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Giirzo ilanm vo gilirzakinzilor fosilosinin digor ilanlarinin
zohori ilo kaskin inygksion zohorlonmolorin diagnostika
vo miialicasi lizro klinik protokol — 16 soh.

Klinik protokol Azorbaycan Respublikast Sohiyya
Nazirliyinin sohiyys, 1slahatlar1  ¢orgivesindo ictimai
sohiyya kadrlariin hazislanmasi iizra Tadbirlor programi
osasinda tortib edilmisdis.



Klinik protokolun redaktoru:

C.Mommodov — Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyys va
Islahatlar Moarkozinin direktoru

Klinik protokolun tartib¢ilzr heyati:

V.Ozizov — ATU-nun II Daxili zastaliklor kafedrasinin mudiri,
t.e.d., professor

[.Ofondiyev — ATU-nun “H Daxili xostoliklor kafedrasinin
assistenti, t.e.n.

A.Ohmodov — Sohiyyo Nazirlivi Ictimai Sohiyya vo Islahatlar
Morkazinin Tibbi keyfiyyat cstandartlar1 sobasinin  hokim-
metodisti

Rayci:
A.Magsudov — Sohiyya Nazirliyi Baki Bas Sohiyyo Idarasinin
Kliniki Tibbi Markazin Toksikclogiya sobasinin miidiri, t.e.n.



Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadqgigatlarin tiplari)
daracasi q P
Stibutlar  meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmns klinik todqiqatlardan (RKT)
alimmisdir
Ib Stibutlar on az1 birRKt-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxg1 planlagdirilmis, nozarat edilon,
IIa o )
randomizasiya olusmamis todqiqatdan alinmisdir
Stibutlar on az1 - bir yaxs1 planlasdirilmis  kvazi-
IIb . /) =
eksperimental todqiqaican alinmigdir
Stibutlar tosviri -todgiqatdan (masolon, miiqayisali,
I korrelyasion todqiGatiar, ayri-ayri hallarin dyronilmosi)
alimmisdir
v Stibutlar ekspertlerin +oyina vo ya klinik tocriibaye

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Toovs1yan1n Tovsiyanin dsaslandigi siibutlarin
etibarhihq . .
. . etibarhihq daracasi
saviyyasi

e RKT-lorin yiiksek keyfiyyotli meta-analizi,
sistematik icmat1 v ya naticalori uygun

A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv

ehtimali ¢ox aszgiolan (++) irimiqyaslt RKT.

e Siibutlarin etibgrlitiq doracoasi Ia.

e Kohort vo ya kimii hal - nozarat tipli todqiqatlarin
yiiksok keyfiyyathi {(++) sistematik icmali, yaxud

e Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yliksak
keyfiyyatli kokiort wo ya klinik hal - nazarat tipli
todqiqat, yaxud

e Noticolori uygun pupulyasiyaya samil edils bilon,
sistematik sohv-riski yiiksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarin etibarlitzq doracasi Ib va Ila.

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohvirigki yliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarot tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya slunmamis todqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski cox asagi olan
vo ya yliksok elmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibarliiiq doracasi I1b.

e Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud
e Nozarot edilmayar:todqiqat, yaxud
e Ekspertlorin royi.

o Yiiksok soviyysili siibutlarin moéveud olmamasinin
gostoricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq deracasi IIT va IV.
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AIAT

ASAT

DDL sindrom
EKQ

Lii

OM

XBT-10
RITS

RKT

UST

Ixtisarlarin siyahisi:

— alaninaminotransferaza

— aspartataminotransferaza

— disseminasiva olunmus damardaxili laxtalanma
— elektrokardiaqrafiya

— leykositar iritoksikasiya indeksi

— orta molekuiiarm soviyyasi

— Xostalikloriii-Beynalxalq Tasnifati, 10-cu baxis
— reanimasiya/ve intensiv terapiya sobasi

— randomizasiya o'unmus todqiqat

— Umumdiinya Szhiyyoe Toskilat:



Protokol ilkin  sahiyya  saviyyasinda  ¢alisan  hakimlor,
toksikologiya, reanimasiya vo intensiv terapiya, carrahiyya
sobalarinin hakimlari ticiin nazordo tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: giirza ilant va ya giirzakimilor fasilasindon olan
digor ilanin ¢almasina maruz qaimis saxslor.

