ReaderTT.config = {"pagecount":367,"title":"","author":"sagayeva","subject":"","keywords":"","creator":"Writer","producer":"LibreOffice 7.2","creationdate":"D:20220216092221Z'","moddate":"","trapped":"","fileName":"document.pdf","bounds":[[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286],[909,1286]],"bookmarks":[{"title":"Stasionarda A (narkotik analgetik preparatlar) və B (yuxu dərmanları, kodein və s.) siyahısına daxil olan dərmanlar xüsusi seyflərdə saxlanılır. Seyfin qapısının daxili tərəfində saxlanılan dərmanların siyahısı asılır və bu dərmanların maksimal birdəfəlik və sutkalıq dozaları göstərilir. Şöbədə narkotik dərmanlar 5 günlük, digər güclü təsirli dərmanlar isə 10 günlük tələbatı ödəyəcək miqdarda saxlanılır.","page":46,"zoom":"XYZ 86 530 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq .Səh. 127. \u201c Təhsil \u201dBakı 1998.","page":46,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Dərmanların xarici tətbiqi dedikdə həmin maddələrin, selikli qişalar və yara səthində işlədilməsi nəzərdə tutulur. Dərmanın dilaltı qəbulu və dəriiçinə yeridilməsi dərmanların daxilə tətbiq üsuluna aiddir.","page":47,"zoom":"XYZ 86 442 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh . 131 . \u201c Təhsil \u201dBakı 1998 .","page":47,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"İsidici kompresin təsiri nəticəsində onun qoyulduğu nahiyədəki səthi və dərin qan damarları uzun müddət genişlənməyə məruz qalaraq, həmin nahiyəyə qan axınını artırır, venoz stazı aradan qaldırır və nəticədə ağrı və şişkinlik aradan qalxır, ona görə inyeksiyadan sonrakı infiltratlar zamanı isidici kompresin qoyuluşu göstəriş, sadalanan digər hallarda isə əks- göstəriş sayılır. Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh . 118 . \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998 .","page":48,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Xardalın müalicəvi təsiri onun tərkibində olan efir-xardal yağı ilə izah olunur. Bu yağ ancaq 40-45 dərəcə temperaturlu suda xardaldan ayrılaraq dərini qıcıqlandırır və damarları genişləndirir, nəticədə həmin nahiyəyə qan axını güclənir, orada qan və limfa dövranı yaxşılaşır, yerli toxumaların müqaviməti güclənir. Lakin xardalı soyuq suda islatdıqda xardal efiri ayrılmır və xardalla müalicə heç bir effekt vermir.","page":48,"zoom":"XYZ 86 559 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh. 115 . \u201c Təhsil \u201d","page":48,"zoom":"XYZ 86 384 0"},{"title":"Bankalar düzgün qoyulmadıqda bir sıra ağırlaşmalar baş verə bilər. Məsələn, bankanın təmas hissəsi sınıq olduqda bədənə kip yapışma zamanı kəsik əmələ gələr, bankalar arasında məsafə 3-4 sm \u2013dən az olarsa dərinin tarım dartılması nəticəsində kəskin ağrılar ola bilər, bankalar dəridə uzun müddət qaldıqda içərisi maye ilə dolu olan suluqlar əmələ gələr və s. Hər hansı bir ağırlaşma olduqda tibb bacısı dərhal həkimə xəbər verməli və həkimin göstərişi əsasında yerli müalicə aparmalıdır.","page":49,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh . 114 . \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998.","page":49,"zoom":"XYZ 86 937 0"},{"title":"Güclü böyrək sancıları əsasən böyrək daşı xəstəliyi zamanı yaranır, əgər bu zaman xəstəyə buz qovuğu tətbiq edilərsə soyuğun təsirindən spazm yaranır və daşın böyrəklərdən sidik axarlarına, oradan da sidik kisəsinə keçməsi çətinləşır, nəticədə xəstənin sancıları daha da güclənir.","page":49,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh . 122. \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998.","page":49,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"A) Narkotikin boş ampulasını baş tibb bacısına təhvil verir","page":49,"zoom":"XYZ 86 326 0"},{"title":"Bütün istifadə edilən narkotiklərin boş ampulaları şöbənin baş tibb bacısına verilir, əvəzində yenisi alınır. Narkotik maddələrin boş ampulaları yalnız xəstəxananın baş həkiminin yaratdığı xüsusi komissiyanın iştirakı ilə məhv edilir.","page":50,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev. Xəstələrə qulluq . Səh. 128 . \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998.","page":50,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Stasionarda səhər növbəni təhvil verməzdən əvvəl tibb bacısı xəstələrin hərəkəti və çarpayı fondu barədə olan vərəqi forma - 007/u doldurur. Forma 003/u qəbul şöbəsində doldurulur, xəstəlik tarixçəsinin titul vərəqidir. Forma 001/u xəstələrin daxil olma jurnalına alınan məlumatların qeyd edilməsidir. Forma 066/u \u201cStasionardan çıxan xəstənin statistik vərəqi\u201d dir, tibb bacısı tərəfindən bunun pasport hissəsi və sol yarısı doldurulur. Forma 1-84 palata tibb bacısı tərəfindən bufet və mətbəx üçün yazılan tələbnamədir.","page":50,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq. Səh. 51 ; 34. \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998.","page":50,"zoom":"XYZ 86 530 0"},{"title":"Bədən temperaturu 1 dərəcə qalxanda ürək döyüntüsü 10 vurğu artır . Qızdırma zamanı ürək yığılmalarının artması və bədənin temperaturunun qalxması ilə yanaşı tənəffüs də tezləşir.","page":50,"zoom":"XYZ 86 239 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d Səh. 29 \u201c Çıraq \u201d 2008.","page":51,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"İnsanın fiziki inkişafının: boynun, bədən kütləsinin, döş çevrəsinin, əzələ gücünün, tənəffüs funksiyasının təyin edilməsi ümumilikdə antropometriya adlanır. Spirometriya ağciyərlərin tənəffüs həcminin ölçülməsinə deyilir. Spirometriya vasitəsilə ağ ciyərlərin həyat tutumunu təyin edilir. Spirometriya sağlam şəxsləri, xüsusən idmançıları müayinə edərkən, sanatoriyalarda, ağciyər və ürək xəstəlikləri zamanı tətbiq edilir.Norma kişilərdə 3500-4500 sm3, qadınlarda 2500-3500 sm3\u2013dir. Spirometriyanı, ümumilikdə antropometriyanı tibb bacısı aparır.","page":51,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı \u201d Səh. 8 \u201c Çıraq \u201d 2008","page":51,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Yoğun bağırsaqda iltihabi proses olduqda yerli iltihabəleyhinə və dezinfeksiya edici vasitə kimi dərman imalələri istifadə olunmalıdır.Digər növ imalələr adətən yoğun bağırsağın təmizlənməsi üçün istifadə olunur.","page":52,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevi redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh. 43\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":52,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Hirudoterapiya zamanı əlin ovuc səthinə və ayağın altına zəli qoymaq olmaz, çünki bu nahiyələrdə dəri çox qalın olur, zəli oraya dişlərini batıra bilmir. Həmçinin səthi yerləşən vena və arteriyaların üzərinə zəli qoymaq olmaz, çünki bu yerlərdə dəri çox nazik olduğundan ,bu arzuolunmaz nəticələrə gətirib çıxarar.","page":52,"zoom":"XYZ 86 326 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R. Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.41 \u201c Çıraq \u201d 2008.","page":52,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"İynənin ucundakı trombun venanın mənfəzinə düşməməsi üçün tibb bacısı iynəni dəyişməlidir.","page":54,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh. 60 \u201c Çıraq \u201d 2008.","page":54,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"Meteorizm bağırsaqlarda patoloji qaz əmələ gəlməsidir, bu zaman qarın çox köpür. Adətən meteorizm enterokolitlərdə, qarın boşluğunda aparılan əməliyyatlardan sonra, qara çörək, tərəvəz, süd və s. kimi qidalardan sonra da əmələ gəlir. Xəstədə meteorizm olduqda mədənin yuyulması heç bir effekt vermir, digər cavablarda göstərilən yardımlar isə meteorizmi əhəmiyyətli dərəcədə azaldır. Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.56 \u201c Çıraq \u201d 2008 .","page":55,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"Dərmanlar orqanizmə 3 yolla daxil edilir: xaricə, enteral, parenteral. Enteral yolla dərmanlar dil altına qoymaqla, ağızdan və düz bağırsaqdan yeridilir. Ağızdan dərmanlar həb, draje, mikstura şəklində yeridilir.Vena daxili və dəri içinə yeritmə dərmanların parenteral, yəni həzm traktından kənar,gözə damızdırmaq və dəriyə sürtmək isə xaricə işlədilməsidir.","page":55,"zoom":"XYZ 86 646 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq. Səh.130 . \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998 .","page":55,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"Sağrı nahiyəsi gözəyarı 4 kvadranta bölünür və inyeksiya yalnız üst xarici kvadrantda aparılır. Bu kvadrantı tapmaq üçün xəyali olaraq V bel fəqərəsinin tinli çıxıntısını bud sümüyünün böyük burması ilə birləşdirən xətt çəkilir , bu xəyali xəttin yuxarısında sağrının üst xarici kvadrantı yerləşir və inyeksiya da həmin nahiyəyə edilir. Digər nahiyələrdən sinir-damar dəstələri keçdiyi üçün bu nahiyələrə inyeksiya edilmir.","page":55,"zoom":"XYZ 86 210 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh . 152 . \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998.","page":56,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Mədə diaqnostika və müalicə məqsədilə yuyulur. Qida borusundan qanaxma zamanı zondun mexaniki təsirindən qanaxmanın daha da güclənəcəyinə görə bu zaman mədənin yuyulması əks-göstəriş sayılır.","page":56,"zoom":"XYZ 86 850 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq. Səh .190 .\u201d Təhsil \u201d","page":56,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Mədə zondlaması zamanı zondun düzgün yeridilməsi vacib şərtlərdəndir, çünki zond düz yeridilmədikdə mədəyə deyil, traxeyaya düşə bilər . Bu zaman xəstədə boğulma, öskürmə, göyərmə olur, belə hallar olduqda zond dərhal çıxarılıb, yenidən salınmalıdır.","page":56,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R. Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d .Səh. 57 \u201c Çıraq \u201d 2008","page":56,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Anafilaktik şok inyeksion ağırlaşmaların ən ağır formasıdır.Əsas əlamətləri: təngnəfəslik, arterial təzyiqin enməsi, taxikardiya, huşun itməsidir. Bu əlamətlər bir neçə saniyədən- 30-40 dəqiqə ərzində baş verir, əsasən antibiotiklər, zərdablar yeridildikdə yaranır. Bu zaman dərhal dərmanın yeridilməsi dayandırılmalıdır və şok əleyhinə tədbirlərə başlanılmalıdır.","page":57,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev : R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq .Səh. 162 . \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998.","page":57,"zoom":"XYZ 86 966 0"},{"title":"Lipodistrofiya inyeksiya ağırlaşması olub, əsasən insulin vurulan xəstələrdə rast gəlinir və inyeksiya yerində piy toxumasının itməsi ilə xarakterizə olunur, səbəbi məlum deyil. Lipodistrofiyanın baş verməməsi üçün insulin vurulan yerlər tez-tez dəyişilməlidir. İnsulin inyeksiya olunan nahiyə spirtlə deyil su ilə silinməlidir.","page":57,"zoom":"XYZ 86 646 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh.160 . \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998","page":57,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"Analiz üçün materialı əsnəkdən steril pambıq tamponla götürülür, bu zaman dili şpatellə tutub saxlayırlar; yaxmanı zədələnmiş nahiyə ilə sağlam selikli qişa arasındakı sərhəddən götürülür. Yemək yeyən kimi və ya ağzı dezinfeksiyaedici məhlulla yaxaladıqdan dərhal sonra yaxma götürmək olmaz, çünki bu analizin göstəricisini dəyişə bilər.","page":58,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.51 Bakı 2008.","page":58,"zoom":"XYZ 86 966 0"},{"title":"Nəbzi səthi arteriyalarda və bilavasitə əllə tutmaq mümkün olan yerlərdə sayırlar. Nəbzi adətən mil arteriyasında tuturlar, əgər bu nahiyədə nəbzi tutmaq mümkün olmasa gicgah, yuxu və bud arteriyalarında da saymaq olar.","page":58,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.64 Bakı 2008.","page":58,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Stasionarda müalicə alan xəstəyə xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindənasılı olaraq həkim 5 rejim təyin edir: ciddi yataq, yataq, yarımyataq, ümumi və sərbəst rejim. Ciddi yataq rejimində xəstəyə hətta yataqda belə hərəkətə icazə verilmir; yataq rejimində o ancaq yataqda hərəkət edə bilər, durmağa icazə verilmir; yarımyataq rejimində yalnız ayaqyoluna gedə bilər; ümumi rejimdə yalnız şöbədə, sərbəst rejimdə isə xəstəxananın həyətində gəzə bilər, lakin xəstəxananın ərazisindən çıxmağa icazə verilmir.","page":58,"zoom":"XYZ 86 297 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq. Səh. 31. \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998.","page":59,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Qusma mürəkkəb, qeyri-iradi aktdır, bu zaman mədə möhtəviyyatı mədədən ağız vasitəsilə xaricə atılır. Qusma əsasən həzm sistemi xəstəliklərində, bəzən də mərkəzi sinir sistemi xəstəliklərində müşahidə olunur. Sadalanan digər simptomlar isə əsasən tənəffüs və ürək-qan-damar sistemi xəstəliklərində müşahidə olunur.","page":59,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N. Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh. 187. \u201c Təhsil \u201d Bakı 1998 .","page":59,"zoom":"XYZ 86 326 0"},{"title":"Uzun müddət yataqda olan xəstələr tez-tez tərlədiyindən islanmış ağların vaxtaşırı dəyişdirilməsi və dərinin dezinfeksiyaedici məhlullarla silinməsi yataq yaralarının yaranmasının qarşısını alır.","page":60,"zoom":"XYZ 86 966 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh. 58-59 Bakı 2008","page":60,"zoom":"XYZ 86 879 0"},{"title":"Qusuntu kütləsini dərhal laboratoriyaya göndərmək mümkün deyilsə onu isti deyil, sərin yerdə saxlamaq lazımdır, çünki istinin təsirindən orada çürümə prosesi sürətlənir və bu da analizin göstəricisini dəyişə bilər. Xəstə sutkada bir neçə dəfə qusarsa, hər dəfə qusuntunu ayrıca qaba yığmaq lazımdır, çünki qusuntunun keyfiyyətcə və miqdarca fərqinin diaqnostika üçün böyük əhəmiyyəti vardır. Qusuntunun miqdarını dəqiq bilmək üçün onu üstü dərəcələnmiş bankaya yığmaq lazımdır.","page":60,"zoom":"XYZ 86 413 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh. 33 Bakı 2008","page":60,"zoom":"XYZ 86 210 0"},{"title":"Kompres 3 qatdan ibarətdir. I) 6-8 qatlı tənzif II)müşəmbə III)pambıq və ya qalın parça.Müşəmbə və ya pambıq I qatı tam örtmədikdə kompreslə dərinin arasına hava daxil olur və dəri soyuyur, xəstə üşüyür.","page":61,"zoom":"XYZ 86 966 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh. 55 \u201c