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წესავჭალი 

უბეფლი შემთხვევათა მოიის,რაც ბავშვთა ასაკში შეიძლება. შეგვხვ– 

მეს,0წვავე მინაწვლას მეოთხე ალგილი უჭირავს ქუჩის ტრავმატიზმის, 

ლანწვრობის ლა წყალში დლანიჩობის შემ0ეგ ( ი:ვ:მარკრვა, ას. 0.აბ ზ- 

ჰაუზი, 7977).ამავე დოს შეინიშნება მინაშვლს შემთხვევათა რიცხვის 

მატება.ამის მიზეზია ახა-ღლახალ მიავალრიცხოვაში სამკურნალო პრე–-_ 

პარატის,საყოფაცხოვრებო ქიმიის საშუალებათა გამოშვება 0ა მათი აჩა- 

წესიეჩი შენახეა ოჯახში.ლენინგრალის კ.ჩაუხუუსის სახ: საავა9მყოფიოს 

მონაცემებით,შემთხვევათა 742-მში მოწამვლის მიზებია ბავშვის მიერ 

უნებართვო0 აღებული პრეპარატი, 2085-ში -მშობლის მიეს შეცლმით _ 

მიცენული შხამი, 5+-ში-0ამნნაშავენი აღმოჩნლნენ ბავშვთა 0აწესებულე– 

ბის მუშაკები” 

გაევშეთა ასაკში მოწამვლა უფიო მძიმელ ია თავისებურად 8მიმთ- 

ნარეობს,ვილზე მოზრდთლებში. ბავშვის ორგანიზმი შხამისალმი ლაბალი . 

ტოლერანტობით გამოირჩევა,მილდრეკილა ტოქსიკოზისა ია. ექნიკოზისალში; 

შხამი უფრო სნწჩაჟალ ვრცელლება ორგანიზმმი.ამის მიზებია მეტაბოლური 

პიოცესების ლაბილობა, ჰემატო–ენცეფალური ბარმიეშისა ია სისხლძარღ- 

ვების აწეული გამავლობა,სასიცოცხლო ორგანოთა ან.ატონო–-–ჟიზიოლოგიური 

თავისებურებანი, 

მოწამვლის პრობლემა ბაეშვთა ასაკში ითულია 0ა სპეციალური 

ამოცანების წინაშე აყენებს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემას,საკით- 

ხის ერთალერთი სწორი გალაწყვეტაა სპეციალური ბავშეთა სარეაწიმა–- 

ციო-ტოქსიკოლოგიური საქალაქო ან რესპუბლიკური ცენტრის შექტნა: _ 

რომელსაც უ6ნლა ჰქონლეს შემლეგი განყოჟილებები :სტაციონარული,ინფოი– 

მაციული (იძლევა ცნობებს სხვაიასხვა ტოქსიკურ ნივთიეჩებაოა 0ოქ- 

მელებისა ლდა მკურნალობის მეთოლებზე) ,ლაბორატრრიული ,პროყილაქტიკისა



ლა ეპირემიოლოგიის, სანიტარუC–განმანათლებელი და სატეცნიერო- 

კვლევიძი ( Xი0MVIL0, (103, 1966). 

მოსკოვის ნ.ყილატოვის სახ.ბავშვთა საავალმყოჟოს სარეანიმა- 

ცირ- ტოქსიკოლგიური ცენტიის გამოცდლილეჩამ აჩვენა,რომ მწვავე 

მონაშვლის ნალთმაჭებითი მკურნალობის საწინლარია ექიმთა მომზალება 

ჩეანიმაციასა ლა ინტეჩსიურ თერაპიაში,კლინიკურ ფაჩმაკოლოგიასა; 

ბიოქიმიასა ლა ზოგად ტოქსიკოლგიამი.ცენტრის მუშაობის შელეგად 

მონაწვღი გამოწვეული სიკვდილობა 0,33%-მლე შემციირლა: 

ნიწამლებარე ნაშრომის მიზანია სამელიცინო ინსტიტუტის პელიატ– 

რიული ფაკულტეტის სტუდენტებს მიანოლს მელიკამენჭტებითა და საყო– 

ფაცხოვრებო ქიმიის პრეპარატებით გამოწვეული მწვავე მოწამვლების _ 
ზოგალთ 9ახასიათება ბგავშეთა ასაკში ,გააცნოს შხამის ბუნებიივი დე– 

გოქსიკაციის. გაძლიერებისა ლა ხელოვნური ლეჭოქსიკაციის ძირითალი_ 

პიინციპები,ანტილტური მკურნალობის აისი ლა მნიშვნელობა,ძრეანიმა- 

ციულ ღონისძიებათა ალგილი მწვავე 8მონაშვლის მკურნალობაში ლა მისი 

სახეები; 

ნაწიომის კერძო ნაწილმი წარმოდგენილია მოწამვლის სხვალასხვა 

სახის დროს გალაულებელ (დახმარება ლა 0მკუინალობის სქემები” 

განსაკუთრებულ ჯურალღება დავუთმეთ მედიკამენტურ მოწაშვლებს, 

რადგან მათი ხველჩითი წონა საქართველოს სსი-წი საერთი- საკავშირო 

"მონაცემებს ბევრად აღემატება ლა 1969-78 წნ.განმავლობაში. პირველი 

ალგილი უჭირაეს მოკავშირე ჩესპუბლიკათა შორის( ა:ფ.რუბცოვა, 1982)+ 

წაშიონი წარმოალგენს ჩვენ 0ეაერ 7985 წ. გამოშვებული ლამსმაძე 

სახელმძღვანელოს– ” კრიტიკული 0ლ0გონარეობა ბავშვთა ქირურგიული პა-_ 

თძოლრგიის ლირის ლა 0ისი ინტენსიური თერაპია”-–გაგრძელებას და ძირითა- 

დალ სასწავC9 პიოგრამის მიხელვით აჩის შელგენილი:



I. 8ოწატვლის ტიზეგები და პირჭელი დაცლმარუბა 

ყველასათვის ცნობილია,რონ ბავშვი გარემის მიმართ ლილ აქტივობა– 

სა ლა ცნობისმოყვარეობას იჩენს.მას განსაკუთრებილ მეთვალყერეობა 0ა 

მზრუნველობა ესაჭიროება სიატულის 0აწყების შემ9ზეგ,რალგან მიმისა 0" 

სიყითხილის! გრძნობა ჯერ კილევ საკმაოდ არა აქვს გაწვითარებული,ცლილობს 

ყველაფერის ხელით შეეხოს და გემო გაუსინჯოს,მით უმებეს,თუ ეს საგნეიი 

მკვეთრი ბიჟყვიალა ფეიისაა.ამას ხელს უწყობს აგრეთვე კბილების ამოჭრის 

პერიოლი ლა ე.ნ."კვებითი”რეფლექსი,როლესაც ხელში მოხვეირილა ყველა სა–- 

განი პირმი ნიაქეს,ამან კი შეიძლება უგბზეფრიი მემთხვევა გამოინვიოს. 

დღეს არ არის ოჯახი,სალაც არ ჰქონლეთ სხვალასხვა სამკურნალო პრე- 

პარატი 0ა საყოფაცხოვრებო ქიმ” რი სინთეზური სამუალება,ჩაც ”პოტენ- 

ციურ” ტოქსიკურ ნივოიერებას წაიმმოალგენს.მოსახლეობის მიერ 68ისი ტოქ- 

სიკური თუისებების არასაკმარისი ცოლნა და ლაულევრიალ შენახვა ხნირა0ლ 

ხლება ხოლმე მონამშელის 6იზეზი. 

უკანასკნელ წლებში ბავმეთა მოწამვლის შემთხვევები მსოფლიოს ყველა 
ქვეყანაში საგრძნობლალთ გახშირძა. ი7ტიითძ.ს (1963)მონაცემებით 

ამჟამალ მოწამვლით უფიო 0ეტი ბავშვი იღუპება,ვილრე ლიფთერიით,ქუნთრუ-_ 

შით, პოლიმიელიტით ლა რევმატიზმით ერთალ აღებული.ლენინგრალის რირაუხუუ- 

სის სახ.საავალწყოყოს მასალით,უკანასკნელ წლებში ნონამვლის მემთხვევე–- 

ბი ბავშეთა ასაკში სამჯერ გაიზარლა: ამის რნიზეზია ერთი 8ხრივ საყოფა- 

ცხოვრებო ყიმიის ნძლავრი განვითარება და მეორე 0ხრივ,ბინაზე ექიმის 

კონტროლის გამეშე მკურნალობის გახმირება,მიავალგვარი სამკურნალო პრე- 

პარატის ლაულევარი შენახვა» _ 

მწვავე მოწამვლათა ანალიზით გამოაწკარავლა, იომ შემთხვევითი საყო– 

ყაცხუვრებო მოწამვლები ძიიითალალ 1-ეან 5 წლის ასაკამდე გეხვლება: 

ბავშვის მიწამელა შეიშლება გამრიწვიოს ისეთმა ყოველლღიურმე ოჯახ- 

ში სახმარმა წივთიერებებმა, როგორიცაა:ძმიის ესენცია,კაუსტიკური სოდა,
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სხვალასხვა სარეცხი ფხვნილი ,აცეტონი,სილიკატური ჩებო,წიშალრის 

სპიიტი,სხვაძლასხვა მჟავები,თიოფოსი,ქლოროყოსი,ანილინი,ბენზინი , 

ნავთი ლა ა.შ. : 

კიძევ უჭიო ხწირალ მოწამვლის მიზები ხლება სხვადასხვა სამკურ- 

ნალწამლო ნივთიეჩება,როგორიცაა: ბელ ლიდთ,ბელასპონი,ამინაზინი,ას- 

პირინი,პირამიდლნი,ლუმინალი,კალიუმპერმანგანატის კრისტალები,პი– 

პოლჟენი,კოლეინი და სხვ.(სურ.1) პრაქტიკულად ბავშვი შეიძლება 

მოინამლოს შემთხვევით მიგნებულ ყველა პჩეპარატით. ჯერ კილევ პარა- 

ცელსიუსი ამბობლა:" ყველაფერი შხამია 0ა ყველაფერი წამალი,ნხო–- 

ლოლ ლზა ქმნის ნივთიერებებს წამლაCლ ან საწამლავადო", 

1-2 წლის ასაკმი მოწამვლის მიზეზი ხმირალ ბავშვის შეუგნებელი 

მოქმედლებაა,როლესაც ხელში მოხველრიილი ყველა საგანი პირში მიაქეს, 

3-5 წლის ასაკში კი ბავშვები არაიშვიათად ინიტირებას უკეთებე6 

დილების მოქმელებას;თამაშობენ თასახლისობანას,ამზალებენ ”საღთლს” 

რა უმასჰინძლლებიან” ერმთმანეთს ხელში მოხვეძლჩილი ჭიქილა6 ა6 გოთ- 

ლილან,ანლა ექიმობანას თამაშის დიოს” მკურნალობენ” ერთმანეთს 0ათ 

მიეჩ ნაპოვნი წამლებით. 

გვქონდა შემთხვევა,როცა მინდორში უმეთვალჯუროლ გაშვებულმა ბავ- 

შვმა ხელი წაავლ ”ვრელ ჯოხს”,როგორც თვითონ ამბობლა შემლეგში, 

ჯოხი კი ხელში ჩაერჭო-ასე წიიღო მძიმე გველის ნაკბენი, რაც კინა–- 

ტამ საბედსყეიმო გამოძგა 3 წლს ბიჭუნასათვის. 

როგორ ავიცილოთ თავილან ბავშვის მოწაშვლა?პირველ ტოვლისა, 

აუცილებედლა მშობლებმა იცოლნენ ი0 ქინიური ნივთიერებების ტოკსიკო–- 

ლრგიური აჩბანი,რომლებიც მათ ყოველლიურმ ხმარებაში აქვთ,ე.ი.უნლა 

ესმოლე: ჩა ზიანის 6წოტანა შეუძლია მათ. სხვადასხვა ქიმიური ნივთიე- 

რება ია წამალი არ შეიძლება ინახებოდეს იატაკზე,თაროზე,ფანჯრის რა: 

ჟაზე ლა ბავშვისათვის ხელმისაწვლმ სხვა ალგილზე.აჩ წეიძლება მათი 

ჩასხმა რიძის,ლიმონათის ან ღვინოს ბოთლებში,ასევე დაუშვებელია მათი
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მოთავსება საკვებ პიოლქტებიან ასლოს. ამასთან არ უნლა 0ავაგროვოთ 

საშინაო აფთიაქვი წამალთა ლილი მაჩაგი,ლიოულალ უნლა გალავყაროთ ვა 

ლაგალასუდრ ან ეგიკეტლაკარგული წამლები.ყველა მელიკამენტი აუცილებ–- 

ლად საიმელოლ უხლა ინახებოლეს კარალანი,იომელიც გასაღებით კარგალ 

იკეტება. 

დონამელა ბავშვის 'ოჩგანიზმისაითვის გაციფლბით მ8ძიმელ გალასაკანია, , , 

ვილჩე სრულასაკოვანისათვის,რალგან მციიე ასაკმი ნივთიერებათა ცვლა 

უჟრო ინტენსიურია,მათი სისხლძარღვთა კელლების გამავლობა ლიდია ლა 

მომწამვლელი ნივთეეჩრება სწიაფალ ვრცელლება მთელ ორგანიზმმი, ამის 

გამო ბავშვის 8ონამვლის შემთხვევაში საჭიროა უშფრო სწრაჟი, სწორი, 

ენერგიული ჩარევა. , 
ძიჩითალი მნიმვნელობა ენივები მოწამვლის ლროულ დაგნოსტიკას. 