Protokolun mogsadi: giirze ilant’vo giirzokimilor fosilosinin digor
ilanlarinin zohari ilo kaskin inyeksion zohorlonmolorin diagnostikasi,
miialicasi vo profilaktikas1 ilo-bagi siibutlu tobabot prinsiplorine
osaslanmis doaqiq tovsiyalarin islenib-hazirlanmasi.

UMUMI MUBDOALAR

Giirzo (Vipera lebetina) volgiirzokimilor (Viperidae) fosilosinin
digor ilanlarmin zohori organizmo  gostordiyi tosiro  goro
hemovazotoksik zohorlor qrupuna ai4 edilir.

Zohorin toksikoloji xiisusiyyotlsri: giirzo zohorinin osas toksik
effektlori — hemotoksik, sitotoksik;, yerli 6dem-nektrotik, immunotoksik,
daxili lizvlora birbasa toksik tosiy:

Epidemiaiogiya

UST-nin molumatlarina gora diinyada hor il 5 milyona godor
insan ilan ¢almasmma moruz galie; onlardan toxminon 100 000
naforinds bu ciddi naticalora sobiab elur. Har il 30 000-5 yaxin insan
Asiyada, togribon 1000 nofor Afrikada vo bir o godor do Latin
Amerikasinda zohorli ilanlarii ‘'sancmasindan Oliir. Amerika
Birlogmis Statlarinda hor il 45-50 1nin insani ilan sancir, onlardan
toxminon 7 minini zoharli ilanlar tsskil edir. Ancaq tibbi yardimin
yaxs1 togkil olunmasi sobobindoncii orzindo yalniz 9-15 halda bu
6liimlo naticalonir.

[lan ¢almalaria osason kond tagarriifat: is¢ilori vo usaqlar moruz
galir. Usaqlar iigiin toksik tohliike xiisusilo ciddi hesab edilir.

XBT-%9 iizra tasnifat

T63 — Zohorli heyvanlarla kontaktla slagodar toksik effekt
T63.0 — ilan zohari ilo



Giirzokimilar fasilasing aid olan ilanlarin ¢almasinin agirhq
daracasinin tayini:

Agirhq daracasi

Ilamatlor

0 agirliq doracasi (ylingiil
doaraco)

hemorragik sis lokal xarakterdo
olur, yaxindaki oynaqdan yuxari
yayilmir

I doraco (orta agir doraco)

sig-dirsak (diz) oynagindan yuxari
qalxir

IT doraco (agir doraco)

sis biitiin otrafa yayilir

III doraca (hodden artiq agir
doaraco)

siy otrafin sorhodlorindon konara
cixir, gqarina, kiiroyo, dos gofasing,
boyuna, gdvdonin oks torofino kegir

Diaqnozarn ifadasi:

Gilirzo (giirzokimilor fosilesina aid ilan) zohori ilo keskin
inyeksion zoharlonma (agirliq dsrocasini gdstormokla).

DIAQNGSTIKA

Simaniemlar

v

[lan ¢alma yerindo giiclii agr: va siskinlik;

» Ilan ¢alma yerindo vo onun ofrafinda agrilarin vo hemorragik

O0demin get-gedos artmas;

» Seroz va ya seroz-irinli mohtaviyyatli qovuqglarin amals golmasi,
harakatin mohdudlasmasi, nekrozlar;

v

Limfangit, limfadenit;

» Zohorin ganin V vo X laxtalanma amillorino vo protrombino
aktivlosdirici tesiri naticasince agir koaqulopatiya, DDL sindrom;

v

Immunodepressiv voziyyat;

» Toksiki hepato-nefropatiya, iirok-qan damar catismazligi.



v

v

Hospitalizasiyaya qadarki marhalads diaqnostik tadbirlor

Anamnestik molumatlarin gqiymotlondirilmaosi.

Klinik molumatlarin qiymaotlondirilmasi (ilan ¢almanin yerli
olamotlori — ilanin 2 disinin yeri, agri, siskinlik; zodolonmis
otrafin horokot zamani agrili almasi, arterial hipotenziya).

Status lokalis-in qeydi. Sisin oiclilorinin vo miiayino vaxtinin
geyd edilmasi, sisin saviyyasinacior saatdan bir nozarat. (C)

Hospitalizasiya marhalasinds (toksikologiya sobasi)
diagnostik vo-miiayind todbirlari

Klinik molumatlarin qiymstlondirilmasi (yuxaridaki bdlmada
geyd edilonlorlo barabor, hovatitvacib funksiyalarin miiayinasi).
©)

Xostodo zohorin sistemli ‘tosiri qeyd edildikde, o RITS-yo
yerlosdirilmoli vo burada xwstsnin hoyati vacib funksiyalarina
monitor miisahido tomin olunmeiidir.

