiiksalmasinin sobablari iso Gskiirak,
qusma, venoz durgunluq, hipoksiya vo hiperkapniyadir. Ona gora
do anestetiklorin vo anesteziya tisullarinin segilmasi masalasi
avvalcadon otrafli miizakirs edilmali vo distintilmolidir.

Oksoar oftolmoloji amaliyyatlari yerli keyitmo iisullari ilo apa-
rirlar. Bu mogsadlo 1-2%-li dikain, 4%-li lidokain moahlullarindan
istifado etmok olar. Ehtiyac olduqda regionar anesteziya tisulla-
rindan da yararlanmaq olar. Bunlardan supraorbital, aurikulopal-
pebral vo retrobulbar blokadalart xiisusilo geyd etmok lazimdir.
Umumi narkoz verildikds iso osas bir mogami unutmaq lazim
deyil ki, premedikasiyada atropini metasinla avaz etmak vacibdir.
Cilinki, atropin gozdaxili tozyiqin yiiksalmosina tokan verir. Hi-
pertonik mohlullarin infuziyast da homin tosiri gostorir. Barbi-
turatlar, ftorotan, narkotik analgetiklor, ganglioblokatorlar, novo-
kainin retrobulbar yeridilmasi, hipotonik mohlullarin infuziyasi
gozdaxili tozyiqi asagi salir. Azot oksidi iso gozdaxili tozyigo heg
bir tosir gostarmir,

Kliniki tocriibalorimizo ssaslanaraq demok olar Ki, tohliikasiz
Vo effektiv isullara kombino edilmis kiitamin vo tiopental
narkozlar1 aiddir.

Otorinolarinqoloji amoliyyatlarda {imumi anesteziya tsullar-
dan istifado edorok, onlar1 miixtolif név yerli vo regionar keyitma
tisullart ilo zonginlosdirirlor.

7.5.Ambulator tacriibada anesteziya

Anesteziyanin iimumi prinsiplori eynidir. Bu kategoriyadan
olan xosto heyvanlarda aparilan corrahi omoliyyatlar adoton
hocmina vo miiddatine gors boyilik olmur. Odur ki, belo amaliy-
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yatlarin icra edilmasi ii¢iin narkozun III1 va ya 112 marhalalorine
ehtiyac olmur. Ambulator tocriibado anesteziyaya qoyulan talob-
lor ondan ibaratdir ki, heyvan tez narkoz vaziyystino diissiin,
yiiksok doarocado tohliikasizlik tomin edilsin, pasient narkozdan
tez ayilsin vo haroki aktivliyi tam barpa olunsun. Qeyd edilan
toloblora cavab veron preparatlara ultraqisa tosiro malik barbitu-
ratlar1 (tiopental, heksenal) xiisusilo geyd etmok lazimdir. Nar-
kozdan avval iimumi qaydada premedikasiya tatbiq edilmalidir.

7.6.Yash heyvanlarin anesteziyasi

Heyvanin yasli olmasi hor bir cins ti¢lin fordi olaraq miisyyan
edilir. Osas sartlordon biri isa orqanlarin funksional vaziyyatinin
miiayinasidir.

Toxmini olaraq itlor ii¢iin yaglanma (qocalma) dovri 8-10 yas,
pisiklor ii¢lin iso 10-12 yas togkil edir.

Anesteziya tisulunun seg¢ilmosi qocaliq dovriiniin funksional,
metabolik vo morfoloji xiisusiyyatlorine osaslanmalidir. Yash
heyvanlarda bir qayda olaraq tirok-damar sisteminds ciddi doyis-
konliklor geyds alinir. Bunlara koronar damarlarin sklerozu, iira-
yin doagigolik vurgu hacminin azalmasini vo qan dévraninin zoaif-
lomosini misal gostormok olar. Damarlarin elastikliyi zoiflodi-
yindon yasli heyvanlara ¢oxlu miqdarda maye infuziya etmok
olmaz, ¢iinki bu agciyarlorin 6deminin inkisafi ilo naticalons
bilor. Belo heyvanlara infuziya terapiyasi qagilmaz oldugu
hallarda, onu yavas-yavas, taraz, borabar vo uzun miiddato icra
edirlor. Yaslh heyvanlarda agciyarlorin ventilyasiyasi da zaifloyir.
Sobab isa agciyar toxumasinin elastikliyinin azalmasidir. Bu yas
dovriindo qaraciyarin dezintoksikasyon funksiyast vo boyraklorin
filtrasiya funksiyasi da zsifloyir. Biitiin bunlar iss 6z névbasinds
anestetiklorin organizmdon ¢ixarilma (eliminasiya) middatini
uzadir.

Belo heyvanlarda hipoksiyaya, hipovolemiyaya vo hipoten-
ziyaya hossaliq yiiksok olur ki, bunu da anesteziya dovriindo
anesteziologq nozoro almalidir. Premedikasiyada atropinin doza-
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sim1 2-3 dofo azaltmag, yaxud da metasindon istifado etmok
lazimdir. Aminazinin totbigi do oks gostariglidir. Onun ovazins
seduksen va ya droperidolun isladilmasi tovsiyyo edilir. Narkozda
tiopental vo ketamin qarisiginin minimal dozalarina miiraciot
edirlor. Inhalyasyon anesteziyada iss 60-70% azot oksidino 3-5
hocmi% efir va ya 0.5-1 hacmi% ftorotan slave edib, totbiq etmok
olar. Biitlin geyd edilonlori nazars alaraq, yasl heyvanlarin anes-
teziyasinda miixtolif nov yerli keyitmo iisullarina {istiinliik
vermok lazimdir.

Narkozu totbiq edon zaman selikli gisalarin rangins, nabzo,
tozyigo, iirok foaliyyatino vo badon hararatino xiisusi nozarot
edilmoalidir. Badan hararstinin asagi diismoasi bozi hallarda (xiisu-
san do erkok pisiklards) heyvanin 6liimii ila naticalonir. Ona gora
do amoliyyat otaginda temperatur 22-25°C-don asagi olmama-
lidir. Yagh heyvanlar omoliyyat zaman1 vo ondan sonra istido
saxlanmalidir. Lazim goldikdo heyvana isti blirimalor vo qizdi-
ricilar tatbiq edilmalidir. Infuziya {igiin istifads edilon mohlullarin
temperaturu iso 35-38°C toskil etmolidir. ©moaliyyatdan sonraki
morhalods belo heyvanlara slave olaraq oksigen verilmali, miim-
kiin oldugu hallarda isa istifado edilon anestetiklorin antodotlari
isladilmolidir.

7.7 Kiigiiklarin va pisik balalarinin anesteziyasi

Kiigiiklorda vo pisik balalarinda neonatol dovr 2 hafto davam
edir. 2 hoftalikdon 6 ayadok xirda heyvanlarin periatrik yas dovrii
hesab edilir. Bu dovriin bir sira morfofizioloji vo metabolik
xtisusiyyotlori moévcuddur. Cavan organizmin organ vo toxXu-
malar1 funksional baximdan hoalo tam inkisaf etmadiyindan, belo
heyvanlara narkozun tatbigi bir ¢ox ¢atinliklor yaradir.

Labil psixika, sinir sisteminin oyaniq olmasi va tez yorulmasi
anestetiklorin doqiq dozasin1 miiayyan etmays imkan vermir. Ona
goro do anesteziologlar doza haddini asma moavhumundan
¢okinarok preparatlar1 hisso-hissa tothiq edirlor. Ancaq hotta
anestetiklori hissa-hisso yeritdikdo belo doza hoddini miiayyan
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etmok ¢ox ¢otin olur. Ciinki, korps heyvanlar ¢ox tez bir zamanda
oyanma vaziyyatindon dorin medikamentoz komaya disiirlar.

Tonoffiis yollart dar, selikli gisalar bos oldugundan, tonoffiis
ozolalari tam inkisaf etmoadiyindan va ag ciyar toxumalari kifayat
godor elastik olmadigindan, traxeyanin intubasiyasint va
inhalyasyon narkozu tatbiq etmok do miioyyan ¢atinliklor yaradir.
Inhalyasyon narkozu tatbiq etdikdo qaz qarisiginin on azi 50%-ni
oksigen toskil etmoalidir.

Korpa heyvanlarda qanin asas hissesi daxili orqanlarda dovr
edir. Bu heyvanlarda periferik qan dévrani halo ¢ox zoif olur.
Odur ki, kiiciiklor vo pisik balalart moahlullarin infuziyasina ¢ox
hossasdirlar. Vena daxiline mohlullarin infuziyas: saatda 5-10
ml/kq haddini agsmamalidir.

Homginin, korpa heyvanlar gan itirmoys do ¢ox hassasdirlar.
Cinki, onlarda imumi dovriyyads olan qanin miqdart azdir (hey-
vanin Olgtilorindon asilidir), odur ki, hotta az migdarda bels gan
itirma hemodinamikanin pozulmasina gatirib ¢ixarir. Masalon,
¢okisi 5 kq olan kii¢iik 40 ml gan itirarss, bu timumi dovriyyado
olan ganin 10-15%-ni toskil edir. Bu gostoricini iri heyvanlarla
miiqayisa etsok, molum olar ki, ¢okisi 50-60 kq olan itds bu 800-
1000 ml gan itirmo demoakdir.

Korpa heyvanlarda gara ciyoar vo boyroklor halo tam inkisaf
etmodiyindon, anestetiklorin organizmdan ¢ixarilma (eliminasiya)
miiddati ¢ox gec olur. Odur ki, belo heyvanlara anestetiklorin
antidontlar1 inyeksiya edilmalidir.

Narkoz zamani korps heyvanlarin bodon hararstino xiisusi
diggat yetirilmalidir. Ciinki, hotta qisa miiddatli anesteziya bels
badon hararatinin 2-4°C asagi diismoasine, dorin metabolik doyis-
konliklora vo hemodinamikanin pozulmasina sabab ola bilir. Bii-
tiin geyd edilonlori nazora alaraq, korpa heyvanlar1 amaliyyat et-
dikdo onlara soyuq mohlullar1 inyeksiya etmok goti qadagandir.
Homginin, omoliyyat zamani onlarin altina xiisusi qizdiricilarin
goyulmasi da magsadauygundur.
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Premidikasiyada aminazindon istifado etmirlor. Kiigliklords va
pisik balalarinda fizioloji taxikardiya olur. Odur ki, atropini yal-
niz o hallarda igladirlar ki, real larinqospazm tohliikasi olsun.

Neanatal dovrdoki heyvanlarda vena daxili infuziyalar1 icra
etmok ¢ox ¢atin oldugundan anestetiklori ozala isorisine yeridir-
lor. Bu magsadlo rompun vs ketamin garigigindan istifado edir,
yalniz dozani 1,5 dofo artirirlar. Sobab yasli heyvanlara nisbaton
korpalorin maddslor miibadilosinin daha intensiv olmasidir. An-
caq bir morhoaloni do yadda saxlamaq lazimdir ki, anestetiklarin
ozals i¢i olaraq totbiq etdikds narkozun idars edilmoasi do miirok-
koblasir vo anesteziologdan boyiik tacriiba talab olunur.

Korps heyvanlarin amsliyyatdan sonraki marhalosi do aneste-
zioloqun nozarati altinda olmalidir. Tonoffiisiin, hemodinami-
kanin va termorequlyasiyanin asas gostaricilarine nazarst edilma-
li, lazim goldikds iso onlara diizalislor edilmalidir.

FOSIL 8. TOCILI ANESTEZIOLOGIiYA

Tocili anesteziologiyanin planli anesteziologiyadan bir sira
ciddi forglori movcuddur. Tacili omaliyyati icra edorkon asagida
geyd edilon saboblardon ¢atinliklor yaranir: vaxt az oldugundan
heyvanin iimumi vaziyyatini tam giymsatlondirmok miimkiin ol-
mur; anesteziyaya hazirliq morhalasi ¢cox qisa olur; omoliyyatdan
ovval qisa miiddate agir metabolik pozulmalarin inkisafi (travma,
modonin ¢evrilmasi, bagirsaq kegmomazliyi, ganaxmalar vs s.),
onlarin tam borpasina imkanin olmamasi; digor Xastoliyin olmasi
Vo onun daqiq miiayinasing vaxtin ¢atmamast; laborator miiayino-
lorin aparilmamasi va s. Odur ki, belo hallarda anesteziya riski
kifayat godor yiiksok olur.

Anestezioloji tohliika doracasine xastaliyin vo ya travmanin
xarakteri, heyvanin imumi voziyyasti, funksional vo metabolik
pozulmalarin xiisusiyyoti, amoliyyatin tocili olmasi vo amoaliy-
yatin hacmi, heyvanin yasi, amoliyyatin vo anesteziyanin miid-
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doti, omoliyyat qabagi hazirligin keyfiyyati, digar xastoliklorin
olub-olmamasi, corrahin vo anestezioloqun saristasi kimi moso-
lolor tasir gostarir.

8.1.Heyvanin iimumi vaziyyatinin miiayinasi vo
giymatlandirilmasi

Tacili amaliyyatlarda heyvanin {imumi miiayinasi planli ama-
liyyatlardan imuman forglonmir. Yalniz asas bir forq mévcuddur
ki, bu da tocili amaliyyatlarda heyvanin miiayinasine vo amaliy-
yat qabag1 hazirlanmasina anestezioloqun vaxtinin az olmasidir.

Hokim ilk névbada heyvanin hayati vacib funksiyalarina noza-
rat etmoli vo lazim goldikds onlarin barpasini tomin edsn biitiin
tisul vo vasitolordan istifads etmalidir.

Qeyd edilon borpa proseslori on ¢ox politravmalarda yaranir.
Ektremal soraitdo diagnostik vo miialico proseslorinin aparilma
taktikasina gora heyvanlar sorti olaraq 5 kliniki qrupa ayirirlar.

| grupa toxirasalinmaz reanimasiya todbirlorino vo sokla miiba-
rizoya ehtiyact olan heyvanlar aid edilir. Sokaleyhi tadbirlarin
middati kifayat godor qisa olmalidir. Miialica tadbirlari hemodi-
namikanin sabitlosmasina, tam keyitmo dsullarmin tatbigina,
etibarli harokatsizloasmonin tomin edilmasinas, oksigenoterapiya-
nin istifadesine Vo orqanizmin biitiin pozulmus funksiyalarinin
barpasina yonaldilmalidir.

Il grupa o heyvanlar aiddir ki, onlarda 6liimlo naticalona bils-
cok travmalar geydo alinir. Belo heyvanlara vaxtinda vo dorhal
yardim gostarilmadikda heyvan tolof olur. Belo travmalara paren-
ximatoz orqanlarin (qara ciyor, dalaq) tamliginin pozulmasini vo
onlarda giiclii qanaxmalarin olmasini, pnevmotoraksi, hemoto-
raksi, ag ciyarlorin boyiik zodolorini, gabirgalarin sinmasini,
xarici arterial ganaxmalar1 misal gostormak olar. Belo travmalari
olan heyvanlara tocili yardim gostormoli, yevanin hoayati ti¢iin
tohliiko yaradan patologiyalar aradan qaldirilmali, sonra iss diag-
nostik vo miialico todbirlori ilo homeostazi barpa etmok lazimdir.
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Il grupa aid edilon heyvanlarda ganaxmasiz politravmalar
geydo alinir. Bu heyvanlarda tonaffiis sistemindo do agir miirok-
koblosmolor olmur. Odur ki, bels xastalords qisa miiddotli hazir-
ligdan sonra omoliyyat aparmaq miimkiindiir. Homg¢inin, hemo-
dinamikanin tanzimloanmasina, tonaffiisiin yaxsilagsmasina va tirok
faaliyyatinin barpasina yonaldilon tadbirlor ds icra edilmalidir.

IV grupda dayag-harokat sistemindo agir travmalar olan hey-
vanlar aid edilir. Belo heyvanlari amoliyyata almazdan avval trav-
matiki sokaleyhi terapiya apariimalidir.

V grupa ¢ox da agir olmayan travmalar1 olan heyvanlar aiddir.
Moasalan, bir vo ya iki sinig1 olan, ancaq travmatiki sok miigahido
edilmoyan heyvanlari bu qrupa aid edirlor.

Heyvanlarin sorti olaraq yuxaridaki qruplara boliinmasi, bir
cox toadqgigatgilarin fikrinco travmali heyvanlarda 6liim faizinin
asag1 dilsmasina sabab olur.

8.2.Hemorroji va travmatiki sokda anesteziya
Va intensiv terapiya

Sok termini artiq 250 ilo yaxindir ki, tobistdo vo baytarliqda
totbiq edilir. Ingilis vo fransiz dillorindan torciimado bu termin
zorba, tokan, silkalonma monasini verir. Tibbi terminoloji anlam-
da sok agir simptomokompleks pozulmalar kimi giymatlondirilir.
Osasan homeostaz pozulmalari ilo geyds alinmagqla, ki¢ik vurgu
sindromu adlandirilan patologiyanin yaranmasi va naticads organ
Vo toxumalarda qan dévraninin zoaiflomasi ilo saciyyalonir.

Heyvanda sok inkisaf etdikdo anestezioloqun garsisinda gox
agir vazifolor durur. Belo ki, bir torofdon o anesteziyanin totbi-
ginadok hemostazi korreksiya etmoli, digor torafdon iso sokun
aradan gotlirlilmoasi yalmiz carrahi amaliyyatin icrasindan sonra
miimkiin olur ki, bu da heyvana narkoz tatbiq edilmasini talab
edir. Anestezioloq qarsilasdigr har bir vaziyyoatds fordi vo geyri-
anonavi iisullardan istifado etmoalidir.

Etologiyasindan asili olmayaraq sokun inkisaf mexanizmi
demok olar ki, eyni qanunauygunluqlarla davam edir. Ona gora
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do hemorroji sok timsalinda patogenezin Oyranilmasi daha
moqsadouygundur.

Qan itirmo zamani an ¢ox zarar ¢okon venoz sistemdir, ¢iinki
dovriyyads olan ganin toxminan 75%-i venoz sisteminds yerlosir.
Vena damarlariin adaptasiya sistemlori iso markazi vena tozyi-
ginin lazimi soviyyads saxlanmasina inkan verir. Ancaq dovriy-
yada olan ganin 10%-nin itirilmasi geyd edilon mexanizmloarin
dekompensasiyasina gotirib ¢ixardigindan, iirok vurgusunun
hacminin va venoz qayidisin zaiflomasina sabab olur. Belos vaziy-
yati kompensasiya etmok ti¢iin orqanizm tirak vurgularinin sayini
artirir. Beloliklo, taxikardiya hesabina trayin doagigalik vurgu
hacmi saxlamlir. Urays gayidan venoz ganmn 30% azalmasi isa
trayin dogigalik vurgu hacminin zoaiflomasina gotirib ¢ixarir.
Belaliklo, kigik vurgu sindromu adlandirilan patologiya inkisaf
edir.

Bu morhalads organizm hoyati vacib organlarin —beyinin, tiro-
yin, garaciyarin vo boyraklorin gqan ddvranini sabit saxlamaga
¢alisir. Odur ki, gan dovraninin “moarkazlosmasi” adlandirilan fe-
nomen inkigaf edir. Bu iSo 6z ndvbasindo periferik damarlarin
spazmi (daralmasi) ilo oalagodar olur. Periferik damarlarin daral-
mast adrenalinin vo horadrenalinin qan ddvranina ¢ixarilmasi
hesabina reallagir. Bunun ardinca toxumalarin dorin hipoksiyasi
vo asidozu inkisaf edir. Toxumalarin oksigena olan talobatinin
yalniz yaris1 6danilir.

Damarlardaki vo hiiceyrokonart mayenin asas hissasi hiicey-
ralors daxil olmaga baslayir ki, bu da onlarin sismosins vo orada
miibadilo proseslorinin pozulmasina sabab olur. Bels vaziyyat su-
elektrolit balansinin pozulmasini daha da dorinlosdirir. Giiclii
plazma itirmo oldugundan ganmn sixhigr yiiksalir, eritrositlorin
aqreqasiyasi bas verir, onlar kompakt kiitlo halinda toplanaraq
tromblar omola gatirirlor ki, bu da kapillyarlarin monfazini tutur.

Homginin, heyvanlarin ganinda yiiksok molekulyar kiitloli
(800-1000) peptidlar amala galir ki, bunlar da miokarda zaiflodici
tosir gostarirlor (myocardial depressant factor). Malumdur ki, bu
peptidlor xiisusi kininlar olmagla, leykositlordon vo ya zadslon-
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mis toxumalardan ayrilmis proteolitik fermentlorin tasirindon
kininogenlardan amoals galirlor. Ona goéra do bu peptidlorin amals
golmasinin qarsisini almaq liclin qan ddvranina proteazalarin
ingibitorlarmi yeritmok olar. Bu moqgsadlo kontrikal, qordoks,
trasilol vo s. isladilir. Ugurla glyukokortikoidlorin bdyiik doza-
larin1 da inyeksiya etmok olar.

Hiiceyralordoki miibadilo pozulmasi asidozun inkisafina goti-
rib ¢ixarir ki, bu da 6z novbasinds hiiceyralorin daha da ¢ox sis-
mMasina vo miibadils pozulmalarmin darinlogmasine sabab olur.

Kliniki olaraq soku 3 marhalays ayirirlar:

1. Kompensator geri donon sok;
2. Qeyri- kompensator geri dénan sok;
3. Donmayan sok.

Bundan basqga travmatiki sokun gedisini 2 fazaya erektil vo
torpid olaraq ayirirlar. Birinci fazada psixomotor oyanmalar gey-
do alinir. Masalon, travmali heyvan qagmaga baslayir, onu saxla-
maq istadikds iso miiqavimat gostarir. Ikinci fazada iss heyvanin
husu saxlanmagq sorti ilo psixiki siistlosmo bas verir. Selikli gisa-
lar solgunlagir, tonoffiis sothi vo tez olur, skelet ozalalarinin
tonusu zosifloyir, otraflar soyuq olur, taxikardiya yaranir, arterial
tozyiq asagi diisiir. Bir mogam1 da yadda saxlamaq lazimdir ki,
sokun erektil fazasini bazon geyds almaq miimkiin olmur, ¢iinki o
tez bir zamanda torpid fazaya kecir. Sokun erektil fazasi no godor
yiiksok tozahiirlii olursa, bir o qodar torpid faza agir kegir. Bu iso
prognozun pis olmasina doalalat edir.

Sokun agirliq daracasini miiayyan etmoyin an sads tisulu nab-
zin vo areterial tozyiqin 6lgiilmasidir. Masoalon, arterial tozyigin
90 mm civa siitununadok asagi diismosi imumi dovriyyado olan
ganin 2 dofo asagi diismoasi timumi dovriyyads olan ganin 2 dofo,
60 mm civs siitunu iso 3 dofo azalmasii gostorir. Odur ki, “sok
omsali” deyilon termindon istifado edirlor. Bu nobzin tezliyinin
sistolik tozyigo ola miinasibatidir. ©msal vahiddon asagi olduqda
sokun doracasi yiingiil kimi giymatlondirilir. Vahido barabor ol-
duqgda orta daracali, vahiddon yiiksok olduqgda iss agir sok geydo
alinir.
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Narkozu tatbiq etmazdan avval anesteziolog heyvani sok vo-
ziyyatindon ¢ixarmagq {igiin lazim olan biitiin vasitalorin icra edil-
masine hazir olmalidir. Etiologiyasindan asili olmayaraq sokla
miibarizonin prinsiplari ¢ox da farqli deyil. Xiisuson dos travmatiki
sokda homiga gan itirmalar va slava olaraq hemorroji sokun inki-
saf tohliikasi geyds alinir.

Miialica todbirlorine magistral venanin (sol torafdon xarici vi-
daci venanin) kateterizasiyasindan, sidik kisasinin katerizasiya-
sindan (diurezo nozarot etmok mogsadils), glyukokortikoidlarin,
plazma avazedicilarinin (mas., poliglyukin) vs ya nativ plazma-
nin inyeksiyalarindan baglayirlar.

Tocriibalorimiz gostarir ki, soka an ¢ox politravmalar zamani
tosadiif edilir. Bunun saboablori iss asagidakilardir: heyvanlarin
nagliyyat vasitolori ilo vurulmasi, yiiksoklikdon yixilmalar, ¢ox-
sayli desib kegon diglonmis yaralar, odlu silah zadslori (torakal,
abdominal, torako-abdominal) va s.