მოწამვლაზე ეჭვი შეიძლება მივიტანოთ,თუ სრულიალ ჯანწმითელი ბავშვი 

უეცრალ ცულალ გახლა,ლაეწყო პიიღებინება,განუვითარლა ციანობი,კრუნ- 

ჩხვები,ლაკარგა ცნობიერება, ან პირიქით,ლაეწყო აგზნება 0ა ჰალცინა– 

ციები (მოჩვნებები),ან ი8 ალგილზე,სალაც ბავწვი თამამობლდა, ვიპოვნით 

წამლის ეტიკეტებს ანლა ტაბლეტებს;თუ შევნიშნავით,რო0 ბავშვმა ნიაგნო 

სხვადასხვა ქიმიური ნივთიერებას,როცა ის უჭჯურალღებოლ იყო მიტოვებული: 

ზოგჯერ მოწამვლა სასუნთქი გზებილანაც ხლება,სხვალასხვა ტოქსი– _ 

კური ნივთიერების წესუნიქვით (0ხუთავი გაზი, ბენზინი, ფორმალინი,ეთი–- 

ლის სპიიტი,აეროზოლები ლა ა.შ. ).სასუნთქი ცისტემის ლორხოვან გაისს 

სწრაყჟი შეწოვის უნარი აქვს,რის გამოც მოწაშვლა სწიაფყალ ვითარლება+ 

ტოუსისკურ ნივთიეჩებათა წეწოვა კანილანაც შეიძლება ნოხლეს,გან- 

საკუთრებით გამოყელეის ალგილებილან (ბენზინი,ფენოლი,ბორის მჟავას 

ფხვნილი 0ა უახვ.)> | 

ახალმობილისა ია ჩვილი ასაკის ბავშვის მონწანვლა ლელის იძითაც 

შწეიძლება,როცა ლელა სხეალასხვა პწეპანატს ღებულობს თვით სამკეი- 

ბალო დოზითაც კი. |



მძიმე მოწამვლა ვითარდება სამკურნალო წამლის წეცლიომით შეყვანით, 

ანლა თლილი ლოზების გამოყენებით.მონამვლის ეს გზა ყველაზე ხსამიშია, 

რალგან მეწოვა იწყება წამლის შეყვანისთანავე,0მ0ისი გამოფვნა კი– 

შეუძლებელი ხლება. 

მონაშვლის დროს ბავშვის გალარჩენა მხოლოლ ლიოჟC .კვალიფიციურ 

დახმარებას შეუძლია,ასეთი დახმარების გაწევა უ6ნლა შეეძლის ყველას– 

მშობელს,ახლობელს,მეზობელს,რაძგა6 ექინის ნოსვლამ9ე ბავშვის გალა”- 

ჩენის ათვის ძვირფასი 0ლწო შეიძლება დაიკარგოს. : 

როგორია პირველი ლახნარების ნწინიმუნი მონამელის ლჩოს? 

საჭირო არ არის მაშინვე შევულგეთ იმის ლალგენას,თე ჩამ გამოი–- 

წვია ბავშვის მონანქელა. პირველ ნუთებში ეს აი არის მთავარი;ნოწამვევ- 

ლაზე ევვის მიტანისთანავე აუცილებლობს ჩწარმოალგენს ავალმყოყის კუ- 

ვის ამორეცხვა, ამით ბავშეს მოეაცილებთ კუჭილან ჯერ კიდევ მეუწოველდ 

მხამის 6აჩილს. 

კუქის ამირეცხვა შეიძლება ჩამლენიმე ვიქა თბილ წყლის ფალე- 

ვით.თუ წყლის დალევის შემლეგ ბავშვს პირღებინება არ დაეწყო, ენის 

ძირი მექანიკურალ უნლა გავუღიზიანოთ კოვზით ან თითით,თუ ბავშვის 

მლგონარეობა იძლევა ამის სანუალებას,კუვის ამორეცხვა იამლენჯერმე 

უ60ა გავიწეოროთ, სანამ სუფთა წყალს აი მივიღებთ, .კარგია,თუ ამოსარე- 

ცხალ წყალს ლავუნწატებთ სუფრის მარილს(ერთი ჩაის კოვზი თითო ვჭიქაზე): 

მაჩილის ჰიპერტონიული ხსნარი ჯერ ერთი,პირღებინების გამოწვევას უნ- 

ყობს ხელს,მეორეც,იწვევს კუვის გასავლის (პილირუსის) სპა89ს, რითაც 

მინწავლელი წივთიერების ნაწლავებში გალასველას აბრკოლებს. . 

მოუნაშვლისას ავალნყოფს პირღებინება ხშიჩალ თავისთავაC ეწყება. 

ასეთ ლმოს კუჭის ამორეცხვა მაინც უნლა ჩატარლეს,რათა წნისი ეყექტი 

სრიუღთ იყოს.გავიველუებულია მეხელულება,რომ მონანმვლის დროს კარგია 

რძის,როგორც შხამის გამანეიტრალებელი სამუალების 0იცემა.ეს შედ- 

ძზულება აჩაა მართებული,რალგან ცხიმში ხსნადთ შხამებით მოყამელისას,



I- 

როგორიცაა ბენბინი,ნავთი,ფოსფორი,0ლ0ტ, ლიქლორეთანი,სანტონინი,ლარი- 

უხანი ლა ა.მ.რძის მიცემა კილევ უჟრჩო შეუწყობს ხედ შხამის რეზორ- 

ბციას,რითაც მისი ტოქსიკური მოქმედება უფრო გაიზილება.იძე' შეიძლება 

გამოყენებულ იქნეს მხოლოლ მჟავებითა ლა ტუტეებით მოწამვლის ლიოს,ისიც 

თუ მოწამვლის 0ი?:“ი ს-ბოლოოლაა ლდალგენილ. 

თუ ბავმვს ცნობიერება ლაკარგული აქვს 0ა გაღზიანებაზე რეაქციას. 

არ იძლევა,მისი კუჭის ამორეცხვა სამიწია,რალგან პირნაღები მასა მეი– 

ძლება სასუნთქ გზებში მოხვლეს 0ა განოიწვიოს ასფიეჟსია. ატიტონ უგიძ- 

ნობი მლგომარეობის თოს აუცმლებელა ბავშვის სასნრაფშილ სტაციონაში 

მითავსება.ტრანსპორტირების ლჩოს საჭიროა პირის ღრუს განმენლა,თავის 

მაღლა წამოწევა ლა გვეილზე მობრუნება.სუნთქვა , შეუჩერლა,უნლა ვაწარ– 

მოოთ ხელოვნური სუნთქვა პირით პიიმი. · 

საავადმყოყობი უნლა წავიღოთ ნოწამვლაზე საეჭვო ნწივთიერებანი,' 

რამაც ნათელ უნლა მოჰჟინოს მონაშმვლის მიზეზს ლა ექიმს მისცეს მშემდC–- 

გომი სწორი მკურნალობის ჩატარების საშუალება“ · 

თუ 8ოწამვლს პირველ წუთებში გავშვთა6 აღმოჩნდა ექთანი ან ექიმი, 

კუჭის ამორეცხვა ზონთი უნლა ჩატარლეს.ამ 0მიზგზნით იბილი საბავშვო 

ზონთ უნდა გამოვიყენოთ,ახალმობილებში- ნელატონის M 18 კათეტერი, 

რომეღდც ვაზელინის წასმის შემლეგ შეკვყავს ცხვირილან ან პირილან.უმ8- 

ჯობესია პირილან შევიყვანოთ,რალგა6 საწუალება გვეძლევა უფრო მსხვილი 

ზონლი გამოვიყენოთ,ზონლის შეყვანისას მხელველობაში უნლა მივიღოთ 

საყლაპავი მილის ასაკობრივი ზომები:ახალმობილის საყლაპავი მილს 

სიგრძე(ტუჩილა6 კუჭანლე) 16-20 ს8 ულრის,2 წლის ასაკში– 24 ს0,9 წლი! 

ასაკში კი– 30 ს0:ამორეცხვა ჟანეს შპრიცით ან ზონლზე მოიგებული ძაბ– 

რის საწუალებით ხლება.ამორეცხვის დოს კუვის ასაკობრივი ტევალობაც 

უნლა ტავითვალისნინოთ: ახალშობილის კუჭი-30-35 0ლ სითხეს იტევს, 3 

თვის ასაკმში- 100 0ლ,1 წლისა კი უკვე 250 08ლ იტევს:
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კუჭის ამორეცხვას ბავშვი ძლერ ენინააღმლეგება,ყვირის, იქნევს 

ზელ–ფეხს.ანიტომ გავშვი რანლენიმე კაცს უნია ევჭიროს.' 

ზოგიერთი ნივთიერება,მაგალითალ,მოიჟინი ლა სხვ. მეწოვის შემ–- 

0ლ0ეგ ისევ კუჭის ლორნოვანით გამოიყოფა, ამიჟომ მონწამელის მოგვიანე–- 

ბით სტალიამი აუცილებელია კუჭის განმეორებითი ამორეცხვა. 

ა/ისებობს სპეციალური უნივერსალური ანტილოტი (მხამის საწინააღმლეგო 

შენწკვრელი) ,რომელიც შეიცავს თანაბარი რაოდენობით გააქტივებულ ნა- 

ხარმს,გოგირიმჟავა 0მაგნეჭიას ლა ტაCსინს.ეით სუფრის კოვზ ანტილოტს 

( IV ) შევურევით 1 ჩაის ქიქა თბილ წყალს ლა კევის ამორეცხეის 

0ასასიულს ბგონდით შევიყვანი კუვმი,' ვტოვებთ 8ას 30- 40 წუთის გან– 

მავლობაში. მემლეგ კი- განმეორებით ამოვრეცხავთ კჯჭს. თუ ანტილოტი 

აინა გვაქეს,შეიშლება გამოვიყენოთ სუფრის მარილის ჰიპერტონული ხს6არი 

(მ ჩაის კოვზი ერო ვ§იქა წყალზე), ნახშირი აწ ლამწვარი მაგნეზია. 

კუვის საჟუძვლიანი ამორეცხვა აუცილებელია,რალგან კუჭის კეძრელს_ 

გგააჩნია თილი ჩიაოლენობით ნაკეცები,საძაც ლღინო. და კოლოიდლებია ლდაგრო- 

„ვილი და აძნელებს შხამის მთლიანალ გამორეცხვას. მხამის დაახლოებით _ 

40% მაინც გალალის ნანლავებგში ლა მის გამოსალევნაC საჭიროა საჟატა- 

რათო საშუალებების მიცემა. ამასთან საფაღარათო ზეთის წიცემა ყოველ– 

თვის არ შეიძლება,რალგან იგი აძლერებს მთელი რიგი მხამების შემოვას 

ნაწლავებილან,როგორიცაა:ნავთი,ბენზინი,ფოსფორი,ლარიშხანი დ ,ა.შ.' _ 

ა6 მიზნით უნჯობესია მაგნეგიის სულფატი გამოვიყენოთ. ნავთით,ბენჭი- 

6ით მონამვლსას აუცილებელია ვაზელინის ან პარაჟყინის ზეთი ლასალე- 

ვალ,3 0ლ კგ ნონაზე „ეს ნივთიერებები აჟერხებენ კუჭიდა6 მშეწოვას.ხსხვა, 

ზეთებისა ლა ცხიმების მიცემა კატეგირიულალ აკიძალლა.მოცენული ზეთი : 

კუქის ამორეცხვის გზით ისევ უნლა იქნეს მოცილებული: ! 
გარკვეულ მნიშვნელობას ანიჭებენ აგრეთვე შხამების შემკვჩეუ სხეა : 

საშუალებებს,როკორიცაა კეერცხის ცილა; 2- 3 კვერცხის ცილას ათქვეყენ 

2-3 ჭმქა წყალში ლა აძლევენ ავალმყოყს დასალევალ.განსაკუთრებით კაიგ
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შელეგს იძლევა კვერცხის ცილა სულემით,ლაპისით,თხიერი მჟავებითა ლა 

ტუტეებით მოწამვლს დროს.ხმარობენ აგრეთვე 1-35 ტანინის ხსნაის,მავ 

ყავასჯ;ჯჩაის 8აგა6ი ნაყენს, რომლებიც ზოგიერთ მონწამვლელ ნივთიერებას 

მღლის. - 

ნაწლავებიდან შხამის მოსაცილებლალ მიმართავე5 ოყნებს “კარგ ეფექტს 

იძლევა სიფონის ოყნის განმეორებითი გაკეთება. 

II. 8ოიწაშვლის ნიშნები 

როგორც უკვე აღვნიმნეთ,ბავშვის მოწამვლის პირველ წუთებში მ8ოწამვ– 

ლის მიზეზს ან ვეძებთ. პირველი ლახმარების ლროული ლა სწორი აღმოჩენა 

არის მთავარი. მომლევნო საათებში კი,მკურნალობის სწორი წარმართვა შე- 

უძლებელია,თუ არ იავალგინეთ მოწამვლის ნამლვილი მიზები. 

ზოგჯერ მოწამვლის მიზეზი აძვილი ლასაძიგენია-ბავშვი თვით მიუთითებს 

ან იქვე გლია წამლის ნარჩენები,ბოთლი ან ვურჭელი,საილანაც ლალის ბავ- 
შემა ნივთიეჩრება.ზოგჯერ კი გამოვნობა ძალზე ძნელია. ხშირალ მოწამკლის 

ლიასაწყის სურათს ვერ არჩევენ ინფექციური ან სხვა დაავალებისაგან,ირო- 

მედც იწყება ასევე გულსჩევითა ლა პიძლებინებით. აქ ექიმს 8ხოლოლ 

ავალმყოყის გულმოდგინე შესწავლა უწევს ლახმარებას. 

მოწამვლის ლროს უფრო ხშირალ გასტრიოინტენსტინური სიმპტომატიკა 

იქცევს ჯურალღებას. _ 

გულისრევა 0ა პირღებინება მოწაშვლის ყველაზე ხშირი ნიმანია,ამას- 

თა5 პირნაღები მასის ხასიათს,სუნს,ფერს განსაკუთრებული ყურალღებით 

უხლა შესწავლა.მაგალთალ, მჟავე პირნაღები მასა შოკოლადის ა6 მოშავო 

ყეჩის,უსუნო,ზოგჯეინ ყავის ნალეჯს მსკავსი-მიუთითებს გოგირლმჟავთაი 

მოწამვლაზე,ყვითელი ყერშის პირნაღები- აზოტმჟავათი მოწამვლისათვის ამის 

იამასასიათებელთ,მოჯვითალო–მომწვანო ფენის,სისხლისა 0ა ლოჩწოს 0ინა–- I
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იევებით,მბოლავი – მაიილმჟავათი მოწამვლის შელეგია;ძმარმჟავათი ლა 

ჭიანქველმჟავათი მოწამვლა პირნაღების სუნის შეიძლება გამოვიცნოთ. · 

თხიერი ტუტეებით მოწამვლისას–- პირნაღები მწებავია,ძაყივით იწელება. , 

ლაპისით მოწამვლისას პირნაღები თეთრი ფერისაა ლა სინათლეზე შავლება+ 

ალკოჰოლთ მოწამვლისას-მკვეთრ ლამახასიათებელ სუნთან ერთად პირნაღები 

შეიცავს დლდი0ძალ ლორნოს. 