Çıraq\u201d, 2008.","page":61,"zoom":"XYZ 86 879 0"},{"title":"Xəstələrin ardıcıl müalicəsinin mühüm amillərindən biri növbənin başqasına təhvil verilməsidir. Tibb bacısı onu əvəz edən şəxs gəlməyincə postdan gedə bilməz.","page":61,"zoom":"XYZ 86 413 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh. 68\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":61,"zoom":"XYZ 86 326 0"},{"title":"Ödem su mübadiləsinin pozulması nəticəsində bədən boşluqlarına və toxuma arası sahələrə suyun toplanmasıdır. Aydın görünən ödemlərdən əvvəl mayenin gizli ləngiməsi olur, bunu bilmək üçün tibb bacısı hər gün xəstəni tərəzidə çəkir. Ağır hallarda xəstənin ayaqları çox şişir, bu zaman dərinin hissiyyatı azalır, ona görə isitqac qoyarkən yanıqlar baş verməsin deyə tibb bacısı isitqacı dəsmala bükür, ödemli xəstədə yataq yaraları tez əmələ gəldiyinə görə tibb bacısı ödemli xəstənin vəziyyətini yataqda tez-tez dəyişməlidir.","page":62,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh. 72 \u201c Çıraq \u201d 2008 .","page":62,"zoom":"XYZ 86 821 0"},{"title":"Böyük adam sakit halda dəqiqədə orta hesbla 16-20 dəqiqəyə qədər nəfəs alır. İş zamanı, hərəkət etdikdə, qızdırma zamanı mübadilə yüksək olduğu üçün 1 dəqiqədə tənəffüsün sayı artır.","page":63,"zoom":"XYZ 86 937 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh. 83 \u201c Çıraq \u201d 2008.","page":63,"zoom":"XYZ 86 850 0"},{"title":"A) Bayırdan təmiz hava gəlməsi üçün nəfəsliyi açır","page":63,"zoom":"XYZ 86 675 0"},{"title":"Tənginəfəslik tənəffüs hərəkətlərinin çətinləşməsi olub, tənəffüs hərəkətlərinin tezliyinin və dərinliyinin dəyişməsi ilə xarakterizə olunur. Tənginəfəslik zamanı tibb bacısı xəstəyə tənginəfəsliyi aradan qaldıran dərmanlar təyin edilməsindən başqa bütün digər göstərilən yardımları edə bilər. Tənginəfəsliyi aradan qaldıran dərmanı isə yalnız həkimin təyinatından sonra xəstəyə verə bilər.","page":63,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh. 84\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":63,"zoom":"XYZ 86 297 0"},{"title":"Venaya məhlul yeritmək üçün müəyyən göstərişlər olmalıdır ki, bu göstərişləri də ancaq xəstənin vəziyyətinə uyğun olaraq həkim verə bilər, eyni zamanda venaya məhlul yeridərkən digər cavablarda göstərilən yardımlardan fərqli olaraq, müəyyən ağırlaşmalar ola bilər. Ona görə evdə xəstənin venasına inyeksiya etmək ancaq zəruri hallarda olduqda, həm də mütləq həkimin göstərişi əsasında edilə bilər.","page":64,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.85 \u201c Çıraq \u201d 2008.","page":64,"zoom":"XYZ 86 908 0"},{"title":"Palata tibb bacısı həkimin təyinatı ilə xəstədən analiz üçün material yığır ( sidik, nəcis, bəlğəm, selik və s.), bunları laboratoriyaya göndərir, analizin cavablarını vaxtında alıb, xəstəlik tarixinə yapışdırır. Plevral maye isə yalnız plevranın punksiyası zamanı həkim tərəfindən götürülür.","page":64,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh. 87 \u201c Çıraq \u201d 2008.","page":64,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"A) Antropometriya aparmaq","page":64,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Məktəbin tibb bacısı bütün profilatika işlərinin yerinə yetirilməsində həkimin daimi köməkçisidir. Məktəbliləri auskultasiya etməkdən başqa yuxarıda sadalanan bütün işlər məktəb tibb bacısınin səlahiyyətlərinə aiddir. Məktəbliləri auskultasiya edib diaqnoz qoymaq isə məktəb həkiminin vəzifəsidir.","page":65,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.90\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":65,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"A) İş paltarında xəstəxananın ərazisindən kənara çıxmaq","page":65,"zoom":"XYZ 86 908 0"},{"title":"A) Əvvəl xəstənin zədəli qolunu soyundurur","page":65,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"Yuxarı ətraflardan biri zədələnərsə zədələnmiş ətrafa yenidən travma verməmək üçün qəbul olunmuş qaydaya əsasən tibb bacısı zədələnmiş ətrafı əvvəlcə geyindirməlidir,soyundurduqda isə zədəli ətrafı sonda soyundurmalıdır.","page":65,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh. 94\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":65,"zoom":"XYZ 86 239 0"},{"title":"Adətən yataq yaraları uzun müddət yataqda qalan xəstələrdə bədənin yataqla təmas edən sahələrində əmələ gəlir. Tipik hallarda xəstə arxası üstə yatdığından omada, kürəkdə, ənsədə,dabanda yataq yarası əmələ gəlir. Arxası üstə yatan xəstədə qarın nahiyyəsində yataq yarası əmələ gəlmir.","page":66,"zoom":"XYZ 86 995 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d.Səh.52\u201c Çıraq \u201d 2008","page":66,"zoom":"XYZ 86 879 0"},{"title":"Xəstənin yataqda 3 cür vəziyyəti olur: fəal, passiv, məcburi. Xəstə yataqda oturur, çevrilirsə fəal vəziyyət sayılır; xəstə yataqda uzanıb sərbəst hərəkət edə, çevrilə, baçını, qolunu qaldıra bilmirsə passiv vəziyyət sayılır; xəstə öz vəziyyətini yüngülləşdirmək üçün aldığı vəziyyət isə məcburu vəziyyət sayılır. Kəskin miokard infarktı zamanı hər bir hərəkət ürəyin işini artırdığı üçün tibb bacısı xəstənin passiv vəziyyətdə olmasına nəzarət etməlidir.","page":66,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.107","page":66,"zoom":"XYZ 86 413 0"},{"title":"Xəstəlik tarixi xəstəxanada və ya hər hansı başqa bir müalicə - profilaktika müəssisəsində olan hər xəstə üçün ilk dəfə doldurulan əsas tibbi sənəddir. Tibb bacısı laboratoriya, rentgenoloji, elektrokardoiqrafiya məlumatları və başqa analizlərin cavablarını xronoloji qaydada xəstəlik tarixinə yapışdırır. Bütün müalicə müddətində xəstənin üzərində aparılan müşahidələri isə xəstəlik tarixinə həkim yazır.","page":67,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d . Səh.99","page":67,"zoom":"XYZ 86 850 0"},{"title":"Poliklinikada xəstəlik tarixini ambulator kart əvəz edir. Həkim buraya xəstəliyin baş verməsi barədə əsas məlumatları, xəstənin evində apardığı müalicələrin nəticələrini qeyd edir, gündəlik yazır. Tibb bacısı isə laboratoriya analizlərinin cavablarını xronoloji qaydada karta əlavə edir və dispanserizasiyanın hesabatını aparır.","page":67,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə\u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d.Səh.99\u201cÇıraq \u201d2008.","page":67,"zoom":"XYZ 86 326 0"},{"title":"1. Xəstənin alnına əli ilə dayaq verməlidir","page":67,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"3. Ağız boşluğunu təmizləməlidir","page":68,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"Tez xarab olan dərmanlar, məsələn zərdablar, vaksinlər, məlhəmlər, şamlar söbədə olan soyuducuda 2-10 dərəcə temperaturda saxlanılmalıdır. Narkotik maddələr isə tez xarab olmadığına görə onları soyuducuda saxlamağa ehtiyac yoxdur.","page":68,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y. Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh.128 . \u201c Təhsil \u201dBakı 1998.","page":68,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Zond, fistula, imalə ilə və ya parenteral yolla (venaya və dərialtına) orqanizmə qida maddələri yeritmək süni qidalanma adlanır. Xəstəni süni qidalandırmaq üçün göstərişlər: qida borusunun daralması, udma aktının çətinləşməsi, qida borusunda və mədədə aparılan əməliyyatlardan sonra, komatoz vəziyyət, yeməkdən imtina edən psixozlar və s. Xəstənin qaşıqla yedizdirilməsi isə normal qidalanma üsulu olub, ya tibb bacısı tərəfindən, yaxud da xəstə tərəfindən həyata keçirilir.","page":69,"zoom":"XYZ 86 384 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.129\u201cÇıraq\u201d 2008.","page":69,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"C) Tibb bacısı tənəffüs hərəkətlərini saymağı xəstənin özünə tapşırır","page":70,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Xəstədə tənəffüs hərəkətlərini sayarkən tibb bacısı çalışmalıdır ki, xəstə bunu hiss etməsin, əks halda xəstə həyəcanlanar və tənəffüsün sayı, ritmi və dərinliyi dəyişə bilər. Buna görə xəstənin fikrini yayındırmaq məqsədilə bir əllə onun əlini elə tuturlar ki, sanki nəbzi yoxlayırlar, digər əli isə döş tipli tənəffüsü sayarkən döş, qarın tipli tənəffüsü sayarkən isə epiqastral nahiyəyə qoyurlar. Tənəffüs hərəkətləri 1 dəqiqə müddətində sayılır və alınan nəticə temperatur vərəqəsindəki \u201c tənəffüs sayı\u201d hissəsinə qeyd edilir.","page":70,"zoom":"XYZ 86 879 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev ; R.Y.Əliyev . Xəstələrə qulluq . Səh. 163. \u201c Təhsil \u201d. Bakı 1998.","page":70,"zoom":"XYZ 86 675 0"},{"title":"Qaz əmələ gətirən qidalar qarının köpməsinə səbəb olur, nəticədə diafraqma qalxır, ürəyin işi çətinləşir, tac damarlarda qan dövranı pisləşır, ona görə miokard infarktı keçirmiş xəstələrə qaz əmələ gətirən qidalar yemək qadağan edilir.","page":70,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R. Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.141\u201cÇıraq\u201d 2008.","page":70,"zoom":"XYZ 86 239 0"},{"title":"Kəskin böyrək xəstəlikləri zamanı sidiyin miqdarı azaldıqda Vişnevski üsulu ilə paranefral novokain blokadası aparlır. Paranefral blokadanı həkim aparır, tibb bacısı isə novokain blokadası aparmaqda həkimə kömək edir, alətləri və dərmanları hazırlayır, blokadadan sonra xəstənin vəziyyətinə nəzarət edir. Digər variantlarda göstərilənlər isə birbaşa tibb bacısının vəzifəsidir.","page":71,"zoom":"XYZ 86 937 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.154\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":71,"zoom":"XYZ 86 792 0"},{"title":"Dəridə damar ulduzcuqlarının olması inyeksiya ağırlaşması deyil, qara ciyər sirrozu olan xəstələrdə dərinin üzərində kapilyarların genişlənib, ulduz şəklində görünməsidir. Digər variantlarda sadalananlar inyeksiya ağırlaşmaları olub, inyeksiya zamanı qaydalara düzgün riayət olunmaması nəticəsində baş verir.","page":72,"zoom":"XYZ 86 1170 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev; R.Y.Əliyev. Xəstələrə qulluq . Səh. 160. \u201c Təhsil \u201dBakı 1998.","page":72,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Xəstələrin nəql olunma formaları xəstəliklərin xarakterindən asılıdır və bu nəqlolunma qaydalarını tibb bacısı dəqiq bilməlidir. Daxili qanaxmalar zamanı xəstə arxası üstə, ayaqları dizdən bükülmüş vəziyyətdə uzanmalı, dizaltı nahiyələrə isə yastıq qoyulmalıdır.","page":72,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Ədəbiyyat: C.N.Hacıyev; R.Y.Əliyev.Xəstələrə qulluq Səh. 45.\u201c Təhsil \u201dBakı 1998.","page":73,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"A) Dəri altına atropin vurmaqla","page":73,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Qida zəhərlənmələri zamanı təxirəsalınmaz yardım mədənin yuyulmasından başlanır.Prosedur mədədən təmiz su gələnə qədər davam edir. Zond yeritmək mümkün olmadıqda xəstəyə su içirdilir və əsnəyi qıcıqlandırmaqla qusma yaradılır. Sonrakı yardımlar isə imalə,ağrılar olduqda atropin vurmaq, susuzlaşma olduqda maye köçürtmək, kollaps olduqda ürək-damar preparatları yeritmək və s. ibarətdir.","page":73,"zoom":"XYZ 86 908 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.514\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":73,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"A) Xəstəni ən yaxın xəstəxanaya aparmaq","page":73,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Elektrik vurma zamanı əksər zərəçəkmişlərdə kəskin damar çatışmazlığı və tənəffüs pozğunluğu olur, ona görə zərərçəkmişin bu zaman torpağa basdırılması onun vəziyyətini daha da ağırlaşdırar. Digər bəndlərdə göstərilən yardımlar isə xəstənin vəziyyətini yaxşılaşmasına kömək edər.","page":73,"zoom":"XYZ 86 384 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.521\u201c Çıraq \u201d2008.","page":73,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"A) Sidik ifrazının olmaması","page":73,"zoom":"XYZ 86 151 0"},{"title":"C) Gün ərzində ifraz olunan sidiyin miqdarının artması","page":74,"zoom":"XYZ 86 1170 0"},{"title":"A) Süni qusdurma tətbiq edər","page":74,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Ürək döyünməsi əsasən ürək xəstəliklərinin, nevrozların simptomudur. Ürək döyünməsi birdən- birə baş verdiyi və əzabverici tutma şəklində olduğu üçün təxirəsalınmaz yardım göstərilməsi vacibdir. Buna görə tibb bacısı həkim gələnədək tutmanın aradan qaldırılması üçün tədbirlər görür, azan sinirin qıcıqlanmasını artırmaq üçün göz almalarına, yuxu arteriyasına, günəş kələfinə əllə təzyiq edir, çünki azan sinirin qıcıqlanması ürək döyünməni azaldır. Antiaritmik dərmanları isə yalnız həkimin göstərişindən sonra yeridilir.","page":74,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.519 \u201cÇıraq\u201d 2008","page":74,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"A) Oksigenoterapiya aparır","page":74,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"Tibb bacısı kəskin sol mədəcik çatışmazlığı (ürək astması tutması )zamanı yalnız həkimin təyinatı ilə venaya hər hansı bir məhlulu köçürə bilər.Strofantin və korqlükon venaya sürətlə yeridildikdə ürəyin işi çox zəifləyər və bu da ürəyun qəflətən dayanmasına səbəb olar.","page":75,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d.Səh.505 \u201cÇıraq\u201d 2008","page":75,"zoom":"XYZ 86 937 0"},{"title":"A) Tibb bacısı xəstəni və ailə üzvlərini gigiyena qaydalarına əməl etməyi öyrədir","page":75,"zoom":"XYZ 86 792 0"},{"title":"Vərəm infeksiyası ocaqlarında sağlamlıq işlərini vərəm dispanserləri müntəzəm olaraq aparır. Həkimi xəstəlik başlayanda xəstəyə baş çəkir, lakin vərəm ocağında əsas işi \u2013 profilaktika, sanitar-epidemioloji, maarifləndirmə işlərini dispanserin sahəyə təhkim edilmiş patronaj tibb bacısı aparır.","page":75,"zoom":"XYZ 86 530 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.165\u201c Çıraq\u201d2008","page":75,"zoom":"XYZ 86 413 0"},{"title":"C) Təzə xəstə üçün sahə tibb bacısının vərəqini açır","page":75,"zoom":"XYZ 86 151 0"},{"title":"Dispanser həkimi xəstəni müayinə etdikdən sonra lazım olan analizləri (rentgenoqrafiya, laboratoriya analizləri, tuberkulin sınağı və s.) təyin edir, sonra müvafiq müalicə aparır. Sahənin tibb bacısı isə xəstənin qəbulunda həkimə hər cür kömək edir: rentgenoloji və laborator müayinələrin nəticələrini həkimə gətirir, onları xəstəlik tarixinə ardıcıl yapışdırır, xəstəyə kartoteka açır və buraya xəstə barədə məlumatları yazır (dispanserə gəlməsini, hansı dərmanları və proseduranı qəbul etməsini, stasionara və ya sanatoriyaya göndərilməsini və s.)","page":76,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R. Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.171\u201c Çıraq \u201d2008","page":76,"zoom":"XYZ 86 850 0"},{"title":"B) Xəstəyə ağrıkəsici vermək","page":76,"zoom":"XYZ 86 675 0"},{"title":"D) Epiqastral nahiyəyə isitqac qoymaq","page":76,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Xəstənin hipoqlikemik komaya düşməsinə səbəb qanda şəkərin səviyyəsinin aşağı düşməsidir, bu da əsasən şəkərli diabeti olan xəstə insulin vurduqdan sonra yemək yemədikdə baş verir. Ona görə belə xəstəyə ilk yardım göstərərkən ilk növbədə qanda şəkərin səviyyəsini artırmaq lazımdır, bunun üçün xəstəyə şirniyyat verilir, venasına qlükoza məhlulu yeridilir. Bu halda insulin vurmaq isə xəstənin vəziyyətinin daha da ağırlaşdıra bilər.","page":76,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201cTibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.511\u201c Çıraq \u201d2008.","page":77,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"Bəzən ürək xəstəlikləri zamanı sol mədəcik o qədər zəif yığılır ki, nəbz dalğaları periferiyaya gedib çıxmır, bu zaman ürək yığılmalarının sayı ilə nəbz vurğusunun sayı arasında fərq olur, buna nəbz kəsiri deyilir.","page":77,"zoom":"XYZ 86 792 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı\u201d. Səh.65\u201c Çıraq \u201d 2008.","page":77,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"Tibb bacısı bakterioloji analiz üçün sidiyi kateterlə götürür, bunun üçün xəstənin xarici cinsiyyət üzvlərini yuyur, uretranın ön hissəsini şırınqalayır, hətta bunları etdikdən sonra belə, sidiyin ilk porsiyasını tullayır, qalan porsiyalarını isə steril qaba yığıb, mümkün qədər tez analizə göndərir.","page":77,"zoom":"XYZ 86 384 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d.Səh.78 \u201c Çıraq \u201d 2008.","page":77,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Disfagiya udma aktının pozulması olub, qida topasının qida borusu ilə irəliləməsinə mane olan üzvi və ya funksional pozğunluq nəticəsində yaranır. Bu zaman xəstələr əvvəlcə bərk qidanı, sonralar isə hətta duru qidanı da uda bilmirlər.Dis-lat.pozulma deməkdir.","page":78,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.R.Paleyevin redaktəsi ilə \u201c Tibb bacısının məlumat kitabı \u201d. Səh.35\u201c Çıraq\u201d 2008.","page":78,"zoom":"XYZ 86 937 0"},{"title":"BÖLMƏ: 2","page":116,"zoom":"XYZ 403 413 0"},{"title":"Uşaq doğulan anadan cift qan dövranı kəsilərkən ağ ciyər tənəffüsü başlayır. Cıft qan dövranı kəsildikdən sonra qanda O2 azalır və karbon qazının artıq miqdarda toplanması nəticəsində tənəffüs mərkəzi qıcıqlanır və uşaq ilk dəfə nəfəs alır. Beləliklə, uşağın ilk qışqırıq mexanizmi hipoksiya ilə əlaqədar olur.","page":116,"zoom":"XYZ 86 194 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 30.","page":117,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Anadangəlmə ürək qüsuru verən bətndaxili infeksiyalardan biri də məxmərəkdir. Məxmərəklə xəstə olan hamilə qadından virus plasentaya daxil olub orada çoxalır və dölü yoluxdurur. Anadangəlmə məxmərək uşaqda anadangəlmə ürək qüsurunun əmələ gəlməsinə səbəb olur.","page":117,"zoom":"XYZ 86 879 0"},{"title":"Ədəbiyyat:N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 380","page":117,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Atmosfer havasında olan bakteriaların əksəriyyəti ultrabənövşəyi süaların təsirindən tez bir zamanda məhv olur.Ultrabənövşəyi şüaların bakterisid təsirindən profilaktika məqsədilə istifadə edilir.Yenidoğulmuşların palatasında uşaq palatada olmayanda bakterisid lampadan istifadə edilir.","page":117,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 36 .","page":117,"zoom":"XYZ 86 384 0"},{"title":"Uşağın ana südü ilə qidalana bilməsi üçün onda əmmə və udma refleksi olmalıdır. Yarımçıq doğulmuşlarda bu reflekslər zəif olduğu üçün bir neçə gün onlar döşə qoyulmur, refleks əmələ gələnə qədər zondla yedizdirilir.","page":118,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d .\u201dBakı\u201d 2007 Səh 136","page":118,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 124 .","page":118,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Göz zərif görmə orqanı olduğundan spirt,yod,perekis, yağ və s. mayelərlə gözü yumaq olmaz, əks halda selikli qişa qıcıqlanaraq zədələnər.Ona görə də yenidoğulmuşun gözünün təmizlənməsində qaynanmış sudan və 1%-li tetrasiklin məlhəmindən istifadə edilir.","page":118,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 54 .","page":118,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Sepsis hər hansı bir infeksiya ocağından bakteriyanın qan və limfa sisteminə düşərək orqanizmdə dövr etməsi nəticəsində baş verən xəstəlik olub, immunodefist fonunda inkişaf edir. Xəstəlik ümumi əlamətlərlə yanaşı, xəstədə yüksək qızdırma ilə də səciyyələnir.","page":119,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 234 .","page":119,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"BCJ vaksini yenidoğulmuşlara doğulduqdan sonrakı 3-5-ci gün vurulur. Məqsəd vərəmlə yoluxmanın qarşısını almaqdır. İmmunitet 8 həftəyə yaranır .","page":119,"zoom":"XYZ 86 821 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 50 .","page":119,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Qarışıq qidalanma uşağı doyuzdurma üçün tətbiq edilir. Qarışıq qidalanmaya keçməyə səbəb ana südünün çatışmazlığıdır.","page":119,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"Ədəbiyyat:N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 145 .","page":119,"zoom":"XYZ 86 442 0"},{"title":"Sitomeqalovirus,məxmərək,herpes virusları bətndaxili infeksiya törədir.Bu viruslar cift vasitəsilə və ana südündən uşağa keçə bilər. Xəstəlik sepsis və pnevmoniya əlamətləri ilə özünü biruzə verir.","page":120,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 192 .","page":120,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Cinsi kriz cinsindən asılı olmayaraq yenidoğulmuş uşaqlarda:həm qızlarda,həm də oğlanlarda ola bilər. Ana bətnində hamiləliyin 4-cü ayında anadan dölə esterogen hormonu keçdiyindən, onun təsiri nəticəsində doğulduqdan sonra uşaqlarda ilk günlərdə cinsi kriz əmələ gəlir,2-3 həftə davam edir.","page":120,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 70 .","page":120,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Yenidoğulmuş uşağın göbəyi xüsusi qulluq tələb edir. Bu qulluq düzgün aparılmazsa göbək yarası infeksiyalaşır, nəticədə göbək və ətrafı toxumada iltihab baş verir. Bu isə omfolit adlanır.","page":120,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 234 .","page":120,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Hipoqalaktiya ana südünün çatışmazlığı deməkdir. Bu zaman süd ifrazı azalır. Səbəbləri isə müxtəlifdir. Əsas səbəblərdən biri ananın və uşağın düzgün qidalanmamasıdır.","page":121,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 132 .","page":121,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 səh.72.","page":121,"zoom":"XYZ 86 675 0"},{"title":"315. Yenidoğulmuşlarda ilkin çəkinin itməsinin səbəbi