Politravmalarin asagidaki xiisusiyyatlori olur:

1) Qarsihigh agirlasma sindromunun inkisafi;

2) Coxlu gan itirma, sok, toksemiya, iti boyrak ¢atismazligi,

piy emboliyasi, tromboemboliya kimi agir proseslarin in-
Kisafi;

3) Kiliniki slamatlorin tozahiiriiniin zoif olmasi, bu xiisuson
kranioabdominal travmalarda, onurga beyin zadalorinda
Vo bunlarin digor travmalarla qarisiq oldugu hallarda
omola golir ki, noticads hokimin diagnostik sahalorino
corrahi taktikanin yalnis olmasina gotirib ¢ixarir.

Politravmalarin diaqnostikast 3 moarhalods aparilir:

I.  Heyvanin hayati ii¢iin tohliika téradan zadoalorin va onlarin
fosadlarinin hal-hazirki durumu vo tolob olunan reani-
masiya todbirlarinin aydinlasdirilmasi.

Il. Tropik diagnostika- miimkiin olan biitiin zodslorin miioy-
yan edilmasi.

I11. Yekun diagnostika- ayri-ayri travmalarin agirliq darace-
sinin miioyyan edilmasi, avvalki morholalords askar edil-
moyan zadalarin {izo ¢ixarilmasi.
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Diagnostik todbirlorin  birinci morholosi asagidaki sxemoa
uygun olaraq aparilir:

1. Kalls-beyin va onurga beyin travmalarinin agkar edilmasi

(kliniki miiayinalor, rentgenografiya).

2. DOs nahiyyasinin travmalarinin agkar edilmasi: inspek-
siya, palpasiya, auskultasiya vo perkussiya; plevral punk-
siya, lazzim goldikdos torakosentez, prikardin punksiyasi,
elektrokardiogramma va rentgenografiya.

3. Qarin nahiyyasi travmalarinin askar edilmosi: kliniki ba-
x1s, laparosentez, sidik kisosinin kateterizasiyasi.

4.  Canaq va aotraf siniglarmin agkar edilmasi.

Qan itirmanin daracasini, diger pozulmalar: (boyrok zadalari,
sidik kisasinin cirilmasi, onurga beyin travmalari va s.) miioyyan
etmok, homg¢inin miialico taktikasmin tortib etmok moqgsadilo
diagnostikanin biitiin marhalslorinds asas diagnostik todbirlorlo
yanast laborator miiayinalor do (hemoglobinin, hematokritin
tayini, eritrositlorin va leykositlorin sayilmasi, sidiyin vo onurga
beyin mayesinin miiayinosi) aparilmalidir.

Heyvanin hoyati ii¢iin tohliikali olan zadalor (bdyiiyan hema-
tomal1 kollo-beyin travmalari, qara ciyarin kiitlovi zodslonmaloari,
hor iki boyrayin siradan ¢ixmasi va S.) geyds alindigda, hamginin
dayag-horokot sisteminin agir funksional zadoslorindo (straflarin
travmatiki amputasiyasi, onurga beyin travmalar1 vo s.) mialics-
nin davam etdirilmosinin magsadouygunlugu aydinlagdiriimalidir.

Agir zodolor diagnostika edildiyi digar biitiin hallarda vo hey-
vanin hoyati tohlikko garsisinda olduqda dorhal sokoaleyhi todbir-
lora baslayir, tirok-damar ¢atismazligina vo ¢oxlu gan itirmalara
gars1 miibarizo aparirlar. Bu zaman lazim goldikdo traxeostomiya,
agciyarlorin siinii ventilyasiyasi, torakosentez, laporatomiya va
qanin reinfuziyasi kimi tisullar totbiq edilir.

Qankogiirmo vacib sok oleyhi tisuldur. Ciinki, iti gedisli gan-
itirmoada hipovolemik sok amolo galir ki, bu da oksor hallarda
oliimlo noticalonir. Qan itirmoani reinfuziya yolu ilo barpa etmok
miimkiindiir. Travmalar zaman1 dos va qarin bosluqglarina toplan-
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mig qani, yenidon gan ddvranina qaytarirlar. Bu qanitirmolor
zamani tatbiq edilon on az tohliikali va effektiv miialico tisuludur.

Dos daxili travmalarda reinfuziyanin effektliyi daha yiiksokdir.
Ciinki, belo travmalarda vaxt-zaman movhumu holledici rola
malikdir. Bir masaloni do nozords saxlamaq lazimdir ki, qarin
boslugu organlarinin travmalarinda reinfuziyam totbiq etdikds
hozm iizvlorinin tamliginin miiayyan edilmasi vacib shamiyyato
malikdir. Ancaq dos boslugu travmalarinda bunu yalniz torako-
sentezlo yayata kecirmok olar. Dos vo ya qarin bosluguna toplan-
mis qant 20 ml-lik birdafalik spirisa ¢akib, heparin vo ya digar
antikoaqulyanlarla stabillagdirirlar.

Bundan sonra stabillosdirilmis gan1 siiziib, yavas-yavas dama-
ra yeridirlar.

Tonoffiis ¢atismamazlhigimin aradan gotiirtilmasinin  birinci
moarhalasindo tonoffiis yollarinin keciriciliyi barpa edilmalidir.
Traxeyadan vo bronxlardan qanin vo seliyin konarlasdirilmasinin
on sado iisulu kateterlo sorub ¢ixarmadir. Toassif ki, bazi hal-
larda, masalon inkisaf edon oksigen aclhiginda traxeyanin katete-
rizasiyasi he¢ do hamiso lazimi natico vermir. Bels oldugda daha
miirokkab tisullar- traxeostomiya vo ya traxeyanin intubasiyasi
totbiq edilir. Bir ¢ox hallarda iso agciyorlorin siinii ventilyasi-
yasini tamin etmak lazim golir.

Ag ciyar zadolorinds carrahi taktika pnevmo- vo ya hemoto-
raksin xiisusiyyatlorinin miioyyan edilmasina yonoldilir. Miali-
coyo plevra boglusunun punksiyasindan baslayirlar. Punksiya o
zaman effektiv olur ki, dos boslugundan qan tamamilo ¢ixarilir vo
ya sorulmus hava ¢ixarilaraq ag ciyarlorin normal funksiyasi bar-
pa edilir. Pnevmotoraksin vo gan axintisinin davam etmasi tora-
kosentezin icra edilmasina gostormisdir.

Torakosentezi kiirok-bazu oynagindan ¢okilmis xotto nozaran
VI-VII-ci qabirgaarasi nahiyado aparirlar.

Qarin boslugu organlarinin gapali travmalari vo onlarin zado-
lanmoalari tacili carrahi amoliyyatin aparilmasi {igiin absolyut gos-
toriglidir. Coxsayli vo qarisiq travmalarda, xiisuson do garin
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boslugu orqanlarinin zodslonmoaloarinds toxira salinmadan coarrahi
yardim gostarilmalidir.

Omoliyyat gabagi hazirliq ¢ox qisa miiddatli olmagla yanasi
asagidaki mosalolor 6z hallini tapmalidir. Sokaleyhi todbirlari
aparmag mogsadilo moarkazi venalardan biri, yaxud da kiirokonii
Vo ya baldirin dorialtt venasi kateterizasiya edilmolidir. Lazim
galdikda modani zondla bosaldir, sidik kisasina kateter yeridirlor.
Qarin boslugunda ganaxmalar oldugda, heyvanin no godor agir
vaziyyatdo olmasina baxmayaraq omoliyyat tocili olarag icra
edilmolidir. Belo amoliyyata reanimasyon laporatomiya deyirlar.
Bu zaman qarin daxili qanaxma dayandirilir vo itirilmis qanin
borpasina nail olurlar. ©vvalca garin bosluguna toplanmis ganin
reinfuziyasini hoyata kiigirirlor. Lazim goaldikda donor ganindan
da istifado etmok olar. Belo amoliyyatlarda anestezioloji tominat
kombins edilmis tsullarla icra edilir. Bazis anestetik kimi nat-
rium oksibutiratdan istifads edir vo hissalorlo ketamin inyeksiya
edirlor. ©moliyyat imkan daxilinds az miiddato icra edilmalidir
ki, bu da anestetiklorin dozasinin asagi sorhodds saxlanmasina
tominat yaradir.

Politravmalar zamani1 vaziyyat tocili oldugundan, anestezioloq
carrahla birlikds aparilacaq todbirlori miizakira edarok gorar ver-
molidirlor. Asagida bozi garin boslugu orqanlarinin zodslonmo-
lorinds aparilan corrahi manipulyasiyalarin qisa xiilasasi verilir.

Toftis miitloq sokildo tam olmalidir. Qarin bosluguna g¢oxlu
miqdarda gan toplandigda avvalca parenximatoz orqanlari toftis
edirlor. Cotin miiayino edilon hissalorin toftisino xtisusi digqgot
yetirilmalidir (mos. gara ciyarin diarfagmal sathi). Sonra mads vo
bagirsaglar1 yoxlayirlar. Bu zaman divardnii hematomalarin
olmasina vo bagirsaqlarin miisariqgo Konarina nozor yetirirlor.
Subseroloji hematomalar1 yarib yoxlamaq lazimdir. Bunu ona
gora edirlor ki, bagirsagin zadolonmis hissasinds mohtoviyyatin
xaric olunmasi goriinsiin. Ogor zodoli hissodon mdohtoviyyat
¢ixirsa, hamin nahiyyani steril dosmalla ortiib bagirsaq sixicisi ilo
toshit edirlor. Bundan sonra tovtisi sonadok davam etdirirlor.
Daxili organlar1 tam yoxlayib qurtardigdan sonra amaliyyatin
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asas hissasina baslayirlar. ©gor ham parenximatoz, ham da digor
organlarda zadslor mévcuddursa, onda ovvalco parenximatoz
organda, sonra isa digor organlarda omoliyyati icra edirlor. Qara
ciyar zadalonmoalari travmalar igarisinds an ¢ox tosadiif ediloni va
an yiiksok letalliq faizi ilo geyd edilonidir. Qara ciyarin daha ¢ox
travmalara moruz gqalmasinin asas soboblori, bu orqanin o6lgtils-
rinin boylik olmasi vo anatomik maskunlagsma yeridir. Odur ki,
gara ciyar yalniz kiit zadslordon deyil, hom do dés goafasinin va
onurga siitununun travmalarinda da zadalona bilir.

Qara ciyar zododlorinds oksor hallarda onun parenximasinin
catlar soklinds tamliginin pozulmasina tosadiif edilir. Catlar miix-
tolif istigamatli vo dorinlikli olmagla giiclii ganaxmanin yaran-
masina sabab olurlar. Cox boyiik olmayan zadoalarin barpasinin an
ctibarli iisulu gara ciyar toxumasina tikislorin salinmasidir. Ancaq
gara ciyars tikisin qoyulmasi miiayyon c¢atinliklor toradir. Qoyu-
lan tikislorin cirilma ehtimali ¢ox boytikdiir. Odur ki, tikis mate-
riali kimi istifado edilon ketkutu ovvalcodon islatmaq lazimdir ki,
o yumsaq olsun. Bundan slavs tikislori salarkon zadsli nahiyysya
piyliyin damarsiz hissosini qoyub, tikisi onun tizorindon salirlar.
Belsliklo, gara ciyar toxumasinin tizari piyliklo ortiilmiis olur. Bu
hom do salinmis tikislorin cirilma ehtimalini asagi salir. Homgi-
nin, piyliyin altinda regenerasiya proseslori daha tez gedir. Bir
moasaloni do xiisusilo vurgulamaq lazimdir ki, qara ciyars salinmis
tikislor yaranin tam darinliyini shato etmolidir. ©ks halda tikisin
altinda gara ciyar daxili hematoma amola galir. Bu asasan tikislor
yaranin sathing salindiqda bas verir. Qara ciyarin boyiik zodalon-
molorinda carrahi islomo aparirlar. Xiisuson do gara ciyar toxu-
masinin azilmis —cirilmis zodolorinds ilk novbads gan laxtalarini,
cirilib qopmus qara ciyar toxumalarini tomizlayir, ganaxma veran
damarlara vo goriinan 6d axarlarina ligaturalar qoyurlar. Qara
ciyar yarasinin {izarine piyliyi tikislorlo tosbit edirlor. Belo hallar-
da miitloq 6d kisasine xirda borucuqlu drenaj qoyulmalidir.
Drenaj1 10-14 giindon sonra ¢ixarirlar.

Daxili organlarin zadslori igarisinda tezliyino gora zadoslori
ikinci yeri tutur.
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Dalagin biitiin nov zodoalonmolori daxili (qarn daxili) qanax-
maya sabab olur ki, bu da agir kliniki gedislo tozahiir edir.

Dalaq cirilldigda osason corrahi yolla onu ¢ixarirlar. Bunun
ticlin dalagin damarli ayaqcigma sixicilar salib, sonra sixicinin
altindan liqatura il tosbit edirlor. Dalagin damarli hissalorinin hor
birini bu gaydada carrahi yolla islodikdon sonra onu ¢ixarirlar.
Orqani1 ¢ixardigdan sonra homin nahiyyani diqgstlo yoxlayib,
ganaxmanin olmamasina omin olmaq lazimdir. Omoliyyatin
sonunda diafragmaaltt nahiyyoaya drenaj qoyub, omoaliyyat
yarasina tikislor salirlar.

Boyrok zadalonmalarins tok halda demak olar ki, tosadiif edil-
mir. ©ksoar hallarda boyraklarin digar organlarla birlikds zadslon-
molaori, yoni qarisiq travmalar qeydo alinir. Byrok zodolori
asason digor garmn boslugu organlart ils birlikds bas verir.

Travmanin agirliq doracasindon asili olaraq bdyroklorin piy
tobagosinin vo ya lifli kapsulasinin onun divarlarinin, hotta
boyrak layaninadak biitiin qalinligi boyu, toxumalar cirila, azilo
Vo zodolona bilor. Bir ¢ox hallarda boyrok toxumalarinin cirilib
xincimlanmasi, boyrok damarlarinin vo sidik kanallarmin cirilib-
gopmasi da qeydo alinir.

Belo agir zodalonmoalar bas verdikda boyrayi carrahi yolla ko-
sib gotiiriirlor. Bunun ti¢lin har bir boyrok damarina ayrica sixici
salib, ligatira qoyurlar. Sidik axarlarini iso iki liqatura arasinda
kosib gotiirtirlor.

Boyrok kapsulasinin garilmasi va cirilmasinda, darin olmayan
catlarda vo boyrok layoninin xirda cirilmalarinda iss organ sax-
layict oamaliyyat aparir, zodalonmis boyrayi tikirlor. Zadalonmis
hissalora nazik ketqutdan tikislor salaraq, diiytinii ¢ox sixmurlar.
Yara konarlarinin bir-birina tam toxunmasi kifayot edir.

Sidik kisasinin zodoalori asason ¢anaq stimiiklori sindiqda bas
verir. Sidik kisasi cirildigda onun daxili divarini toftis etmok
lazimdir. Kisonin cirilmis hissasine ikiqgat tikislor salinmalidir.
Sidik kisasinin divarini tikorkon onun selikli qisasini gotiirmiirlar.
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Sidik kisasi zadalondikda, biitiin hallarda onun uzun miiddatli
kateterizasiyasini aparirlar. Yumsaq kateteri 5-6 sutkayadok
kisads saxlamaq miimkiindiir.

Bagirsaq cirildigda da onun divarinin tamhigini tikislorlo borpa
edirlor. Goalocokda bagirsagin moanfozinin daralmasiin garsisini
almagq ti¢iin tikislori bagirsagin eni istigamatindo salirlar. Bagirsa-
gin miiayyan bir hissasini kasib gotiirmok tolob olunduqda iss
onun tamligin1 yan-yana anestomoz tisulu ilo barpa edirlor.

Agir patologiyalardan biri do madonin ¢evrilmasidir. Miiasir
baytarliq klinikalarmin molumatlarina géra son illordo itlords
modoanin ¢evrilmasing Kifayat godor tez-tez tosadiif edilir.

Umumiyyatls, carrahi tocriibade modonin cevrilmasi on agir
xastaliklordon biri hesab edilir. Bu xastolikdon 6lim faizi, ilk 3
sutkada 40%, 4-10 saat orzinds yardim gostorilmodikds 90% va
bundan sonraki miiddotdo 100% toskil edir.

Madonin g¢evrilmasinin etiologiyasi bir ¢ox amillordon asilidir
ki, onlarin da asaslar1 asagida gostarilir:

1. itlorin &lgiilori (adoton bu xostoliyo iri cinsli itlor diicar
olur).

2. Yemlomonin xiisusiyyatlori (kifayat godor termiki islon-
momis donli yemlor va ¢iy torovaz).

3. Madonin bas apparatinin anatomik xiisusiyyatlori (moda
baglariin uzanmasi, madanin zaif tosbit olunmast).

4. Splenomeqaliyanin olmasi (oksar amoliyyatlarda dalagin
boyiimasi geyds alinir).

5. Hoazmin birinci moarholasinin fizioloji xiisusiyyatlori (mada
mohtoviyyatinin xirdalanmasi iiclin giliclonmis pristalti-
kanin olmasi).

6. Gazintinin vo yemlomanin tasiri (adaton, yemlomadan
dorhal sonra heyvani gozintiys ¢ixarirlar).

Moadoanin ¢evrilmasinds 0, 6z oxu otrafinda 90, 180, 270 vo
360° firlana bilir. Cevrilmo doaracasindon asili olaraq, vaziyyat
agirlasir, kliniki olamotlor tozahiir edir vo sonraki proqnoza tosir
gostarir. Mada ¢evrilmasi zamani dalaq onun cismi tizorinds sag
cinaha yonalir, yem borusu vo onikibarmaq bagirsagin monfozi
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tutulur. Belaliklo, madonin girisi vo ¢ixist qapanir. Uzun miiddot
modads galan mohtaviyyat qicqirir vo gazlar amalo gatirir ki, bu
da madonin bdyilimasing, sismasina sabab olur. Madoani gadalan-
diran gan damarlar1 da burulur. Bu moadonin gidalanmasinin
pozulmasina, onun divarinda kegiriciliyin yiiksalmasina, giiclii
toksemiyanin inkisafina vo agri hissiyyati noticasinds sokun
omoala galmasing tokan verir. Bir ¢ox hallarda dalag: qidalandiran
ayaqcigin qopmasi (cirilmasi) naticasinds garin bosluguna giiclii
gan toplanir. Biitiin hallarda modo divarmm goarilmasi onun
divarinin vo piyliyin cirilmasi ilo saciyyslonir ki, bu da giiclii
ganaxma ilo tozahiir edir. Homginin, modada ¢oxlu qazlarin
toplanmas1 diafragmanin sixilmasina, tonoffiisiin  gorginlos-
mMasina, aortanin va arxanin bos venasinin sixilmasina sabab olur.
Noticodo gan dovranmin doaqigalik hacmi vo venoz qayidis
zoifloyir, agir tirok gatismazligi inkisaf edir. Bu patologiyalarin
fonunda qanin su-elektrolit, tursu-golovi tarazligi pozulur, agir
hipovolemik sok amals galir.

Diagnozu doagiglesdirdikdon dorhal sonra heyvana ilk yardim
gostorilmalidir. Vaxtinda gostorilon ilk yardim 6liim faizini 10%-
dok azaldir. Ik yardimin aparilmasinda osas moqsad iirok-ag
ciyor catigmazligi sindromunu aradan gotiirmoakdon ibaratdir.
Bunu madonin dekompesiyasi hesabina alds edirlor (Dekompesa-
siyanin texnikasi asagida qeyd edilocok). Sonra heyvana agri-
kasicilor totbiq edarak, tocili olaraq homeostazin korreksiyasina,
agr1 sokunun aradan gotiiriilmoasing, lirok-ag ciyar gatismamaz-
liginin barpasina, su-elektrolit vo tursu —golovi balansinin taraz-
lagdirilmasina yonaldilon tadbirlor aparirlar. Bu todbirlori birbasa
heyvanin oldugu yerdo icra etmoys baslayir, nogl etms zaman
davam etdirilir vo klinikaya gtirilir. Infuzion terapiya ¢ox in-
tensiv olmagla, 10-20 ml/kg/saat dozada poliglyukinin, duz moh-
lullarmin yiliksok dozada prednizalonun vo vazoprosessorlarin
inyeksiyasi ilo naticalonir. Belo heyvanlara narkozu traxeyanin
intubasiyasi ilo totbiq edirlor. Yem borusunun burulmus hissasini
tarazladiqdan sonra moadays galin diametrli zond yeridirlor. Giicli
qanaxmalar olduqda he¢ do homiso bosluga toplanmis qani
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reinfuziya etmok miimkiin olmur. Ona gora do anestezioloq hor

an donor ganinin kogiiriilmasine hazir olmali vo ehtiyat donor

qan1 saxlamalidir. Anesteziyan1 iso Onco gostorilon gaydada,
natrium-oksibutirat vo ketaminlo aparmag mogsadouygundur.

Omoliyyatin gedisindo iso hissalorlo analgin vo ya narkotik

analgetiklor inyeksiya edirlar.

Narkozdan sonraki moarhalads iso olava olaragq oksigenasiya
aparib, sonra ekstubasiya edirlor (intubasiya borusunu xaric
edirlor). Mada zondunu modoni tam yuduqdan sonra gixarirlar.
Boazon burun-udlag zondunu 2-3 giin madads Vo ya lazim goalarss
onikibarmaq bagirsaqda saxlayirlar. Intensiv terapiya todbirlori 4-
5- giin, yoni homeostazin tam barpa edilmasins va peristaltikanin
borpasinadok davam etdirilir.

Xastoliyin baglangicindan 10 saatdan ¢ox kegdiyi hallarda
klinikaya gstirilon heyvanlarda homeostazin barpasini omaliy-
yatla birlikds aparirlar. Bu zaman omoliyyat1 yerli keyitmo ilo
icra edib, madoni dekompessiya edirlor. Bundan sonra hemodi-
namikani vo iirok-damar sistemini tam qaydaya salib, heyvana
narkoz verib, radikal omaliyyata baslayirlar.

Yuxarida geyd edilon patoloji voziyyatlorin hamisinda sok
inkisaf edir ki, ona qarsi da miibarizo todbirlori aparilmalidir.
Asagida sokun miuialico sxemi verilir:

1. Moarkazi venalardan birinin kateterizasiyasi. Bu venoz toz-
yiqi 6lgmays imkan verir. Lazim goldikds 2 vo ya 3 mor-
kozi venaya kateter yeridirlor.

Sidik Kisasinin kateterizasiyasi (diurezo nozarat tigiin).

3. Gicli ganaxmalarda donor ganinin infuziyasi vo ya rein-
fuziya. Itirilmis qanin he¢ olmazsa yarisin1 amaliyyatadok,
digor gismini iso amoliyyat boyu infuziya etmok gosto-
riglidir.

4. ltirilmis qan1 yalniz donor gan1 hesabina deyil, ham do gan
Vo plazmaovazedicilori hesabina barpa etmok miimkiindiir.
20 ml/kg/saat hacminds fizioloji mohlulun vo ya Ringer
mohlulunun yeridilmasinds gonastboxs hesab edilir.

N
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11.

12.
13.

14.

Asidozun garsisini  almaq i¢lin natrium-biokarbonatin
totbiqi.

Vena daxilina glyukokortikoidlarin yiiksok dozalariin (sut-
kada har kq diri kiitloys 10-30 mq hidrokortizon) yeridil-
masi.

Proteazalarin ingibitorlarinin yeridilmasi (kontrikal -1000
t.v./kg/sutka, trasilol- 2000 t.v./kg/sutka).

Diurezo vo morkazi vena tozyigino miitlag daimi nozarat
edilmalidir (diurez -1-2- ml/kg/saat, morkazi vena tozyiqi -
20-40 mm su siitunu); lazim goldikdo bu gostarislora
diizalis edilmolidir.

Profilaktik magsadls antibiotiklorin yeridilmasi.
Hemodinamikani1 tonzimladikdon sonra, mikrosirkulyasi-
yan1 yaxsilasdiran preparatlar inyeksiya edilmalidir.

Belo agir proseslordo anesteziya asagidaki kimi aparilir:
bazis narkoz {i¢iin natrium-oksibutirat, giris narkozda-
barbituratlarin kigik dozalari, saxlayici narkozda iso hisso-
hisso ketamin va geyri-narkotik analgetiklor.