"ფაღარათი-ქოლერისმაგვარი,ბრინჯის ნახარმისებური,სისხსლის მინა- 

რევებით- ახასიათებს დაჩრიმხანით მოწამვლის,შავი ფერისა-ტყვიით,იკინის 

პრეპარატებით 6ონაშვლას. 

საშარლე სისტემის ლაზიანებაც ხმირია ლდა სხვალასხვა სიმპტომატიკ: 

ახასიათებს : 

შაილში იის სუნი სკიპილარით _მონაშვლაზე მიუთითებს გოგირი-ნყალ- 

ბალის სუნი-ფოსფოჩით ნმნონაწვლაზე,ნივრიის-ტელურის პრეპარატებით 8ო- 

წამვლაზე. 

შარლის მომწვანო-მოშავო ვერი ლანახასიათებელია სალიცილმჟავას. 

და მისი მარილებით მოწამვლის 9მჩიოს,მწეანე ან მოყვითალო,ჩომელიც შემ–- 

დეგ თანდათან წითლლება,აღენიმნებათ ავალმყოფებს სანტროთინით მოწამვლის 

შელეგალ.სისხლიანი,წითელი-ციანით მონამლლებს,მომწვანო- წითელი–ანტი- 

პირინით,ხოლო ლურჯი- მეთილენის ლჟუიჯით მოწამლულ ავალმყიფებს. 

შარლის ჩიკროსკოპული გამოკვლევით მონაშვლის ბევრ შემთხვევაში 

ადგილი აქვს ცილის არსებობას,რაც მიუთითებს,იომ მი9ნწაშვლელი ნივ–- 

თიერება იწვევს თირკმლის ანთებას. : · 

შარლის შეკავება (ანურია) ვიანჭველმჟავათი და მისი ნარილებით,' 

სულემით ლა ვეიცხლისწყლის პრეპარატებით,სათითურაბი ,სკიპილარით,სიცსის 

დამწევი ლა საძილე საშუალებებით, მანსაკუთრებით ოპიუმითა ბა ნ8რიფიუ- 

0ით მოწაშვლს შელეგია.ამ შემთხვევაში კათეტერით ლილი რაოლენობის 

შაინდის განოწვება შეიძლება წარლის ბუმტილან.
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ოფლის ლენა გა მისი ხასიათი ზოგჯერ სალიაგნოზო მნიშვნელობი- 

საა. ძლიერ ოყლის ლენას ალგილი აქვს პოლოკარპინით,ყიზოსტიგმინით, · 

სალცილმჟავას პრეპარატებით მონამვლის მემთხვევებმი,წებოეანი ოფლი: 

–ალკოჰოდთ, კარბიდს მჟავათი მოწამვლს ლანახასიათებელა. 

გარკვეული მწიმვნელბა აქვს კანის ფერს;მკრთალი,მოლურჯო ფერი 

ნახბირჟანგით მონაშვლაზე მიუთიდებს,მოჯვითალო ფყეჩი-ყოსფორით,ლა- 

რიმხანით,სკიპილარით,სანტონინით,სიცხის დამწევი საშუალებებით 

მონაწვლას ახასიათებს ,ყვითელი ჟეჩი- აკრიქინით მონამელას,წითელი- 

ამილნიტრიტით,ნიტროგლცერინით მოწამვლას. 

ძღერი მმრალი კანი ბელენით,ატროპინით,სკოპოლამინით მონწკმვ- 

ლის დამახასიათებედა,. სველი კანი კი ალკოჰოლით, მოიყინით,0უს-, 

კაჩინით,პილოკარპინით,ნიკოტინით,ყიზროსტიგმინით, ლბელინით,სუ- 

ლემით ლა სალიცილმჟავას პრეპარატებით მოწაწვლის ლიოს შეინიშნება. 

ნეიწყვის გაძლერებულ ლენა აღინიშნება პილოკაპრინით,მუს- 

კარინით მოწამვლისას.პირის სიმშრალე ლა წყურვილი-ბელენით,ატრო- 

პინით, სკროპოლამინით მონამშვლისანს. 

პირის ღრუს ლორწოვანი მარ”ილმჟეავას ზემოქმელებით ნოთეთრო- 

–მონაციისფერო ჟუფხით იფარება, ამიაკით დამწვრობისას ბუმტუკები 

ჩ#6ლება და შეშუპებულა მთელი ლორნოვანი,ბრომი-ლინოვანს ყვითლა0 

ღეზავს. 

სასუნთქი სისტემილან ყურადღებას იქცევს ამოსუნთქვის დჩოს · 

სპეციჟიკური სუნი( აღინიშნება ალკოპოლით,იოლით,აცეტონით, ქავურით, 

ოპიუმით, ქლიოვორმით, ეთერით მონამვლისას).ნივრის სუნი ჟოსვოჩით 

ან დარიშხანით მიაწაშვლაზე ნიუთითებს,მნარე წუშის სუნი-სინილის 

მჟავათი, ნატრობენზოლით მოზამვლაზე,ფოსჟფჟორით მოწამვლისას ამოსუ6- 

თქულ ჰაერი ბნელში შეიძლება ანათებლეს.



კურაჩეს პრეპარატებით მოწამვლისას სუნთქვა ზეჩელე ხლება,სუნთქვის 

შენელება მომწამვლელი ნივთიერებით გამოწვეუC ტვინის შემეპებაზე მიუ– 

თითებს. 

აჩქარებული სუნთქვა ვყილტვების მეშეპუბის,მომწამვლელი ნივთიე 
რების 8იეინ სასუნთქი ცენტიის აგზნების ან ტემპერატურის მომატების 

მაჩვენებელია. 

გულ–სისხლძარღყთა სისტემილა6 ბოგჯეი შეინიშნება პულსის ძლიერი 

, აჩქარება,გაპს აკუთრებით ატროპინით, ქაჟურით, სიცხის ლამწევი სამუალე–- 

ბებათ მოწამვლის დროს. ალკომოლური ინტოქსიკაციის შემთხვევაჟი პულსი 

შენელებული ლა სუსტია.წნორჟიუმით,ოპიუმით მონაწვლხსას პულსის მენელე– 

ბას თან ერთვის სუნთქვის შენელება ლა გუცების შევიწროება. პოლაკარპი– 

წით,ნიკოტინით ნონაშვლისას პულსი შენელებულია.არითმიული,თან ერთვის 

გუგების შევიწროებაც. 

მწვავე მოწამვლის დროს გულ–სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციის მიმ- 

ლის მძიმე ფორმაა შოკური მლგომარეობის განვითარებ ეგზოტოვსინური 

მოკი),განსაკუთრებით მძიმე 0ეტალებით,მძწავებით ,ტუტეებით მოწამვლის 

დროსა' , 

ნერვულ სისტემაზე მოქმედების მიხელვით შხანები განსხვავდებიან. 

მაგალითალ,სტიიჟწინით მოწამვლისას ავადმყოფს აქვს შიშის გრძნოპა: 

თვალები გალდმოკარკლული,ხეირხემალი ძლიერ ამოზნექილი(ოპისტოტონუსი). 

ფიზოსტიგმინით მოწამვლას ახასიათებს კრუნჩხვცბი,სანტონინით მოწაშვლას–- 

კრუნჩხვები,პალცინაგბიები,აყაზია ლდა ქსანგტოფსია( ავალმყოჟს ყვითლალ 
ეჩვენება საგნემი).კოკაინით მიწაშვლს ლჩოს ავალმყოყი აგზნებულია,თან 

ერთვის კრუნჩხვები,რაც იცვლება მელანქოლით, ცნობიერების ლაკარგვით; 
პიპერსთეზიითა ლა ტეყპერატურის მომატებით.ლილი ლობით მოწამვლისას _ 

შეიწიმნება ამნავროზი( სიბრმავე) ,' ციანოზი,ლამბლა;მოიყიუნინ,ოპიუმით, 

ქლორალპილჩატით, ქლოროვორნით,ელდერით ნმოწამვლას თა6 სდევს აგზნება, 

დათრობის გირძნობაჯშემლეგ კი ცნობიერების დათრგუნვა, მეტჯფველების მოწ-
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ლა (აყაზია).ეს უკანასკნელი გეხვლება ატროპინით,სანტონინით,ზოგჯერ- 

სათაღარაოო ზეთით · 0ონამვღს შემათხვევებმიც. : 

გუგების მეგომაჩეობასაც- გარკვეული სამიაგნოზო მნიშვნელობა 

აქვს.0აგალითალ ატროჰინით,სკოპოლამინით,პისტოციამინით,ეჟელრინით, 

კოფეინით,ბენზოლით,აზოტით, აზოტის ქვეჟანგით მოწამელისას გუგები 

გაგანიერებულია; მორყინით,კოლეინიო,პერიინით მოწამვლსას- შევინრო– 

ვებულა,ხოლო წნუსკარინით, ნიკოტინით,ნავთით, ბენზინით, კოკაინით მო– 

ნაშვლისას- ჯერ ფართოვლება,შემლეგ კი ვიწროვლდება.კარბოლის მჟავათი 

მოწამვლსას- გუგების სინათლეზე რეაქციის არ იძლევა. 

0მხედეელობის მოშლა- ნიკოტინით,მეთილის სპირტით, სსანტონინით, 

მუსკარინით,სათითაურათი,კოფჟეინით, ნახშირორჟანგით მონამევლის ლდამა– 

ხასიათებელია. 

ტემპერატურის 0ომატება-თან ახლავს ფოსფორით, კოკაინით,სტრიქნინით 

მონწამელას. 

ერთი ნიშნის მიხელვით მომწამვლელი წივიიერების გამოცნობა ძალიან 

ძნელია,0აგრამ6 ყველა ეს ნიმანი ერთობლიობაში ხშმირალ სამუალებას 

გვაძლევს იავაზუსტოთ,თუ რა8 განოიწვია ბავშვის მოწამვლა. 

III. დეტოქსიკაციის თანამელჩოვე მეთოლები მწვავე 

მოწამვლის იდოს 
  

ძირითალი ღონისძიება,რაც  სამელიცინო პერსონალმა უხა ჩაატაროს 

ავალმყოფის ჰოსპიტალზაციის პირველ. ნუთებილანვე,ესაა ორგანიზმიდან 

შხამის გამოლევნა ანუ 0ეტოქსიკაცია+ 

დეტოქსიკაცია- სამკურნალო ღონისთაებაა,ჩიომლის მიზანია ტოქსიური 

სივთიერების მოქნელების წესუსტება ან მეწყვეტა ლა ორგანიზნილა6ნ 

წნისი გამოლევნა.
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დეტოესიკაცია სამ ჯგუფალ6 იყოფა: 

1» ბუნებრივი ლეტოქსიკაციის გაძლიერება,რასაც აღწევენ კუჭის 

ამოჩეცხვით,ფორსირებული დურეზით. ' : 

2. ხელოვნური ლეტოქსიკაცია-მოიცავს სისხლის შენახვლებით გალა– 

სხმას,პერიტონეალურ დხიალოზს,ჰემოლიავლიზს,ჰემოსორბციას. 

3. ანტიდოტური ლეტოქსიკაცი- ოჩგანიზმმი მხამის ინაქტივატოჩის 

შეყვანას გულისხმობს. 

ბუნებრივი ლეტოქსიკაციის გაძლერება 
  

1. შხამის გამოდევნა კუქ-ნაწლავის ტრაქვის გზით 

თუ ბავშვს ცნობიერება შენარჩუნებული აქვს,მ8ივნმარიავთ ხელოვნური . 

პირღებინების გამოწვევას ენის ძირის გაღიზიანებით,ანლა სუფრის 0ა- 

რილის თბილი ხსნარის მიცემით. ხელოვნური პირღებინების უპირატესობა 

ზონლთ ამორეცხვასთან იმაში მლგომაჩეობს,რო8 ზონლის წერიC სანათურში 

ხშირა9 ვერი გათს მოწამვლის გამიმწვევი საკვების ნარჩენები, მსხვილი 

ტაბლეტები და ისევ იჩება კუვმი.გარლა ანისა,პირღებინების რეფლექსის 

თოს ხლება პილომუვის სპაზმი ლა მონნწამვლედ ნიეგ.იეჩრების ნანლავებში 

გალასვლა ფერბლება. 

პირღებინების შემეგ აუცილებლალ უ60ა გაგრძელლეს კუჭის ამო–- 

რჩეცხვა,რალგან კუვის ლოჟვოვანის ნაკეცებში წეიძლება ლამჩეს მომწანვ–- 

ლელი ,ნევთიერების მნიშვსმელოვანი ჩაოლენობა. _ 

აღსანიმნავია,რონ პიქძღებინების გამოწვევა ა” შეიშლება ი80 შემთხ- 

ვევამი,თუ მოწამვლა ბენზინით, ნავთით,სკძძილარით,ძლიერი მჟავებითა 

და ტუტეებით არის გამონვეული,რალძგან ამ ნივთიერებათა სასუნთქ გზებში 

ნოხვეზრით შეიძლება ფილტვების მძიმე დაზიანება განევითაილეს ლა სიკვ– 

იილის უშუალო მიზეზი ეს გახლეს.გარლა ამისა,თუ ბავშვს ცნობიერება 

დაკარგული აქვს, პირღებინების გამონვევა წინააღმდეგნაჩვენებია ას“ ა 

პირაციის სამიშროების განო...
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ასევე თიC სიფითხილეს მოითხოვს ცნობიეჩებალაკარგული გავმვის კუჭის 

ამორეცხვა.ამ შემთხვევამი საჭიროა ჯენ გაკეთდეს ტრაქეის ინტუბაცია, 

რაც ავადმყოფს სასუნთქ სისტემაში ამონარეცხი მასის მოსველდჩისაგან 

ლაიცავს. ' 

მხამის ტოქსიკური ეჟექტის შემცირების მიზნით საჭიროა კუვის ამო–- 

სარეცხალდ ისეთი სითხე გამოვიყენოთ,რომელიც მომწაუჰვლელი ნივთიერების. 