nədir?","page":121,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Yeni doğulmuş uşaqda ilkin çəkinin itməsi baş verir.Bu çəki itkisi 200- 300 qrama qədər ola bilər. Səbəbi ilkin olaraq maye itkisi (çox sidik ifrazı) və ana südünün ilk günlər az ifraz olunması, eyni zamanda uşağın zəif əmməsidir.","page":121,"zoom":"XYZ 86 413 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 35 .","page":121,"zoom":"XYZ 86 326 0"},{"title":"Hormonal krizə fizioloji mastit və fizioloji vulvovaqinit aiddir. Fizioloji mastit uşağın cinsindən asılı olmayaraq, uşağın həyatının 3-4 günü baş verir, 2-3 həftə ərzində tədricən yox olur. Müalicə tələb etmir. Fizioloji vulvovaginit qızlarda, doğulandan 6-7 gün sonra baş verir.Xüsusi müalicə tələb etmir. Cinsiyyət üzvlərini tez-tez ilıq kalium-permanqanat (1:50-ə) məhlulu ilə yumaq lazımdır.","page":122,"zoom":"XYZ 86 1170 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 70 .","page":122,"zoom":"XYZ 86 995 0"},{"title":"Uşaqlarda mərkəzi sinir sisteminin istilik tənzimi funksiyası kifayət qədər inkişaf etmədiyi üçün dərinin istilik vermə funksiyası zəif olur. Bu xüsusiyyət uşağın tez soyumasına və tez isinməsinə səbəb olur. Bu isə dəridə sadə və toksiki eritemanın əmələ gəlməsinə səbəb olur.","page":122,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 72 .","page":122,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Uşaq doğulan kimi qonoblenoreyyanın profilaktikası aparılır.Bu zaman 1%-li tetrasiklin, 0,5%-li eritromisin məlhəmindən və natrium sulfasil məhlulundan istifadə edilir.","page":122,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 33 .","page":122,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Yenidoğulmuşlarda 3-5 ci gün vərəm əleyhinə BSJ vaksini vurulur. Peyvənd xüsusi otaqda xüsusi şprislə (1 qramlıq) ehtiyyatla, diqqətlə vurulmalıdır. Diqqətsizlik infeksiyanın yayılmasına səbəb ola bilər. Ona görə də BSJ vaksinini xüsusi hazırlıq keçmiş tibb bacısı vurmalıdır.","page":123,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı . 2007 səh38","page":123,"zoom":"XYZ 86 995 0"},{"title":"Yenidoğulmuşların vəziyyəti Apqar şkalasına görə qiymətləndirilir. Bu şkalaya görə uşaqda 5 əlamət: ürək döyünməsi, şərtsiz reflekslər, tənəffüsün sayı, əzələ tonusu , dərinin rəngi müayinədən keçirilərək müvafiq balla hesablanır .","page":123,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 34 .","page":123,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Doğuş şişi doğuş zədələri arasında birinci yeri tutur. Başda dərialtı toxumada, limfa və qan damarlarında olan durğunluq nəticəsində nöqtəvari qansızmalar və ödem əmələ gəlir. Adətən müalicə tələb etmir. Şiş 24-36 saatdan sonra , bəzi hallarda 2-3 gündən sonra sorulur.","page":123,"zoom":"XYZ 86 384 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 163 .","page":123,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Baş beynin zədələnməısi yenidoğulma dövrünün ağır patologiyası sayılır.Bu zaman baş beynin ödemi və kəllədaxili qansızmalar olur. Qansızmanın lokalizasıyasından asılı olaraq uşaqda müxtəlif əlamətlər baş verir. Vacib diaqnostik əlamət qıcolmadır.","page":124,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 163 .","page":124,"zoom":"XYZ 86 966 0"},{"title":"Qonoblenoreyanın profilaktikası bir dəfə, doğuşdan sonra ilk bir saat ərzində aparılır. Əsas məqsəd gələcəkdəə gözün qonokok infeksiyasından zədələnməsinin qarşısını almaqdır.","page":124,"zoom":"XYZ 86 297 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d. 2007, Səh 198.","page":124,"zoom":"XYZ 86 210 0"},{"title":"Uşaq orqanizminin əsas morfoloji və funksional xüsusiyyətləri , uşağın sağlam doğulması hamiləliyin düzgün gedişindən asılıdır. Narkoz isə doğuş vaxtı verildiyindən hamiləliyin antenatal risk qrupuna doğuş vaxtı narkoz vermə aid deyil.","page":125,"zoom":"XYZ 86 966 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2 007.səh.71","page":125,"zoom":"XYZ 86 850 0"},{"title":"Asfiksiya xəstəlik deyil, müxtəlif səbəblər nəticəsində yaranan simptomlar kompleksidir.Asfiksiya zamanı ürək,qan-damar sistemi və həyat üçün vacib orqanların (beyin,ürək) qan təchizatı pozulur. Hər əlamət 2 balla qiymətləndirildikdə asfiksiyanın dərəcəsi Apqar şkalasına görə 5 əlamətlə qiymətləndirilir .Orta ağır asfiksiya Apqar şkalasına görə 4-5 balla qiymətləndirilir.8-10 yaxşı, 6-7 kafi, 4-5 bal orta ağır asfiksiya sayılır.","page":125,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 145.","page":125,"zoom":"XYZ 86 413 0"},{"title":"Dölün asfiksiyası zamanı cift qan dövranı pozulur,dölün bədəninə oksigen az daxil olur və nisbi oksigen aclığı əmələ gəlir. Bu da boğulmaya səbəb olur, ürək döyüntülərinin sayı və ritmi dəyişir. Ürək vurğularının sayını artırmaq məqsədi ilə adrenalin preparatından istifadə edilir.","page":126,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 146 .","page":126,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 183 .","page":126,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Çəkisi 2500 qramdan az ,boyu 35-45 sm doğulan uşaq vaxtından əvvəl doğulmuş sayılır. Mərkəzi sinir sistemi, bir sıra orqan və sistemlər tam inkişaf etmədiyindən belə uşaqlarda bir sıra funksional pozğunluqlar meydana çıxır. Belə uşaqlarda tənəffüs çatışmazlığı sindromu tez inkişaf edir.","page":127,"zoom":"XYZ 86 1083 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007 Səh 128.","page":127,"zoom":"XYZ 86 966 0"},{"title":"Ədəbiyyat:\u201cTəcrübədə immunlaşdırma\u201d(metodik göstərişlər) Modul 2 .2010səh.10","page":127,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"A) 20-220","page":127,"zoom":"XYZ 86 530 0"},{"title":"B) 18-200","page":127,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007Səh 125 .","page":127,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Apnoe tənəffüsün dayanması deməkdir. Ən çox yarımçıq doğulmuşlarda və ağır asfiksiyalar zamanı təsadüf edilir.","page":128,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d. 2007. Səh 146 .","page":128,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Yeni doğulmuşların vəziyyəti Apqar şkalasına görə 8-10 bal sağlam uşaq sayılır. Belə uşağı döşlə əmizdirmək göstərişdir.","page":128,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d Bakı 2007Səh 147 .","page":128,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"Vaxtından əvvəl doğulmuş uşaq öz çəkisini ilk günlər 150-300 qram itirə bilər ki, bu da onun qidalanmasının zəif olması , ana südünün az olması və sidiklə maye itirməsi nəticəsində baş verir.","page":128,"zoom":"XYZ 86 442 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201dBakı 2007 Səh 46 .","page":128,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"A) Qanın biokimyəvi və bakterioloji müayinəsi","page":129,"zoom":"XYZ 86 915 0"},{"title":"352. Su çiçəyinə yoluxmuş uşaqla kontaktda olan uşaq neçə gün izolyasiya (karantində) olmalıdır?","page":134,"zoom":"XYZ 86 821 0"},{"title":"353. Parotit infeksiyası zamanı hansı vəzilər zədələnir?","page":134,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Difteriyalı xəstə ilə kontaktda olan şübhəli şəxslərin badamcıqlarında ərp olduqda bakterioloji müayinə aparılır.","page":137,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Ədəbiyyat:Л.A.