Miitomadi olaraq oksigenasiya.

Narkozdan sonraki moarhalods heyvani isitmok Vo biirtimok;
infuziya edilon mohlullar 38°C-dok qizdirilmalidir.
Omoliyyatdan sonraki bir ne¢o giin miiddatinds, homeos-
tazin tam borpasinadok intensiv infuzion- transfuzion tera-
piya aparilmalidir.

8.3.Kaskin bagirsaq kegmomazliyinda va peritonitda
anesteziya va intensiv terapiya

Hokimlarin bu agir patologiyalarda heyvana yardim gdstormo-
yin vacib toroflorini agiqlamaq mogsadilo ilk névbada prosesin
patogenezi haqda qisa malumat vermak istordik.

Iti bagirsaq kegmomoazliyini asagidaki kimi tofriq edirlor:

1.Mexaniki:

a) obturasion (yad cisimlor, sislor);
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b) obstronqulyasyon (prosess miisarigonin calb olunmasi-

bagirsagin dolagsmasi, madanin ¢evrilmasi, birlosmaloar);

C) qarisiq (bagirsagin dolagmasi vo onun monfazinin obtura-

siyasi- invaginasiyasi).

Moadanin ¢evrilmasini adaton vo prinsipca qarisiq bagirsaq
ke¢momozliyins aid edirlor. Bu xastaliyin ¢ox tez inkisaf etmosi,
onun giiclii agr1 hissiyyati vo hipovolemik sokla tozahiir etmasi
bizi macbur etdi ki, bu xastaliyi bundan savvalki bolmads verak.

2.Dinamik:

a) spastik;
b) paralitik.

3.Maskunlagma yerino gora:

a) bagirsagin proksimal sobalori (onikibarmaq bagirsag, nazik
bagirsaqlar);

b) bagirsagin distal sobalori (yogun bagirsaqlar).

4.Inkisaf morholasing gora:

a)bagirsaq divarinda funksional (kompensa edilon) pozulmalar
(hiperperistaltika, mikrosirkulyasiyanin kompensa edilon pozul-
malar);

b)bagirsaq divarinda dekompensator pozulmalar (atoniya,
bagirsagin qazlarla dolmasi, mikrosirkulyasiyanin kompensator
pozulmalari);

c)peritonit (bagirsaq divarinin nekrozlagmast).

Bagirsaq kegmomoazliyinin novii, soviyyasi Vo marhalasi
homeostazin pozulma daracasine va onun inkisafina kifayat qadar
yiiksok soviyyada tosir gostorir. Odur ki, amaliyyat 6nii vo ondan
sonraki morholodo terapiyanin intensivliyi do forqli olmalidir.
Aydindir ki, bagirsaq kegmomozliyi kimi patologiyanin miialice-
sindo carrahi amaliyyat holledici rola malikdir. Ancagq amaliy-
yatdan oavval vo ondan sonra aparilan intensiv terapiya tisullarinin
da son naticado rolu danilmazdir.

Bagirsagin monfozinin yad cismla va ya sislo obturasiyasinda
(tixanmasinda), homin yerdon yuxarida bagirsaq genislonir, qaz-
larla vo mohtaviyyatla dolub sisir. Bagirsagin divarinin sisib ge-
nigslonmasi, burada venoz axinin, mikrosirkulyasiyasinin pozul-
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masina sabab olur ki, bu da mayenin bagirsagdan sorulmasini lon-
gidir. Bu iss 6z novbasinds tixanmis bagirsaqda daha ¢ox maye-
nin toplanmasina bir daha sorait yaradir. Kegmoamozlik soviyyasi
no godar yiiksok olarsa, bir o gadar do organizm tarafdon itirilon
mayenin miqdar artir. Ancaq burada bir masaloni do geyd etmok
lazzimdir ki, orqanizmdon maye yalniz yuxarida qeyd edilon
mexanizmlor hesabina itirilmir. Bagirsaq kegmomoazliyindo hey-
vanlarda tez-tez qusma bas verir ki, bu da mayenin itirilmasinda
halledici magamdir.

Bagirsagin yad cismlorlo obturasiyasinda he¢ do homisa onun
monfozi tam baglanmir. Qismon tixanmalarda yuxarida geyd
edilon agirlasmalar bir o godor do gabariq olmur. Belo hallarda
homeostazin pozulma doracasi do 0 godar yiiksok deyil. Natamam
bagirsaq tixanmalarinda bagirsagin nekrozu vo peritonit 2 giino
Va 2 hoftays do yarana bilar.

Stronqulyasiyon va qarisiq tipli bagirsaq kegmomozliyinds iso
bagirsaqda venoz va arterial gan dovrani qisa bir miiddatdo pozu-
lur. Odur ki, ¢ox tez bir zamanda bagirsagin qanqrenasi vo perito-
nit inkisaf edir. Belo vaziyyatlordo bagirsaq ilgayini tez bir za-
manda maye ilo dolur. Mayenin tirkibi iso ziilallardan, gandan va
elektrolitlordan ibarat olur. Bagirsaq divarinda mikrosirkulyasiya
pozuldugundan, onun divarinin kegiriciliyi yiiksalir, garin boslu-
guna maye sizmaga baslayir ki, bu da peritonitin inkisafina zomin
yaradir.

Mohz buna gora omaliyyata intensiv hazirliq marhalasi miim-
kiin peritonitin inkisafin1 nozors almagla icra edilmolidir. Aneste-
zioloq bilmalidir ki, bagirsaq kegmomazliyindo heyvanin itirdiyi
mayenin imumi miqgdar1 50-100 ml/sutka, ziilal itkisi iso sutkada
5 g/kq toskil edir.

Hipovolemiya, dehidratasiya, ganin su-elektrolit vo tursu-golo-
vi pozulmalari, hipoproteinemiya, toksemiya vo peritonit Kimi
agirlagsmalar geydo alindigindan bagirsaq kegmomozliyinds
aparilan coarrahi omoliyyat intensiv omsliyyat qabagi hazirligsiz
yerins yetirilo bilmoz.

Asagidaki tadbirlorin aparilmasi magsadouygundur:
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. Morkazi venanin kateterizasiyasi vo morkozi vena tozyi-
qinin ol¢iilmasi. Bu gostaricilor anesteziologa infuziya edi-
lacok mohlullarin  hacmini vo intensivliyini miioyyan
etmoyo sorait yaradir.

. Sidik kisasinin kateterizasiyasi (diureza nozarat moagsadils).
. Infuzion terapiyan1 Ringer mohlulu ilo baslayib, reopolig-
Iyukinlor va plazma ilo davam etdirir, sonra isa 5% glyuko-
zanin torkibinds korglikon va kokarboksilaza yeridirlor.

. Intensiv terapiyada glyukokortikoidlor, kontrikal vo anti-
biotiklor inyeksiya edilmalidir.

. OMmoliyyat zamani vo ondan sonra mayenin c¢atismayan
hissasi infuziya edilir. Bu zaman markazi vena tozyigins va
diureza nazarat edilmalidir.

. Omoliyyatin anestezioloji tominati kombino edilmis iisul-
larla aparila bilor. Narkoz tigiin totbiq edilon preparatlarin
se¢ilmosi  heyvanin  tGmumi voziyystindon Vo nozords
tutulan omoliyyatin hocmindon asilidir. Yadda saxlamaq
lazaimdir ki, biitiin hallarda amaliyyatdan oavval traxeyanin
intubasiyast vo madonin drenaji tomin edilmalidir.

. Corrah omoliyyatin gedisi zamani bagirsagin agilmasina
gorar verarss, anestezioloq bir sira tocili todbirlor aparma-
lidir. Bunlar asagidakilardir: narkozu doarinlosdirmok (ya-
xud da manipulyasiyani aparmazdan ovval vena daxilina
analgetiklorin inyeksiyasi), prednizalon yeritmak (heyvanin
diri ¢okisindan asili olmayaraq 30 mq dozada), miitomadi
olaraq arterial tozyigo vo tirok foaliyyarino nozarot etmok.
Bagirsagi agmazdan oavval miisarigonin kokiine har kq diri
kiitloya 1 ml 0,25%-li novokain mohlulunun yeridilmasi do
gostarislidir.

. Narkozdan va carrahi amaliyyatdan sonraki dévrdo perstal-
tikanin vo istahanin barpa olunmasina, qusmanin dayanma-
sina qgodar intensiv terapiya davam etdirilmolidir. Bu miid-
dat heyvanin vaziyyatindon vo amaliyyatin hacmindon asili
olaraq 2-5- sutkadir.
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9. Peritonit zamani aparilan intensiv terapiya bagirsaq kegmo-
mozliyinds aparilan isullardan osasli farglonmir. Ancaq
geyd etmak lazimdir ki, peritonitds yeridilon ziilalin miqda-
rin1 plazma, amin tursulari, hesabma artirmaq lazimdir.
Homginin, intensiv antibakterial terapiya da aparilmalidir.
Intensiv terapiya haqda 9-cu fosildo genis molumatlar
verilmigdir.

8.4.Mamaliqda tacili anesteziya

Mamaliq yardimi1 gdstoron zaman anesteziyanin bazi forglori
movcuddur. Belo ki, hokim anestetiklorin bala vo ana organiz-
mina neco tasir etdiyi barado dogiq molumatlar: bilmolidir. O,
homginin, ana va yeni dogulmus korps heyvanlarin organizminin
fizioloji xiisusiyyatlorini nazars almali, yeni dogulmus kiigiiklara
Vo pisik balalarina reanimasyon yardim etmoyi bacarmalidir.

Bununla slagadar olaraq, bogaz heyvanlarin bozi fizioloji
xisusiyyatlorini agiglamaq istordik.

Normal gedisli bogazliq dovriindo heyvanin diri ¢okisi artir.
Bu isa 6z névbasinds doliin va balaligin boyiimasi, hamginin gey-
ri-hiiceyravi mokanda suyun (mayenin) longimasi ilo alagodardir.

Dogum prosesi dovriindo timumi dovriyyads olan gan 30%,
sirkulyasiya edon plazmanin hacmi 40%-dak, sirkulyasiyada olan
eritrositlorin hocmi 20%, hemoglobin -15%, ziilal iso 10%-dok
artir. Ancaq hematokrit 15-20% azalir.

Biitiin bu doyiskonliklorin hamisinin fizioloji asaslandirilmig
izaht movcuddur. Belo ki, gostorilon doyiskanliklor dogum
prosesi zamani qanaxmanin profilaktikasi vo dogulmus korpalarin
gida tominat1 baximindan oasaslandirilir.

Bogazliq miiddstinds tirayin daqigalik hacmi, iirok vurgula-
rinin say1 da (orta hesabla dagigods 10-20) artir.

Qarmn daxili tozyigin yiiksalmasi iirayin vo ag ciyarlarin
sixilmasina sobab olur. Bu hipoventilyasiyanin omala galmasina
gatirib- ¢ixarir. Belo vaziyyatds ana batninds olan kérpads asidoz
amoala galo bilar (xiisuson do anesteziya soraitinds).
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Dogum zamani da bazi fosadlar yaranir. Masalon, hemodina-
mikada ciddi doyiskonliklor geydos alinir ki, bu da damarlarin
sixilmasina, mikrosirkulyasiyanin pozulmasina va doliin hipoksi-
yasina gotirib ¢ixarir. Heyvana uzun miiddot mamaliq yardimi
gostarildikdon sonra Kesar omoliyyati aparilirsa, yuxarida qeyd
edilon fakti xiisusilo nozors almaq tolob olunur. Ona goro do
Kesar omaliyyatinin anesteziyasinda hor an giiclii ganaxmanin
dayandirilmasina hazir olmaq lazimdir. Ciinki amoliyyatdan ov-
val heyvana uzun miiddot mamaliq yardimi gostarildiyi voziyyat-
lordo balaligin cismino Vo buynuzlarina ¢oxlu miqdarda gan
toplanir (perfuziya).

Yuxarida geyd edilonlorlo yanasi, bogaz heyvanlarda paren-
ximatoz orqanlarin, endokrin vazilarin foaliyyati vo asas miiba-
dilo proseslori kifayst godar giiclanir.

8.4.1.Mamaliq tadbirlorinds aparilan anesteziyanin
tohliikalari va miirakkablosmalari

Mendelson sindromu- bu turs mado mohtaviyyatinin ag ciyar-
loro aspirasiyasidir (sorulmasi). Bu sindromun yaranmasina tokan
veron amillor asagidakilardir: bogaz heyvanlarda mododon mdh-
toviyyatin onikibarmaq bagirsaga evakulyasiyasinin zoif olmasi,
balaligin bdyiimosi hesabina qarmn daxili tozyiqin yiiksalmasi,
modo sekresiyasinin giiclii olmasi. Mendelson sindromunun
olamotlori aspirasion sindromla eynidir. Ancaq onun miialicasi
aspirasion sindromdan forgli olaraq xeyli ¢otindir. Sobob iso
miialico zamani doliin sag galmasi ehtimalinin agagi olmasidir.

Odur ki, qeyd edilon mirokkoblogsmonin profilaktikasi
moqsadilo narkozdan 30 daqigs avval heyvana fosfalugel va ya
almagel verir, omaliyyat zamani1 iso madani drenaj edirlor.

Arxanin bos venast sindromu- heyvani arxasi iisto ¢evirdikdo
arterial tozyigin koskin agasi diismoesidir. Boyiimiis balaliq arxa-
nin bos venasina tozyiq gostorir, hipotenziya yaranir, hotta husun
itmasina sabab olur. Bundan basga bu sindrom doéliin gan dovra-
ninin pislosmasing, onlarda hipoksiyanin amalo galmasina gotirib
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¢ixarir. Bu isa 6z ndvbasinds dogum zamani vo ondan sonra yeni
dogulmus korpalarin talof olmasina sobab olur.

Ona gora do Kesar omoliyyati zamani, xiisuson do amaliyyata
hazirliqg moarhalosinds heyvani yani iisto tosbit etmok lazimdir.
Heyvani beli iisto yalniz amaliyyat zamani tosbit edirlor.

Bogaz heyvanda garin haddon artiq boyiik olduqda (balalarin
say1 ¢ox, Ozlari isa iri oldugda), smaliyyati yalniz yan iisto tosbit
edilmis voziyyatdo icra edirlor. Bu zaman Kasis, pararektal girislo,
garmin diiz azalasinin xarici kenari boyunca aparilir.

Balaligdan qanaxma-narkozun aparilmasi zamani vo ondan
sonra ¢ox ciddi miirokkablogmalordir. Ciftin gismon ayrilmasi,
balaligin hipo- vo ya atoniyasi xarici ganaxma ilo miisayot edi-
lirso, taxikardiya, selikli qisalarin solgunlasmasi, hipotenziya var-
sa, bu diagnostikan1 ¢atinlosdirir, optimal miialico taktikasinin
secilmasing sorait yaradir. Balaliq cirildiqda iso vaziyyst daha da
miirokkab olur. Clinki, bu zaman xarici qanaxma miisahido edil-
mir. Belo hallarda yuxarida qeyd edilon kliniki simptomlara vo
laboratoriya molumatlarina asason diagnoz qoyub, dorhal ama-
liyyata baslamaq lazimdir. Anestezioloq iso belo hallarda sok-
oleyhi terapiya apararaq, uygun qankociirmoays hazir olmalidir.

Balaligin hipo- va ya atoniyasi olduqda, ganaxma bir ¢ox hal-
larda ilkin amoliyyat sonu vo ya narkoz sonu morholods tozahiir
edir. Atonik ganaxmanin profilaktikasi emaliyyat zamani balali-
gin cismind Vo buynuzlarma 2-3 BV oksitosinin inyeksiyasidir.
Bundan sonra balaliq yigilmirsa vo ganaxma davam edirso,
histerektomiya totbiq edirlor.

Hipoventilyasiya va hipoksemiya- istonilon analgetikin, anes-
tetikin, trenkvilizatorun vo ya sedativ dorman vasitslorinin tasi-
rindon inkisaf edo bilor. Belo miirokkablogsmo ¢ox qisa bir miid-
dotdo doliin vo ananin tolof olmasi ilo noticalons bilir. Ciinki, bu
miirokkablosmoanin sonu tirayin faaliyyatinin dayanmasidir.
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8.4.2.Tacili Kesar amoliyyatinda anesteziya

Tocili Kesar omaliyyatinda tohliikesiz anesteziya tsullari
asagidakilardir:
1. Epidural anesteziya
2. Neyroleptanalgeziya
3. Umumi kombino edilmis anesteziya.

Epidural anesteziyanin texnikasi oavvolki bolmoalords (bdlma
4) verilmisdir. Yalniz onu geyd etmok lazimdir ki, istifado edilon
anestetikin torkibino 1 damci adrenalinin alave edilmosi epidural
anesteziyanin effektini yiiksaldir (onun tesir miiddati uzanir, tasiri
giiclonir). Lazim goldikds epidural anesteziya ilo birlikdas, kosis
xatti boyu yerli infiltrasyon anesteziya da totbigq etmok olar.
Anesteziyanin bu tisulunun doéls heg bir manfi tasiri olmur, ancaq
bozon ana organizminds miiayyan fosadlar yaranir.

Neyroleptanalgeziya-Kesar omaliyyatinda kifayat qodor effek-
tiv tisuldur. Bu tisul déla minimal doracads tosir gostarir. Ancag
ana heyvanda bir godor tonoffiis vo tirok foaliyyatini zaiflodir.
Digar torafdon bu tisul az idars edilondir.

Kombina edilmis narkoz. Kesar omaliyyatinda aparilan kom-
bino edilmis narkoz mahiyyotco digor patologiyalardan farglon-
mir. Ancaq bir sira mogamlar mévcuddur ki, bunlara riayst etmo-
dikda agir miirokkablogmalar yarana bilor.

Premedikasiya omoliyyata 30-40 dagigo galmis icra edilmali-
dir. Bu zaman narkotik analgetiklordon vo aminazindon istifado
edilmasi oks gostarislidir. Daha ¢ox diazepama (0,25-0,5 mqg/kq)
iistiinliik verilmoalidir, ¢linki bu preparat plasentar baryerdon keg-
mir. Atropindon do ¢ox ehtiyatla istifado edilmolidir. Bu prepara-
tin hotta ki¢ik dozalar1 belo bozi hallarda ana heyvanda taxikar-
diyaya, tirok madaciklorinin fibrillyasiyasina sobob olmagq]la, asa-
gidaki miirokkablogsmolor toradir: aritmiyalar, tirok faaliyyatinin
dayanmasi. Atropino ¢ox ehtiyac duyulduqda onu 0,02 mg/kq
dozada dori altina inyeksiya edirlor. Yaxsi olar ki, atropinin
avazino adi dozada metasin inyeksiya edilsin.

Kesar amoliyyatinin narkozunda natrium-oksibitiratin isladil-
mosi daha mogsadouygundur. Bu preparat antihipotoksin tasiro
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malik olmagqla, orqanizmin davamliligini yiiksoldir (xiisusan do
beyin vo iirok toxumalarinin). Preparatt 50-100 mg/kgq dozada
vena daxilino inyeksiya edirlor. Qarisigdan da istifado etmok olar.
Bu mogsadlo 35-40 mg/kqg natrium-oksibutirat vo 4-6 mqg/kq tio-
pental- natrium istifads edilir. Belo qarisigi todricon (yavas-ya-
vas) vena daxilina yeridirlor. Adston 4-6 dogigodon sonra heyvan
yuxuya gedir. Sonra narkozu darinlosdirmak ti¢iin alavs olaraq, 2-
40 mg/kq natrium oksibutirat yeritmok olar. Bu zaman narkoz 1-2
saat davam edir.

Tiopental —natriumu ayrica da istifado etmok olar. Preparati
giris narkozda daha ugurla totbiq edirlor. Tiopental-natrium tez
bir zamanda hematoensefalik baryerdon ke¢ib yuxu yaradir. Bu
preparat hamginin plasentar baryerdon kegir. Ancaq ona orqaniz-
minin gan plazmasimin ziilallar1 ilo birlosdiyindon, ganin pH-nin
tasirindon va digar amillardan asili olaraq, preparatin yalniz 50%
dozasi plasentar baryeri asa bilir. Bu doza iso dolo osasli tosir
gostora bilmoz. Natrium-tiopentali giris narkozda istifado etdik-
don sonra, narkozu digor anestetiklo vo ya onlarin miixtslif qar1-
siglar1 ilo davam etdirirlor.

Yeni dogulmus korpalords tiopental- natriumun monfi tosir-
larini minimuma endirmak moagsadilo asagidaki sxemo uygun
narkozun totbigqi moslohat bilinir: tiopental- natriumun 1%-li
mohlulu 1 mg/kq dozada hisss-hisss va yavas-yavas (15-20 sani-
yayo) yeridilir. Narkozun bas vermosinodok preparat 15-20 sani-
yadan bir inyeksiya edilmolidir. Preparatin iimumi dozasi 4-8
mq/kq haddini asmamalidir.

Ketamini asason pisiklorin Kesar omasliyyatinda ugurla islodir-
lor. Ancaq itlorin narkozu ti¢lin bu preparatin istifadasi oks gosto-
riglidir. ©gar preparati itlorin Kesar amoliyyatinda totbiq etmoak
zorurati méveuddursa, onda onu 5 mq/kq dozadan artiq inyeksiya
etmok olmaz. Homg¢inin, bu zaman bir mogami da unutmagq lazim
deyil ki, preparati yalniz arterial tozyiqi yliksok olmayan itlora
totbig etmok olar. Ketaminin itlorin Kesar omoliyyatinda digor
anestetiklorlo birgo inyeksiyasi da gostariglidir.
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Bir gayda olaraq Kesar omaliyyati geyri-Qonastboxs soraitdo
Vo Vaziyyatlords icra edilmalidir ki, bunlar da asagidakilardir.

1.

4.
S.

6.

Ananin ¢anagi ilo balanin 6lgiilorinin uygun golmomasin-
don dogum aktinin pozulmasi (¢anagin daralmasi, sislor,
travma naticasinds ¢anagin deformasiyasi).

Dogum faaliyystinin pozulmasi (dogum zoifliyi, balaliq
yigilmalariin diskoordinasiyast).

Dogum yollarinda balanin diizgiin yerlosmomosi (basin
oyilmasi, otraflarin digor balaliq buynuzuna atilmasi, iki
balanin birlikds balaliq cismins tixanmasi va S.).

Olmiis dol

Ciftin ayrilmasi vo ganaxma

Ana batninds doliin tolof olmasi va s.

Belaliklo, Kesar amaliyyati zamani hokim hipoksiya va asfik-
siyal1 dollo qarsilasmaga hazir olmalidir.
Doliin iti gedisli hipoksiyasinin sabablori asagidakilardir:

1.
2.

No ko

Balaligin atoniyast.

Dogum yollarinda balanin zsif harokati noticasinds bala-
ligin hipertonusda olmasi.

Mekoniyanin seliyin vo s. aspirasiyasi.

Ananin hipoksiyasi.

Ciftin vaxtindan avval ayrilmasi.

Kobayin sixilmasi.

Balaligin cirilmasi.

Yem dogulmus balalarda asfiksiya asagidaki codvaldo goste-
rilon siituna uygun giymotlondirilir.

Yuxarida qeyd edilon Kliniki olamatlorin geydiyyati dogumdan
1-5 dogiqo sonra aparilir.

Asfiksiya dorocasi geyd edilon 5 olamotin hamist nozoro
alinmagqla, ballarin toplanmasi ilo miioyyon edilir.

Asfiksiya olamoti olmadan dogulan korpalor 9-10 balla qiy-
motlondirilir. Asfiksiyanin yiingiil formasi1 7-8 balla, orta soviy-
yasi 6-7 balla, agir asfiksiyali voziyyat iso 1-4 balla giymatlon-

dirilir.
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Yeni dogulmuslarin asfiksiya doracasini oks etdiran siitun

Codval 1.
Kliniki slamatlor Balla giymatlondirma
0 1 2
1.Urok Yoxdur | Dagigodo 150 | Dagigods 150
doyiintiistiniin —don az —don ¢ox
artmasi
2. Tonoffiis Yoxdur Zoif, seyrok Gicli
tonoffiis zingildoma.
harakatlori, Qabariq
zoif tonoffiis
zingildoma horokatlori
3.0zala tonusu Yoxdur Zoif, otraflarin Aktiv
olgiin harokati harokatlor.
Stirtinma
4.Ag1z  boslugunun | Yoxdur | Dilin, ¢onanin, Gicli
aspirasiyasina otraflarin zoif zingildomo,
yaranan reflekslor harakati aktiv
horokatlor
5.Selikli  gisalarin sianoz Solgun (Cohray1
boyanmast

Asfiksiyanin yiinglil vo orta saviyyslorini aradan gotiirmok
moqsadilo asagidaki manipulyasiyalari icra edirlar:

1.