ინაქტივიციას ან მებოქვას გამოიწვევს. ა8 მიზნით მოვოლებულიპა:კალოუ 8- 

პერმანგანატის ხსნარი ( 1:5000– 1:10 000),რომელიც საუკეთესო ლამ– 
ჟანგველს ჩარმოალგენს ლა იხმარება მორჟიუმით 0ა შისი ჯგუფით,ნიკო– 

ტინით,სულფანილამილური პჩეპარატებით,კოკაინით,სტრიქნინიო,ფოსთორით 

მოწამვლის მემთხვევებში.ძმარმჟავას ან ლიმონმჟავას 25 ხსნარი რძე- 
-ტუტეებით მონწამვლსას. ნატრიუმის ჰილროკარბონატის 33 ხსნარი-მეთილის 

სპირტით,ფოსფოჩროიგანული ნაერთებით მოწამვლისას.შარლოვანას ხსნარი–- 

უორიმალინით მონამვლისას.ტაზელინის ზეთი- გენზინით, ნავთით,სკძპიდაიით 

მოწამვლისას. 0ცენარული ზეთი- ფენოლით მოწამვლისას.მაგნიუნის ზეჟან- 

გის 2% ნარევი-მჟავებით,ბენზოლით მოწამვლისას. აქვე უნია აღინინსოს, 

რონ მჟავებით მოწამვლისას გავრცელებულ სოლის ხსნარის ხმარებისაგან. 

– 

თავი უნლა შევიკავოთ,რალდგან ამ ლროს დიიი რაოლენობით წაიმოიმობა 6ახ- 

შიროიჟანგი,რამაც შეიძლება კუჭის ძლიერი მებერვა ლდა ლდანწვრობისას  6ი- 

“სი პერყორაციაც –კი გამოიწვიოს: ( ., 

უცნობი შხამით განოწვეული ნოწამვლს ლროს კუვის ამორეცხვას ე.წ. 

–უთვეისალური ანტილოტით" აწარმოებენ,მაგრამ ზოგი ავტორის განო- 

კვლეკით, "უნივეისალუი ანტილოტში” შემავალი კომპონენტები ინაქტივა- 

ციას უკეთებენ ეირთმანეთს:ტააქტივებული ნახშირი ტანინის ალსოიბციას 

იწვევს,08აგნძუნმის ზეჟანგი ლა ტაწინი იძლევა ნალექს,რომელიც ნახმი–- 

თალ ალსორბირლება (IMიი%CნნC=, #+0C«10> , 1966) უფრო ეფექტურია „. 

ტხოლოლ გააქტივებული ნახშირის გამოყენება,რომელსალ რამლენიმე ასეულ) 
ძ4ილგიარტი მხანის შებოჭვა შეუძლია:



კუჟის ამორეცხვა 2-3 საათის შემეგ კვლავ უნლა გავიწეოროთ.ბარ- 

ბიტურატებითა ლა საძილე საშუალებებით გამოწვეული მოწამვლის იროს კი 

საჭირია კუვის მიგთავსის პერიოფლი ამოქაჩვა,ჩალგან ა8 იოს ალგილი 

აქვს პილოჩუსისა ლა კარდალური სჟინქტერის ღიაობას,რაც რჩეგურგიტაციის 

დიდ საშიშროებას ქმნის. 

კუჭის ამორეცხვის ლასასრულს ზონლის საშუალებით წყალში გახსნილი. 

საფაღარათო ნივთიერება უნლა შევიყვანოთ (808აგნიუმის სულფატი,გლაუბერ- 

ის მარილი): ეყექტის ნისაღებალ ლილი მნიშვნელობა აქვს წყლისა ლა მა– 

რილის შეჟარლებას ( 100 გ წყალში 75 გ.მარილი უნლა გაიხსნას). ანას- 

თან,კრუნჩსვების დიტოს უმჯობესია უ3აგნიუნის სულფატი გამოვიყენოთ,სა–- , 

ძილე საშუალებებით გამოწვეული მოწამვლის ლიოს კი–- ნატრიუმის სულფატი” 

მსხვილი ნაწლავილან შხამის განოსალევნალ გამწმენი ოყნას მივ- 

მართავთ.ამ 8ი8ზ6ით ჟკანა ტანში 15- 30 080 სიმაღლეზე (ასაკის წეხედ–- 

ვით) შეგვყავს რეზივის კარეტერი,რიის საშუალებითაც ვახლენთ ნანლავე–- 

გის განოჩეცხვას.ოყნის ლიოს შეყვანილი სითხის რაოლენობა თანლათან 

მატულობს.ასაკის მიხელვით: 1-2 თვის ბავშვებში საკმარისია 30–- 40 0ლC 
სითხე;ჯ2-4 თვის ასაკმი–- 60 0ლ;6-9 თვის ასაკში 100– 120 0ლ;9-12 
თვის ასაკში- 200 8ლ,2-5 წლის ასაკმი–- 300 0ლ; 6-10 წლის ასაკში კი 
უკვე 400- 500 0ლ სითხეა საჭირო: 

2. უზიეისირებული ლ0იურეზი 

ბარბიტურატებით ლა სალიცილატებით მძიმე მონამვლს 0ეონს 

ი§50»ი _ის მიერ (1960) მოწოლებულ იქნა მკურნალობის სპეციალრი 

მეთოლი,ჟორსირებული დუირეზი კ რამაც ფართო გავრცელება ჰპოვა მძიმე 

მონანვლისა ლა ტერმინალური 080გომარეობის ლძოს. 

ფორსირებული დურევგის 0იზანია ჭაიბი სითჩის მნიცემითა და მაძC-. 

მლენი პრეპარატების მემვეობით პოლიუძრძიის გამოწვევაცუორსირებული ლიუ- 

რეზის ვფექტი 0ატულობს,თუ ერმთლიოულალ ორგანიზმვი ტუტე ხსნარებს შევი–-
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ყვან ლა ჰემოლლუეციას ჩავატარებთ.ჰემოლილუცია ეს არის ცირკულაცია- 

ში მყოჟი პლაზნის მოცულობის ხელოვნური გაზრდა ლაბალმოლეკულური ცილე- 

ბის (ალბუმინის,ჟელატინოლის) ან მრავალტონიანი სპირტების (ჰემოლეზი, 

ნეოკომპენსანი)ხარჯზე.ეს პრეპარატები ზითან პლაზმის კოლოიდურ ოსმო– 

სურ წნევას.ალსოიბირებენ ციიკულაციაში მყოფი პლაზმის შხამებს ლდა ხელს 

უმღან ქსოვილებში 0+» გალასვლას,უმჯობესლება ქსოვილთა,მათ შორის 

თირკმლის მიკროციიკულაცია ლა იზრლება დიურეზი 

ფორსირებული დიურეზი გამოყენებული უნლა იქნეს შემლეგი პრეპარა– 

ტებით გამონვეული მოწაშვლის ლროს:ანწინაზინი ლა მისი ჯგუფი ,ბარბიტუ-_ 

რატები,ბელოილი,ბელასპონი,მოიციუმის პრეპარატები,ამილოპიჩინი,კოფეი-- 

წი სულჭანილამილდები,სალიცილატები, ნიტრატები და ნიტრიტები,ლუსტი. 

ფორსირებული ლურეზი მოწამშვლილან თაც შეიძლება მალე უნლა ჩატაძ– 
ლეს, არა უგვიანეს 24 საათისა. ამასთან, მსუბუქი ნწინამვლს დუოს ნოზი–- 

ლილ ბავშვებში სამნწარისია ლდასალევალ ლილი ჩაოდენობით სითხეების 06ი- 

-ცემა.მძიმე მოწამვლს დმოს-კი-სითხის შეყვანის ინტრავენური გზა 

უნლა გამოვიყენით.: . __ 
გაძასასხმელალ შეიძლება გამოვიყენოთ გლუკოზის ხსნარი,სუფრის 

მარილის ფიზიოლოგიური ხსნარი,ნატრიუმის პილროკარბონატის 4#%-იანი 

ხსნარი,კალიუმის ქლორილს 0,4%-იანი სხსსნარი,პლაზმა,ალბუმინის 71-იანი 

ხსნარი (10 0ლ/კგ წონაზე), ჟელატინოლი (10-15' 0ლ/კგ წონაზე), პემო– 

“ დეზი ( 15–- 20 0C/კგ წონაზე): 
გლუკოზისა ლა მარილის ხსნარებს შორის წეფარლება სამ წლამლე ასაკის 

ბ ავშვებმი უნლა იყოს 2:1,უფრო მოზილილ ასაკში კი- 1: 72 | 
–” 

ფორსირებული ლურეზის ლოს ბავშვი სადღეღამისო მოთსოვნაზე 1,5= 

ჯერ მეჭ სითხეს ღებულობს. ანიტო0 გამოყოფილი სითხის რაოლენოზის მკაც- 

რი კონტროლ უნლა ვაწაშმოოთ,რაც შაძლის ბუშტის მულმივი კათეტერიზა- “' 

ციით ხლება შესაძლებელ” '
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ცხრილ 7 1 

ფორსირებული დიურეზის დშოს ინტრავენურალ შესაყვანი 

სითხეების იაოლენობა 

  

  

გავშზვის წონა გალასასხმელი სითხე 

( კგ) მლ/კგ წონაზე 

10 180– 200 

10– 75 150–780 

15- 20 120–- 730 

20- 30 100–120 

30 კგ-ზე მეგი 90–100 

დიურების გასაძლიეჩებლალ იხმარება შარლმლენი საშუალებანი :შარუ_ 

ლდოვანას 30%-–იანი ან მანიტოლის 715%-იანი სსნარი (კგ წონაზე 7,0 

–-7,5 გ 088იალი ნივთიერება),ლაზიქსის 713-იანი ხსნარი (1-3 0გ/კგ წო–- 

ნაზე). ' 

. ვეიცხოსწყლის პრეპარატები შარლმლენალ არ გამოიყენება,რალგან 

მოწამვლის შემთხვევებში თითქმის ყოველთვის აქვს ალგილი თირკმლების 
· რაზიანებას,ხოლო ეს პრეპარატები არღვევს თირკმლის ფუნქციას» 

ი.მარკოვა ლდა 0-აბეგჰაუზი ( 1977) ფვორსირებულთ დ·ურეზის ჩატა= 

რებამი სამ ეტაპს არჩევენ. , 

'71 ეტაპი-– თიიკმლის ყუნქციის შესწავლა. გრძელლება 3-4 საათი:თუ 

სითხისა ლა ლურეტმკების პირველსავე ზეყვანაზე დურჩეჭზი არ გაძლერ– 

ლა,შემლგომში სითხის შეყვანა წირნააღმლეგნაჩვენებია ( ველოლეზით 2 · 

საათის განმავლობაში) ა8 პეიიოძში სითხის შეკავების მიზეზი ორგანიზ- 

მის 0ეჰილრჩატაცია შეიძლება იყოს, როცა შეყვანილი "სითხე ლეჰიერატაციას 

რნოხმაიყება,ნწესამე საათიდან დიურეზი. შესამჩშევაი უნლა გაძლიერფს“' 

II ეტაპი – წყლით დატვირთვა? “ა



111 ეტაპი – წყლისა ლა მარილების ბალანსის მევსება-პლაზმაში 

ელექტროლიტების რაოლენიბის მესწავლითა ლა ეკგ-ს განმეორებითი 'კონგ– 
ჩოლით. 

ჭორსირებული ლიჟრების ჩატარებით ორგანიზმილან შხამები სწრაფალ. 

გამოიყოჟა, მოწამვლის ნიშნები საგიძმობლალ იკლებს.ცნობიერების აღლგე– 

ნა-ფოჩსიჩებული დიურეზის შეწყვეტის საჭიროებაზე მიუთითებს” 

ამ შეთოლის გამოყენების ლოოს ზოგიერთი გაითულებაც გართჟლებაც 

არის მოსალოლხწელი: თირკმლის უკმარისობის დოს,იოცა შეყვანილი სით- 

„ ხეებისა და გამოყოფილი მარლის რაოლენობის ზუსტი კონტროლი არ არსე- 

ბობს, სშირია ორგანიზმის ჰიპერჰილიატახია,მეშუპებების გაჩენით.გან- 

საკუთრებიო სამიშია ფილტვების შემუპება. გაძლიერებული ლიურეზის ლიოს 

სითსეთა აჩასაკმაჩისი შეყვანა–ორგანიჭმის დეპილრატაციის მიზეზი ხლე- 

ბა.ზოგჯერ იილვევა ელექტროლიტთა ბალანსიც. უფრო სმირალ ჰიპოკალემიის 

სახით,როცა გამოხატულია საერთო სისუსტე,ტაქიკარლია,ნანწლავთა პარენი; 

ამიტომ ელექტრიოტიტთა რაოლენობის შესწავლა ლდა პერიოფლა0 ეკგ ჩაწეჩა 

ფორსირებული ლიურეზის დოს აუცილებელია: – 

ხელოვნური ლეტოქსიკაცია 

    

7“ სისხლის შენაცელებითი გალასხმა 
  

ოიგანიზმილა6ნ შხამების გამოლევნის ეს მეთოლი ეყექტურია ისეთი _ 

ნწივთიეჩებით მნონანწვლისას,რომელიც ლილხსანს ციჩკულირებს სისხლში,ინ- 

ვეეს ჰემოლიზს ან წარმოშობს მეტჰემოგლობინს. ასეთ ნწიეთიეჩებებს მიე– 

კუთვნება: ლიქლოჩეთანი,ოთხქლორძიანი 6ასმირბალი, ნიტრიტები, ნიტჩა- 

ტები,ძმიის ესენცია,ანილინი. · 

შენაცვლებითი "გალასხმისათვის საჭირო სისხლის რაოლენობა 1,5- 

–- 2-ჯერ 08ეჭი უნლა იყოს იეციპიენტის ცირკულაციას მყოფი. სისხლის 

ჩრაოლებობაზე. სხვალასხვა ასაკის ბავშვები ცირკულაციაში ტყოფი ხისხ- 

დის რაოლენობა სხვაეასსვაა კგ წინაზეც კი:



  

ცხრილი 2 

ცირკულაციაში მყოყი სისხლის სამუალო რაოძბენობა 

სხვალასხვა ასაკის ბავშვებში(ა.ყ. ტური ) 

ასაკი სისხლის რაოლენობა სხეულს ! სისხლის. მაოლენიბა 
წონასთან მეყარლებით(72) 1 კგ წინაზე/გრამებ– 

  

  

| 
ახალშობილი #6, 7 I 167 

7 წლამლე ასაკში 10,9 770 

6-10 წლის ასაკში 0,97 | 10 

74 წლის და ზევით 5-5,5 | 50 

სისხლის შენაცვლებითი გალასბმის ტექნიკა ასეთია: კეთლება გარძაყის 

ვენიხსა 0ა სხივის არტერიის კათეტერიზაცია (ან პუნქცია).არტერიილან6 

შპიიცის საშუალებით ვიღებთ სისხლს, ეითრროულალ ვენალი შეგვყავს თანა–- 

მოსახელე ჯგუყისა 0ა რებუსის სისხლი,სისხლის გამოღების სისწრაფე არ 

უნია აღემატებოლეს საათში 250-400 0ლ. ციტრატით მოწამვლის თავილან 

ასაცილებლალ ყოველ 100 0ლ გადლასხმულ სისხლს უნლა დავუნმატოთ 1 0ლ 10% 

კალციუმის ქლოტილი.აუცილებელია სოლის 21 ხსნარის შეყვანაც: სისხლის მშე- 

ნაცვლებითი გალასხმის პერიოლში რეგულარულაC უნლა შემოწნლეს ძირითალი 

ყჟუნქციურ მაჩვენებელა სიდიდე, ცენტრალიი ვენური წნევა ლა ლივრეზი: 

უფროსი ასაკის ბავშვებმი სისხლის შენაცვლებითი გალასხმა. სისხიოს 

მიმოქცევის აპარატის განოყენებითაც შეიძლება განხორციელლეს. 