Tursu-golovi miivazinatini, aanin su-elektrolit torkibini, morkozi
venoz tozyiqi mioyyonlosdirmok.

Koaqulogrammanin  gostoriciiarine  goro  koaqulopatiyanin
daracasini qiymatlondirmak:

Istonilon agirhq deracasinda zaharin sistem tosirini doqiglosdirmok
liclin qanin, sidiyin klinik analizi, qan qrupu vo Rh-faktorun
toyini, sidikdo sorbast Hb, gendaqliikoza, qaliq azot, ALT, AST,
bilirubin, kreatinin, sidik -=dvtiori miqdarini, plazmada ziilal
saviyyasini toyin etmok.

Leykositar intoksikasiya “indeksi (LII), orta molekullarin
soviyyosi (OM), intoksikasiyanin yekun indeksinin miioyyon
olunmasi.

Immunogramma — T-limfositiar (helper vo supressorlar), B-
limfositlor, A, M, G, E immunoglobulinlor sinfi, dévr edon
immun komplekslorin soviyyesiiin toyin edilmosi.

EKQ. Morkoazi hemodinamikanin gostoricilorinin toyini.

Ehtiyac olarsa — corrahin baxisi.
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MUALICO

Miialico ancaq stasionar soraitds aparilmalhidir!

Ilan calma zaman ilkin tadbirlor

Otrafin immobilizasiyas1 (tan c¢alan otrafin yaxinligina sina
qoymaq) (A).

Zodolonmis  soxsi uzadaraq, - rahat goraitin  yaradilmasi,
horakotlorin mohdudlasdiriimesi{B).

Nitrofural (Furasilin) mokhiulii ilo yaranin islonmosi, sis
nahiyasine aseptik quru sarginin va ya hipertonik duz mohlulu ilo
steril sargimin qoyulmasi.

[lan calma yerindon yuxarida  sirkulyar novokain blokadasi
(Visnevski tisulu il9) 0,5-1,0%-I2novokain mohlulundan 50 ml-9
godor.

Periferik vo ya morkozi vemarin kateterizasiyasi, venadaxilino
dekstran (reopoliqliikin) 400-ml;-fizioloji vo ya poliion mohlullar
(Ringer, Hartman, trisol, asesolva s.) 400-500 ml (B); gliikoza-
novokain qarisigr — 500 mi>5%-1i qlikoza + 50 ml 0,5-2%-l1i
novokain.

Heparin 5000 V venadaxilins:

Prednizolon 30-60 mq venadaxijino.

Metamizol-natrium (analgin)-2,0-mq ozolodaxilina.
Difenhidramin (dimedrol) 1,8 mi-ozolodaxilina.

Glirzo zohori oleyhino spesiiik zordabin vurulmasi: 3000 V —
hoddon artiq agir doracali zokorlanmodo; 2500 V — agir doracali
zohorlonmado; 1500 V — orta agir doracali zohorlonmods. Zordab
Bezredko iisulu ilo vurulur avialco 0,1 ml dori i¢i, 20-30 doq
sonra 0,2 ml dori altina, 20-30 doq sonra iso qalan miqdari
ozolodaxiling, agir voziyyotierds iso 400 ml fizioloji mohlulda
venadaxilina damci tisulu ilo varulur).

[lan calmis xostonin tocii < sokilde, uzanmis vaziyyotdo
ixtisaslagdirilmig stasionara-azparilmasi (A). Xostoni aparmazdan
avval azalo daxiline 10-20 mq diazepam vurulmalidir.

10



DIQQOT!

v’ Zordabin istifadosi zamani cold vo long tipli allergik reaksiya
omolo golo bilor, ona goro do zordab vurmazdan qabaq
antihistamin vo hormonal dorman vasitolori (mosalon: H;
histamin reseptorlar1 blokatarlarindan dimedrol 0,5-1 mq/kq, Ha
tipindon famotidin 40 ragq . v/d; 30-60 mq prednizolon
ozoladaxiling). (C)

v’ Zordab vurularkon xostonir husuna, qan tozyiqine, sopgilorin
olmasina nozarat ¢ox vacibdir:

v’ Anafilaktik reaksiyanin ilk olamotlori yaranan kimi zordabin
vurulmasini dorhal dayandiriaaq vo anafilaktik reaksiyaya qarsi
mialico todbirlorino baslamiaq iazimdir. Homginin, ol altinda
homiso 0,1%-li hazir adrenalin  mohlulu saxlanmalidir.
Adrenoblokator gobulu fonunda’ anafilaksiya vo ya anafilaktik
reaksiya inkigaf edon xostolorxiisusi il tohliikali hesab edilirlor.