2.

Dogulmus korpalorin agiz-burnunu quru desmalla (sal-
fetlo) silib, agiz vo burun boslugundan seliyi tomizlayirlor.
Heyvanin basini asagi tutub, bir nego dofa silkalayirlar ki,
bogazdaki selik tokiilsiin vo basa golon qanin miqdart
artsin.

Yeni dogulmus korponin agiz bosluguna 2-3 dofo hava
tfiirtirlor; dilin uc hissasini ¢imdiklayirlor.

Ogar tonoffiislin ritmi normallagsmirsa, onda dorialt1 ola-
rag, 0.1-0.3 ml kofein, fizioloji mohlulla 3 dofs duruldulub
inyeksiya edilir.

3-5 saniya ¢ononin yan hissalorini sixirlar; 2-3 dofs iso dos
gofasini barmaglarla cald sixib- buraxirlar.
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7.

Cold harakatlarls yeni dogulmus korpanin badonini, xiisu-
son do bel nahiyyasini sigallayirlar; bu zaman miitomadi
olaraq onun qulaqglarini va dilinin ucunu ¢imdiklayirlar.
Yeni dogulmus kérpani 1 dogigelik 40°C temperaturda
suya salirlar.

Qeyd edilon manipulyasiyalar1 tonoffiistin normal ritmi
stabillogonadok vo heyvan giiclii zingilti sasi ¢ixaranadok davam
etdirirlor.

Asfiksiyanin agir doracasinds, yani 5 dogige miiddstinds to-
noffiis ritmi tam borpa edilmirss, bels asfiksiya artiq orta daracali
kimi giymotlondirilir vo tacili olaraq asagidaki todbirlor aparilir:

1.

OVvvalcadon hazirlanmis nazik diametrli kateter (xirda cinsli
heyvanlar ti¢lin 1 mm, iri cinslor iiglin iso 3 mm-dan gox
olmamalidir) kobok venasina yeridilir. Kateteri kobok
venasindan kobaya 1-1.5 sm darinliys yeridib, ligatura ils
tosbit edirlor.

Kateterlo heyvanin hor 100 q diri ¢okisinoe 0.5 ml dozada
4%-li natrium- hidrokarbonat, elo bu gadar do 10%-li glyu-
koza va har 100 q ¢okiya 0.2-0.3 ml kalsium- glyukonat
yeridirlor (preparatlari ona goro totbiq edirlor ki, agir
asidoz, qgara ciyards glikogenin tiitkonmasi, hipoglikemiya,
hiperkaliplazmiya bas verir).

Sonra gobok venasma 0.1 ml adrenalin (3 dofo fizioloji
mohlulla duruldulmus) va elo bu godar do 10%-li kalsium-
xlorid mahlulu yeridirlar.

Ogor bu tadbirlordon sonra da aktiv tonoffiis barpa olun-
mursa, onda korpani intubasiya edorok ag ciyarlori siinii
ventilyasiya edirlor. Bu zaman yeni dogulmus korponin
olgtilorindon asili olaraq, intubasiya borucuguna 2-20 ml-lik
icorisi hava ila dolu spris qosub ag ciyarlorin siinii ventil-
yasiyasina baglayirlar. Siinii ventilyasiyadan avval bronxlar
selikdon azad edilmoli vo mekoniy tomizlonmolidir. Yeni
dogulmuslarin tonoffiistinii tonzimlomok mogsadilo 0.1 ml
0.3%-1i etimizol mohlulu yeridirlor. Tonoffiisii daha giiclii
tonzimlayan preparatlardan lobelin va ya sititonun yeridil-
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masi 0 godar do maslohat bilinmir. Ciinki, bu preparatlari
inyeksiya etdikda, onlar avvalca tonaffiis markazini qicig-
landirir, sonra isa oksina haddon artiq tormozlayirlar.

5. Qeyd edilon tadbirlor do natico vermirss, kobak venasina
0.1-0.2 ml 2.4%-li eufillin (3 dofo duruldulmus) vo 1-5 mq
prednizalon yeridirlar.

6. Ogar 1-1.5 saat miiddatinda, asfiksiya daracasi, he¢ olmaz-
sa orta daracoys cavab vermirso, onda reanimasiya todbir-
lorini dayandirirlar. Bu onunla oslagadardir ki, belo heyvan-
lar yaxin 1-2 sutka orzindo tolof olurlar. Yaxud da bels
heyvanlarin medikamentoz korreksiyast hor saatda bir
dofodon az olmayaraq aparilmalidir ki, bu da texniki
cohatdon ¢ox ¢atin icra edils bilar.

8.4.3.Mamaliq va ginekoloji moansali sepsis vo piometra
amoliyyatlar1 zamam aparilan anesteziya

Mamaliq monsali sepsis, adaton, dogumdan 3-5 saat sonra
geydo alinir.

Heyvanin voziyysti hoddon artiq dorocods agir olur. Bu
miiddoto heyvanda poliorqan ¢atismazhiglari, yiiksok tozahiirlii
intoksikasiya va hatta endotoksinli sok inkisaf edir.

Belo vaziyystdo heyvana intensiv infuzion- transfuzion tera-
piya totbiq etmoklo yanasi (ilk novboado intoksikozlu sok sley-
hina), laborator miiayinalor do aparilmalidir. Bu gaydada aparilan
terapiya on azi 2-3 saat davam etdirilmalidir. Yoni intoksikasiya
aradan gotiirtilons, hipodinamika stabillogons, tirok foaliyyati
barpa olunana, boyraklorin perfuziyasi vo diurez normallasanadok
terapiya todbirlori davam etdirilir.

Ginekoloji sepsis mamaliq sepsisindon demok olar ki, farglon-
mir. Ona gora do biz burada aparilacaq todbirlori ayri-ayri deyil,
birgo miizakira edocayik. Ancaq bir mogami vurgulamaq istordik
ki, belo patologiyalarda antibakterial terapiya da icra edilmalidir.
Osasan, iki miixtalif (fargli) qrupa aid olan antibiotik isladilir Ki,
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yaxs1 olar ki, bunlardan birini vena daxilina, digarini iss azalo
igarisina tothiq edok.

Vena daxilino osason imidazol preparatlar (metromidazol,
metrodjil, trixopol) inyeksiya edilir. Bunlar1 damci {isulu ilo
yeritmak daha magsadsuygundur.

Intensiv terapiya todbirlori 7-10 sutkadan az olmayaraq aparil-
malidir. Kompleks miialico todbirlarinds glyukokortikoidlordan,
proteinazalarin ingibitorlarindan (kontrikal, qordoks va s.) vo
anabolik hormonlardan (retabolil, nerobol va s.) da istifada
edilmalidir.

Piometra bir ¢ox hallarda sepsislo miisayst olunmur. Odur Ki,
metabolik pozulmalarin doaracasi do miixtalif olur. Ona gora do
oksor hallarda hokim yuxarida qeyd edilon agirlagmalarla qarsi-
lagsmir. Ancaq istor-istomaz amoliyyatdan avval intensiv terapiya
todbirlori aparilmalidir. ©gar heyvanin {imumi vaziyyati imkan
Verirso, onda terapiyani 2, bozon do 3 sutka middotindo icra
edirlor. Yoni pozulmus homeostazin tam korreksiyasinadok tod-
birlori davam etdirirlor. Bu taktika 6ziinii tam dogruldur. Ciinki,
intensiv terapiya todbirlorini apardigdan sonra icra edilon carrahi
omoliyyatlar oksor hallarda ugurlu olur vo miirokkoblogmolor
(agirlasmalar) az qeydo alinir. Bir daha geyd etmayi lazim bilirik
ki, hotta agir intoksikasiya vo ya septiki sok geyde alinmadiqda
bels, intensiv terapiya todbirlorinin aparilmasi gostarislidir.

FOSIL 9. INTENSIV TERAPiYANIN PRINSIiPLORI

9.1.Metabolizmin (maddaslor miibadilasinin) korreksiyasi
(barpasi)

Su-elektrolit miibadilasi. Yetkin itlorin imumi badon kiitlo-
sinin taxminan 60%-i sudan ibaratdir. Yeni dogulmuslarda iso bu
gostorici 84%-o borabordir. Su organizmds sorti olaraq g
mokanda yerlosir.

1. Hiiceyradaxili (interstisial)- badan ¢akisinin 40%-i;
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2. Hiiceyroadon konar (ekstrasellulyar)- badon g¢okisinin 20%-i;
bundan da 5%-i damardaxili mokanda vo 15%-i hiiceyraarasi
(interstisial) makanda.

3. Transsellulyar (onurga beyin mayesi, sinovial maye, seroz
gisalarin mayesi, plevral vo bagirsaq seliyi). Bunlar adoton
nozars alinmir.

Suda hall olmus maddoalor ionlasmis vo ya qeyri-ionlagsmis
halda olurlar. Kationlarin vo anionlarin migdar1 homiso tarazliqda
olur ki, bu da miihitin elektro-neytralligini tomin edir. Sulu mii-
hitlor daim doyisir. Ciinki, belalikls, kimyoavi, fiziki neyro-
humoral mexanizmlor vo miibadilo proseslorinin tanzimlonmasi
tomin edilir. Bu zaman homginin, orqanizm va xarici miihit ara-
sindaki maye miibadilosi hesabina daimi tarazliq qorunub sax-
lanilir. Ciinki, orqanizm miitomadi olaraq suyu gobul edir va ifraz
edir. Saglam heyvanlarda sutkaliq maye itkisi 40 ml/kq toskil
edir. Bunun toxminon 50%-i toyin edilmoayan itkilor (agiz suyu,
tor, suyun daxili miibadilaya sorfi va s.), digar 50%-i iso (sutkada
toxminan 20 mi/kq) sidik vo kalla ifraz edilon mayedir. Istonilon
patoloji proses (ganaxma, tongnafaslik, badan horaratinin yiiksal-
mosi) ¢oxlu miqdarda suyun itirilmasine sobob olur. Masalan,
bodon hararatinin 1°C yiiksolmosi sutkada 4-8 ml/kg suyun
itirilmasina gatirib ¢ixarir. Normada su miihitlorinin tarazliginin
pozulmasi yangi (giiclii su istayi) hesabina tonzimlanir.

Peritonitds, bagirsaq kegmomozliyinds va digar patoloji vaziy-
yatlorda organizmin suya tolobati haddon artiq yiiksalir. Ciinki,
geyd edilon patoloji vaziyyatlordo bodon horarati yiiksalir. Su
miihitlorinin hacminin doyismosi elektrolit miibadilosinds do
dayiskanliklora sabs olur. Kliniki tacriibado uzun miiddot iltihabi
proseslor kegirmis, yiiksok hararatlo vao yangi ilo miisaiyat edilmis
xastaliklorda heyvanin 6z sidiyini gabul etmasi geydo alinmigdir.

Belalikla, su miibadilasi pozulmalarini bir ne¢o ndv kimi qrup-
lagdirmagq olar:

1) Hipertonik dehidratasiya (elektrolitlordon azad suyun

catigmamasi- eksikoz)- organizms lazimi miqdarda suyun
daxil olmamasidir. Asagidaki hallarda bas verir: qizdirma
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Vo hiperventilyasiya; sokarli vo geyri-sokarli sidik ifrazi-
nin gliclonmosi; iti boyrok catismazliginda yaranan poli-
uriya; diareya vo ziilalla hoddon artiq yemloms; diuretik-
lorin diizgiin toyin edilmamasi. Kliniki olaraq yangi, dilin
va selikli gisalarin qurumasi, dori turqorunun pozulmasi
(masalon, alindaki dori qirist uzun miiddat agilmir) ilo
tozahiir edir.

Dehidratasiyanin  doracasi iso asagidaki codvaldoki kimi

giymatlondirilir (cadval 1).

2) Hipotonik dehidratasiya (Sarbast suyun artiqligi, natrium
catismazligi eksikozu)- hoddon artiq qliikoza infuziya
etdikdo, agir assitds, tirok ¢atismazliginda vo gara ciyarin
sirrozunda miisahido edilir. Kliniki olaraq yangi olmur,
reflekslor zoifloyir. Agir vaziyystlordo heyvan komaya
diisiir, qicolmalar baglayir.

Dehidratasiyanin faiz nisbatlari va onun Kkliniki
tozahiirii

Codval 1

Dehidratasiyanin

doracasi, %-1a Kliniki tazahiirii

Yiingiil doraca: 5-don az | Toayin edilmir

Orta doaraca: 5-6% Dari turqorunun yiingiil doracads zaiflomasi

Dori turgorunun nazoro g¢arpacaq dorocado
zoiflomasi, kapillyar qan dovraninin pozul-
Orta doaraca: 6-8% mas1 (mikrosirkulyasiyanin pozulmasi).G6z-
lor bir godor ¢iixura diisiir, selikli gisalarda
guruma geyds alinir.

Dari turgqoru kaskin zoifloyir (dori qirist dii-
zalmir), mikrosirkulyasiyada ciddi doyiskon-
liklor geydo alinir, gbzlor ¢iixura diisiir,
selikli gisalar quruyur, taxikardiya, sapvari
nobz qeydo aliir, otraflar soyuyur, sokun
inkigafi miimkiindiir.

Agir doraca: 10-12%

Cox agir daraca:

12-15% Sok, 6lim
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3) lzitonik dehidratasiya (suyun vo duzlarin azligi)- perito-
nitds, bagirsaq kegmomozliyinds, ganaxmalarda, travma-
larda, pankreatitdo omolo golir. Bagirsagm iflicinds onun
icarisinda bir neg¢a litr, dovriyyads istirak etmoyarok maye
toplana bilar. Kliniki slamatlor dehidratasiyanin agirliq do-
racasindon asili olur. Arterial tozyiqin asagi diismasi, taxi-
kardiya miisahido edilmakls, yumagqciq filtrasiyasi azalir.

Bu vaziyyatds olan heyvanda sok da inkisaf eds bilar.

4) Hipertonik hiperhidratasiya (natriumun haddon artiq olma-
s1)- ¢oxlu miqdarda duz gobul etdikds vo haddon artiq nat-
rium-xlorid mahlulu infuziya etdikds tozahiir edir. Bu za-
man iirok ¢atismamazligi va agciyar 6demi amalo galir.

5) Hipotonik hiperhidratasiya (su ilo zoharlonma)- izotonik
dehidratasiyanin qarsisin1 qlilkkoza ilo aldigda, yaxud da,
uzun miiddat hararati yiiksok olan heyvana duz mohlullar:
Vo bulyonlar avazine tomiz su verdikds yaranir.

6) izotonik hiperhidratasiya (6dem, sis)- boyroklorin funksiya
pozulmasi fonunda izotonik mohlullar1 ¢ox infuziya etdikdo
omolo golir. Kliniki olaraq édem (sis) sindromu miisyyan
edilir.

Elektrolit miibadilosi organizmin hoyat tominatinda ¢ox
vacib rola malikdir (cadval 2).

Qanm elektrolit torkibinin pozulmasi giiclii polimorfizmlo
misayat olunur. Heyvanda psixiki vo sinir pozulmalarinin
sindromlar1 geydo alinmagqla, tirok-damar, ifrazat sistemi zaror
¢okir, gicolmalar miisahids edilir. Qusma, diareya, sidik ifrazinin
hoddon artiq giiclonmasi ilo geyds alinan bir ¢ox patoloji
vaziyyatlordo ganin elektrolit torkibi pozulur. Asagida miixtalif
patoloji vaziyyatlords bas veran elektrolit itkilori (codval 3) va
infuzion terapiyada istifado edilon mohlullarin elektrolit torkibi
(cadval 4) hagda malumatlar verilir.
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Itlorin organizminda bazi elektrolitlarin vo endogen mayelarin
torkibi hagda malumat

Codval 2
= - i = g E
23 S3 23|23 | £3
< £ X g § €| © € 2 E
Z E S E | ¥ E o e
Intrasellulyar 10 2 150 - -
Plazma 142-150 | 105-120 | 3.7-5 | 2.2-2.7 | 3.4-5.3
Fizioloji mahlul 154 154 - - -
5%-li natrium-xlorid 31 31 - - 195
mohlulu +4.3%
dekstroza
Qartman mohlulu 140 100 5 I1zlori -
5%-1i dektroza - - - 227

Patoloji vaziyyatlor, elektrolit itkilori vo onlarin avoz edilmosi

Codval 3.
Patoloji vaziyyat Itkilar 9vazedicilar
Madadon qusma | K¥, H", CI', Na*, H,O | Fizioloji mohlul +10-20
mmol/l Kcl
Onikibarmagq Qarisiq itkilor Qartman mahlulu
bagirsagdan qusma
Diareya Na*, CI, HCOg , K*, Qartman mohlulu+2-3
H,0 mmol/l soda+ 10-20
Bagirsaq Qarisiq tipli agir Qartman
kegmoamoazliyi daracali itlikar mohlulu+plazma
Moalum olmayan Moalum deyil Coxkomponentli duz
etiologiyall mohlulu (normofundin

+5%-1i gliikoza)

Uremiya (sidik

Organizmin hoyat

Fizioloji mohlul vo ya

Kisasinin cirilmasi) foaliyyati normofundin +5%-li
mohsullarinin qliikkoza+ 2-3 mmol/kq
toplanmasi, K*, H* soda
ionlari
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Infuzion terapiyada istifads edilon kristalloid mohlullarin elektrolit torkibi

Codval 4
Mohlul Torkibi - Ayri-ayri ionlar, mmol/litr Molyarliq,
Sk Na | K | Ca | CI | Mg | HNOs | NaCsHsO, | mmol/l
-§ S
I1zotonik natrium- NaCl 8.5 154 - - 154 - - - 308
xlorid mahlulu
Ringer mahlulu Na Cl 8.6 147 4 3 157 - - - 311
K CI 0.3
CaCl 0.33
Laktasol Na Cl 6.2 140 4 15 116 1 - 30 293
K CI 0.3
CacCl 0.16
Mg Cl 0.1
NaCzHs0-, 3.6
Hidrokarbonat- NaHCOs 40 476 - - - - 476 - 952
natrium mohlulu
Nativ gan - - 142 5 2,5 103 15 24 - 290
plazmasi
Qartman mohlulu - - 129 5.4 0.9 112 1 - 27.2 276
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Su —elektrolit balansinin pozulmalarinda diagnozun miioyyan-
logdirilmoasi ¢ox ¢atindir. Belo ki, diagnostika ganin biokimyavi
torkibinin analizina va tursu-golovi tarazliginin miioyyan edilmo-
sino istinad etmoalidir. Bu imkanlar olmadigda iso su-elektrolit
miibadilasi pozulmalarinin vaziyyati haqda asagida qeyd edilon
Kliniki slamotlora gors fikir soylomok olar (cadval 5).

Miibadilo pozulmalarinin korreksiyasi kompleks sokildo apa-
rilmalidir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, ¢ox darinlosmis pozulma-
larin borpasini 2-3 saata aparmaq miimkiin deyil. Ciinki, qisa
miiddato organizmin homeostaz sistemini doyismok, pozulmus
funksiyanin 6ziindon do agir natica vers bilar.

Metabolizm pozulmalarinin barpasinin osas miiddoalar1 asagi-
da verilir:

1. Antihipoksik medikamentoz terapiya;
2. Enerji balansimin tonzimlanmoasi;
3. Tursu-galovi va su-elektrolit tarazliglarinin barpasi.

Biitiin patoloji voziyyatlor toxuma vo hiiceyralorin isemiyasi,
hipoksiyasi ilo miisayat olunur. Ona géro do oksigen ehtiyati
oldugu halda toxuma tonaffiisiinii giiclondirmok lazimdir. Hom-
¢inin, mikrosirkulyasiyan1 (reopoligliikin, ganglioblokatorlar)
yaxsilasdirmaq, bioloji oksidlosmo proseslorino neyroleptiklorlo
(droperidol, aminazin) tasir géstormok, imumi miibadiloni zaiflo-
don vasitalordon istifado etmok vo oksigenin hiiceyralors gatdiril-
masini (meksamen, parmidin) yaxsilasdirmaq lazimdir.

Bu todbirlarlo yanasi anaerob proseslori aerob prosess yonalt-
mok (natrium-oksibutirat), bioloji oksidlosmo proseslorini fer-
ment va digar preparatlarla (ATF, sitoxrom C, aminolon, vitamin-
lor, unitiol, natrium-tiosulfat, metilurasil vo s.) tonzimlomok
mimkiindiir.

Enerji balansinin tonzimlonmasinda energetik itkilorin azaldil-
masina va araliq zararli mohsullarin sintezinin garsisinin alimna-
sia yonaldilon todbirlor icra edilir. Bu mogsadlo anabolik ste-
roidlordan istifads edirlor. Tacili enerji substratlarina ehtiyac du-
yuldugda vena daxilina 5-20%-li glitkozani insulinlo birgo infu-
ziya edirlor. Miibadilo mohsullarinin orqanizmdon ¢ixarilmasini
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stiratlondirmok moqgsadilo gani duruldan va sidik govucu prepa-
ratlardan istifado olunur.

Su-elektrolit miibadilasi pozulmalarinin névlari va onlarin

kliniki tozahiiri
Cadval 5.

Itkinin novii

Kliniki tozahiirii

Su itirilmasinda

Yangi, selikli gisalarin qurumasi, sidik ifrazinin
zoiflomoasi, siistliik vo yuxulu vaziyyst. Maye itkisi
artanadok heyvanda xastalik slamatlari olmur. Kli-
niki olamatlor uzun miiddstli poliuriya, hararatin
yiiksalmasi va s. miisahido edildikda tozahiir edir.

Suyun
elektrolitlorinin
qarigiq itirilmasi

Doari turgorunun pozulmasi (zaiflomasi), zoif nabz,
soyuq otraflar. Heyvanin xoSto goérkami olur.
Osasan ishal vo qusma zamani geyds alinir.

Tursu-golovi
tarazligimin
pozulmasi

Bu pozulmada imumi diaqnostika kliniki olamat-
lordon asili olur. Mado qusmasinda metabolik asi-
doz geydo alinir. Onikibarmaq bagirsaq qusmasin-
da da qusuntuya 6d qarigdigindan metabolik asi-
doz bas verir. Diareya, diabetik hiperqliikozemiya
Vo gliikozuriyada, koma vaziyyatinds (¢coxlu mig-
darda siid tursusu omolo goldiyino gora) do
metabolik asidoz miisahiso edilir.

Qan itirmado

Bu iti va ya xroniki vaziyyatlo slagodar ola bilor.
Selikli gisalar solgundur, otraflar soyuqdur, nabz
zoif vo tezlogmisdir. Xarici qanaxmalarda diaqno-
zun toyini heg bir ¢otinlik toératmir. Ancaq daxili
ganaxmalarin diagnostikasi homigo miirokkob olur
(xtisuson da sok vaziyyotinds). Agir voziyyatlorda
diagnozun dagiglosdirilmasi magsadilo hemoglo-
binin, hematokritin vo eritrositlorin miqdarinin
tayin edilmosi gostarislidir.

Tursu-golovi tarazliginin barpasi kifayat godor ¢atin mosaladir.
Osas ¢atinlik bu pozulmanin diagnostikasi ilo baglidir. Malumdur
ki, he¢ do homiso hokimin laborator miiayinalorin naticaloring
istinad etmoasi mimkiin olmur. Asidozun va ya alkolozun diag-
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nostikasinda iso laborator miiayinalor asas yer tutur. Tursu- golovi
tarazlig1 pozulmalarinda asagidaki patologiyalar qeydo alinir:

1. Metabolik asidoz- organizmds geyri-ugucu tursularin
Saviyyasinin yiiksalmasi.

2. Metabolik alkaloz- gslovilorin miqdarmin yiiksalmasi,
tursularin azalmasi.

3. Respirator (tonoffiis) asidoz- organizmds karbon gazinin
yig8ilmasi, hiperkapniyanin inkisafi.

4. Respirator alkaloz- hiperventilyasiya vo hipokapniyada bas
verir (apparatla tonoffiisdo, sepsisdo tonoffiis markazinin
qiciglanmasinda, ensefalitds, Kallo-beyin travmalarinda,
bodon horarati yiiksok oldugda vs S.).