Исаeva,Л.К.Бaжenova»Детские Болезни»Mockвa1986 стр 562","page":137,"zoom":"XYZ 86 413 0"},{"title":"A) +150;+200","page":139,"zoom":"XYZ 86 850 0"},{"title":"B) +100;+120","page":139,"zoom":"XYZ 86 821 0"},{"title":"A) Kalium duzlarının ürəyə təsir etməsi","page":139,"zoom":"XYZ 86 151 0"},{"title":"Eksudativ \u2013 kataral diatezli uşaqların mualicəsi zamanı qida rejimi də nəzərə alınmalıdır.Bu zaman şəkər ksilit və ya sorbitlə, heyvani yağ bitki yaği ilə əvəz olunmalıdir , xörək duzu azaldılmalıdır .","page":143,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Ədəbiyyat: A.Əyyubova. Uşaq xəstəlikləri. Bakı, 2008 səh69","page":143,"zoom":"XYZ 86 937 0"},{"title":"A) Hipotrofiyalı uşaqlara","page":146,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"A) Ana südünün olmaması","page":147,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"B) Uşağın inkişaf qüsurları","page":147,"zoom":"XYZ 86 559 0"},{"title":"C) Ana südünün çox olması","page":147,"zoom":"XYZ 86 530 0"},{"title":"D) Yarımçıq doğulmuş uşaq","page":147,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"E) Ana südünün yararsız olması","page":147,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"A) Vitaminlər, xardal yaxması","page":151,"zoom":"XYZ 86 539 0"},{"title":"C) Təmiz hava , ayağa isti vanna, xardal yaxması","page":151,"zoom":"XYZ 86 481 0"},{"title":"Kollaps arterial təzyiqin kəskin surətdə aşağı düşməsi, periferik qan dövranının pozulması ilə müşahidə edilən, həyat üçün təhlükəli olan kəskin damar çatışmazlığıdır.","page":152,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaevа, Л.К.Баженова «Детские Болезни», Медицина 1986 стр 218","page":152,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Uşaqlarda erkən yaş dövründə qan yaranma prosesi çox sürətlə gedir, qan yaradan orqanlar çoxlu miqdarda zülal, vitaminlər, mikroelementlər sərf edir. Ona görə də qidalanma və qulluğun pozulması infeksion amillər və s. uşaqlarda tezliklə anemiyaya gətirib çıxarır.","page":152,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaeва, Л.К.Баженова «Детские Болезни», Медицина 1986 стр 176","page":152,"zoom":"XYZ 86 646 0"},{"title":"B) Əqli inkişafın pozğunluğu, ekzema əlamətləri olur","page":154,"zoom":"XYZ 86 748 0"},{"title":"D) Boyunda qanadvari büküşlər , gödək boyunluluq olur","page":154,"zoom":"XYZ 86 690 0"},{"title":"Daun autosom tipli xromosom xəstəliyi olub, 15,21,22-ci xromosom-da patologiya ilə əlaqədar olur. Bu xəstəliyin özünəməxsus xüsusi kliniki əlamətləri olur. (kiçik göz yarığı,böyük dil, yaşlı alın yarım açıq ağız, qısa boy və s.)","page":154,"zoom":"XYZ 86 603 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исаeva,Л.К.Бaжenova «Детские Болезни», Mockva 1986 стр 560","page":154,"zoom":"XYZ 86 486 0"},{"title":"Zəhərlərin təsiri nəticəsində orqanizmdə əmələ gələn patoloji vəziyyət zəhərlənmədir. Zəhərlənməyə keyfiyyətsiz və köhnə qida, zəhərli bitkilər, dərman maddələri, məişət və istehsalatda tətbiq edilən kimyəvi maddələr və.s. səbəb olur. Orqanizmdən zəhəri tezliklə kənar etmək, bədəndə qalan zəhəri zərərsizləşdirmək üçün ilk növbədə mədə-bağırsağı yumaq lazımdır.","page":154,"zoom":"XYZ 86 195 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaeва, Л.К.Бaжeнoв, «Детские Болезни» Moskva 1986 səh 238","page":155,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Tetanus əleyhinə anatoksin aktiv immunitet yaradaraq uşağı tetanusa yoluxmadan qoruyur. Preparat maye halda flakonda və ya 1 dozalı şpris tubiklərdə buraxılır.","page":158,"zoom":"XYZ 86 850 0"},{"title":"Ədəbiyyat: \u201cTəcrübə immunlaşdırma\u201d (metodik göstərişlər) Modul 2.Bakı 2010,","page":158,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"səh 8","page":158,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"Yenidoğulmuşlarda mədəni udulmuş dölyanı sudan təmizləmək üçün mədə zondundan istifadə olunur. Zondun uzunluğu ağız boşluğunda qulağın sırğalığına qədər və xəncərbənzər çıxıntıdan 1 \u2013 1,5 sm aşağı götürülür. Normativə görə bu zondun ölçüsü yenidoğulmuşlarda 5 f- 8 f götürülür.","page":159,"zoom":"XYZ 86 384 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d. Bakı 2007 Səh 30.","page":159,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Pülük dəliyi o qədər daralır ki, cinsiyyət orqanının oradan çıxması çətinləşir. Bu isə sidik buraxmanı çətinləşdirir. Bu zaman sidikburaxma ağrılı və çətin olur, uşaq narahat olur. Belə vəziyyət fimoz adlanır.","page":160,"zoom":"XYZ 86 746 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Ə.Əlizadə, \u201cUşaq cərrahiyyəsi\u201d 1996.səh 85","page":160,"zoom":"XYZ 86 659 0"},{"title":"Revmatizm uşaqlar arasında ən çox rast gələn xəstəliklərdən biridir.Oynaqların zədələnməsi xarakterikdir. Əsasən iri oynaqlar şişir,qızarır,ağrılı olur.Oynaqların belə zədələnməsi uçucu xarakterdə olur.","page":160,"zoom":"XYZ 86 352 0"},{"title":"Ədəbiyyat: A.A.Əyyubova, \u201cUşaq xəstəlikləri\u201d. Bakı 2008,səh 228","page":160,"zoom":"XYZ 86 265 0"},{"title":"A) Enterobiozun","page":161,"zoom":"XYZ 86 437 0"},{"title":"B) Trixosefalyozun","page":161,"zoom":"XYZ 86 408 0"},{"title":"Yenidoğulmuşlarda dəri və selikli qişalar tez zədələnən olur. Dəriyə düzgün qulluq edilmədikdə, dərinin tamlığı pozulduqda dəri infeksiyalaşır,dərinin qovuqcuqlu xəstəliyi, bunun nəticəsində sepsis baş verir.","page":162,"zoom":"XYZ 86 995 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaеvа, Л.К.Бaжenoвa, «Детские Болезни», Мockвa 1986 стр 230","page":162,"zoom":"XYZ 86 908 0"},{"title":"Məxmərək səpgi ilə müşahidə olunan infeksion xəstəliklərə aiddir Diaqnozu təsdiq edən simptom arxa boyun limfatik vızilərən əllənməsidir. Ən çox 1-7 yaş uşaqlar arasında təsadüf edilir.","page":162,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaеvа,Л.К.Бaжenoвa»Детские Болезни»Мockвa 1986 стр 430","page":162,"zoom":"XYZ 86 530 0"},{"title":"A) Qlükoza","page":164,"zoom":"XYZ 86 908 0"},{"title":"Eksudativ \u2013 kataral diatez \u2013 konstitusiya anomaliyasıdır. Uşaqlarda adi qıcıqlara anormal reaksiya ilə nətiçələnir Bu reaksiya dəri və selikli gişalarin zədələnməsinə və iltlhabına ,su \u2013 duz mubadiləsinin pozulmasına gətirib çıxarır.. EKD-in əmələ gəlməsində irsi meyillilik də rol oynayır.","page":165,"zoom":"XYZ 86 664 0"},{"title":"Ədəbiyyat: A.Əyyubova, \u201cUşaq xəstəlikləri\u201d, Bakı- 2008, səh 69","page":165,"zoom":"XYZ 86 547 0"},{"title":"Eksudativ \u2013 kataral diatez allergik vəziyyət olduğu uçun , müalicəsində antihistamin preparatlar işlədilir klaritin, tavegil, suprastin, enterosorbentler, vitaminlər təyin olunur.","page":165,"zoom":"XYZ 86 285 0"},{"title":"Ədəbiyyat: A.Əyyubova.\u201d Uşaq xəstəlikləri\u201d. Bakı- 2008, səh.69","page":165,"zoom":"XYZ 86 198 0"},{"title":"442. Larinqospazm hansı hallarda baş verir?","page":165,"zoom":"XYZ 86 140 0"},{"title":"Larinqospazm spazmofiliya xəstəliyinin bir formasıdır.Bu zaman qırtlaqda səs tellərinin spazmı olur,uşaq qışqırıb ağladıqda daha da artır.","page":166,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Ədəbiyyat:ЛA.Исaeвa,Л.К.