2. პერიტონეალური ლ0იალიმ8ი 
  

დიალიზი შეიძლება სხვადასხვა სახის იჭოს :უჟშმო ხწირალ პერიტონეალურ 

ლიალიზს მიმართავე9,ფართო გავრცელება ჰპივა ჰემოლიალიზმავ.უკანასკნელ 

წლებში კი-ჰემუსორბციის გამოყენება ლაიწყეს.
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პერიტონეალური თაღზის მეთოთ შელაჩებით მარტივია ლა 00გონა- 

რეობს მემბეგში მკაცრ ასეპტიკურ პიჩობებშმი მუცლის ღიუში ორი ან რამ- 

ლენიმე რეზინის კათეტექი იზგმება,რომელთა საშუალებით ხორციელლება 

პერიტონეუმის ლტრუს გამნიჩეცხვა. _ . 

პერიტონეალური ლიალიჭის პრიინციპია-ისაახლოებით 17.000 კგ სმ 

ფაითობის ვისცერალური. პერიტონეუმის გამოყენება ბიოლოგიურ დიალიზურ 

·0ენბრანალ.ვისცერალური პერიტონეუმის ფურცელი ბიოლოგიურალ ნახევარ–- 

გამტარ 0ემბრანას წარმოალგენს,რიომელიც წყლისა ლა ელექტრიოლიტთა ცვლას 

? ორივე მიმართულებით ახორციელებს ლა არ ატარებს მელარებით ლილი 0ო- 

ლეკულის მქონე პროტეინებს. პერიტონეალური დიალიზის ეყექტურობა ლაახ- 

ლოებით სელოვსური თიიკმლის ეფექტურობის 251-ს შეალგენს ლა ამავე 

ლმოს ლაგოგვითი ხასიათი აქვს.ეL მეთოლი უფრო ნაკლებალვ ტრავმულია,მი- 

სი თვითღირებულება ნაკლებია, არ მოითხოვს სისხლის დ0ი0 რაობენობას,არ 

საჭიროებს სპეციალიზირებულ სამელიცინი სამსახურს (ლ.პეუნი,19270). 

პერიტონეალური ლიაღზი მონოლებულია ბარბიტურატებით, სილიცილატებით, 

შეთიღდს სპიიტით,ბორის მჟავათი, ეთილენგლიკოლით გამოწვეულტ მონამვევ- 

ღლის ლროს. 

გამოსარევხალ ხმამობენ :რინგერის ხსნარს,რომელსაც თიოო ლიტრზე 

გლუკოზის ?70–-80 გრამს უმატებენ ლა ალბუმინის 55 ხსნაის,გამორეცხვის 

ნწი6 სითხეებს სუსტი ტუტე რეაქციის მისაცემალ სოლას ურევენ (2 გ თითო 

ლიტრზე).პერიტონეუმის ღრუში შეყვანილ სითხე სისხლს ოსმოსური წნე–- 

ვასთან შელარებით ჰიპემტონული ხსნწარია.რიის გამოც აძლგილი აქვს სისხლი–- 

ლან შსარიანი პიოლქტების თფუზიას პერიტონეუმის ღმუმი' 

წესაყვანი სითხის რაოდენობა ასაკის მისელვით იცელება: ეიმთ ნწლამლე 

ასაკმი ეითჯერალალ კგ ნონაზე 100 0ლ სითხის შეყვანა ზეიძლება,1-3 

წლის ასაკში -80 0ლ,3-5 წლის ასაკში– 70 0ლ,5-10 წლს ასაკში–- 60 0ლ1 

ია 10 წლის ზევით–- #0 80ლ0/კგ წონაზე“
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პერიტონევნის ღრუში შეყვანილ სითხეს ლაახლოებით ერთი საათის 

განმავლობაბნი ტოვებენ,შემმეგ კი-მთილიანალ უკან იღებენ,სამაგიერო0 

შეყავთ სითხის ახალი ულუჟფა- ასეთ შეყვანას ერთი ლღე–ლანის განმაელო–- 

ბამი რამდენჯერმე ინეორებენ,მეძოლიკის სწოურალ ჩატარებისათვის აუცი- 

ლებელია მიღებული სითხის რაოდენობის განსაზღვრა,ლაბორატორიულალ კი- 

სისხლის ელექტროლიტებისა 0ა მჟავატუტოვანი წონასწორნობის,ჰემატოკრი- 

ტიკის,სისხლში მარდოვანას შემცველობის პერიოდფლი მშემოვმება. 

ცხიილი 3 

პერიტონეალუჩი ლიაღიგისათვის საჭირო სითხის 

რაოლენობა ( მლ) 

  

  

ავალმყოყის ასაკი ააა გ ეანი% სითხის 

ერთ წლამლე 2000– 3000 

1-3 წლამლე 9000–-– 4000 

3-5 წლამლე 4000- 5000 

5=70 ნლამლე 6000–3000 

10 წლის ზევით 10. 000–72. 000       
3. კემილიალიზი 

ჰემოლიალიზი არის ნახევრალგანტაიი 6ემბრანის წქონე ლდიალიზაგორბი 

გავლით სისხლის გაწმენლა ენო ლდა ეგზოტოქსინის,ზელნეტი ელექტრო–- 

ლიტებისა ლა შარლვანასგან.მემბიანა სისხლილან სათალიზი სითხემი 

ატარებს ელექტროლიტთა იონებს ლა მცირე ზომის მოლეკულებს; დიალიჭის 

ინტენსივობა ლამოკილებულია მემბრანის ჟაითზე,სისხლხ გაჭაჟების 

სისწრაფეზე,სალიალიზო სითხესა ლა სისხლის კონცენტრაციის სხვაუბაზე.
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ძირითალალ ჰემოთაღზი საჭირო ხლება ბარბიტურატებით, მძიმე 

მეგალთა მარილებით,ლარიმხანით,ლქლონეთანით,მეთილის სპიიტით,ეთი- 

ლენგლიკოლიი,ჟოსჟორიიგანული ნივთიეჩებებით გამოწვეული მოწამვლის 

ლოს, 

ამ შეთოლით მკურნალბა შესაძლებელა მ0ხოლოC სპეციალიზებულ 

წეფიოლგიურ განყოჟილებაში,რალგან საჭიროებს აპარატის"ხელოვნურ 

დირკმელს” და საკუთარ თანამმიომელთა შტატს. 

ჰემოდაღლზი უკუნაჩვენებია ისეთი მოწამვლის ლოს,იომელსაც 

თან ახლავს აიტერიული ჰიპოტონია, სისხღოს მეძელების უნარის ლაქ- 

ვეითება და პემოლზური აწემია. 

4. პემოსოიბცია 

ჰემოსოიბცია ორგანიზმის სელოვნური ლეტოქსიკაციის ერთ-ეძთი 

ეჭექტური საშუალებაა. 

ჰემოსოიბცია წიმნავს ტოქსიური ნიეთიერებებისაგა6 სისხლის 

ტასუჟფთავებას გააქტივებულ ნასშირში 8ისი ექსტჩაკორპორაფრი გა– 

ტარების შელეგალ. 

ჰემოსორბციის ჩატარების მეთოლიკა ასეთია:წინამსარეზე კეთლე– 

ბა არტერიო-ვეწური შერთული-მხარის არტერიასა და ერთ-ერთ ზერელე 

· ვენას შორის.მას უეითლება ჰემოსოიბციის მუხლი-ლეტოქსიკაგორი,რო- | 

მელიც სავსეა სორბენტით/გააქტივებული ნახშირით/. წემწოვის საწუა–- 

ლებით ანლა არჭერიო-ვეფიი წწევის ბუნებრივი გრადიენტის ანსებო- 

ბეს გამო თვითდინებით, სისხლი არტერიილან შემოლის აპარატში,გაივ- 

ღის სიიბენტს ია ვენური გზით უბიუნლება რჩიგანიზის.სისხლის გატარე– 

ბის სიჩქარეა საწუალოლ 100- 150 0CლC/წთ,
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მცირე ასაკის ბავშვებში /12 -25 კგ მასის/ჰემოლალიზისა 0ა 

ჰემოსორბციისათვის იყენებენ ლავიწქვება ვენის კათეტემიზაციას. 

ძგამე6ნ მოლდიჟიცირებულ ს6ძ0C6წ8 –ის კატეტეთს. 

მეთოლი საყუალებას იძლევა ლაუჯოვნებლივ იქნას დაწყებული დია- 

ლიზი,ამავე ლიოს მიწიმუმამლე მცირლება ინფექციისა ლა იჩომბოზების 

განვითარების საშიშროება. კათეტერი შეიძლება დატოვებულ იქნეს (ძ–58- 

დენიზე კვირის განმავლობაში. 

ჰემოსორბციის გამოყენებას მიმართავენ: საძილე პრეპარატებით, 

წეიროლეპტური საშუალებებით ,ტრანკვილიზატორებით, ქოდნოდითური პჩე- 

პარატებით/ ბელილდი,ატროპინი/, განგლობლოკატირებით/პაქიკარპინი/ 
გამონვეუჭლი მონამვლის ლროს. 

ჰემოსოიბციის,იოგოიც ხელოვნური დეტოქსიკაციის მეთოლის შეფა- 

სება ხლება კლირენსის მონაცემებით,ე.ი. სისხლის რაოლენობით,რაც 

სავსებით სუფთავლება ტოქსინებისაგა6 1 ნთ. განმავლობაში. 

დეტოქსიკაციის სხვა 0მეთოლებთან შელარების მიზნით მოგვყავს 

ბ. ე. კომაროვის მონაცემები: ბარბიტურატებით მონაშვლის დოს, პერი- 

ტრნეალური დიალიზის კლირენსია 68-10 0ლ/ნწთ.ჰემოდალიზის დშოს -– 

– 30- 35 8ლ/5თ. ჰემოსოიბციის ლიოს კი კლირენსი იზილება 60-7120 

მო/ნთ-0ლ0ე. 

ანრიგალ,ეფექტურობის მიხელვით 1 სთ ჰემოსორბცია ტოლია 6 სთ 

ჰენოდლალიზის,ან 26 სთ. პერიტონეალური ლიალიზის ჩატარებისა.



დუა 

ანტიირლური ი9ეციქციკპაცია 
  

”ანტილოტი'- ბერძნული სიტყვაა ლა საწინააღმლდეგოლ მიცემას ნიშნავს 

ანტილოტი ისეთი სამკურნალო პრეპარატია,რომელიც ორგანიზმში შეყვა– 

ნისას უენებელყოფს სისხლის მიმოქცევაში მოხველრილ შხამს,ან ამცირებს 

მის ტოქსიურ ეფექტს და აჩქარებს ოიგანიზმილან მხანის გამოყვანას. 

არჩევენ ანჟუილოტის შემლეგ სახეებს: 

1. ფიზიკო-ჟანიური მ8უქმელების ანტილოტი,რომელსაც ახასიათებს შხამის 

ალსოიბცია,გახსნა.მოქვედლებს ჯერ კილევ კუჭ-ჩაწლავის ტრაქტილან მხა-. 

მის შეწოვამლე (გააქტივებული ნახშირი) :რხმარება 8ნხოლოლ პერორალვრალ: _ 

1 გრამი გააქტივებული ნახნირი შებოვაეს §00 მგ მურყიუმს,700 6გ ბარ– 

ბიტალდ,300 0გ ალკოჰოლს ( ჰოლტი,1963). 

2. ქიმიური ანტილოტი- შხანთა6 ქიმიურ რეაქციაში შელის,რითაც 0ის 

ნეიტრალიზაციას ახდენს. ანტილოტი შეკავშირების,ლალექვის,გამოლევნის 

გზით აცილებს ორიგანიზნს მომწავმლელ ნივთიერებებს.ასეთ ანტილოტს წარ- 

მოადგენს უნიტოლი ,რიომელიც იხმარება 0ძიმე მეტალებით,ლაიიმსანით მოე ს 

ნამვლის ლჟოს. : 

ვ. ფიზიოლოგიური ანუ ფუნქციური ნოქმელების ანტილოტი–უბუალოლდ 

შხანზე არ მოქმელებს,არამელ ი0 ბიოლოგიურ სუბსტრატზე,რასაც მხამი . 

·აზიანებს ორგანიზმმიი.ამით ტოქსიური ეჟექტი იხსნება (ფუნქციური ანტა–- 

გონიზნი) ასეთ ახტიდოტებს ეკუთვნის:მეთილენის ლილა- მეტჰემოგლობინის 

ნარმომქმნელი წივთიერებებით ნოწამვლს დროს, ეთილის სპიიტი-მეთილის – 

სპიიტით მუნწამვლისას,ნალოიჟანი- ოპიუმის პჩეპარატებით მოწამვლისას“ 

4. ფარმაკოლოგიური ანტაგონიზმის მქონე. ანტიდოტები-ხასიათლებიან 

მომწამვლელ ნივთიეჩრებასთა6 შეუთავსებლობით: კლინიკურ ტოქსიკოლოგიაზი 

ყველაზე ხბირალ გამოიყენება ფარნაკოლოგიური ანტაგონიზმი ატროპინსა 

და აცეტილქოლინს მორის(ფოსფორორგანული ნაეითებით მოწანვლისას), „პრიო– 

ზერინსა და პაქიკარპინს შორის,კალუმის ქლრრილსა ლა საგულე გლკო–



ზილებს ბორის, ზოგიერთ ანალეპტიკსა ეა ბარბიტურატს შორის. ამ ნივ- 

თიერებათა მოქმელებით ალგილი აქვს მონამვლის სიმპტომთა შესუსტებას 

და ატა მოსპობას,რალგან ან შეთან რჩეაჟციამი მომწამვლელ ნივიიერე– 

ბებთან და ვეს ვვღან მათ ჟიზიკო-ქიმიურ მლგომარებბას, ამლენალ,ისი- 

ნი საკუთრივ ანტიდოტები არ არიან,მაგრამ სამკურნალო მოქველების ეფექ- 

ტის გაძჰშეყავთ ა0 ჯგუფმი. . , 

მოკლეC ლავახასიათებთ ყველაბე გავრცელებულ რამლენი9ე ანტილოტს.' 