Respirator asidozu vo alkalozu tonzimlomak o godar do ¢otin
olmur. Ciinki, siinii tonaffiis apparati ilo tonaffiisii giiclondirmak,
yaxud da onu dayandirib, zaiflotmok miimkiindiir.

Metabolik asidoz hokimin tacriibado tez-tez rastlagdigi pato-
logiyadir. Asidozun bu formasinin asas yaranma sobablori bunlar-
dir: araliq mohsullarin organizmdos toplanmasi naticosinds amoalo
golon hipoksiya, boyrok catismazligi, acliq zamani vo sokorli
diabetdo lipidlarin tez utilizasiyasi, tursularla zoharlonmalar.

Metabolik alkaloza az hallarda tosadiif edilmosino baxmaya-
rag, onun borpasi asidoza nisboton xeyli miirokkabdir. Bu pato-
logiya oasason qusma noticasindo mads sirasinin itirilmasinda
omoala golir. Natrium- hidrokarbonatin dozadan artiq yeridilmasi,
gliikkokortikoidlorin vo diuretiklorin diizgiin toyin edilmamasi,
organizmdan ¢oxlu migdarda xlor va kaliumun xaric edilmoasi, iti
gara ciyar ¢atismazligi hallarinda da alkaloz amolo golir.

Metabolik asidozun miialicasinds dorhal natrium- bikarbonatin
yeridilmasi 0 godar maslohat deyil, ¢iinki oksar hallarda heyvanin
imumi vaziyyatinin pislosmasina gatirib ¢ixarir. Asidozun tera-
piyasi etioloji amillorin aradan qaldirilmasina (hipovolemiyanin
vo mikrosirkulyasiyanin tonzimlonmasi), su-elektrolit balansinin
tonzimlonmasina, boyrak gan dévraninin vo diurezin yaxsilasdi-
rilmasina, toxumalarda oksidlogsma proseslorinin barpasina yonal-
dilmalidir. Bu magsadlos glitkoza, insulin v antihipoksantlar yeri-
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dilir. Sonra kalsium- gliikonatla birlikds golovi mohlullarindan is-
tifads edirlor. Ciinki, ganda kalsiumun saviyyasinin asagi diismo-
si miokardin y1g1lma qabiliyyatinin zaiflomasina gatirib —¢ixarir.

Metabolik alkalozun tonzimlonmasinds kalium-xlorid (turs
mithito malikdir), gliikoza vo izotonik natrium-xlorid mohlulla-
rindan istifads edirlor. Zoif alkalozda qeyd edilon miialico todbir-
lori kifayat edir. Yiiksok doracali metabolik alkalozda iso olave
olarag hidrogen-xlorid tursusu (1 litr 5%-li gliikozada 100 ml)
mohlulu inyeksiya edilir.

Metabolik pozulmalarin tanzimlonmasi laborator miiayinalarin
nozarati ilo apartlmalidir.

Miibadilo prosesinds istirak edon ionlarin hor biri haqda
asagida moalumat verilir.

Natrium- osmotik tozyiqin saxlanmasinda baslica rola malik-
dir, “kalium-natrium” nasosunun isini tonzimloyir, su miihitlo-
rindo mayenin hacminin sabit saxlanmasinda istirak edir.

Kalium- intraselliilyar miihitin osas kationudur. Burada o elek-
troneytralligi, osmotik konsentrasiyani vo fermentativ aktivliyi
miioyyan edir. Ekstraselliilyar miihitds kalium azals y1gilmalarini
Vo sinir oyanmasini tonzimloyir. Hiperkaliemiya travmalar natico-
sindo omolo golir. Xiisuson do, toxumalarin oazilmalorinds (xin-
cimlanmasinda), hiiceyra metabolizmi giiclondikds, asidozda,
koskin boyrak catismamazliginda vo hemolizdsa hiperglikemiya
bas verir.

Hipokaliemiya iss organizme kalium lazimi qadoar daxil olma-
digda yaranir. Bu asason kalium siiratlo organizmdon ¢ixarildigda
(boyrak xastoliklori, poliuriya, sokorli diabet, bagirsaq kegmo-
mozliyi, diareya) bas verir. Kliniki olaraq, azalo zsifliyi, refleks-
lorin zoiflomasi, moada vo bagirsaqlarin atoniyasi, miokardin fun-
ksiyasinin pozulmasi vo hotta iiroyin dayanmasi kimi tozahiir
edir. Hipokaliemiyada alkaloz inkisaf edir.

Kalsium- sinir -ozalo oyanmasinin tanzimlonmosinda, hiiceyra
membranlarinin kegiriciliyindo vo qanin laxtalanma mexaniz-
minda vacib rola malikdir. Hiperkalsiemiya zsiflik, yangi, istaha-
nin olmamasi, qusma, higqiriq va poliuriya ilo miisayat olunur.
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Hipokalsemiyada isa sinir-azolo oyanigligi yiiksalir ki, bu da
tonik qicolmalarin amala galmasina sabab olur.

Magnezium- organizmin ferment sistemlorini aktivlosdirir,
miokardin yi1gilma prosesinds istirak edir. Hipermagneziumiyada
arterial tozyiq asagi diisiir, reflekslor zoifloyir, yaddas (hus)
pozulur. Boyrok ¢atismamazliginda, qliikoza yeritdikdo yaranan
diabetik koma da miisahido edilir. Yiiksok daracali magneziumiya
tonaffiis ozalalorinin iflicine vo iiroyin dayanmasina sabob olur.
Kliniki olaraq taxikardiya va aritmiyalarla tozahiir edir. Hipomaq-
neziumiya giiclii ishallar zaman1 geyda alinir.

Xlor- osmotik konsentrasiyanin saxlanmasinda istirak edon
osas aniondur. Hiperxloremiyada asidoz inkisaf edir. Hiper-
xloremiya iss mads Vo onikibarmaq bagirsaq qusmalarinda, nazik
bagirsaq kegmomozliyinds miisahids edilir. Alkalozun inkisafi ilo
naticalanir.

9.2.Ag ciyarlarin siinii ventilyasiyasi

Inhalyasyon narkozlarda, gofloton tonoffiis dayandiqda, koskin
tonoffiis catismazliginin intensiv terapiyasinda totbiq edilir. Siinii
ventilyasiyanin xarici vo daxili tisullart movcuddur. Xarici iisul
dos qgafasine tozyiq etmoklo aparilir. Daxili tisulda isa intubasiya
borucugunu traxeyaya vo ya bronxlara yeridib, siinii tonoffiis
apparatina qosurlar. Sonra apparatdan qaz qarisig1 birbasa ag
ciyarlora daxil olur. Bu iisul daha effektivdir. Adston ag ciyarlo-
rin ventilyasiyasinda bu rejim totbiq edilir: nofosalmanin miisbot
gostaricilori +15+20 sm su -siitunu vo passiv nofasvermo. Bu
zaman heyvanin 6l¢iilori vo ag ciyarlarin toxmini hacmi (tozyiq
¢ox olduqgda ag ciyar toxumasi cirila bilor) nazors alinmalidir. Ag
ciyoar 6demi ilo daxil olmus heyvanlarda nafosalma rejimi 3-5 sm
su-stitunundan yiiksok olmamalidir. Xirda cinsli itlor tigiin bu
gostarici 3-5 sm su-siitunu, iri itlords iss 15 sm su —siitunu
hoddini agsmamalidir. Tonoffiis horokoatlorinin say1 iso orta olaraq
15-20 daqigo taskil etmoalidir.
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9.3.Infuzion- hemotransfuzion terapiya va parenteral
gidalanma

Intensiv terapiyanin asas torkib hissalorindan biri ds infuzion
terapiyadir. Bu lisul orqanizmin orqan va sistemlorinds bas veran
funksiya pozulmalarinin tonzimlonmasinds va profilaktikasinda
totbiq edilir. ©sason asagidaki patologiyalarda ugurla isladilir: in-
feksion xastoliklor, travmalar, sok, peritonit, bagirsaq ke¢mo-
moazliyi va s.

9.3.1.Hematransfuziya

Kompleks miialicads gankO¢iirmo miihiim shomiyyat koasb
edir. Kliniki tocriibods hematransfuziya avoz etmo (kogiirtilmiis
eritrositlor resipientin ganinda 30-120 giin yasayir) moqsadilo,
stimuloedici mogsadlo (heyvan orqanizminin mixtalif funksi-
yalarma tosir edir), hemodinamikani yaxsilasdirmaq {i¢iin (timu-
mi dovriyyadoki qanin miqdar1 artir, iirok foaliyyati giiclonir,
onun doagigolik vurgu hacmi yiiksalir) vo hemostatik mogsadlo
totbiq edilir.

Itlorin qan1 7 qrupa aid edilir ki, bunlar da antigen moansu-
biyyatina gora bels isaralonir: A, B, C, D, E, F vo G. A faktoru
insanlarin virus faktoru kimi shomiyyoto malikdir. Bu faktor
heyvanlarin 60-65%-do geyds alinir. A faktoru olmayan heyvan-
lara tokrar qan kogiirdiikkdo agir hemotransfuzioloji agirlagsmalar
yaranir. Belo heyvanlarin qan1 hemoliza ugrayir, naticodo heyvan
tolof olur.

Birinci dofa gan kogiirdiikda, bir qayda olaraq miirokkablogsma
geydo alinmur. Ciinki, B vo G faktorlarinin antigen xiisusiyyatlori
zoif tozahiir edir. Lakin bazi hallarda zaif allergik reaksiya miisa-
hida edilir ki, bu da sopkilar vo gasinmalar yaradir. Allergik reak-
siya qan kostirmodon doarhal sonra (erkan reaksiya) va bir nego
giindan sonra (longimis reaksiya) qeyds alina bilar. Belo miirok-
koblagmonin garsisini almaq ti¢iin fardi va qrup halinda uygunluq
siagl qoyulmalidir. Bunun ti¢lin 1 ml resipientin qan zardabina
0.1 ml donor eritrositlori olave edirlor. Reaksiya 22-25°C tempe-
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raturda siiso tizorinds aparilmalidir. Qeydiyyat1 5 dagige miidde-
tindo icra edirlor. Bu reaksiyani qoymaq miimkiin olmadigi
hallarda fordi uygunlugu bioloji sinaqla yoxlayirlar.

Fordi uygunlugu bioloji sinaqla yoxladiqgda iri cinsli itlore 10-
15 ml, xirdalara iso 3-5 ml qan1 3 dagige miiddatinda inyeksiya
edirlor. Sinag1 3 dofo tokrarlayirlar. Bu zaman heyvanin arterial
tozyiqi, nabzi, tonoffiis harokatlorinin miqdar1 gani yeritdikdan
awval va ondan 10-15 doagigs sonra miiayyan edilir. ©gar heyvan-
da narahatliq, tongnafaslik, taxikardiya vo ya aritmiya, tozyigin
diismasi, qusma Vo agri hissi kimi patologiyalar gqeydo alinirsa,
demoali, kdgiiriilon gan uygun deyil.

Qan kogiiron zaman nazoro almaq lazimdir ki, hemotransfu-
ziya li¢lin an uygun goalon gan tozs donor ganidir. ©vvalcadan ha-
zirlanmis donor ganinin reaksiyasi artiq 10 giin miiddatins doayi-
sir, tursulugu yiiksalir (pH-6.0) vo torkibinds kalsiumun konsen-
trasiyasi normadan yiiksok olur (8 mmol/l). Bu iso 6z ndvbasinda
aritmiyanin inkisafina vo hatta heyvanin 6liimiina sobab ola bilar.
Owvalcodon hazirlanmis donor ganmi su hamaminda 37°C-dok
qizdirib, sonra yeritmok lazimdir. Ciinki, soyuq halda yeridilon
donor gqan1 miokardin hipotermiyasina, periferik damarlarin spaz-
mina vo asidoza sobob olmaqla yanasi, tez bir zamanda ehtiyata
(depo) gedir. Yaxsi olar ki, 200-250 ml sitrat gana 5 ml 10%-li
kalsium-xlorid, 50 ml 40%-li gliikoza ilo 4 t.v. insulin vo 20-30
ml 3%-1i soda mohlullar1 olavs edilsin.

Qana oslavs edilon garisigi asagidaki torkibdo hazirlayirlar:

Natrii citrici - 2.2%
Ac.citrici- 0.8%
Glucosi - 2.45%
Aq.destillatae - 94.55%

Qeyd edilon garisigdan 100 ml gana comi 15 ml olava edilmo-
lidir. Torkibino konservant slava edilmis gan1 4°C temperaturda
21 giin saxlamagq olar.

Heyvanin venasina iri diametrli iyna yeridib, qani avvalcadan
igarisina konservant olava edilmis steril gablara siiziirlor. Qanin
laxtalanmasinin qarsisini almaq moagsadils istifads edilon gablar
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Va borucuglari avvalcadan heparin mahlulu ils islayirlor. Heparini
heyvanin har kq diri kiitlasine 100-200 t.v. olmagla inyeksiya da
etmok olar. Donor heyvana ovvalcodon sedativ preparatlarin yeri-
dilmasi do gostarislidir. Itlorin qani hiperkoaqulyasiyaya meylli
oldugundan, gan kogiirmo zamani istifado edilon borucuqlarin
uzunlugu 25-30 sm-don ¢ox olmamalidir.

Qani topladigimiz qab1 miitomadi olaraq silkalomak lazimdir.
Magsad konservantin gana yaxsi qarismasini tomin etmoakdir.

Heyvanin saglamligina ziyan vurmadan, donordan 10 ml/kq
dozada gan gotiirmak olar. Qani resipients damci {isulu ilo 40-60
damci/dag. Tezliklo vo saatda 5-18 ml/kq dozada kogtirtirlar. Do-
nor heyvandan tokrar qani iso yalniz 1,5-2 aydan sonra gotiirmok
miimkiindiir.

Boyiik ehtiyac duyuldugu hallarda, travma naticasindos tolof
olmus heyvanin ganindan yararlanmag olar. Belo gqanin hazirlan-
mas1 mahiyyatco yuxaridaki qaydadan farglonmir.9gor qani tirok-
don toplamaq miimkiindiirsa, onda casaddon har kq diri kiitlays
80-90 ml hesabi ilo gan gotiirmok olur. Belo gana 120 t.v./kq
heparin oslave edilmalidir. Casaddon gani 6liim geyds alindigdan
sonraki 6 saat middotindo gotiirmok miimkiindiir. Plazmanin
hazirlanmasi tiglin agagidaki torkibds qarisigdan istifads edilir:

Ac.citrici- 40.0
Glucosi - 30.0
Ac.chlorici conc.- 7 ml
Rivanoli- 0.05
Ag.destillatae - 950 mi

Coasaddon gotiiriilmiis 900 ml gana 100 ml bu qarisigdan alava
edilmolidir. Qanm1 1-2 saat ¢okdiiriib, plazmani ayirir vo steril
flakonlara yerlosdirirlor. Plazmam -15°C temperaturda 2 il miid-
dotinds saxlamaq olar. Plazma ziilallarla zongin oldugundan onu
gqanin laxtalanmasi pozulduqda, hipoproteinemiyada, intoksika-
siyalarda vo ganin kolloid- osmotik tozyiqinin artirilmasi ti¢iin
ugurla totbiq edirlor.
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Baytar hokimlori giindalik tocriibodo bir ¢ox transfuzioloji
omoliyyatlar aparirlar. Asagida onlarin, heyvanlarin miialicasinds
daha ¢ox ashamiyyats malik olanlar1 barads malumatlar veririk.

Qanin reinfuziyast- plevral vo ya qarin bosluguna torlanmis
ganin kogiirilmosidir. Qanin reinfuziyas: lisulu ¢ox effektiv bir
mialico tisuludur. Cilinki, bu zaman miirokkablogsmolorin garsisi
alinir. Yoni donor qani kdgiirmaya ehtiyac qalmir. Qan itirmalarin
biitiin novlarinds reinfuziya gostarislidir.

OKks gostarislor iso agagidakilardir:

1. Bosluga toplanmis qanin irin kiitlasi ilo ¢irklonmasi;

2. Qanin sidik va ya bagirsaq mohtoviyyati ilo girklonmasi;

3. Balaligin cirilmasindan toplanan gan;

4. BOyrok catigmamazligi.

Oksar hallarda hokim reinfuziya masoalasi ilo ag ciyarlorin,
gara ciyarin va iri gan damarlarinin tamliginin pozuldugu hallarda
rastlagir. Bosluga toplanmis ganin yigilmasinin on yaxsi iisulu
onu qasigla yigmaqdir. Steril tonzifo hopdurub yigmaq da olar.
Ancaq bu tisul o godor do effektli deyil, ¢linki, bu zaman eritrosit-
lorin tamlig1 pozulur. Boslugdan toplanan qani avvalco 4 qat steril
tonzifdon siiziib, sonra igorisindo antikoalqulyant olan gablara
yerlosdirirlor. Bundan sonra gabin agzini baglayib, qani kogiir-
Maya baslayirlar (xirda filtri olan borucugla).

Boslugda qanin reinfuziya {igiin toplanmasinin ikinci tisulu
laparo- vo ya torakosentezlo garmn vo ya dos bosluguna borulu
drenajin yeridilmoasidir. Bu {isulun {istiinliyii ondadir ki, hala
omoliyyata baslamazdan avval bosluglara toplanan gani yenidon
heyvanin qan dovranina qaytarmaq miimkiin olur. Parenximatoz
organlarin tamliginin pozulmasi ilo miisayat edilon ganaxmalarda
geyd edilon iisul boyiik shomiyyat kasb edir. Qani garin boslu-
gundan ¢okdikda, amin olmaq lazimdir ki, sidik kisasinin tamligi
pozulmayib.

Siimiikdaxili transfuziya- Kifayot godor sads olub, ganin vena-
ya yeridilmosi miimkiin olmadigi hallarda (darinin irinli zodolori,
otraflarin sismasi va S.), homginin kiigiiklordo vo pisik balalarinda
totbiq edilir. Siimiikdaxili inyeksiyani belo yerina yetirirlor. Si-
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milylin epifizinda iynani doridon siimiiyadok yeridir, sonra stimii-
yiin kortikal tobagosini desib, iynoni siimiiyiin daxilina, stimiik
iliyinadak yeridirlor. lynonin ucu siimiiyii kegib, siimiik iliyino
diisdiikdo, o sonraki “bosluga” diistir. Bundan sonra iynadon
mandreni ¢ixarib, siimiikdaxili olaraq 0.5-2 ml 2%-li novokain
mohlulu yeridib, infuziyaya baglayirlar. Stimiikdaxili transfuzi-
yada qani quyruq altinda yeridirlor. Manipulyasiyan1 qurtardig-
dan sonra iynanin yerinds dorini yodla vo ya aerozol antibio-
tiklorlo islayirlor.

Autohemotransfuziya- avvalcadon heyvandan gotiiriilmiis qa-
nin onun 6ziline kogiiriilmasidir. Adatan, belo gankdgiirma ¢oxlu
ganitirms tohliikasi olan carrahi amaliyyat planlasdirildiqda apari-
lir. ©Omoliyyata 1-2 hofto qalmis heyvandan gan alinir, konserv-
lagdirilir, amaliyyatdan avval vo ya omoliyyat zamani 6ziino do
kogtirtlir.

Assit mayesinin reinfuziyasi- gara ciyorin sirrozunda qarin
bosluguna toplanmis mayenin damar sobokasina yeridilmosidir.
Bu qgarin bosluguna toplanmis ¢oxlu migdarda mayedon azad ol-
maga sorait yaratmaqla yanasi, ganda (plazmada) ziilalin saxlan-
masin1 tomin edir. Texniki olaraq proses belo icra edilir: garin
boslugunu punksiya edib, oradaki mayeni steril gablara toplayir-
lar; sonra homin mayeni damci tisulu ilo 10 ml/kg/saat siiratlo
vena daxilina yeridirlor. Bir dofoys 10-30 ml/kq assit mayesini
reinfuziya etmok miimkiindiir. Bu todbiri 1-2 sutkalq fasilolorlo
2-4 dofo aparmagq olar.

9.3.2.Bazi agir vaziyyatlarda infuzion —transfuzion taktika

Iti gedisli gan itirmoalords infuzion- transfuzion taktika itirilmis
qanin miqdarindan asili olur (codval 6).

Qarin boslugu organlarinin iti gedisli xastaliklorinda (peritonit,
iti gedisli bagirsaq kegmomozliyi) infuzion- transfuzion terapiya
omoliyyatdan 1-2 saat ovval aparilmalidir. Markazi vena tozyiqi
asagl olduqda vo tozahiirlii taxikardiyada yeridilon mohlulun
hocmi 0.5 ml/kg/dagigoe toskil edir. Intensiv terapiya amaliyyatin
gedisi boyu vo amaliyyatdan sonraki dévrdo do davam etdirilir.
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Belo hallarda intensiv terapiya todbirlori hipovolemiyanin aradan
gotliriilmasing, su-elektrolit vo tursu —goalovi tarazliginin korreksi-
yasina, dezintoksikasiyaya qarsi vo qanin reoloji xassalorinin
barpasina yonaldilmalidir.

Itirilmis ganin miqdarindan asili olaraq yeridilon mohlullarin
nisbati vo hacmi

Codval 6.
Qanin Umumi itki | Yeridilon Qanin Mohlullarin nisbati
itirilma (imumi mohlulun | miqdar Duz Kolloid
doracasi | dovriyyadoki hocmi (itkiya mohlullar1 | mohlullart
gana nisbati), | (imumi | nazaran),
%-lo itkiya %-lo
nazaran),
%-la
Yiingiil 10-14 150-200 - 1 1
Orta 15-24 200-250 40 1 1
Giiclii 25-49 300 70 1 2
Cox 50-60 300-dan 100 1 3
giicli COX

Qeyd: Cox giiclii qanaxmalarda birinci ndvbade hemotransfuziya
aparilmalidir. Mayenin yeridilmasi ise slave todbir kimi ikinci bir venadan
aparila bilar.

9.3.3.Parenteral gidalanma

Parenteral gidalanmanin moqsadi, xasto heyvanda enteral vo
zondla gidalanma miimkiin olmadig1 hallarda, orqanizmi qida
maddolori ilo tamin etmok, azot balansini saxlamaq vo heyvanin
diri kiitlosini sabit saxlamaqdan ibarotdir. Parenteral gidalanma
kompleks olmali, istifado edilon qarisigin torkibinds gliikkozadan
basqa, ziilal preparatlari, yag emulsiyalari, elektrolit mohlullar,
vitaminlar, glikkokortikoidlar, anabolik hormonlar va s. olmalidir.
Patoloji itirmolor olmadiqda kogiiriilon mayenin @imumi hacmi
sutkada 30-40 ml/kq toskil etmolidir. Etil spirtinds ¢oxlu miqgdar-
da enerji oldugundan, onun 33%-li mahlulunu vena daxilina,
sutkada 5 ml/kg-dan artiq yeritmok olmaz.
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Parenteral qidalanma {igiin lazim olan mayenin miqdar vo key-
fiyyat torkibi fordi olaraq, sutkaliq sidikdo sidik c6vharinin
gramla miqdarina goro hesablanir. Bununla yanasi suya va
enerjiys olan iimumi tolobat da nazars alinmalidir.

Sidik covhari itkisi asagidak: diisturla hesablanir:

Nim=C X 0.466

Burada,

Nim- imumi sidik covhari azotu, qramla;

C- sutkaliq sidikds sidik covharinin miqdari, qramla;

0.466- sidik covhorini azotla ifado edon omsaldir (1 q sidik
covharinds 0.466 q azot var).

Azotun sutkaliq itkisi isa bu diisturla hesablanir:
Nsut=Num X 1.25

Burada, 1.25 —imumi azotun itirilon azota ¢evirmo amsalidir.

Azot itkilorini ziilali preparatlar vo amin tursulart hesabina
odoyirlor.  Ziilallarin - monimsanilmasi  iigiin  enerji  ehtiyati
yaradilmalidir. Bunu geyri-ziilali kalorilordon 80 kkal: 1 g azot
hesabu ilo tomin edirlor.