Бaжеnoвa»Детские Болезни»Mockвa1986 стр 202","page":166,"zoom":"XYZ 86 995 0"},{"title":"A) Qızılca","page":166,"zoom":"XYZ 86 151 0"},{"title":"B) Məxmərək","page":167,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"C) Hepatit B","page":167,"zoom":"XYZ 86 1170 0"},{"title":"D) Pankreatit","page":167,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"E) Meningit","page":167,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"A) Ənsə və təpə sümükləri arasında","page":167,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"C) Təpə sümükləri arasında","page":167,"zoom":"XYZ 86 530 0"},{"title":"38-40 həftəlik hamiləlik normal bətndaxili inkişaf dövrü sayılır.","page":169,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Ədəbiyyat: N.Tağıyev \u201cNeonatologiya\u201d \u201dBakı\u201d 2007 Səh 136","page":169,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":"454. Helmintoz diaqnozu nəyə əsasən qoyulur?","page":169,"zoom":"XYZ 86 282 0"},{"title":"Bayılmada ilkin yardım olaraq xəstəni uzandırmaq, ayaqlarını yuxarı qaldırmaq, onu sıxıcı paltardan azad etmək,naşatr iylətmək, hava gəlməsini təmin etmək, üzünə, sinəsinə soyuq su çiləmək lazımdır.","page":170,"zoom":"XYZ 86 908 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Tibb bacısının məlumat kitabı","page":170,"zoom":"XYZ 86 821 0"},{"title":"Yenidoğulmuşlar arasında hepatit B-yə yoluxma hallarının qarşısını almaq üçün uşaq doğulduqdan sonra 12 saat ərzində bu xəstəliyə qarşı peyvənd vurulur. Ədəbiyyat: \u201cTəcrübədə immunlaşdırma\u201d Modul 2. Bakı 2010 ,səh 10","page":170,"zoom":"XYZ 86 559 0"},{"title":"Xardal iltihabı prosesin sorulmasına kömək edir.Onun təsirindən damarlar genəlir- qan dövranı yaxşılaşır.Xardal qoyarkən dərinin vəziyyətinə və həssaslığına fikir verilməlidir.","page":171,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaева, Л.К.Бaжenoвa, «Детские Болезни» Мockвa 1986, 306","page":171,"zoom":"XYZ 86 646 0"},{"title":"460. Hipoksiyanın dölə qısa müddətli təsirindən nə qeyd olunur?","page":171,"zoom":"XYZ 86 559 0"},{"title":"B) Hərarət","page":172,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Yalançı inaq kəskin larinqotraxeit zamanı əmələ gəlir. Səs telləri şişir, səs yarığı daralır, nəticədə uşaqda tənəffüs çətinləşir, hürücü öskürək və boğulma olur.","page":173,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"Ədəbiyyat: A.A.Əyyubova .\u201cUşaq xəstəlikləri.\u201d Bakı.2008,səh 205","page":173,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Dispeptik əlamətlər (qusma, ishal) həzm pozğunluğu sayılır.Bəzən analar uşağı düzgün qidalandırmır onu çox yediirtməyə çalışır çox vaxt maye vermir və ya az verirlər.Nəticədə sadə dispepsiya deyilən xəstəlik baş verir.Belə halda uşağa təmizləyici imalə aparılır.","page":176,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.А.Исаева.K.А.Баженова.\u201dДетские Болезни\u201d Mockвa1986 səh 369","page":176,"zoom":"XYZ 86 1024 0"},{"title":"Yenidoğulmuşların göbək qalığı hal-hazırda işlənilmir. Aseptika-antiseptika qaydalarına riayət edilir. Buna baxmayraq, göbək qalığı gec sağalarsa, omfalit əlamətləri başlayarsa göbək qalığı işlənməlidir. Bu zaman 3%-li perekis 5%-li kalium permanqanat 70 dərəcəli spirtdən isifadə olnur.","page":176,"zoom":"XYZ 86 588 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исаaeva, Л.К.Бaжenoвa «Детские Болезни», Mockвa 1986, стр 61","page":176,"zoom":"XYZ 86 471 0"},{"title":"Göyöskürək xəstəliyinin əsas simptomu tutmaşəkillli öskürəkdir.Tutma birdən başlayır bir-birinin ardınca arasıkəsilməz uzaqdan eşidilən səsli öskürək baş verir . Bəzən apnoe (tənəffüsün dayanması) olur və dərhal öskürək başlayır. Bu hala repriza deyilir.","page":178,"zoom":"XYZ 86 1170 0"},{"title":"Ədəbiyyat: K.A.Исaeвa, Л.К.Бажenoвa «Детские Болезни», Mockвa 1986 , стр 440","page":178,"zoom":"XYZ 86 1054 0"},{"title":"Spazmofiliya xəstəliyi zamanı qıcolma baş verərsə ,xəstəyə təcili yardım göstərilməlidir. İlk növbədə xəstəyə naşatır spirti iylətməli və hava gəlməsini təmin etmək lazımdır. Sonra qıcolma əleyhinə prepatlardan istifadə etmək olar.","page":178,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaeвa, Л.К.Бaжenoвa «Детские Болезни», Mockвa 1986, стр 406","page":178,"zoom":"XYZ 86 646 0"},{"title":"Spazmoliya xəstəliyinə uşaqlar arasında ən çox 6-18aylarda rast gəlinir.Xəstəliyin eklampsiya formasında bədənin bütün əzələrində tonik-klonik qlcolmalar olur.","page":178,"zoom":"XYZ 86 355 0"},{"title":"Ədəbiyyat:ЛA.Исaeвa,Л.К.Бaжеnoвa»Детские Болезни»Mockвa1986, стр 412","page":178,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Л.A.Исaevвa, Л.К.Бaжenovвa «Детские Болезни», Mockva1986 , стр483","page":179,"zoom":"XYZ 86 908 0"},{"title":"Qəbul olunmuş qaydalara əsasən tibb bacısı yenidoğulmuşları həftədə 1 dəfə patronaj etməlidir.Patronajın əsas məqsədi:Tibb bacısı anaya məsləhət verir, uşağın necə qidalandırıldığını görür, dərisinə, selikli qişasına baxır, uşağın inkişafına nəzarət edir və bu barədə sahə pediatrına məlumat verir.","page":179,"zoom":"XYZ 86 617 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Организация лечебно\u2013профилактической помощи детям Mockвa 1987, стр88","page":179,"zoom":"XYZ 86 501 0"},{"title":"Qəbul olunmuş qaydalara əsasən tibb bacısı 1 yaşdan 2 yaşa qədər uşaqlara ayda 1 dəfə patronaja getməlidir. Patronajın məqsədi: tibb bacısı anaya məsləhət verir, uşağın necə qidalandırıldığını görür, dərisinə, selikli qişasına baxır, uşağın inkişafına nəzarət edir və bu barədə sahə pediatrına xəbər verir","page":179,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Организация лечебно \u2013 профилактической помощи детям Mockвa1987, стр 89","page":180,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"Ədəbiyyat: Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin 14.1997-ci 61 saylı əmri","page":180,"zoom":"XYZ 86 763 0"},{"title":"Организация лечебно \u2013 профилактической помощи детям Mockвa 1987, стр 90","page":180,"zoom":"XYZ 86 704 0"},{"title":": Ədəbiyyat: Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin 14.1997-ci 61 saylı əmri","page":180,"zoom":"XYZ 86 326 0"},{"title":"Организация лечебно \u2013 профилактической помощи детям Mockva1987, стр 90","page":180,"zoom":"XYZ 86 268 0"},{"title":"Gecə sidiyi saxlaya bilməmək-enurez ən cox məktəbəqədər bəzən yeniyetmə dövrundə oğlanlarda daha çox baş verir. Enurezin əmələ gəlməsində böyrək xəstəlikləri və sinir sistemi tərəfindən psixi travma qorxu və s.səbəb ola bilər.","page":181,"zoom":"XYZ 86 733 0"},{"title":"Ədəbiyyat:A.A.Əyyubova \u2013Uşaq xəstəlikləri. Bakı. 2008,səh 269","page":181,"zoom":"XYZ 86 646 0"},{"title":"492. Uşaq neçə aylığında başını saxlaya bilir?","page":182,"zoom":"XYZ 86 180 0"},{"title":"A) 7-8","page":182,"zoom":"XYZ 86 151 0"},{"title":"B) 3-4","page":183,"zoom":"XYZ 86 1199 0"},{"title":"C) 5-6","page":183,"zoom":"XYZ 86 1170 0"},{"title":"D) 1-2","page":183,"zoom":"XYZ 86 1141 0"},{"title":"E) 9-10","page":183,"zoom":"XYZ 86 1112 0"},{"title":"Fiziki və sinir-psixi normal sağlam inkişaf etmiş sağlam uşaq artıq 1-2 aylığında başını saxlamağa başlayır. 2 aylığında isə uşağı vertikal vəziyyətdə tutduqda başını","page":183,"zoom":"XYZ 86 1083 0"}],"thumbnailType":"jpg","pageType":"html","pageLabels":[]};