7) უნიტიოლი– შეიცავს სულყჰილრილის ინ ჯგუფს,რომელთა დასმარებით 

იერთებს მძიმე მეტალებს ლა წარმოქმნის წყალმი ხსნაა შენაერთს,რიაც 

შარდის გზგით გამოიჭოჟა. · 

უნიტოოლი თიოლის ფერწენტების ყჟუნქეიას აღალბგენს,ართმევს ჩა მათ 

მძიმე მეტალებს,უნიტიოლის მიცემისას აუცილებლად ყოისირებული დურე– 

ზიც უნდა ჩატარლეს,რალგან ორგალიზმმი შეიძლება ლაიჟანგოს ლა კვლავ, 

მოხლეს მეტალთან მისი შენაერთის ლისოციაცია. განთავისუყლებულმა 8ე– 

ტალმა კი მეიძლება თირკმლები დააზიანოს.ლისოციაცია მჟავე არემი უფრო 

სწრაფად ხლება,ამიტომ ავალწყოჟს სოლის ხსნარის გალასხმას უნიმნავენ” 

უნიტროლს საგულე გლიკოზილებით მოწამვლის დროსაც უნიმნავენ, 

რომლებიც აგრეთვე ხასიათლებიან სულფჟკილიილის ჯგუვიან შეეიძთების 

უნარით. 

უნიტიოდ კუნთებში ღი0ალ შეყავთ ( კგ მასაზე 51-–იანი ხსნარის 

0,05-0,7 0ლ)- გოგჯერ ახასიათებს გულისრევა,ღებინება,თავისტკივილი; 

წვის გიძნობა ლოჩვოვან გარსებზე.ლოზის გალაჭარბების დროს შეიძლება 

კიუბჩხვებიც განვითძარლდეს.ტრეპარატის მოხსნის შემეგ ეს მოვლენები 

თავისთავალ გაივლის.' 

2. მეთილენის ლილა- ორგანიზმის სითხეებმი გაილაიქმნება ლეიკო- 

მეთილენის ლილალ,ქმნის ჟანგვა-აღძგენით სისტენას:ა0 სისტემას ჰემო– 

გლობინის ნაწილი (705-მდე) მეტჰემოგლობინნი გალაყავს.მეტპემოგლო–_. 

ბინი,რიომელც სამვალენტიან ჩკინას შეიცავს,იკავშირებს სისხლიი 8ოხ–- 

ვეძმრილ ციანილებს,გოკიილნყალბალს.ამით ორგანიზმის ინტოქსიკაცია იხ- 

სნება.



ან 

პიეპაჩრატი ვეხაწი შეყავთ 15 –იანი ხსნარის სახით. 20–-ლა6 100 მC- 

მლე ასაკის წიხელვით. შეიძლება ლასალევალაც მივცეთ იგივე ლოზით. 

მეკავმირებული ციანილების საბოლოოლ გამოყვანა ორგანიზნილან 

ხბება ნხაკიიუმის თიოსულფატის დახმარებით.ნატიიუმის თიოსულფავი 

შეყავთ ვ0ჯ+იანი ხსნარის სახით,მოზრდილებში 50 8ლ-მლე. 

3. ეთილის სპირტი- მოქმელებს ალკოპოლ–ლეჰიდლჩოგენაზაზე,ხელს უშლის 

მის მეკავქირებას მეთილის სპირტთან ლა ფორმალლეპჰილის წარმოქმნას: 

7V. ”იმზანიზნის სასიცოცსლო ზუნქციაშა დაიღლვევა და 

მისი ცჰუინალობა ნ§ნვავე მონაშვლის 9ი0% 
  

  

  

რა უნია შევისნავლერო ავალწყოჟის გაჭარებისას: 

ა) პისხლის სურათი, ე98ს „შარდის ანალიბი- საოჩიენტაციო ლა აუცილექბედ 

კლინიკური კვლევის 8ინიმუნია.ამას გარლა უნლა მევისწავლოთ პროთეი- · 

ნოგრამა 0ა იონოგრამა. . 

ბ) ღეიძლის.სპეციყიური ლარღვევების აღმოსაჩენალჯ ტრანსანინაზური 

ფიაქტიები,ტიანსჟერაზული ჯგუფი(ასპარაგინის,ალანინის, ამინის) „,ფრუქ- 

ტოზოყოსვატალლოლაზა, ლეჰილროგენაზა,შიატის ბილრუბინი,ჩოლესტეროლი,' _ 
ლიპოპროტეიდები,პროთრომბინი,ამონიუმი, გლუკოზა,ველტმანისა და ტაკატა- 

არას სინჯები. შესაძლებლობის დხოს- რადიოიზოტოპური ლა რეოგრაფიულ 

გამოკვლევა:ეს გამოკვლევები ინტოქსიკაციის მთელ პერიოლში უნლა ჩა–- 

ტარლეს დღეში ეროხელ. 

გ) თირკმელში ცვლილებების ლასალდგენალ : შარდის ანალიზში 0ა. 

სისხლში აზოტისა განსაზღვია,ქსანთოპჩოთეინები,მრწატის კრეატინინი, შარ- : 

ლიის შარდოვანა ლა იონოგრამა,კლჩერსი,ხვეძბრითი ნონა,ნალექი,ჟუნქციური 

ხინჯ(ზიმნიცკის). _ _ 

დ) ქიმიური ლა ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა: მონნწამვლელი წივთიე- ! 

რების რაოლენობრივი და თვისობრივი შემცველობა სისხლში,შარლში ,ფეკა– 

ლუი ლდა პირნაღებ მახა, სისხლისა რდა განაფლის ბაქტერიოლოგიური 

შესწავლა



- უმ? –- 

გამოსაკვლევად იგზავნება ჩაც მეიძლება მეტი რჩაოლენობა შაჩრლი- 

სა,კუჭის ამონარეცხი სითხე, 10 მლ სისხლი ლა შხამის ნაჩჩენი.შხა- 

მის გუნების დასალგენალ საიგებლობენ ქიმიური,ყიზიკო-ქიმიური,ბიო- 

ქიმიური,იმუნოლოგიური მეთოლებით,ქმომატოგრაჟიით,ულტჩაიისფერი სპექ- 

ტროვოჭომეტრიით,კიისტალოგრაჟიული მეთოდით,ჩიალიოიმუნოლოგიური სინ–- 

კით ლა ა.მ. ეს შეთოლები საკმაოCლ ზუსტია,მაგრამ უმეტესობა პასე # 

იძლევა რამლენიმე საათის ლა რამლენიმე ლოის მემლეგაც-–კი,ჩოცა მკურ–- 

6ალი ექიმი უკვე ვეღაჩი ისარგებლებს ამ მონაცემებით. 

არსებობს შედარებით მარტივი სინჯები,ფართოლ გავრცელებული 

მხამების ილდენტიყჟიკაციისათვის. 

ატროპინის ჯგუჟის პრეპარატებით გამოწვეულ მოწამვლაზე ეჭვის 

მიტანისას ავალმყოფის მარლის 1 0Cლ ვუმატებთ 1 0ლ 10%-–იან ფოიმა- 

ლინის ხსნარის ლდა 4 0ლ კონცენტრულ გოგირლმჟავას.სითხე გათბობის 

შემლეგ,შეიფერება მოყვითალო-მოწითალო ყერში,რაც ლამნწვარი შაქრის 

ფერს მოგვაგონებს. ' 

ნახშირის ქვეჟანგით მოწაშვლისას– 15 0ლ წყალს ვუმატებთ 1-2. 

წვეთ ავადმყოჟის სისხლს.სინჯარა შენჯოჩევის შენძლეგ ვარლისჟერი 

ხლება. ნატრიუმის ბიკარბგბონატის 5 წვეთის დამატებით (20%-–იანი სსნა–- 

რი) კვლავ წეანჯღრევენ.თუ ვაჩლდისფერი ინახება რამლენიმე წამს ან 

მეტხანს,მტკიცლება კარბოქსიჰვმოგლობინის მემცველობა 20%- ზევით, 

თუ ვარდისფერი სწრაფალ გადადის #ალისფერში,კარბოქსიჰემოგლობინი 

ან სულ არაა,ან 20%-ზე ნაკლებია, 

რკინის მარილით მონამვლისას- 5 მლ შარლს ან კუვის შიგთავსს 

ვუმატებთ 10%-–იანი 6ატრი ფერიციანიდის ან კალი ფერიციანილს 

1 0C.სსნწარი ლუიჯ ფერმი წეიფერება. 

ვერცხლისწყლის პრეპარატებით მოწამვლსას 2-5 მლ შარდს ან 

კუჭის ბიგთავსს უმატებენ გოგინთდყალბალის რამოლენი8ე წვეთს.
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ნწაჩმოიქმნება შემღვრევა. მ-12 სთ შემლეგ–მორუხო მოშაო წალექი, 

ჩხლება. 

იოლითა ლა ბრომით მინამელისას 2-5 00 შარლს ან კუჭის შიგ-, 

თავსს უმატებე6 1 მლ კონცენტრელ აზოტმჟავას და 1-2 0ლ ქლორო- 

ფორმას. იოლს მემცველობისას-სითხე სინჯარაში იღებება ვარდისფერ– 

–იისფერში. ბრომის პრეპარატების არსებობისას-ყვითელ ჟფეჩმი. 

სპილენძის მაჩილებით მონაშვლისას- 2-5 80 მარითს ან კუჭის 

წიგთავსის ვუმატებთ რამოლენიზე წვეთ ნიშაფიის სპიიტს; ვღებულობთ 

ლუიჯ ფერს. 

მეტჰემოგლობინის აღმოსაჩენი სინჯი: 

ავიღებთ სისხლს განზავებით 71: 100,ლავუმატებთ ნატრიუმისცია- 

ნილს ან კალიუმის ციანილს.შოკოლათსჟერ სისხლი მაშინვე იცელება 

ვაჩლისფირალ.თუ მოკოლალისფერი რჩება,მ8ეტჰემოგლობინის ცლა უაწყო- 

ჟფითია. 

მეორე ცლა: სისხლს უმატებენ ციტრატს ლა ანჯღჩევენ.თუ ნკვეთრი 

წითელი ყეითV გახსიმა,ირეაქცია ლალებითია. 

საფაცილატებით მოწამვლის თოს- 2 მლ შარლს ან სისხლის შრატს 

უმატებენ 1 0ლ 70%–იან ფერიქლორიფ.სითხე შავა0 იღებება.ეს რეაქ- 

ცია ლდალებითია ფენოლის შენაქქტთებით მოწამვლის ლ0რჩოსაც. 

სულფანილამილებით მოწამვლა: 

გაზეთის ქაღალლის კუთხეში დააწვეთებენ შარლის 1 წვეთს,მაშიწვე 

ზელ ერთ წვეთ კონცენტრულ მარილმჟავას უმატებენ.ხლება ყვითელ ფეჩ– 

ში შეღებვა. 

ფოსფოჩორგანეული პრეპარატებით მოწამვლისას- 2-5 8 შარძს 

უმატებენ რამოლებიმე წვეთ ტუტეს. ხლება ყვითელ ფეჩმში შეღებვა,რაც 

განაკუთრებით ძლიერლება გაცხელების შემლეგ.



ჟშწ.. 

ე) მჟავა–ტუტოვანი მლგომაჩეობის ცვლილებები გაზოვანი ანალიზით 

(ნხM , ხC,, 5ს , ჩ6 , 8ჩ, ჩი ): 
ვ) ცენტრალური ვენური წნევის განსაზღვრა 

ზ) ცირკულაციაში მყოჟი სისხლს რაოძბენობის განსსზღვრია 

თ) ეკგ ლა მონიტორული მეთვალჯურეობა. _ 

ი)თავის ტვინის სტრუქტურის ზოგიერთი ცვლლების შესწავლა: თვალის 

ფსკერი პირლაპირი ოფთალმოსკოპიით( განსაკუთრებით ქინინებით მოწამე– · 

ლისას), ლუმბალური პუნქცია ლა ზურგის ტვინის სითხის შესწავლა ცილაზე,' 

მონოსაქარიდებზე, ეეგ. 

რბ სასუნოქი სისტენის ფუნქციის ლარღვევა 0ა მიხი 

მკურნალობა 

მოწამვლის შემთხვევებბი სუნთქვითი რეანიმაციის ლ”ულ 0ა ხარმისხიარ6 , 

ჩატარებას ნამყვანი მნიშვნელობა ეწიმება. 

სუნთქვის მოშლის ძირითალი მიზეზები მიმამვლს თოს შეიძლება 

იყოს სასუნთქხ სისტემის გამტარებლობის ლაიღვევა, აასუნთქი ცენტრის 

დამბლა,ჟილტვების შეშუპება ლა სისხლის მიმოქცევის მომლL: რაც პიპოქ- 

სიის სხვალასხვა ხარისხს განაპირობებს” _ 

სასუნოქი სისტემის გამტარებლობის დარღვევა უფრო ხშიმალ ცნობიერე–- 

ბალაკარგულ მდგომარეობაში მყოფ ბავშვებს უვითარლებათ. ამიტო6 აუცი- 

ლებელია ხახილან პირნალები მასის,ცლოიწოს ხმირი ამოსუყიავება: 

სუნთქვის შეწყვექის დროს სასწრაჟოლ უნდა ლავიწჯოთ ხელოვნური სუნ- 

თქვა.: 

ხელოვნური სუნთქვის ისეთი მარტივი მეჯოლები,როგორივაა სილეესტ- 

რის ლდა ა.შ.ნაკლებალ ეფექტურია,უმჯობესია ხელოვნური სუნთქვა პირით- 

პირში.ამ შეთოლის ჩასატარებლა1 ავალწყოვს თავი მაქსიმალურალ უხლა 

გალავენიოთ უკან,პირის ღრუს ამოსუყთავების შემდეგ ცხვირში ხელის



მოჭერით ლავხურავთ ცხვირის ტასავალს ლა ჩავბერავთ პირმი რიტმულალ, 

ავადმყოყის სუნთქვის ფიზიოლოგიური ასაკობრივი სიხმირის გათვალის- _ 

წინებით (ცხიილდ 5) „ერთლროულალ სასურველია ეპიგასტრიუმის არეში ხე- 

ღით დაჩნოლა,რათა ჩვენ მიერ ჩაბერილი ჰაერი კუვმი არ დაგროვლეს. _ 

ხანგიძლვი ხელოვნური სუნთქვის აუცილებლობის ლროს ტრაქეის ინტუ– 

ბაციას მივმართავთ.თუ ბავშვს ცნობიერება დაკარგული აქვს ლა არა აქვს 

კრუნჩხვები,ინტუბაციას ნარკოზის გარემე ვაკეთებთ:თუ ბავშვს ცნობიე– 

ჩება მენაიჩუნებულ აქვს,ან . კრუნჩხვებშია, ინტუბაცია ნარკოზით უნლა. 