Orqganizmin sutkaliq tolobatlar1 haqda asagidaki cadvolo goéra
fikir ytirtitmok olar:

Organizmin miixtalif komponentlars olan talobati

Ingredientlor Orqanizmin iimumi
sutkaliq talobat1 (1 kq diri
kiitlaya nazaran)

Su 40 ml
Enerji 30 kkal
Azot (amin tursulari) 1-2 g amin tursular
Qliikoza 3-50
yaglar 0.7-1.54 g
Natrium 1.5 mmol
Kalium 0.8-1 mmol
Kalsium 0.11 mmol
Xlor 2.5 mmol
Vitaminlar:
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A 10 mkq
B 0.02 mq
B2 0.03 mq
Bs 0.03 mq
B12 0.03 mkq
C 0.5 mq
E 1.5mg
Nikotinamid 0.2 mq
Foli tursusu 3 mkg

Fasil 10. ANESTEZIOLOJI TOCRUBODO ISTIFADO
EDILON TEXNIiKi USULLAR

10.1.Venepunksiya, veneseksiya, arteriya va venalarin
kateterizasiyasi

Heyvanin agir voziyyatlorindo bir gayda olarag dorman
preparatlarini vena va Yya atreriya daxilina yeridirlor.

Qisa miiddatli infuzion terapiyada (2-3 giin miiddstinds) vo ya
dorman preparatlarinin  1-2 dofo venaya yeridilmosi tolob
olundugda, hamginin miiayinslor iiclin qan gotiirdiikdo periferik
venani punksiya edirlor.

Periferik venani punksiya etmok {igiin on uygun yer dirsok vo
bilok oynaqlarinin arasindaki masafods v.cephalica-dir.

Venepunksiya aseptika qaydalarma amal edilmokls aparilir vo
adoton heg bir ¢otinlik olmur. Bu manipulyasiyanin xiisusiyyatlori
asagidakilardir:

1) Venanin sol allo toshit edilmasi (allo venanin otrafindaki
dorini giris halinda tutub saxlayaraq, venanin miitohor-
rikliyinin qarsisini alirlar);

2) Venani iyno ilo desib, iynanin ucunu 1-2 sm dorinliya
yeridarok, iynonin venanin monfazinds etibarli tosbit
edilmasini tamin edirlor.
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Venapunksiyanin etibarli vo rahat aparilmasi ti¢iin xtisusi kate-
terlordon do istifado etmok olar. Bu zaman xiisusi, ig¢arisindon
katetr kegon iynoni venaya yeridir, sonra onun monfazindan
kateteri 4-8 sm venanin igarisina daxil edirlar.

Bundan sonra 6tiirticii iynoni Konarlasdirib, kateteri 2-3 tikislo
doriya tashit edirlor.

Venepunksiya miimkiin olmadiqda (paravazal hematoma, sis-
lor, uzunmiiddatli infuziya, sok, giiclii ganaxmalar va S.) venesek-
siyaya miiraciat edirlor. Veneseksiyani yalniz periferik venalarda
deyil, hom do moarkazi venalarda da (v.jugularis externa,
v.femoralis, v.axillaris) aparmaq olar. Hom periferik, ham do
morkozi venalarda viviseksiyanin aparilma qaydalar1 eynidir.
Yalniz venanin maskunlagsma yerino goro topografo-anatomik
farglor mévcuddur.

Aseptika qaydalarina riayat etmoklo, se¢ilmis venanin tizarin-
do omaliyyat sahosi hazirlayirlar. Skalpells darini kasib, kiit tisul-
la 2-3 sm venanin iizarini agir, onun altindan ketqutdan iki liga-
tura kegcirirlor. Distal ligaturani baglayib, venani ¢akib diizaldir vo
g6z vo ya damar qaygisi ilo onun monfozini 1/5-1/4-nii kasirlor.
Sonra hamin kasis yerindon kateteri venanin monfozina 5-20 sm
dorinliys (tapsirigdan va venanin diametrindon asili olaraq) yeri-
dirlor. Bundan sonra iss ikinci liqaturani da baglayaraq kateteri
venaya etibarli olaraq tasbit edirlor. Sonra dariys tikis qoyub,
kateteri bir daha dorinin iizorinds tosbit etmok lazimdir. Bir
masaloni do xiisusilo vurgulamaq lazimdir ki, damara yeridilon
kateterin igorisi steril mahlulla (masalon, fizioloji mahlulla) dolu
olmalidir.

Morkoazi venalarin kateterizasiyasinda on yaxsi tisullardan biri,
kateteri markazi venanin hor hansi bir saxasindon onun igarisina
yeritmokdir. Bels oldugda markazi venani baglamaga ehtiyac qal-
mir. Homginin, bazi miirokkablogmalarin doa (ganaxma, tromboz,
miivafiq anatomik nahiyyanin gismasi va s.) qarsisi alinir.

Morkazi venanin kateterizasiyasi infuzion terapiyani daha so-
morali aparmaga, kateteri venanin monfazinds uzun miiddot sax-
lamaga sorait yaradir. Xarici vidaci venanin kateterizasiyasi iso

135



dorman maddalorinin birbasa iiraya yeridilmasini vo morkazi ve-
na tozyiqinin dlgiilmasini tamin edir. Bunlar infuzion terapiyada
mayenin hocminin miiayyan edilmasinds vo infuziya tempinin
nozaratindos xiisusi shamiyyat kasb edirlor.

Morkazi vena tozyiqini Valdman apparati ilo (xlisusi mano-
metr) Olgiirlor. Itlordo normada bu gostorici 20-40 mm su -
stitununa barabardir.

Morkazi vena tozyiqinin sifir gostaricisine diismosi timumi
dovriyyada olan ganin azligma vo kollapsin inkisaf etmasina
dolalot edir. Gostarici 70 mm su-siitunundan yiiksak olduqgda iss
hipovolemiyadan danigsmaq olar. Bu vaziyyat iiroyin sag madaci-
yinin zoifliyindo, ag ciyor 6demi vo ya ag ciyar arteriyasinin
tromboemboliyasinda qeyds alinir. Markazi vena tozyiqi geyd
edilon soviyyads yiiksaldikds, dorhal infuziya terapiyasinin
hocmini va siiratini azaldir, profilaktiki todbirlora baslayirlar.

Arteriyalarin  kateterizasiyasint iso 3 iisulla aparmaq
miimkiindiir:

1. Darinin uizarindon xtisusi metal otiiriiculi kateterls;

2. Arteriyanin lizorini agaraq;

3. Kateterin arteriotomik koasisdon yeridilmosi (veneseksi-
yada oldugu kimi).

Arteriyalarin kateterizasiyasi ¢ox nadir hallarda totbiq edildi-
yindan bu masals iizorinds dayanmayacagiq. Ancaq onu da qeyd
etmok lazimdir ki, magistral arteriyalarin kateterizasiyasinin da
on etibarli Gisulu kateteri onun saxasindan yeritmakdir. Masalon,
yuxu arteriyasina kateteri onun ¢iyin- bas saxosindon yeritmok
olar (9li Oliyev lisulu, 1974).

10.2.Perikardin vo plevral boslugun punksiyasi
Uroyin tamponadasinda, travmatiki hemoperikariditdo Vo
ekssudativ perikarditdo perikardin punksiyasi apartlir.
Heyvani arxasi iisto tosbit edib, punksiyani yerina yetirirlor.
Punksiya yeri gabirga qovsiiniin kiincii ilo Xoncarvari qigirdaq
arasindaki moasafadir. lynonin sancilma yerina 0,5%-li novokain

136



mohlulu yeridib, yogun diametrli punksiya iynasini sagital satho
nozaran medial istigamatda, 45° bucaq altinda, frontal olaraq 2-5
sm dorinliya yeridirlor. Bu zaman iynanin ucunun perikarda
ylingiil toxunusu noazoro alinmalidir. Perikardi desorok iirok
Kisasino toplanmis mohtoviyyati xaric edirlar.

Perikardin punksiyasini 4-Cii gabirgaarasi nahiyado, gabirga
stimiiyliniin qigirdaga ke¢diyi yerdo do aparmaq miimkiindiir.

Punksiya zamani iirayin zadslonmoasi do miimkiindiir. Bela
olduqgda, iynadon tokanlarla gan ¢ixir. Homginin, koronar arteri-
yalar da zadslons bilor. Bu zaman tirayin dayanmasi vo ya infark-
tin oamolo galmasi, pnevmotoraks, diafragmal herniayda iss garin
boslugu organlarinin zadalonmasi kimi fasadlar amals galir.

Travmatiki hemo- vo ya pnevmotoraksda, ekssudativ geargin
plevritds plevrani punksiya edirlar.

Plevral punksiyan: 7-8-ci qabirgaarasi nahiyads kiirok-bazu
oynagindan ¢okilmis xott tizorindo yerina yetirirlor. Punksiya
zamani dorini 1-2 sm siirlisdiiriib, iynani dori vo azololordon kegi-
rib, 3-4 sm dorinliys yeridirlor. lynoni asagida yerloson qabirga-
nin 6n konart ilo aparirlar (qabirgaarasi arteriyalarin zodslon-
mosinin qarsisini almaq moqsadilo). Sonra spirisin porsenini
geriya ¢okorak plevral bosluga toplanmis mayeni xaric edirlor. Bu
zaman spirisdo gan izlori vo ya irin toplanir. Plevral bosluga
toplanmis havani xaric etmok lazim goaldikds iso yogun diametrli
iynanin arxasina rezin borucuq keg¢irib, hermetikliyi tomin edirlar.
Rezin borucugun sorbast hissasini isa Jane spirisina kegirib,
havani geriya sorurlar.

10.3.Traxeyanin va bronxlarin tamizlanmasi

Miixtalif mayelorin bronxlara aspirasiyasinda (xiisusan do mo-
do mdhtoviyyatinin) vo agir pnevmoniya, ag ciyarlorin absesinds
aspirasion sondromun inkisafinda traxeyanin vo bronxlarin
tomizlonmasi zarurati yaranir.

Aspirasion sindrom inkisaf etdikdo ovvalco heyvana sedativ
vasitoalor yeridir, sonra traxeyani intubasiya edib, intubasiya boru-
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sunun icarisindon polixlorvinil borucugu (drenaji) traxeyaya
yeridirlor. Drenaj borucugundan traxeyaya izotonik duz moahlulu,
antibiotiklor, glyukokortikoidlor yeridarok o6skiirayi tonzimlayir-
lor. Sonra elektronasosla traxeyanin moéhtoviyyatini sorub —¢ixa-
rirlar. Periodik olaraq drenaji furasillin mohlulu ilo yuyub
tomizlayirlor.

Ag ciyarlorin agir xroniki proseslorinds tonaffiis yollarina vo
ya parenteral olaraq, mayelori oksigen inhalyasiyasi ilo birlikda
totbiq edirlor.

Oskiirayi tanzimlomok mogsadilo dori iistii traxeyanin punksi-
yasini vo ya mikrotraxeotomiyani da tatbiq etmok olar. Traxeyant
tizikkvari qigirdagin asagisinda, orta xott iizorinds, holgoarasi
qigirdaqda, heyvani arxasi isto tosbit edorok punksiya edirlor.
lynonin ucu traxeya bosluguna kecdikdo “clixura diismo”
hissiyyatt omoalo golir. Bundan sonra spirisin porsenini geriya
¢okdikds, onun igarisina hava sorulur. Traxeyani punksiya edib,
onun monfazina antibiotiklor vo mikolitiklor yeridirlor. Darman
preparatlarini traxeyaya yeritdikdo giiclii oskiirok amalo galir.
Ona goro do dorman preparatlarini traxeyaya yeritdikdon dorhal
sonra iynani oradan ¢ixarmaq lazimdir. Traxeyanin punksiyasi ilo
dorman preparatlarin1 yalniz o halda totbig edirlor ki, mialico
prosesi 2-3 dofodon atriq olmasin. Uzunmiiddotli miialisads iso
traxeyani yogun iyna ilo desib, onun igarisindon kateter yeridirlor
(3-7 sm dorinliya). Sonra iynani ¢ixarib, kateteri dorinin tizarinda,
tikiglo tosbit edirlor. Katetero qulluq adi qaydada aparilmagqla,
aseptika gaydalarma omol edilmalidir. Xoastoliyin gedisindon va
agirhiq doracasindon asili olaraq, sutkada 6-8 dofo kateterdon
traxeyaya dorman preparatlar1 yeritmok olar.

10.4.Traxeyanin intubasiyasi

Endotraxeal narkoz vo ya agciyarlorin siinii ventilyasiyasini
apardiqda traxeyanin intubasiyasi iisuluna miiracist edirlor.

Heyvanlarda traxeyanin intubasiyasini larinqoskopsuz da
hoyata kecirmok olar. Bunu asagidaki qaydada aparirlar: heyvana
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sedativ preparatlar yeritdikdon sonra, onun agzini genis agib,
tosbitedici ilo dilini tutub —¢okirlor. Sonra uzun spatel vo ya
kornsanqla dilin kokiinii asag1 sixirlar. Bu zaman traxeyaya giris
acilir. Miivafiq diametrli intubasiya borucugunu ehtiyatla vo giic
totbiq etmadon traxeyaya yeridirlor. Giic tatbiq etdikda qirtlagin
Vo traxeyanin selikli gisalar1 zodslons bilar.

Intubasiya borucugunun diizgiin yerlogsmasino nazarst osasen
vizual olaraq aparilir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, borucugun
gabariq hissasi hamiso iist ¢ona istigamotindo olmalidir. ©gor
sohvon intubasiya borusu traxeyaya deyil, yem borusuna
yeridilibsa, onda borunu apparata qosduqda dos gofasi avazina,
garm boslugu galxib-enacakdir. Belo hallarda dorhal intubasiya
borucugunu ¢ixarib, amaliyyati tokrar icra etmok lazimdir. Ogor
intubasiya borusu traxeyada diizgiin moskunlasibsa, onda onun
manjet hissasino hava iifiirarok, yaxud da 1:5000-0 furasilin,
1:400- xlorheksidin mohlullar1 hopdurulmus bint pargasi ilo
qirtlagi tamponada edarok, borucugu tasbit edirlor. Yalniz bu
todbirlordon sonra intubasiya borucugunu siinii ventilyasiya
apparatina qosmagq olar.

10.5.Traxeostomiya

Ag ciyarlorin uzun miiddatli ventilyasiyasimi tomin etmok
zorurati yarandiqda, traxeyanin vo ya qurtlagin yad cisimlo
zodalonma sababindan traxeyanin intubasiyasini icra etmok miim-
kiin olmadigi hallarda traxeostomiya aparirlar. Bundan basqa bazi
acil vaziyyatlordo, masalon, iti tonoffiis ¢atismazliginda vo
yiiksok tozahiirlii hipoksiyada da traxeostomiya gostarislidir.

Texniki olaraq traxeostomiya aseptika vo antiseptika
gaydalarina tam amal edilmoklo aparilmahidir. Bir gayda olaragq,
traxeostomiya aparilacaq heyvanlarin imumi vaziyyati narkozun
totbiq edilmasine imkan vermir. Ona gora do bu amaliyyati yerli
keyitmo ilo icra edirlor. Heyvani arxasi iisto tosbit edib,
traxeyanin tizorindo dorini vo digor toxumalart uzununa orta xatt
boyu kosib, traxeyanin {izorini agirlar. Sonra iti uclu skalpello
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traxeyani elo desmok lazimdir ki, onun tizarindoki selikli qgisa ilo
qigirdaglar eyni zamanda acgilsin. Yoni skalpeli cald harakatlo
yeritmak lazimdir ki, selikli gisa siiriismoasin. Kasis zamani 2-3
traxeya holgesini koasib, oradan traxeostomik borunu traxeyaya
yerlosdirirlor. Bu moaqgsadlo xiisusi ikiqat plastmass borucugun
yeridilmasindan yaxsi naticalor alds etmislor. Xiisusi hazirlanmig
traxeotubus olmadiqda, istonilon borucugdan istifado etmok olar.
Yalniz borucugun diametri traxeyaya uygun olmali vo aseptika
qaydalarina ciddi amal olunmalidir. Traxeotubusu vo ya borucugu
dorinin tizorindo tikislorlo tosbit edorok omaliyyati basa
catdirirlar. Traxeotubusun xaricdoki hissasinae nom tonzif pargasi
goyulmalidir. Traxeostomani logv etmok lazim goldikdo iso,
vaxtagiri olaraq, iri diametrli borucugu c¢ixarib, avazina xirda
diametrli borucuq yeritmaklo yerino yetirirlor.

10.6.Sidik kisasinin uzun miiddatli kateterizasiyasi

Kifayat godor mosuliyystli manipulyasiya olub, asagidaki
patologiyalarda totbiq edilir: iti gedisli boyrok catismamazligi,
canaq stimiiklorinin sinmasi, politravmalar naticasinds sidik kiso-
sinin cirtlmasi; uzun middatli carrahi amoliyyat; komatoz voaziy-
yat vas.

Sidik kisasinin uzunmiiddatli kateterizasiyasi yalniz boyrok-
lorin ¢ixarict funksiyasina nozarst etmak tigiin deyil, hom ds hey-
vana gigiyenik qullugu yiingiillogdirir. Sidik kisasinin kateteriza-
siyasin1 aseptika qaydalarina riayot etmoklo aparirlar. Istifado
edilon kateter steril olmali, kateterizasiyadan avval xarici cinsiy-
yat orqanlart va uretra carrahi olaraq islonmalidir. Bu magsadls
yumsaq kateterlordan istifads etmok daha magsodsuygundur.

Yumsaq kateterlor olmadiqda, adi rezin kateterlordon istifada
edirlor. Kateteri sidik kisasino &tiirdiikdon sonra onun xarici
hissasini tikislorlo, disilords cinsiyyat dodaqlarina, erkoklords isa
piiliik kisosinin divarina tasbit edirlor. Kateteri sutkada 2 dofo
antiseptik mohlullarla (1:5000-o furasillin, 1:400-5 xlorheksidin
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Vo s.) yumaq lazimdir. Kateteri sidik kisasindo 5-7 sutkayadok
saxlamaq miimkiindiir.

10.7.Dekompressiya, drenaj va mada-bagirsagin yuyulmasi

Madonin ¢evrilmasinda zondun yeridilmasi miimkiin olmadi-
gindan tocili dekompressiyaya ehtiyac yaranir. Belo halda yalniz
tacili modanin dekompressiyasi heyvanda iirok-agciyar gatismaz-
ligmmin qarsisint almagqla, agr1 hissini azaldir vo hatta heyvanin
hoyatini tohliikodon azad edir. Bu patologiyada qarin koaskin
olaraq sisir, onun biitiin sathi boyu perkutor olarag timpanit gqeyda
alinir. Belo voziyyatdo on sado manipulyasiya moadoani iyns ils
desib, dekompressiya etmokdir. Yogun diametrli iynoni kdbak vo
Xancarvari qigirdaq arasindaki nahiyyados yeridib, avvalco garin
divarini, sonra isa madani desarak toplanmis qazlari xaric edirlar.
Usulun ¢atismazligi ondan ibaratdir ki, tacili omoliyyat aparmaq
miimkiin olmadiqda, modays tokrar qazlar toplanir ki, bu da
punksiyani tokrar aparmaga mocbur edir. Usulun diger ¢atismaz-
lig1 da ondan ibaratdir ki, modonin divarinin iyna ilo desilmis
hissasini oamoliyyat zamani tapmaq c¢ox c¢otin olur. Odur ki,
dekompressiyanin on yaxsi iisulu modoni troakarla desib, onun
icarisindon kateter yeritmokdir. Belo oldugda hom do modoni
yumaq da miimkiin olur. ©Omaliyyat zamani iso modonin troakarla
desilmis hissasini heg bir ¢atinliksiz tapib tikis qoyurlar.

Madaya drenajin yeridilmasini Vo onun yuyulmasint amaliy-
yatdan oavval yerino yetirirlor (aspirasion sindromunun qarsisini
almag moagsadila). Homginin, iti gedisli zohorlonmoalordo do
zohorlayici agentin madoadon yuyulmasi {igiin vo amoliyyatdan
sonra enteral gidalanma magsadils drena;j tisulu tatbiq edilir.
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FOSIL 11. XIRDA HEYVANLARDA REANIMASIiYA
VO INTENSiIV TERAPiYA
11.1.Kaskin tanaffiis catismazhg

Kaskin tonoffiis ¢atigsmazligi —patoloji voziyyat olub, onun no-
ticasinds venoz qganin oksigenlo zanginlogsmasi prosesi pozulur,
yaxud da bu patoloji vaziyyst kompensator mexanizmloarin hod-
don artiq gorginlosmoasi naticasinds tozahiir edir. Bu osason ag
ciyarlorin ventilyasiyasinin pozulmasi (qabirgalarin sinmasi, tra-
Xeyanin va bronxlarin obturasiyasi, assit vo S.) Vo ya alveolyar-
kapillyar membraninda oksigenin va karbon qazimnin diffuziyasi-
nin (parenximatoz diffuziya) pozulmasi naticosinds amalo galir.
Parenximatoz diffuziyanin pozulmasinin asas sababi pnevmoniya
Vo ag ciyar d0demidir. Patoloji vaziyyat har iki sobabdon, yani
hom agciyar ventilyasiyasinin, hom do parenximatoz diffuziyanin
pozulmasindan amalo golirsa onda prosesi qarisiq tipli koskin
tonoffiis catigmazligi adlandirirlar. Belo patologiya ag ciyarin
kollapsinda va traxeobronx agacinin Obturasiyasi zamani amalo
golon atelektazda geydo alinir.

Kliniki olaraqg kaskin tonoffiis ¢atismazligi ilk ndvbada
tonoffiistin tezliyinin, ritminin vo dorinliyinin pozulmasi kimi
tozahiir edir. Tonoffiisiin pozulmasi agsagidaki kimi tofriq edilir:

1. Apnoe- tonoffiisiin tam dayanmasidir. Urok dayandiqda,
elektrotravmada, iti gedisli ekzogen vo medikamentoz
zoharlonmalarda, kallo-beyin travmalarinda tosadiif edilir.

2. Stenitik tonoffiis — bu inspirator (nofasalma) tongnofoslik
olmagla yanasi, biitiin komokgi tonaffiis ozalalorinin istira-
k1 ilo tozahiir edir. ©sason yuxari tonaffiis yollarinin keg-
momoazliyinds (yad cismlor, travma, qirtlagin sixilmasi vo
s.) tosadiif edilir.

3. Ceyn-Stoks tonoffiisii- seyrok, geyri-requlyar periodik to-
noffiisdiir. Adaton agonal marhalads va beyin zadalonma-
lorinds miisahidos edilir.

4. Bradipnoe. Zoharlonmalards geyds alinir (asasan barbi-
turatlarla vo narkotik analgetiklorlo zoharlonmolords).
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5. Taxipnoe. Asidozda, yliksok horarotds, qgan dovrani
pozulmalarinda, psixiki oyanmalarda miisahido edilir.

Kaskin tonoffiis ¢atismazligimin biitiin tozahiir formalarinda
selikli gisalar sianozlasir.

Kaskin tonaffiis ¢atismazliginin miialica prinsiplori asagidaki-
lardir:

1. Tonoffiis yollarinda kegiriciliyi tomin etmok (dili gokmak,
bas1 oymok, yad cismi konarlasdirmaq, traxeyanin intu-
basiyasi, traxeostoma).

2. Ag ciyarlorin drenaj funksiyasini tomin etmok (seliyi
tomizlomok, kopiiyii bronxlardan ¢ixarmagq, 6skiirok mar-
kozini qiciglandirmaq, oksigeni verilmasini namlon-
dirmak).

Oksigenoterapiya.
4. Ag ciyarlorin siinii ventiyasiyasini tomin etmok.

w

Kaskin tanaffiis catismazhginin ayri-ayri névlarinin
miialicasi

1.Qirtlagda vo udlagda yad cisimlor.

Bu zaman heyvanda giiclii narahatliq, 6skiirok, qusma meyli,
hipersalivasiya vo burundan axmti gqeydo alinir. ©gor heyvanin
imumi vaziyyati gonastboxsdirso, onda barbituratlardan istifads
edorak, agiz-udlagi, sos yarigini vo qirtlagin proksimal hissosini
tam toftis edirlor. Yad cismi tapib, onu xaric etmok lazimdir.
Yadda saxlamaq lazimdir ki, analoji kliniki olamatlor iti gedisli
infeksion laringotraxeitds, udlagyani vo udlaq arxasi absseslardo,
sas tellorinin absesinds do geyds alinir.