v’ Zordab vurulandan sonra x&sto on azi 2 giin stasionar soraitdo
miisahido altinda olmalidir. Zordab vuruldugdan sonra meydana
cixan gecikmis agirlagmalardan “serum xostoliyini”, sistemli
vaskulit, miokardit, qlomerulénefrit, sinir sisteminin zodolonmasini
gdstormak olar.

Ilan ¢calma zamam ilkin yard:m gbstararkan diqqot yetirilmasi
zaruri olan masalalor

» llan calan otrafa sixic1 sargi-qoymagq, ilan galan yeri yandirmag,
kosiklor aparmaq, ilan c¢alanibyero buz qoymaq qoti oks-
gostarisdir. (A)

» Ogor xastado ilanin dislorinin izi goriiniirse, hatta zoharlonmayo
xas sistem vo yerli olamotlor oimasa belo xosto hospitalizasiya
edilmoli vo on az1 12 sgat orzindo miiayino vo miigsahido
olunmalidir.

» Sohvon qoyulmus sixic1 sargumit: spesifik zordab vurdugdan sonra
acilmasi tovsiys edilir.

» Yaradan zohorin sorulmasi az effektlidir (20%-don ¢ox zohari
sormaq olmur). Yalniz birinci 5-10 doqige orzindo zohari sormaq
olar vo buna ancaq agiz boslugunda yara, siyrinti, kariyes dislor
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olmadiqda icazo verilir. Zohorin sorulmasi iigiin yaxsi olar ki,
xiisusi ekstraktordan istifads olunsun. (D)

Zordabi giirzo zohari ilo zohorlonmonin miialicosindo universal
vasito hesab etmok olmaz. Zordab1 profilaktik moqgsadlo
zohorlonmo olamotlori clizi- olan xostolora vurmaq tovsiyo
edilmir. Zordab1 zoharin sistem tasiri ortaya ¢ixdiqda, yoni husun
pozulmasi, koaqulopatiya, sigin-artmasi hallarinda vururlar.

Hospital marhala {toksikologiya sobasi)

Intensiv terapiya

| 2

Zordabin yeridilmosi (ogor xastayo zordab vurulmayibsa vo ya
kifayot godor vurulmayibsa, u sortlo ki, ilan ¢calmadan 1 giindon
az vaxt kecmis olsun).

Detoksikasion plazmafarez.- Tomizlonmis plazmanin {imumi
hacmi badan kiitlasinin har ka-nia 25-30 ml tagkil edir. Seanslarin
say1 3-don 4-o godor.

Hiperbarik oksigenasiya 1,0 atr:tozyiqdo — 60 doqiqgo, kurs — 10
seansa godor. (C)

Infuzion terapiya: gliikoza-itisufin vo gliikkoza-novokain qarigig,
reopoliglukin, poligliikin, jelatinol, hemodez, 10-20%-1i albumin
moahlulu, 5%-li qliikoza, elekirvolitlor (Ringer, Hartman).

Stirotlondirilmis diurez. Furesemid 40-80 mq v/dax. Su balansi
v diurezo nozarot.

Hemotransfuziya. Kogiiriileit @anin, plazmanin hocmi zohor-
lonmonin agirligina, son -gansizmaya, qan torkibinin vo
laxtalanmanin pozulma soviyyssino uygun miioyyonlosdirilir.
Agir zohorlonmado I giin s¥zindo 1000 ml-o qodor gan vo ya
plazma kogiirtiliir.

Metabolik asidozun korreksiyasi: 6 ml 8,4%-li Na,CO;x0,3
bodan kiitlosi (kq).

Urok catismazlhigi olarsa: iirak glikozidlori (0,05%-li strofantin,
0,06% -li korglikon), homg¢inin Ca-qliikonat 10% - 10,0 ml.
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Heparinizasiya. Qanin laxtalanmasinin nazarati altinda giinds 15-
20000 V heparin vurmali.

Vitaminoterapiya: C, B;, Bg, B2, E, kokarboksilaza, askorutin,
polivitaminlor.

Ikincili infeksiyanin profilakzikas: iigiin genis spektrli antibiotik.