გაკებლეს.სანარკოზე საშუალებებილან მეიძლება ნატრიუმის თიოპენტალის 

1 ხსნარის ვენაში შეყვანა,ეთერ-ჟანგბალის, ჟფტოროტან--ყანგბალის ან _ 

აზოტის ქვეჟანგის ინპალაციური ნარკოზი,შემლგომი მიორელაქსანტების მე– 

ყვანით,! _ · 

აღსანიშნავია,რომ 3-5 წლის ასაკის გავშვებში ხელოვნური სუნთქვა 

აირის სისტემის მოლიყიცირებული წესით უნლა ჩატარლეს,რაც 0ავსიმალურალ 

ამცირებს სუნთქვით წინააღმლეგობას.უფრო მოზრლილ ასაკში კი სელრქნუძი 

სუნთქვა ნარკოზის აპარატის ლახმარებთ შეიძლება განხორციელფს.ხან– _ 

გიძლივი ხელოვნური სუნთქვის წარმოება მ0ხოლოლ ხელოვნური სუნთქვის აპა- 

რატების გამოყენებით არის შესაძლებეი ( 0 – 5;ჩ0- 6 )» _ 

ზოგჯერ კომური 08ლგომარეობის ლროს ბრონქის გამტაჩებლობის დაიღვე–- 

„ვა ატელექტაზის განვითარებას იწვევს:ა8 შემთხვევაში პიილაპირი ჩვენე– 
ბაა სამკურნალო ბიონქოსკოპია-ბავშვებში ბრონქოსკოპია ნარკოზით უნლა 

გაკეთლეს,ფრილელს ტიპის სასუნთქი ბრონქოსკოპის გამოყენებით . .. 
ხანგრილივი ხელოვნური სუნთქვის საჭიროების ლჩოს ინტუბაციამ წეიძ- 

ლება სასუნიქ გზებში ნაწოლები გამოიწვიოს; ამიტომ უმჯობესია ტრაქეო- 

სტმმიის გაკეთება ლა ხელოვნური სუნთქვის წათმოება ამ გზით: 

ხელოვნური სუნთქვის სანგიძლივობა. დამოჟკიილეზელი სრულღლირებულვანი 

სუნთქვის აღდგენამლე უ6ლა გაგრძელლეს:თუ დამოუკილებელი სუნთქვა არა–-



=>) 

სრულღირებულრვანია 0ა ვეი” უზრუნვედყობს ორგანიზმის მოოხოვნილებას 

ჟანგბალზე,სპონგანერი სუნთქვა უნლა გამოილიშოს მოორელაქსანტების 

შეყვანით ლა ავალდშყოვი კვლავ ხელოვნური სულთქვაზე გალავიყვანოთ.' 

  

  

  

ცხრილ 4 

ავალ9მყოფისათვის საჭირი ჟანგბალის რაოდენობა 

ხელოვნური სუნთქვის ლიოს 
( 

ასაკი LL სუნთქვის სიხმირე ჟანგბალის რაოლენობა 
ნწთნი ლიტრებმი (წუთში ) 

1 წლამდე 30–- ე6 6 

2-3 წლამლე 28–30 > 8 

6– 10 წლამლე 20-25 09-10 

11-14 წლამლე 20. 10-12 

75 წლის 20 12-15 

ცენტრალური ხასიათის სუნთქვის ლაორგუნვის ლ0როს შემლეგი პრეპა–- 

რატები გამოიყენება:მშიმე მოწამელის ლიოს -კორაზოლის 102-იანი ხს–- 

6არი კუნთებში ( 1 წლამლე– 0,2 მლ, 2-4 წლის ასაკში–- 0,3-0,5 80, 

5-7? წლის ასაკმი–- 0,6 მლ,უყფრო ზევით- 0,7-0,8 0ლ),კორდიამინის 25%- 

იანი ხსნარი კანქვემ (ერთ წლამლე- 0,1 0მლ,2-4 წლამლე- 0,25 0ლ,) 

5-7 წლამდე- 0,5 მლ,გევით-0,8 8ლ;)ბემეგრილის 0,5+-იანი ხსნარი. 

C 1 ნლამლე– 2 60ოლ ვენაწი უფრო მოზრდილ ასაკში–- 2-0ან 5 0C-00ე).> , 

აღსაწიმნავია,რომ0 ბემეგრილის შეყვანა ყოველ 5-10 წუთში შეიძლება,' 

სანამ ეყექტს აი მივიღებთ 6ოწამელის უყრო მსუბუქი ყორნის ლმოს,იოცა 

ცენტრალური ნერვულ სისტემის ყუნქცია ნაკლებალ ლათიგუნელია,იყეზებე6ნ 

კოყეინს,ქატუის,ვენიშინს.' 

ხაზგასმით უნლა აღინიმნოს,რომ ზემოთჩამოთვლილ სუნთქვითი ანა– 

ლეპტიკების გამოყენება იასაშვებია 8მხოლოC0 იმე შემთხვევამნი,იოცა



სუნთქვის მოშლა პირეელალია ლა სანარკოზე,საძილე ია სხვა მომწამვლელ. 

ნივთიერებათა სუნთქვის ცენტიზე მოქმელებით არის გამიწვეული.საერთოლ, 

ბავშვთა ასაკში უმჯობესია მეტი ჯუჩალღება ლავუთმოთ ლანხმარე ლა მაი– 

თვით სუნთქვას.ოქსიგენოთერაპიას ლა სასუნთქი გზების ამოსუფთავებას ; 

ვილხწე სუნთქვის ცე5ტი. 3 ამგგნებ საშუალებათა გამოყენებას.' 

ცალკე უნლა შევჩერდეთ ისეთ მძიმე გართულებაზე,როგოიიცაა ყილტვების 

შეშუპება. მასი მიზეზია ისეთი ნივთიერებებით ნოწანვლა,იონლებიც აღი–- 

ზიანებენ სასუნთქ სისტემას (ბენზინი, ნავთი, სკიპილარი,იოთ,ამონიუნის 

ქლორიაი,ჟორმალინისკალიუშის პერმანგანატი). _ 

ყილტვების მეშუპებას ახასიათებს სუნთქვის უკმარისობა, ციანოზი, მიავ– 

ლოზითი მმიალი ლა სველი ხიხინი „გოგჯერ–ქაყიანი მოვარიისფიო სითხის 

გამოყოფა ხვეთს ლჩოს: _ 

მკურნალობის კომპლექსში შეთხს ბრონქული ხილან ქაყიანი სითხის ხში–- 

რი ამოსუყთავება,სოლისა ლა სპიიტის ი5ჰალაციები,ოქსიგენოთერაპია; _ 

მძიმე მემთხვევებმი– სელოვნური სუნთქვა.სამკურნალო პრეპარატებილან-_ 

პენტამინი, ეუჟილინი ( 1 0ლ.თითო წელზე),0ძიმე შემთხვევაში მინართა- - 

ვენ კილურებზე ლახტის დალებას ა6 სისხლის გამოშვებას. . · · 

აუცილებედა ოხსწოსური ლიურეტიკების დანიშვნა ( 0ანიტოლი,ლაზიქსი),. 

სუყირის მარილის და გლუკოზის ჰიპერტონული ხსნარის შეყვანა.პრეძლნიზოლინი 

'ის ჯანტიპისტამინური პრეპარატების, კალციუმის “გლკოწნატის არუტინის გამო– 

ყენება 

2 გუდ–სისხლძაიღვთა სისტენის ჟუნქციის ლარღვევა 

და მისი მკურნალობა 

გულსისხლძაიღვთა სისტემის ფუნქციის დარღვევა ხლირია სათითურას 

პრეპარატებით,ბარიუმის მარილებით მოწამელის დლიოს,ნჟავებითა ლა ტუტე– 

ებით გამოაწვეული საყლაპავი მილის და კუჭის ქიმიური ლამწვრობის შელე– 

გალ,



ს? 

ხშირად გამოხატულა ეგბოტოქსიური მოკის კლინიკა კანლიო-–ვასკულუიი 

ლარღვევებით:მოკი ვითარლება ინტოქსიკაციის ააწყებილან სხვალვასხვა 

იძონი ლა ტოქსიური ლაზიანების გართულებას წარმოალგენს.0ძიმე ინტოქ- 

სიკაციის დოს მოკი პირველი წუთებილანვე თან ერივის მონაშვლას. 

არჩევენ მოკის ორ ფაზას:კომპენსირებულს ლა ლეკომპენსირებულს”: 

კომპენსირებული ფაზის ლროს გამოხატულია ძირითალალ ორი სინლრო/ა;_ 

კარდიოვასკულური 0ა ცერებრული, კარდოვასკუფრი სინლიონი გამოვლინლე–- 

ბა ნოიმალირი,ლანეული სისტოლური ან რამდენალმე აწეული ნნევით,ბონიე–- 

რი ტაქიკარლიით,ლიურების შემცირებით,პემატოკრიტის ზომიერი აწევით. 

ე.ი. სახეზეა ჰემოდინამიკის დარღვევის ლასაწყისი.ავალმყოჟი მკითალი 

ფეჩისაა,სუსტალ გამოხატული ცი.ნოზით,კილურების გაცივებით. - 

ცერებრული სინლონი გამოვლინლება ხანმოკლე აგბნებით,კიუნჩხვებით, 

ანლა პირიეით,ლეპრესიით,ცნობიერეპის დაკარგვით, რაც. ლამოკილებულია 

მომწამვლელ ნივთიერებაზე (გარიბიტურატები,ალკოჰოლი)+> 

ლეკომპენსირებული ჟფაბგის ლროს ყურალღებას იქცევს ზოგალი 8ძიმე 

მლგომარეობა,წინა პლანბეა ცეჩებრული სინლძიონი.ცნობიერების ლარღვევის 

სხვადასხვა სარჩისხით,ბიგჯეინ კომურ მიგომარეობამლეც.ხმირალ თან ერ- 

თვის კონვულსიები.გუგები შევინიოვებულია,ზოგჯერ –გაყაითოებულიც, 

სინათლეზე რეაქცია შესუსტებულია აწ სულ არაა: , 

კარლიოვ.იკულური სინლმომი გამოისატება ჰემოვინამიკური პაჩვენებ–- 

ლების გაუარესებაში.სისტოლური წნევა ქვეითლება.ნოგჯერ წულამლეც-კი, 

ცენტრალური ვენური წნევაც ეცემა, ”რიურები მკვეთრალ მციილება:ჰემატო-, 

კრიტის რიცხვი იზრლება #52 ზევით ტოქსიური პემოკონცენტრაციის გამო 

მაჯა- ძაყისებურია, არითმული;ზოგჯერ აი ისინჯება.გამოხატულია ხსისხღს 

მიმოქცევის მძიმე დარღვევის ნიშნებიჯკიდურთა, ციანოზი ,გაცივება,ვე– 

ნების ჩაყუშვა.სუნთქვა აჩქარებულია,ზერელე, არითმული,ირღვევა 8ეტა– 

ბოლური ცვლაც, ვითარლება პჰიპოპროტეინენია, პიპოვოლემია, მეტაბოლური 

აციდოზი» |



ყა 

ყველაზე საშიმი გართულება გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 0სრივ-ესაა · 

გულს გაჩეჩება,რასაც მოწამვლის ლიოს გულს ტოქსიკურ გაჩერებას უწო- 

ლებენ.მისი თაგნოსტიკა ძნელი ან არის:აიტერიული ნნევა აღარ ისინჯება; 

ტსხვილ სისხლძარღვებზე პულსაცია ან შეიგრძნობა ლა გუგები განიეძლება: 

ასეთ მემახვევებმი ლპჰუყავნებლივ უნლა ლავინწყოთ გულის არაპირდაპირი 

მასაკის ავალმჯოყს ვაწვენთ მაგარ სანოლზე,აღვნიშნავთ გულის გაჩერების 

თოს ლა ვიწყებთ ჟილტვების ხელოვნურ ვენტილაციას-პირით პირნი", ერთ- 

დიიულალ ვატარებთ გულის ლასურულ მასაჟს,რომლის მიზანია გულის მიჭყ- 
ლეტა მკერთს ძვალსა ლა ხეიხემლლს მორის;ამ მიზნით 8- 10 წლის ასაკს 

ზევით უნლა გამოვიყენოთ ღრივე ხელის დაჭერა მკერდს ძვლის ქვემო 0ე– 

სამელში ი8 ძაღდი,რომ მკერლის ძვალი ჩაიღუნოს ლაახლოებით 3 ს0–ის 

სიღრმეზე,ხანგიძლვობა-ლაახლოებით 0,3 წამი,რო0 ხელოვნური სისტოლის 

სიხმიიე წუთმი ლაახლოებით 700 იჯოს.დლიასტოლის მისაღნევალ ხელს ლა– 

ჭერას შევწყვეტთ,გულ სისხლით აივსება.მცირე ასაკის ბავშვებში გულის, 

მასაჟი ერთი ხელითაც შეიძლება ჩატარლეს,ახალმობილებში კი–ერთი თითით. 

მასაჟის ეყექტუროზაზე მიუთითებს:ციანობზის გაქრობა,გუგების შევი- 

წროება,პერიჟერიული პულსაციის გაჩენა. თი 

გუბის მასაჟის ჩატარების 0როს ზოგჯერ დამატებითი ღოწისძიებებიც 

გვეირლება,ერთ-ერთ ასეთ ღონისძიებას აორტის გალაჭერა წარწოალგენს?. 