Tocili vaziyyatlorda, yoni heyvanda asfiksiya olamatlori
olduqda, avvalco traxeotomiya aparib, heyvanin tonoffiisiini
borpa etmok, sonra iss yuxari tonaffiis yollarmin toftisine va
miialica todbirlorins baslamaq lazimdir.

2.Qirtlagin allergik sisindo dorhal histaminaleyhi preparatlar
va qlyukokortikosteroidlor inyeksiya edilmali, lazim goldikdo
intubasiya aparilmalidir. Intubasiyani1 narkoz altinda (barbiturat-
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lar, natrium- oksibutirat, ksilazin, ketamin) icra edirlor. Bazon
intubasiya borusunu bir sutka va daha artiq saxlamaq lazim galir.
Belo hallarda intubasiya borusunun etibarli suratds tashit edilma-
sini vo onun zadslonmasinin (dislonmasinin) garsisinin alinmasini
tomin etmok lazimdir. Bazon uzun middatli medikamentoz yuxu
(natrium-oksibutiratla) totbiq edir, antiallergik, sisoleyhi va
dezintoksikasion terapiya aparirlar.

Texniki imkanlar olduqda, belo vaziyyatlords yaxsi olar ki,
traxeostoma qoyulsun. Belo oldugda, heyvana qullug etmok
ylingtillagir, o adi gaydada yem qgobul edir vo uzun miiddato
tonoffiis yollarinin kegiriciliyini tomin edir (qirtlagin allergik sisi
tamamila barpa olunanadak).

Kliniki tocriibalor gostorir ki, yuxari tonaffiis yollarinin biitiin
nov abstruksiyalarinda traxeostomiya amsliyyati ugurla totbig
edilir.

3.0ti gedisli stronqulyasyon asfiksiya (6ziinii asma). Baytarliq
klinikalariin malumatlarina gora bu patologiya miixtalif sobob-
lordon (heyvanin kondirinin, qayisinin dolagmasi, insanin qasdon
bogmasi) tozahiir edir.

Oziinii asma halinda traxeya, boyun damarlar1 vo sinir saxolori
sixildigindan reflektor olaraq tonoffiis dayanir, kollaps omoalo
golir. Kliniki olaraq koma, tutmalar, yiiksok tozahiirli ozalo
hipertonusu, kaskin tonaffiis pozulmasi —bradipnoe geydo alinir.

Belo heyvanlara yardim etmok ti¢iin, dorhal iirok-agciyor rea-
nimasiyasina baslamaq lazimdir. Hokimin totbiq edacayi ilk tod-
birlor traxeyanin intubasiyasi vo agciyarlorin siinii ventilya-
siyasidir. Qaz qarisiginda oksigenin miqdart 50-100% toskil
etmoalidir.

Sonra (yaxsi olar ki, vena daxili kateterdon) asagidaki
preparatlar yeridilmalidir: heyvanin har kq diri kiitlasine 2-4 ml
dozada 40%-1i glikoza vo miivafiq dozada insulin; 0,3 ml/kq
20%-li natrium-oksiburat; 0,2 ml/kq 5%-li askorbin tursusu; 0,1
ml/kq 5%-li tiamin xlorid; sonra asidozu korreksiya etmok
moqsadilo 3-4 ml/kq dozada 4%-li natrium-bikarbonat yeridirlor.
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Beyin sisinin profilaktikast vo miialicesi liglin terapevtiki
dozalarda mannit va laziks isladirlor. Sonra 50-100 t.v./kq dozada
darialt1 olaraq heparin inyeksiya edirlor. Agciyarlorin siinii tonaf-
fiistinli spontan tonoffiis tam borpa olunduqdan sonra dayandirir-
lar. Bundan sonra miibadilo pozulmalarinin vo markazi sinir siste-
minin faaliyyatinin borpasina yonaldilon simptomatik terapiya
totbiq edilir.

4.1ti gedisli ag ciyor 6demi, sol modocik c¢atismazliginda,
toksiki zadalonmalards, travmatiki pulmonitds (yiiksaklikdan
yixildigda, dos qofasinin giiclii sixilmasinda, avtotravmalarda,
gaynar hava, buxar yuxari tonaffiis yollarina ¢akildikdo, infuzion
terapiya hoddon artiq totbiq edildikds, xiisuson do pnev-
moniyalarda va ya miixtalif tirok patologiyalarinda) tozahiir edir.

Iti gedisli ag ciyar 6demina diagnoz qoyuldugdan darhal sonra
vena daxilina bu preparatlar1 yavas-yavas yeridirlor: 0,1-0,5 ml
0,06%-1i korglikonu 5 ml 20%-li glikkozanin tarkibindo; 1-4 mi
2,4%-li eufillin; 1-2 ml laziks. Lazim goldikds laziksi 30-40
dogigodan sonra tokrar inyeksiya etmok miimkiindiir. Heyvanin
diri kiitlasi nozars alinmadan, vena daxilina vo ya azoaloaigi olaraq,
30-60 mq prednizalon inyeksiya edirlor. Bundan sonra 96%-li
spirtin igarisindon buraxilmaqla oksigen inhalyasiyasina basla-
yirlar. Bu tisul natico vermadikds yavas-yavas damcilarla vena
daxilina 30%-Ii spirt yeridirlor (kopiik yatirici kimi). Ancaq bir
fakti da nozordo saxlamaq lazimdir ki, inkisafda olan agciyor
6demindo, hotta on az miqdarda belo atriqg mayenin yeridilmasi
6liimlo nahayatlona bilir.

Konservativ terapiya tisullart lazimi natico vermodikds ag ci-
yarlorin siinii ventilyasiyasina baslayirlar. Bu zaman qaz qarisi-
ginda oksigenin miqdar1 70-90% toskil etmoklo, tonoffiis sikli
dogigads 20 vo tonoffiisiin hocmi iso normanin % -nii togkil
etmalidir.

5.1kitarafli agir pnevmoniya

IKitorafli agir pnevmoniyada, etiologiyasindan asili olmayarag,
ag ciyarlorin tonoffiis sothi azalir ki, bu da yiiksok tozahiirlii to-
noffiis catismamazligina gotirib ¢ixarir. Belo ki, ag ciyarlorin to-
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noffiis sothinin  50%-dok azalmasi hoyat iiclin ¢ox ciddi
tohliikolidir.

Intensiv terapiyanin osas moagsadi giiclii antibakterial vasito-
lorin totbigine vo ag ciyarlorin tonoffiis ¢atismazliginin aradan
gotiiriilmasinag yonoldilir.

Ag ciyar c¢atismazligmin miialicosindo asagidaki vasitolor
totbiq edilir: traxeyada yerloson kateterdon proteolitik, mukolitik
vasitalor yeridir, vena daxilina 1 ml/kq dozada (yavas-yavas) 5%-
li aminokapron tursu su mahlulu inyeksiya edilir, galavi-buxarlari
ilo inhalyasiya vo oksigenoterapiya totbiq edilir.

Bunlardan bagqa pnevmoniyanin miialicasinda istifads edilon
terapiya da totbiqg edilir —antibiotiklor, tirok gliikozidlari, eufillin,
mukolitiklor, vitaminlar inyeksiya edilmokls fizioterapiya tisullar
isladilir.

6.Torako- abdominal ¢atismazliq.

Kliniki tocriibado dos gofasinin agiq vo qapali travmalarina
kifayot godor tez-tez tosadiif edilir. Bu zaman ag ciyar toxuma-
smin cirilmasi, bir vo ya ikitorafli hemopnevmotoraks, travmatiki
pulmonit, tirayin azilmoalori, gabirga qovsunun zadalonmoasi, agiq
pnevmotoraks, gapali gorgin pnevmotoraks kimi patologiyalara
rast galinir. Bir qayda olaraq, dos gofasinin zadslori qarin boslugu
orqanlarinin vo skeletin zadalonmolori ilo miisayat edilir. Beloa
oldugda agir hemorroji vo travmatiki sok yaranir.

Dos qofosinin travmalari zamani yaranan on agir patolo-
giyalardan biri va birincisi tirayin azilmoloridir. Kliniki olaraq bu
patologiya bu vs ya digar doracads ritm pozulmasi, madaciklorin
fibrillyasiyasi va iirok-ag ciyor cagismazligi ilo tozahiir edir. Urok
ozilmosinin osas miialico todbiri aritmiyanin aradan gotiirtilmo-
sina yonoaldilir. Madaciklards fibrillyasiya olduqda isa defibrillya-
siya aparmaq lazimdir. Defibrillyasiya aparmaq miimkiin olma-
digda dos gofasino (lirok nahiyyasina) kaskin zorbo endirirlor.
Eyni zamanda gorgin pnevmotoraksin vo ya qapali pnevmoto-
raksin aradan qaldirilmasi moqsadilo plevra bosluguna drenaj
yeridirlor. Bir ¢ox hallarda qeyd edilon tadbirlorlo kaskin tonoffiis
catismazligini aradan gétiirmok miimkiin olur.
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Giicli hematoraksda tocili olaraq dos bosluguna toplanmis
gam reinfuziya etmok lazimdir. 2-3 saat miiddatinds aparilan
konservativ mialico todbirlori lazimi natico vermodikds
torakotomiya apararaq, qganaxmani coarrahi yolla dayandirirlar.

Qabirgalarin ¢oxsayli galpali siniglarinda da, hotta pnevmo-
toraks olmadiqda bela, agir tonoffiis ¢atismazligr vo paradoksal
tonaffiis yaranir. Bu zaman nofasalma akti zamani, dos qoafasinin
hocmi, zodolonmis torofdo boylimok ovazine, oksino Kkigilir.
Naticada Xasto heyvanin timumi vaziyyati kaskin pislosir.

Bels hallarda dorhal ag ciyarlorin siinii ventilyasiyasina basla-
maq olmaz. Ciinki, bu heyvanin timumi vaziyystini daha da
agirlasdirar.

Yalniz dos qofasine etibarli karkasl sargi saldigdan sonra ag
ciyarlorin siinii ventilyasiyasina baslamaq olar. Adston, bir hafto-
don sonra sarg1, qabirga qovsunun tam stabillosmasine sobab olur.
Sarg1 vasitoesilo gabirga qovsunun tamligini barpa etmok miimkiin
olmadiqda carrahi omaliyyat aparirlar.

7.9moliyyat naticasindo yaranan koaskin tonaffiis ¢atismazligi,
oksor hallarda, narkozdan sonraki morhaloda anestetiklorin va
miorelaksantlarin tasirindon amolo golir.

Belo hallarda miialico todbirlori istifado edilon anestetiklorin
antidontlarinin yeridilmasindon, traxeyanin intubasiyasindan vo
agciyarlorin komokgi ventilyasiyasinin tomin edilmosindan iba-
rotdir. Bu zaman diurezi giiclondiran vasitalor islotmaklo, intensiv
dezintoksikasiya terapiyasi aparilmalidir. Beyin qan ddvranini
yaxsilasdiran vasitolorin (pirasetam, eufillin) va hissalorlo proze-
rinin yeridilmasindon miisbat noticalor oldo etmislor. Adaton,
omoliyyatdan 2-3 giin sonra tonoffiis tam barpa olunur.

8.Elektrotravmalara an ¢ox korpa heyvanlarda, kiigiiklords vo
pisik balalarinda tosadiif edilir. Bu onlarin elektrik xattlorina olan
“maraqlarindan” irali golir.

Elektrotravmanin patogenezi elektrik coroyaninin heyvan
organizmindan “ilgok” halinda kegmasi ilo izah edilir, asagidaki
fosadlar bas verir:
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1)
2)

3)

Urok modaciklorinin fibrillyasiyasi (coroyan iirokdon
kegdikdo);

Tonoffiis  morkazinin  zoiflomasi  (bas  nahiyyasi
zodolondikdo);

Tonoffiis  ozololorinin  tonik spazmasi (coroyan dos
gofasindan va ya badani enins kegdikdo).

Coroyan “ilgoayinin” maskunlagsma yerini elektrotermiki yani-
gin, carayanin giris vo ¢ixis noqtalarine géra miiayyan edirlar.

11.2.Kaskin iirak-damar ¢atismazhgi

Urak c¢atismazhiginin genezi iiroya golon ganmn migdarinin
artmasi vo miokardin yigilma gabiliyyatinin azalmasi ilo baglidir.
Belos vaziyyat asagidaki hallarda miisahids edilir:

1.
2.
3
4.
5

6.
7.
8.

Miokardin infarkti, toksiki vo ya infeksion miokardit,
tireotoksikoz, irok qlisurlari;

Narkozun ftorotan va barbituratlarla aparilmasi (anestetikin
birbasa kardio- depressiv tasiri);

. Yiiksok tozahiirlii ritm pozulmast;
Asidoz hipoksiya fonunda yaranan taxikardiya;

. Reanimasiyadan vo ya narkozdan sonraki “qaliq”
hipoksiya;
Qan itirmalar;
Hoddan artiq infuziya (liroya golon qanin miqdart artir);
Qanin elektrolit balansinin ciddi pozulmasi (xiisusan da, K*

vo Mg" ionlarinin).

Miirakkob neyrohumoral mexanizmlor damar tonusunun asagi
diismasina va hatta kollapsa sobab olur. Ona gora do Kkliniki tac-
riibada bu sindrom kaskin tirok-damar ¢atismazligi kimi Syranilir.

Kliniki olaraq tirok-damar ¢atismazligi sol madacik (ag ciyar-

lordo

nomli xiriltilar, ag ciyarin sismasi, tongnofaslik) vo sag mo-

docik (markazi vena tozyiqinin yiiksalmasi, gara ciyarin boyii-

masi,

assit, dilin sigmasi, boyun venalarmin dolgunlagmasi) tipli

olaraq tofriq edilir. Hipoksiya va asidoz avvalcoa tongnofaslik,
taxikardiya, sonra iso aritmiya omolo gatirir.
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Xroniki tirok-damar ¢atismazliginda tirok qliikozidlari, sidik
govucu vasitalor (lazzim goldikds), antiaritmik preparatlar tatbiq
edir, gqan plazmasinin elektrolit torkibini korreksiya edir, eufillin
(taxikardiyada ¢ox ehtiyatla) vo ganglioblokatorlar tayin edirlor.

Urayin vo gan dovranmin dayanmasmnin daha ¢ox tosadiif
edilon soboblori asagidakilardir:

1. Miokardin itigedisli infarkti;

2. Agciyar arteriyasinin va lirok bosluglarmin kiitlavi trom-
boemboliyast;
Asfiksiya, kaskin tonoffiis ¢atismazlig;
Elektrotravma, suda bogulma, tirayin azilmalari;
Kardiotoksik anestetiklorlo doza haddini asma;
Sok;
Urok gliikozidlerinin, antiaritmik preparatlarin, adrena-
linin, prozerinin yiiksok dozalari, eufilinin venaya siiratlo
yeridilmosi.

Urok gofloton dayandigda tocili olaraq, ag ciyarlorin siinii
ventilyasiyasina baslanmali, tirokdaxili olaraq, 1 mqg/kq dozada
adrenalin, 5 ml 10%-li kalsium- xlorid vo 1 mqg/kqg atropin eyni
sprisa ¢okilorak inyeksiya edilmolidir.

Eyni zamanda vena daxilina 2 ml/kq dozada, 10 dogige miid-
dotindo 4%-li natrium- hidrokarbonat mohlulu infuziya edilir.
Sonraki 10 dogigo miiddatinds iso soda mohlulunu venaya yari
dozada yeridirlar.

Adrenalin tiroyin spontan yigilmalarini tonzimlayir, madacik-
lorin fibrilyasiya amplitudasini artirir.

Kalsium- xlorid miokardin oyanma vo yigilma tarazligmi
borpa edir.

Atropin azan sinirin tonusunu zoiflotmoklo qulagciqg —moadacik
keciriciliyini yaxsilagdirir.

Natrium-hidrokarbonat iss asidozu aradan gotiiriir. Malumdur
ki, asidoz kalsium ionlarinin 6z funksiyasini yerino -yetirmoya
mane olur, miokardda enerjinin naglini pozur, adrenalinin effek-
tiv tosirini azaldir.

No ok w
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Reanimasiyadan sonraki moarhalads iirok vurgulariin ritmino
Vo arterial tozyige nozarot etmok lazimdir. Lazim goldikds
lidokain, novokainoamid vo kordarondan istifado etmak olar. Bir
¢ox hallarda ugurlu reanimasiyadan 20-30 daqigo sonra iirok
tokrar dayanir. Belo oldugda aparilmis reanimasiya todbirlori
ugurlu hesab edilo bilmoz. Ona goro do iiroyin dayanmasi
Sababini agkar etmok lazimdir (agar bu miimkiindiirss).

Hotta on ugurlu reanimasiya tadbirlorindon do sonra miioyyan
fosadlar yaranir ki, bunlarin da sobabi agir hipoksiya, asidoz va
digor homeostaz pozulmalaridir. Ona gora do reanimasiya todbir-
larindan sonra miitlaq intensiv terapiya aparilmalidir. Bunda mogQ-
sad organizmin oksigenizasiyasini tomin etmok, ensefalopatiya-
nin, kraniohipotermiyanin qarsisini almaq, qanin su-elektrolit
torkibini tarazlamaq vo mikrosirkulyasiyani yaxsilasdirmaqdan
ibaratdir.

11.3.1ti boyroak va gara ciyar ¢atismazhg

Boyroklorin va gara ciyarin organizmds rolunu va onlarin no
gadar vacib funksiyalar hoyata kegirdiklorini danmaq geyri-mim-
kiindiir. Masoalon, boyraklorin ¢ixarici funksiyasi naticasinds or-
ganizmdas su- elektrolit vo tursu- golovi balansinin tarazligi tomin
edilir.

Qara —ciyar iso anatomik olaraq elo moskunlagmisdir ki, biitiin
qarin boslugunda yerloson orqanlardan (boyraklor istisna olmag-
la) daxil olan venoz gan bu organda detoksikasiyadan kegir. Qara
ciyarin organizmds vacib rola malik olmasini bir faktla da siibut
etmok olar. Belo ki, gara ciyar parenximasinin 70%-dok zodo-
lonmoasi organizmin talobatina ciddi xalal gatirmir, ¢iinki o qisa
bir miiddato regenerasiya olunur. Bu vaziyyati gara ciyarin poli-
travmalar noticasinds ozilmalarina prognoz verdikds nozors
almaq lazimdir ki, baytarliq klinikalarinin molumatlarina asason,
gara ciyarin 30%-dok vo ondan da c¢ox hissasinin travma
naticasinds ozilmalarinin, toxminon bir il miiddstino barpa
edilmasi gostarilir.
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Ancagq biitiin geyd edilonloro baxmayaraq bir ¢ox xastaliklor
Vo ekzogen zadalonmalar bu organlarin ciddi funksiya pozulma-
larina, iti gedisli boyrok vo qara ciyar catismazliglarina sobab
olur.

Iti gedisli boyrak gatismazliglarinin sabablori asagidakilardir:

1. Istonilon genezli agir sok (travmatiki, hemorroji, anafi-
laktik, hemotransfuzion, endotoksinli va s.);
2. Iti gedisli xastoliklor — pankreatit, peritonit, bagirsaq keg-
momoazliyi.
Uzun miiddatli sixilma sondromu.
Agir metal duzlari, hemolitik vo digor zshorlorlo iti
ekzogen zoharlonmalor.
Iti gedisli qlomerulonefrit vo ya pielonefrit.
6. Ozalolorin boyiik hissasinin ozilmoalori ilo bas veran
travmalar.
7. Endogen intoksikasiyalar (bogazliq toksikozu, hepato-
lineal sindrom vs s.).
8. Sidikg¢ixarict yollarin obstruksiyasi (daslar, sislor, prostat
vozin adenomast).

Iti boyrok catismazliginin 5 kliniki tozahiir morholasi ayird
edilir:

I-baslangic; II-oligoanurik; Ill-erkon poliurik; 1V-gecikmis
poliurik; V-barpa morhalasi.

I morhols etioloji amillarin tasirindon ilk kliniki slamatlor toza-
hiir edonadok olan bir miiddatdir. Hokim iti boyrok catismaz-
ligimin etiologiyasini bilorak, avvalcadon etioloji faktorlara qarsi
tadbirlor aparmaga hazir olmalidir. Bu zaman o sokun terapiyasi,
gan itirmalarin avaz edilmosi, diurezin giiclondirilmasi (ekzogen
zoharlonmolordo) kimi vaxtinda adekvat todbirlor aparmalidir.
Omoliyyat zamani sidik ifrazinin olmamasi (1-2 ml/kqg/saat) dor-
hal anestezioloqda boyrok catigmazligi barado fikir oyatmalidir.
Bu zaman diurezin tonzimlonmosina qarsi no godoar tez todbir go-
riiliirso, bir 0 gadar boyrak ¢atismazligmin kliniki tozahiiri yiin-
giil olar. Diurezi artiran preparatlar eufillin, laziks, mannit vo S.-

dir.
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Diurezin sutkaliq miqdarinin 0,2-0,3 ml/kg/saatadok azalmasi
oliquriyanin, 0,05 ml/kqg/saatadok diismasi iSo anuriyanin gosto-
ricisidir. Bunlar boyrok ¢atigsmazliginin I marhalasini saciyyslon-
dirirlar.

Boyrak catismazligimin Il marhalosinds nefronlarin 70%-dan
¢oxu mahv olur. Bu boyrok ¢atismazliginin an agir marholasidir.
Miialico todbirlori organizmin daxili miihitinin sabitliyinin
saxlanmasina yonaldilmalidir. Magsad miisyyan vaxt gazanmaq
Vo boyrok epitelisine regenerasiya olunmaq imkani yaratmaqdir.
Bu morholods ziilallarin, yaglarin vo karbohidratlarin giiclii
parcalanmasi naticasinds ¢oxlu miqdarda endogen maye toplanir
Vo hipotonik hiperhidratasiya bas verir. Ona goro do diurezi
stimulyasiya etmok zorurati yaranir. Bu moaQsadlo mannitoldan
istifado etmok daha moagsadouygundur. Preparatt 1-1,5 g/kq
dozada 30%-li mohlul halinda, 30-40%-Ii gliikkozanin torkibinds
yeridirlor. Vena daxilino 40-80 damci/daqigo suratlo inyeksiya
edirlor. Diurezin saatliq miqdart 1 ml/kq saviyyads oldugda
preparatt 8-12 saatdan sonra tokrar yeridirlor. Bundan sonra
laziks do yeritmok olar. ©gor laziksi yeritdikdon sonra da diurez
borpa olunmursa, onda bu preparatlarin totbiqini dayandirirlar. Bu
morhoalonin miialicasinds diuretiklorla birgs vena daxilina kifayat
godor ziilal da (4 ml/kq dozada nativ plazma) yeritmok lazimdir.
Mogsad gan plazmasmin onkotik tozyiqini yiiksaltmokdon iba-
ratdir. Miitloq sidik Kisasino kateter yeridilmalidir (diurezo noza-
rot ticiin). Sutka orzindo venaya yeridilon mohlullarin miqdari
organizmdoan ¢ixarilan mayenin (sidiklo, kalla, qusuntu ils torlo
Vo s.) migdarindan ¢ox olmamalidir. Bu moarhalods heyvan kifa-
yat godar karbohidratlar (5 g/kg/sutkadan az olmayaraq) da gobul
etmolidir. Bu talabatlar1 fruktoza, ksilit, sorbit va bal (4 q/kq bali
elo homin migdarda su ilo qarigdirirlar) hesabina 6domok miim-
kiindiir. Vena daxilino 4-8 ml/kg/sut. Dozada 40%-li glyukozani
insulinlo (1 t.v. insulini 4 q quru glyukoza) birlikds do inyeksiya
etmok olar. Hiperkaliemiyanin inkisafi ilo olagodar vo kalsium
ionlarmin miokardin yigilma funksiyasina oks tosir gostordiyini
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nozoro alaraq, sutka orzindo 1 ml/kg/sutka dozada 10%-li
kalsium-xlorid mohlulunu barabar sokilds inyeksiya edirlor.

Kaskin boyrak ¢atigmazligi qeyds alinan heyvanlara natrium-
xloridin izotonik mohlulunun yeridilmasi va duzun verilmasi aks
gostoriglidir.  Bu hiiceyro hiperhidratasiyasina vo 6demlora
(siskinliklara) sabab olur.