Qliikokortikoid: prednizolon-30-120 mg/giin, deksametazon 4-16
mg/glin.

Simptomatik miialico: analgctik,: antihistamin dorman vasitolori,
natrium-tiosulfat 10-15 ml/giin; pentoksifillin (trental) 5 ml v/d
(100 ml fizioloji mohlulda).

Hepatoprotektor dorman vasitolari: a-lipoy vo ya tiokt tursusu,
essensiale 5-10 ml/giin, adervietionin (heptral) 5-10 ml/giin vo s.

Yaranin yerli mialicesi: furasilin tamponu, aseptik sargi,
govuglarin desilmosi, nekrotik toxumalarin kosilmosi, flegqmona
vo abseslorin agilmasi, cniartn tizorine moalhomli (iruksol,
levomekol, troksevazin, essaven-gel) sarg1 qoyulmasi. Hipertonik
duz mohlulu ilo steril sargr qoymaqla sis nahiyassino punksion
drenaj totbiq etmak olar.

Pohriz — masa Ne5 vo ya Ne7.
Miimkiin olan a2girlasmalar

Disseminasiya olunmus damardaxili laxtalanma sindromunun
inkisafi, ikincili anemiya.

Koskin iirok-qan damar ¢atigmazhigi.

Toksik hepatopatiya.

Toksik nefropatiya.

Limfangit, limfadenitin inkigzfi.

Gec sagalan yara, otrafin nekiozunun inkisafi, strafin qanqrenast.

Tromboflebit, osteomielit, zodolonmis otraflarin oynaqlarinda
deformasiya vo ankilozlarin inkisafi.
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Kaskin inyeksion giirzd zahari ilo zaharlanmadd
stasionar miialicasinin davam etmo miiddati
Yiingiil doracada: 7 giino godor
Orta agir dorocodo: 7-14 giin
Agir doracada: 14-21 giin

vvyywyy

Hoddon artiq agir doracodo: 2 giindon ¢ox.
Dispanserizasiya va reabilitasiya

» On azi1 1 ay orzindo <lant ¢almig otrafa verilon yiiki
mohdudlasdirmagq.

» Troksevazin vo ya essaven-ge! rislhomi yerli totbiq etmok.

» Polivitamin (sentrum, yunikap M, teravit, oliqovit va s.) 1 hab x
giindo 1 dofo — 30 giin.

» Enzimoterapiya — vobenzimi 6-hob x 4 dofo — 30 giin vo ya
flogenzim 2 hab x 3 dofo — 38 giin.

» Olavo 2 hoftolik iki miialico kursu toyin olunur:

v IKkurs:
Asetilsalisil tursusu (aspiiin)-- 100-150 mq giinds 2 dofo — 14
gln.
Eskuzan — 2 kapsul x 3 dafo - 14 giin.
Troksevazin — 2 kapsul x 2 dafs — 14 giin.

v' 1I Kurs:
Pentoksifillin (trental) 1-2-hsh x 3 dofs — 2 hoafto.
Detroleks — 1-2 hab x 3 dafo—2 hofta.
Askorutin — 1-2 hab x 3 dafz= 2 hofta.

Qeyd: Adekvat reabilitasiya fictin xostoxanadan ¢ixandan sonra 1
il orzindo dispanser miisahido masgsadouygundur.

Miialiconin natizasind olan talablar

[lan ¢alan otrafda horoketin: torpasi, agr1 sindromunun, limfangit
\C) limfadenitin aradan qalxmasi. Koaqulogrammanin,
immunoqrammanin, intoksikasion indeksin, qara ciyor vo bdyroyin
vaziyyatinin funksional gostaricilorinin normallagmasi.
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ILAN SANCMALARIN PROFILAKTIiKASI

Bilmok lazimdir ki, adoton ilanlar insanlara qarsi ilk olaraq
aqressivlik gostormirlor.

On ¢ox hallarda ilan insana 6ziinii qorumaq mogsadi ilo hiicum
edir (ilana toxunanda, dalinca qacanda, tapdalayanda, altinda ilan
olan das1 galdiran zaman vo 5.).

Tohliikali sahoalordo (meso, ~¢oilik, das karxanast vo s.) insan
ehtiyath olmali, bagl ¢okinoiardon istifado etmolidir, uzun
cubugla tohliikali yerlor yoxlaniimalidir.

Usagqlar ilanlar haqqinda miaariflondirilmoli, ilanla rastlaganda
davranis gaydalar1 barado marumatlandirilmalidirlar.
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