Kaskin boyrak catismazligimin ugurlu miialicasinds 3-7 giina
diurez borpa olunur. Diurez normal gostaricilordon bir godor
yiiksok olduqda, artiq kaskin boyrak ¢atismazliginin III marhaloasi
bas verir. Bozon diurezin gostaricilori ¢ox yuxari ragamlors ¢atir,
normadan 2-2,5 dofo yiiksok olur. Bu marhalada diuretiklorin
totbigini  dayandirir, ziilallarla qidalanmani mohdudlasdirir
(sutkada 1 g/kg-dan ¢ox olmayaraq), karbohidratlarla zongin
yemlor verirlar.

Toxminon 3-4 giindon sonra IV marhalo baglayir. Kaskin
boyrak catismazliginin bu morholasinds poliuriya daha da artir,
bozon sutkaliq normadan 4-5 dofo ¢ox olur. Bu marholodo
plazmanin elektrolit balansinin saxlanmasina xiisusi nozarat edil-
molidir. Xasto heyvana meyvo- torovoz pohrizi toyin edilmakls,
sutkaliq ziilal gobulunu (siid mohsullar1 vo bismis ot) todricon
artirirlar, lazim goaldikds infuziya terapiyasini davam etdirirlor.

Diurez normal gostaricilor saviyyasinadok barpa olundugda,
koskin boyrak ¢atigmazlhiginin V marhalasi baslayir. Bu marho-
lodo osason simptomatik miialico todbirlori, dietoterapiya vo
fizioterapiya (bunlara ehtiyac duyulduqda) aparilir.

Koskin gara ciyar catismazliginin osas Soboblori asagida-
kilardir:

1. Qara ciyarin xroniki xastaliklorin kaskinlogsmasi (sirroz
fonunda piroplazmoz vo ya ovval kecirilmis hepatit;
infeksion xastaliklor, endo- va ekzogen zoharlonmalar);
Qara ciyarin dorman vasitalari ilo zadalonmoasi;

3. Hepatotrop zaharlorlo (dixloretan, zohorli kobaloklor va s.)
zoharlanmalor.
4. Tti gedisli hepatit.

N
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Kaskin gara ciyar ¢atigmazligi kliniki olaraq, anoreksiya, tor-
mozlanma, oyanma tutmalar1 ilo, siistliiklo tozahiir edir. Tez inki-
saf edon koskin gara ciyar catismazliginda iso ensefalopatiya
(geyri- adekvat davranig, polifagiya, yuxusuzlug, psixiki basil-
ma), mioklonik tutmalar, meningizm, votor va babok reflekslo-
rinin zaiflomasi kimi slamatlor geyds alinir. Heyvanin nafasin-
don, sidiyindan, agiz suyundan “qara-Ciyar iyisi” (nom torpaq iyi,
¢iy donuz ciyari iyi) golir. Sariliq geyds alinmagla, dorido pete-
Xiyalar yaranir, burundan, balaligdan vo mado-bagirsaq siste-
mindon qganaxmalar baglayir. Qara ciyarin hacmi Kigilir va
borkiyir (hepatargiya). Qara ciyar c¢atismazliginin darinlogsmasi
gara ciyar komasina sabob olur.

Komanin inkigafint 3 marhalays ayird edirlor:

I. Prekoma- inkisaf edon zoiflik, istahanin itmasi,

tormozlanma vs ya eyforiya geydos alinir.

Il. Qorxuducu koma- husun qarisighigr vo geyri- adekvat

psixiki reaksiyalarla miisayat olunur.

I1l. Koma (husun tam itmasi).

Ovvalca onu geyd etmoyi lazim bilirik ki, gara ciyar komasi
¢ox agir bir vaziyyat olmaqgla yanasi, prognozu da tohliikali vo ya
geyri- gonastboxsdir. Ona gora do belo xastolori miialico etmoz-
don ovval, onlarin sahiblori ilo otrafli miizakiralor aparilmali,
Xastoliyin agir vo ¢otin miialico edilon olmasi barado molumatlar
vermoak lazimdir. Homginin, bu xastoliyin miialicasinin maliyya
xarclorinin az olmadigini, miialico miiddatinds ensefalopatiya va
gara ciyarin sirrozu kimi agirlagmalarin yaranma riskini do hey-
van sahiblarinin nozarina gatdirmaq baytar hokiminin borcudur.
Ogor bu molumatlardan sonra da heyvan sahibi eutanaziyadan
imtina edirss, onda hakimin yegans ¢ixis yolu biitiin mialica
miiddatindo bas beyin qgabiginin funksiyalarimin saxlanmasina
calismaqdir.

Miialicaya madanin yuyulmasindan va diiz bagirsagin sifonlu
imalasindon baslayirlar. Sonra heyvana tmumiyyatlo, ziilal
verilmosini dayandirir, yalniz karbohidratlar toyin edirlor (boyrok
catismazliginda oldugu kimi).
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Enerji tolobatin1 6domok moagsadilo 50 ml/kg/sutka dozada 5-
10%-1i gliikoza mohlulu tayin edirlor. Elo bu mohlulla birlikds
korglikon, 4%-li kalium-xlorid, kokarboksilaza yeridirlor. Olava
olaraq askorbin tursusu vo yiiksok dozalarda prednizalon (15
mqg/kg/sut) inyeksiya etmok olar. ©zalo i¢i olaraq natrium-
etamzilat vo vikasol yeridirlor. Psixomotor oyanmalar miisahido
edilon heyvanlara yalniz natrium- oksiburat tayin edilir.

Xolin —xloridin vena daxilins inyeksiyasi da yaxsi natico verir.
Bu magsadls onun 10%-1i mahlulunu 5%-1i glitkkoza mohlulunun
torkibinds 0,4-0,5 ml/kg/sutka dozada inyeksiya edirlor. Xolin-
xlorid mohlulunu venaya yeritmazdon ovval, darialti olaraq
atropin vurmaq lazimdir. Mahlulu iso venaya ehtiyatla, yavas-
yavas yeridorok miitomadi olaraq nobzi nozarstds saxlayirlar.

Ammonyak intoksikasiyasinin qarsisin1 almaq moaqsadilo,
venaya damcilarla 300 mq/kq/sutka dozayadok (2-3 dofoya) 5%-li
arginin - mohlulu yeridirlor. Homg¢inin, vena daxilina 7-15
mq/kg/sutka dozada D- va L- alma tursusu (malat) mahlulunun
yeridilmasini do magsadsuygun hesab edirlor. Qara ciyarin ganla
perfuziyasini yaxsilagdirmaq mogsadilo 1 ml/kg/sutka dozada
(2,4%-1i mohlulu 3-4 dofayo) eufillin toyin edilir. Kaskin boyrok
catismazligi da geyds alindiqda oslavs olaraq diuretiklords toyin
edilmolidir. Qeyd edilon miialico vasitalorindon basqa ensefa-
lopatiya olamatlorinin zaiflodilmasi tigiin foli tursusu, essensiale
Vo simptomatik terapiya totbiq edilir. Tobii ki, heyvanin fordi
xiisusiyyatlori vo har bir konkret vaziyyat nozors alinmalidir.

Xasto heyvanin voziyyati, yaxsilasmaga dogru doyisdikdo,
tadricon infuziyalar1 dayandirir, hab dorman preparatlarina kegir,
pahriz tayin edirlor. Belo heyvanlarin rasionundan acili, yagl va
hisa verilmis mohsullar1 ¢gixarirlar.

11.4.Koaqulopatik ganaxmalar

Hokim anestezioloq koaqulopatik ganaxmalarda, bir gayda
olaraq, tacili vaziyyatlordo rastlagir. Bunlar amaliyyatdan avval
va ondan sonra, hamginin dogum zamani vo ya reanimasiyadan
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sonraki marhalods geyds alinan travmalardir. Koaqulopatik
ganaxmalar homeostaz prosesinin pozulmasi ils slagodar olur.

Asagida daha ¢ox tosadiif edilon koaqulopatik ganaxmalarin
variantlar verilir:

1. Anadangalmo gan xostoliklori (hemofiliya, trombosi-
topeniya, V, VII, X, XII faktorlarinin ¢atismazligi).

2. Qara ciyar xastaliklori (sirroz, hepatit).

3. Trombohemorroji sindrom.

Qara ciyar xastaliklorini hakim omoliyyata godor askar edo
bilor (anamnez molumatlarina, kliniki miiayinalors, laborator
milayinalora osason). Ancag anadangslmoa gan xastoliklorinin
omoliyyatadok askar edilmasi, praktiki olaraq geyri-miimkiindiir.
Lakin biitiin bunlara baxmayaraq, hokim c¢ox digqgstle vo inadla
anamnez molumatlarini toplamali, asagida qeyd edilon masalalora
aydinliq goatirmalidir: avvoallor heyvanin damagindan sobabsiz
ganaxmalar miisahids edilmasini; dori zodslorindon uzunmiiddatli
gqanaxmanin olmasini; heyvanin valideynlorinds, gqardas vo
bacilarinda bels hallarin bas vermasini miioyyan etmolidir.

Toasiif ki, trombohemorroji sindrom praktiki olaraq proqnoz-
lagdirilmir. Bu simdrom damar daxili laxtalanma sindromuna
oxsar olub, hemodinamika pozulmalarinda amolo golir. Qanin
laxtalanma prosesi vo damar reaksiyasit pozulur (bu iso demok
olar ki, biitiin patoloji vaziyyatlords bas verir).

Qara ciyar xostoliklorindo amoliyyata hazirliq morhoalasinda
vikasol vo aminokapron tursusu isladilir. 9vvalcadon donor gani
hazirlayir vo onun resipientls uygunlugunu tayin edirlor.

Anadangalmo homeostaz sisteminin patologiyasi olan heyvan-
larda tocili omoliyyat apardiqda, onlara fibrinogen, trombositlor
Vo plazmanin laxtalanma faktorlar1 ilo zongin olan tozo gan
kociirtirlar.

Trombohemorroji sindromda miirokkob homeostaz pozulmasi
geyds alinmaqla, qanin damardaxili laxtalanmasi, damar divar-
larinin kegiriciliyinin yiiksalmasi fonunda ganaxmalar bas verir.
Ogor omoliyyat zamani vo ya ondan sonra, yaxud da digor agir
vaziyyatlords yaranin, balaligin, bagirsaglarin, boyraklorin, qarin
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divarinin va s. biitiin kapillyarlarindan gqanaxma bas verirso Vo
heyvan sahibinin molumatlarina asasan hamin heyvanda, avvallor
travmalarda qanmn laxtalanma problemi olmamissa, onda
trombohemorroji sindrom haqqinda diisiinmok lazimdir.

Trombohemorroji sindrom 4 marhoalods inkisaf edir:

I.  Hiperkoaqulyasiya (qanin laxtalanma prosesinin birinci
fazasi aktivlosir, damar daxilindo asidoz naticasinda
artiq miqdarda tromboplastin olur);

Il. Qobul koaqulopatiyast (qanin laxtalanma siiratinin
yiiksalmosi naticasinds ¢oxsayli damardaxili tromblar
oamoalo galir).

Ill. Fibrinoliz (fibrinogenin miqdar1 azalir, fibrinoliz
prosesinin aktivatorlarinin miqdart iso yiiksalir);

IV. Borpa morhoalosi (todricon tmumi vaziyyst barpa
olunur, ganaxma dayanir, homeostaz normallasir).

Trombohemorroji  sindromun miialicasindo osas etioloji
amillorin aradan gotiiriilmasinag, sokoleyhi terapiya, homeostazin
borpasina yonaldilon todbirlor aparirlar.

Terapiyan1 vena daxilino 2-6 mqg/kq dozada amino- kapron
tursusunun yeridilmasindon baslayirlar. Sonra 20-30 t.v./kq
dozada heparin inyeksiya edir, lazim goldikds 3-4 saatdan sonra
tokrar edirlor. Eyni zamanda 2-6 ml/kq dozada reopoliglyukin
yeridirlor. Hemodilyusiya mogsadilo izotonik mohlullar (fizioloji
mohlul, Ringer va s.) infuziya edilmalidir.

11.5.Kaskin ekzogen zaharlanmalarda intensiv terapiya

Kaskin ekzogen zoharlonmolorin klinikasi genis polimorfizmlo
forglonir. Belo ki, bir ¢ox hallarda heyvan orqanizmino miixtolif
istiqgamatli bir ne¢o zohor daxil olur. Bir gayda olarag, hokimin bu
zohorlar, onlarin migdar1 barads moalumatlar1 olmur. Zaharlorin bir
coxunun kliniki monzorasi ¢ox oxsar oldugundan lazimi antidot
terapiyanin aparilmasi demok olar ki, miimkiin deyil. Biitiin qeyd
edilonlori nazaro alaraq, asagida bu vo ya digar zaharloyici amillarin
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torotdiyi daha tipik kliniki olamotlori  vo koaskin ekzogen
zoharlonmalarin imumi miialica prinsiplori agiqlanir.

Zsharlonmolorin gedisini agsagidaki marhoalalors ayirirlar:

I — gizli morhals;

I —zaharin rezorbtiv tasir marhalasi;

11 —zaharlorin geri donan tasir marhalasi;

IV —barpa moarhalasi.

Kliniki olaraq ekzogen zohorlonmalor sindromlar kimi tozahiir
edir, miixtolif doracolori geydo alinir: 1) modo-bagirsaq traktinin
zoharlonmasi (qusma toksiki gastroenterit); 2) psixiki- sinir faaliyyas-
tinin pozulmas: (kaskin intoksikasyon psixoz, toksiki koma); 3) he-
morroji sindrom (mads- bagirsaq sistemindon, balaligdan, sidik
cixarict sistemdo, agiz boslugunun selikli gisasinda ganaxmalar);
4) qicolma sindromu (xirda lokal qicolmalardan tonik-klonik
qicolmalaradak); 5)kaskin bdoyrok ¢atismazligi sindromu; 6) kaskin
gara ciyar ¢atigsmazligi sindromu; 7) toksiki moikardit vo toksiki ag
ciyor 6demi ilo tozahiir edon ag ciyorin vo tirayin toksiki zadalon-
masi sindromu.

Fosfor tizvi birlagmoalarls, insektisidlorlo zoharlonmolar {igiin xas
olan olamatlor bunlardir: mioz (bobayin kaskin daralmasi), agiz
suyunun axmast, dil azalolarinin vo miixtalif qrup skelet azalslorinin
fibrillyasiyasi, agir vaziyystlords iso klonik qicolmalardir. Karbon
oksidi (dom qazi) ilo zoharlonmalards iso selikli gisalar vo qulagin
dorisinin daxili hissasi parlaq ¢ohrayr rongds olur. Narkotik tasira
malik maddalorlo (tabletlor, bitkilar) zoharlonmalorda baboklarin
genislonmasi, onlarin isiga hassashiginin zaiflomasi vo ya tamamilo
itmasi, psixikanin pozulmasi bas verir. Hemorroji sindrom isa asason
kumarin cargasine aid olan zsharlarin tasirindon yaranir. Kobalok-
lorla zoharlonmolords qara ciyar ¢atismazligi, agir metal duzlar ils
zoharlonmalarda isa boyrok ¢atigsmazligi tozahiir edir.

Lakin, hokimin he¢ do homiso etioloji amillori arasdirmaga,
heyvanin {imumi vaziyyatini giymatlondirmoys vaxti olmur, dorhal
reanimasiya todbirlorini aparmaq lazim golir.

Miialiconi modoni yumaqdan baslayir, zaif (saftali ¢igayi rongin-
do) kalium- hipermanganat moahlulu isladirlor. Bu zaman mohlulun
miqdarinin o gadar do shamiyyati yoxdur. ©sas masalo modani to-
miz yumaqdir. 9gor heyvanin iimumi vaziyysti imkan verirss, onda
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moadoni yumazdan ovval qusma oleyhi preparatlar (apomorfin, 2 ¢ay
qasig1 xardali vo ya 1-2 xdrok qasigr duzu bir stokan iliq suda
qarigdirib verirlor) verilir. Modoni yuyub, qurtardigdan sonra elo
homin zond vasitasilo sorbentlor: aktivlosdirilmis komiir, enterosgel,
polisorb, bentonit vo s. tatbiq edilir. Peristaltika saxlanildiqda bagir-
saglardan zsharin tez ¢ixarilmasi {igiin isladici duzlar (0,5 g/kq do-
zada magnezium va ya natrium sulfat1 50-100 ml iliq suda hall edib,
totbiq edirlor) istifado edilir. Bundan sonra diiz bagirsagi yuyurlar
(imals ilo).

Intensiv terapiya todbirlorina markozi venanin kateterizasiyasin-
dan baglayirlar. Infuzion terapiyada asas moqsad g¢oxlu miqdarda
izotonik mohlullarmn (fizioloji mohlul, 5%-1i gliikoza moahlulu, poli-
glyukin) yeridilmasindan ibaratdir. Yeridilon mohlulun imumi hac-
mi 50 ml/kq doza haddini asmamalidir. Bundan sonra 20-40 mq/kq
laziks inyeksiya edirlor. Diurezin saviyyasi 2 ml/kg/saat haddinda
olduqda, infuziyan1 Ringer moahlulu ilo davam etdirarok, mannit in-
yeksiya olunur. Urak foaliyyatini tanzimlomok mogsadila korglikon
Vo kokarboksilaza islodilir. ©lavo olarag, prednizalon, natrium-
tiosulfat, unitol vo kontrikal tatbiq edilir. Hemorroji sindrom geyds
alindiqgda etamzilat vo aminokapron tursusundan istifado edirlor.
Xostodo psixomotor pozulmalar bas verdikdo iss natrium-
oksibutirat vo diazepam inyeksiya edilmalidir.

Intensiv terapiyaya basladigdan sonra hokimin artiq voziyyati
giymatlondirmays, anamnez malumatlarini toplayib analiz etmoyo
kifayot qodar vaxti olur. Zoharlayici maddonin néviinii aydinlagdir-
maq miimkiin olduqda spesifik antidot terapiyasina miiraciat edirlor.

Asagida bozi antidotlar hagda molumatlar verilir:

Antrasin- margiimiislo zoharlonmalards 0,07 mil/kq dozada 1%-li
mohlul halinda azaloys yeridilir.

Aktivlasdirilmis kémiir (Vo ya digar sorbentlor) —per oral zohar-
lonmoalarin hamisinda tatbiq olunur. Yaxsi olar ki, toz halinda (suda
holl edilorak) 0,5-1 g/kq dozada isladilsin. Mods zondundan
yeritmak gostorislidir.

Allilnormorfin  (nallorfin [nalorfin])- opiatlarin antidotudur.
Opiatlarin tonoffiis morkazins tasirini zaiflodir. 0,015 ml/kq dozada
5%-li mohlul halinda derialti, azaloi¢i vo ya vena daxili olaraq
inyeksiya edilir.
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Amilnitrit- sianidlor vo dom gaz1 ilo zaharlonmolarin antidotudur.
Nofosalma ilo verilir. Bundan basqa adrenomimetiklorlo zaharlon-
moalardo damar genislondirici vasito kimi istifads olunur.

Aminazin- adrenolitik tosir gostarir.

Adenozintrifosfat tirsusu (ATF)- qanqglionar bloku goétiiriir, tirok
ozolasinda miibadils proseslorini aktivlosdirir.

Atropin sulfat- xolinomimetiklorlo vo antixolinesterazalarla zo-
harlonmalords dari alti, azaloaigi vo ya vena daxili olaraq totbiq edilir.
Doza zoharlonmanin agirliq daracasine gora miioyyonlosdirilir.

Askorbin tursusu- dom qazi ilo zoharlonmods boyiik dozalarda -
0,25 ml/kq, 5%-li mohlulu tatbiq edilir.

Bemeqrid- moarkazi sinir sistemina tasir gostaran barbituratlar v
digor preparatlarla zoharlonmolords istifado edilir. Vena daxilins
0,25-0,5 ml/kq dozada inyeksiya edilir. Doza hoddini asdiqda klonik
qicolmalar amala galir.

B grupu vitaminlari- torkibinds xlor olan insektisidlorlo zahar-
lonmalordo maksimal sutkaliq dozalarda azals igarisine vo ya venaya
yeridilir.

Heksametil tetramin (urotropin)- xinin va akrixinlo zsharlon-
mada, vena daxilina 0,05 ml/kq dozada 40%-li mohlulu yeridilir.

Kalium-permanganat- miixtolif tizvi zshorlorin antidotudur.
1:1000-0 mohlulunu madoni yumagq tgiin isladirlor. Ilan vurduqda,
homin nahiyyaya darialt1 olaraq 1%-li mahlulunu inyeksiya edirlor.

Kalsium-xlorid- magnezium- sulfat: hoddean artiq verdikds totbiq
edirlor. 10%-li mohlulunu 0,5 ml/kg/sutka dozada venaya inyeksiya
edirlor.

Mis-sulfat- fosforla zoharlonmalords 0,1%-li mahlulunu modoani
yumaq tg¢iin isladirlor. Darinin fosforla yanmig hissalorini iso 5%-li
mohlulu ils islayirlor.

Metil abisi- sianidlor vo dom qazi ilo zoharlonmalords 1 ml/kq
dozada 1%-li mohlulunu 5%-Ili glyukozada vena daxilina yeridirlor.

Vazelin yagi- xlorlu birlogsmolor, fosfor vo aspirinlo zohorlon-
molords 1,5-2 ml/kq doza daxils verirlar.

Natrium- xlorid- 2-5%-li moahlulunu morgiimiislo zsharlonmada
modoni yumaq ti¢tin isladirlor. Bu zaman moargiimiisiin torkibindoki
giimiis xlorla birlasib hall olunmayan va geyri-toksiki giimiis-xlorid
duzu amals galir.
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Pilokarpin- atropinin antaqonistidir. Dari altinda 0,05 mgq/kq
dozada 1%-li mohlulunu inyeksiya edirlor.

Protamin sulfat- heparinin antogonisti olub, 1 q heparina 1 ml
protamin yeridirlor.

Prozerin- atropinin, ganglioblokatorlarin vo kurareys banzor
maddalarin antoqonistidir. 0,2 mg/kq dozada, 0,05%-li mahlul halin-
da, vaziyyatin agirliq doracasindon asili olaraq inyeksiya edirlor.

Xolinesterazalarin  reaktivatorlart  (dipiroksin, izonitrozin)-
fosfor tizvi birlosmalarlo zoharlonmalards isladilir. ©zalo igarising
va ya vena daxilina 0,015 ml/kq dozada 5%-li dipiroksin va 0,05
ml/kqg dozada 40%-li izonitrozin mohlullart yeridilir. Agir
vaziyyatlords atropinlo birlikds isladilir.

Etil spirti- metil spirti ilo zoharlonmonin antidotudur. Zond vasi-
tosilo daxile 2 ml/kq dozada 30%-1i mahlulunu yeridirlor. Sonra hor
2 saatdan bir, heyvanin voziyyati yaxsilasanadok dozanin yarisini
verirlor. Sonraki 2-3 giin miiddatinds iso sutkada 2 ml/kq spirt tayin
edirlor.

Kalsium- tetasin- agir metal duzlart ilo zaharlonmolarin iti va
xroniki gedisinda, vena daxilina 0,05 ml/kq dozada 10%-li mohlu-
lunu, giinds 4-5 dofa glyukoza ils birgs totbiq edirlor.

Natrium- tiosulfat- giiclii antioksidantdir. Yod vo agir metal duz-
lar1 ilo zoharlonmalards totbiq edilir. Vena daxiline 3 ml/kq dozada
30%-li mohlul halinda yeridirlor.

Unitiol- agir metal duzlart ilo iti vo xroniki zoharlonmalordo,
hepatotrop zaharlonmalards va tirak glikozidlarinin doza haddindan
¢ox totbiq edilmasindo istifads edilir. 0,1 ml/kq dozada 5%-li mah-
lulunu birinci giin har 6 saatdan bir, sonraki 3-4 giin miiddotindos iso
giinds bir dofo azoals igorisine va ya vena daxiline inyeksiya edirlor.
Hepatotrop zoharlonmolords geyd edilon dozani 4-5 dofs artirirlar.

Sistamin hidroxlorid- toksiki methemoglobinemiyada istifads
edilir. Vena daxilina metilen abisi yeritdikdon sonra, daxila 0,01
g/kq dozada, 3-4 giin miiddstindo 2-3 saatdan bir sistamin —
hidroxlorid verirlor.
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