მუმტის საბუალებით ძლიეირალნ ვიწყებთ ჭიპის აჩემი 10-12 წუთის გან- 

მავლობაზი, ამით აორტაში სისხლის მიმოქცევა ყეიხსლება,ციჩკულაციაში 

მყოჟი სისხლს რაოლენობა 0ცირლება 502-ით ლა თავის ტვინის სისხლმომა– 

რაგების უკეთესი პირობები იქმნება.' . _ 

ბულისაკენ სისხლის ნაკალის გაძლიერების მიზნით ავალმყოს ტრენ– 

ლელეწმურგის მლგომარეობას ვაძლევთ. აუცილებელა გულის ღრუში ნორ- 

არრენალინის 0,7ჯ ხსნარის შეყვანა.უეფშექტობის ლმოს-კალციუმის ქლორი- 

დისა ლა ატროპინის შეყვანა. პუნქცია 6ე-#4- მე-5 ნეკნთაშუა სივრცეში» 

მკერლის ძვიის კილესთან კეთლება” |



ღუ ორი 5წუთის განმავლობაში გუდს ლახერული მასაჟით ედექტი ვერ 

მივიღეთ,მამინვე თორაკოტომია უნლა გაკეთდეს და გულის ღია მასაჟზე 

გალავილდეთ.. . 

თორაკოტომია მაიცხნივ, მ8ე-4,8ე-5 ნეკნთაშუა სიწრცეში კეთლება, 

იღლიის წუა ხაზილან მკერლის ძვლამლე. 

უვიო ხშირალ მოწამვლის ლთჰოს სხვალასხვა ხარისხის სისხლძარღვთა 

უკმარისობა ვითარლება. 

ბარბიტურატებით, რეზერპინით,ამი5აზინით მოწამვლის ლიოს ასისხC- 

ძარღვთა ტონუსის მარეგულირებელი ცენტრის ლამბლა ვითარლება;ნიტრატე- _ 

ბით,ნიტრიტებით,ამილოპირინით,ლარიმხანით,ირკინის პრეპარატებით მონამვ– 

ლიყსლროს ტოქსიკური მოქმედლვება სისხლძარღვთა კელებზე ვლინლება.რიგი 

პრეპარატი ცირკულაციაში მყოფი სისხლის რაოლენობის შემცირებას იწვევს; 

რასაც სისხლძარღვთა უკმარისობა მოყვება.ზოგჯერ კი ეს უკანასკნელი 

ორგანიზმში განვითარებული ჰიპოქსიისა ლა აციდოზის შელეგია. _ 

სისხლძარღვთა უკმარისობის ლროს უპირველეს ყოვლისა, ავადწყიოყი ტრენლე 

დელნბუიგის მდგომარეობაში გალდვაგვყავს(იუ სუნთქვის უკმარისობაც აი 

აღინიშნება) .სასურველია მკურნალობის ლაწყების წი6 ვიცოლეთ ჰიპოტენ- 

ჭიის გამომწვევი მიზეზი. ამტერიული ჰიპოტონიის დემოს ვენაში პრჩე:ნი- 

ზოლონის აწ პილროკორტიზონის ხსნარი (7-2 მგ კგ წონაზე) ,პლაზმა,პოლი- 

გლუკინი 0ლა სხვა მსხვილმოლეკულური პლაზმის შემცველელები შეგვყავს · 

ნ ვეთოვანი გზით.' : 

საჭიროა გვახსოვლეს,რო0 ბენზინით,ნავთით ლა ქლოინახშიიწყალბალებით 

მოწამვლის ლიოს ადჩენალინისა ლა ეყელრინის გამოყენება აჩ შეიძლება, 

არითმნიისა ია პარკუვთა ჟიბრალაციის განვითარების საწიშიოების გამო. 

კაპილარული სისხლის მიმოქცევის მომღს ლროს,როცა გამობატულა ცია– 

ნოზი,შეგუბებითი ლაქები ზურგისა თა. ლუნდოს არემი, კანზე თითის ლა–- 

ჭერის შემლეგ კაპილართა 6ელი შევსება; მარმაძილოს ყერმის კანი,მართს 

მკვეთრი შემცითება,საუკეთესო წელეგს განგლიობლოკატორების დანიშვნა



იპაევა.ისი§ი სსწიან სისხლპაძრღვთა სპაზმს,რის შეთეგალაც სისხლის 
ნოჩპალური მიმოქცევა აღდგება,ლიიკმლის,გულის,ტვინის კვება მნიშვნე- 

ლვხალ უმჯუბესდება.განგლიობლოკატორებილან ვიყენებთ პენტამინის 552 

ხსხარს კუნთებმი გასაკეთებლალ (1 წლამლე -2-45 6გ/ 2-4 ჩლამლე -28გ/კკ 

ზონაზე). 

ქ: ღკიძლის ნწვვავე უკმარისობა 

ღვიძლის მწვავე უკმარისობა ვითაილება ყერმენტულ სისტემაზე ტოქ- 
სიურ ნივთიერებათა პირლაპირი მოქპელებით(ფოსყორი,ლარიშხანი,ელილენ- 

გოკოდ,ოთხქლორიანი ნახმირბალი ლა ა.შ.),ან სისხლის მომარაგების | 

ლარღვევის გელეგალ,გულ–სისხლძარღვთა სისტემის უკმარისობის პირობებში “+ 

ღვიძლის მწვავე უკმარისობის „ ჯინიკა მონამქ«ილან პე- 3-4 დღეს 

მჟღავნლება. ავალმყოჟს ეწყება ღებინება,კანისა ლა ლოინოვანი გარსების _ 

ჯევითლალ შეყერვა,ტკივილ 0არჯვენა ფერდქვეშა მილდამონი,პალპაციით ღვიძ- 

ლი გათლებულია 0ა მკკივნეული.კაპზე,სკლერებსა 0ა ლოინოვა6 გაისებზე 

წეიძინნება სისხლნაქცევები შელელეგბის უნარის ლაქვეითების გამო,ავად- 

მყოყი მიუსვენსჩია,აგზნებული,სზოგჯენინ კრუ5რხვებიბ აღენიშნება. მშინე 

შემთხვევებბი აფრალღებას იქცევს ჯავის ნალექის მსგავსი პირნაღები 

ლა სისხლიანი განავალი,კოზხური მლგომარეობა.' 

ლაბორატორიულალ ავალხყოფებს აღენიშნებათ ჰიპერბილირუბინემია–- 

მომატებულია უმეტესად პირლაპირი ბილბურინი,იმატებს ალლოლაზის,ტრა6- 

სამისაზის, ანიაკის შემცველობა.მცირლება პლაზმის ცილების რაოლენობა,_ 

მათ შორის პჩოთრომბინიც ლა ფიბრინოგენი.მარლში ჩნლება ცილა,ცილინლრე- 

ბი,ეიითროციტები'. 

სამეთცინო ლახმაჩება მლიგომარეობს მოწანვლის ლასანყისილანვე პრო- 

ჟყილაქტიკური ღოპისშიებების გაგარებამი,რიათა აი განვითაჩლეს ღვიძლის 

უკმაჩისობა.ღვიძლში გლკოგენის აუცილებელი იო5ის მესანარჩუნებლალ _ 

უენაბი შეყავთ გლუკოზის 20%5-იანი ხსნარი ინსულინთან ერთალ, პრელნიზო- 

ლინი მაღალ ლოზეპში(2-ე 600/კგ ა6 ჰილრმოკორტიზონის აცეტატი.
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ხსნარის შეყვანა გლუკოზის 5%-ია6 ხსნანითან ერთა0,გლუტანინის მჟაქვა; 

ეაიშნებათ პრეპარატები,რომლებიც ღვიძლსს ცხიმოვანი გალაგვარებისაგან 

იცავენ.ქოლინი, მეთიონინი; ჩ -ჯგუფის ვიტანინები, ასკორბინის მჟავა,'. 

იუტინი,ვიკასოლ.ვეენაში შეყავთ: ჰენოლები 10 86ლ/კგ მასაზე, ალბუნინი- 

–1 0C/კგ მასაზე,კოკარბოქსილაზა.ნიზანშენონილია უნიგტიოლის ინექციები 

სქემის მიხელვით,კალციუნის ქლორიდის 1ჯ-იანი ხსნარის 10 8ლ;თითო წედ– 

ზე. - 

კონსერვატიული წნკურნალობის უეფექტობის ლიოს მიონწოლებულა ჩაგარ–- 

რეს სისხლის შენაცელებით გალასხნა ა6 ჰემოსოირბცია. 

4. თირკმლების 0წვავე უკნარისოგბა 
  

თირკმლების მევავე უკმარისობა ვითარლება წეფროტოქსიური ბხსამებით 

მოწამვლის შელეგალ, რმოგორიცაა:ვერცხღოსწყალი,დარიმხანი,ფოიმალინი,: 

სკრძპიდლარი,სულჟანილამილები, ანტივრიზი,დიქლორეთანი,შაბიამანი,სულემა _ 

ლა ა.8. ამას გაილა,თირკმლების უკმარისობის მიზენი ხშირალ ხლება 6წვა- 

ვე მოჩაწვლის თ ოს განვითარებული მოკი ლა სისხლის ჩრიმოქცევის 0აი- _ 

ღვევა( ამინაზინით,რეზერპინით, ნჟავებიძ,ტუტეებით,მძიმე მეტალთა 8არი- 

ლებით გამოწვეული მონაშვლის ლროს),ტოქსიკო–ალერგიული რეაქციები(სულ- 

ფანილამილების,ანტიბიოტიკების,გველის შხამის მუქმელების შელეგალ)” 

გამონწვევა მინეზის მიხელვით თირკმლის ლაზიანების სხვალასხვა 

საჩე გვხვლება.ნევროტოქსიური წივიიერებანი იწვევს თირკმლის მილაკების 

ლისტიმოყიულ ლა ნეკრობიოზულ ცვლილებებს,ბაზალური მემბრანა ლაუზიანებელი 

რჩება 

სისხლის 8იმოქცევის მოშლის 0როს,იიიკმლის კორტიკალური შიის 

იშეპია ვითაჩლება,ზიანლება თირკმლის მილაკები 0ა ბაზალური ტენბრარნა! ·



#ჯ« 

ტოქსიკო –ალერგიული მლგომარეობის ლროს სისხლძარღვთა სპაგმც 

ემატება თჩომბო–ჰემოიაგიული სინდრომის ფონზე განვითარებული ჰიპეი- 

კოაგულაცია,რაც კორტიკალური შიის მეკროზს იჩწვევს..' 

თირკმდს უკმაძისობის კლნიკა ლასაწყის სტალიამი არ აირის კაი- 

გალ გამოხაპული.სვარგობს ზოგალი მონამვლის ნიშნები.ჩამლენიმე საათი 

( 8 ლემძე) უკმარისობის 11 ოლგოანურიის სტადია ვითარლება;გამოყოუ 

ყილ შარლის რაოლენობა მკევირაა მცირლება ან სულ წყლება.' , 

ენა მშიალია,აღინიშნება ტაჟიკარლია რმა აიტერიულ წწევის მომატება” 

დასაწჯისში მარლი მუქი ფერისაა;მღვრიე,მაღალი ხველმითი წონით,ნალე- _ 

ქმი–ლეიკოციტები,ერითროციტები,მარცვლოვანი ცილინლრები;სისხლში ნარჩე- 

წი აზოტის, მარლოვანას და კალიუმის შეხცველობა იზილება. · 

ავადწყოჟს ეწყება გულისრევა-პირღებინება, გონების დაბინლვა,ბოლვე“ 

ბი,რასაც მალე კომური მლგომარეობა მოყვება” · 

მესამე სტალია-პოდურიის სტალაა.ალგილი აქვს ლიურეზის აღდგენას, 

მაგრამ თირკმლის კონცენტრაციის უნარი ლაქვეითებულია,რეაბსორბციის 

პიოცესის ლარღვევის გამო ლაბადა შარლს ხველწითი წონა.ორგანიზნი 

კა/გავს სითხის ლიC რაოლენობას.. . 

მკურნალობა–-რაც შეიძლება აზრე უნლა იქნეს დაწყებული, პირველი , 

სტადილანვე. განსაკუთრებული კონტროლი სჭირლება სითხეების შეყვანას! 

რეკომენლებულია 25 0ლ/კგ მასაზე ( პერსპირაციის დანაკარგი) შარდის 3 

გზით გამოყხოყილი სითხის ტოლი რაოლენობის გალასხმა.გალასასხმელი სით– 

ხის 1/5 უნლა იყოს სუფრის ნარილის ფყიზიოლოგიური,ან რინგერის ხსნარი, 

რჩაუა ტვინის შეშუპება არ განვითარდეს. ჰიპერკალიენიის საწინააღმლეგ– 

ოლ კაიგ ეყექტს იძლევა გლუკოზის 10 –იანწი სსნარი'ინსულინთან ერთალ, 
· 

აუცილებელია კალციუნის გლუკონატის 101 –იანი ხსნარის შეყვანაც გუC- 

ზე კალიუმის ხავნე გავლენის ასაცილებლალ0.პერიოლულალ მიმაითავე5. 

კუჭის ამორეცხვას.აცილოზის კორექციას ახლენენ სოლის 45-იანი ხსნარის 
. “4



4“) 

შეყვანით. პლაზმაბი ამიაკის შემცველობის დაქვეითების მიზნით შეყავთ 

გლუტამინის მჟავა,კატაბოლიზმის შესამცირებლაC უნიშნავენ ანაბოლურ 

სტეიოილებს > . 

მკურნალობის კონპლექსში აუცილებელია ანტიანემიური მკურნალიბა,.' 

რალგან ანურიის სტალიაში ხშირალ ჰიპოქმოშული ანემია ვითარდება. 

ეითლროულალ აუცილებელია გულსისხლძაიღვოა,სუნთქვის ლა სხვა სასი- 

ცოცხლო ორგანოთა ლა სისტემის ლარღვეული ყუნქციის კოჩექეია. 

თუ კონყერვატული მკურნალობის ავალმყოჟის მლგომარეობა ან უმჯო-_ 

გენსლება,იზრლება პიპონატრემია,პიპერკალემია,აცილოზი ლაა აზოტენია,- 

–აუცილებელია ჩატარდეს ჰემოლიალიმზი ან ჰემოსორბცია. 

5. წყლისა ლა ელექტროლიჯთა ცვლის დარღვევა 
  

და მისი კორექცია 

  

წყლისა ლდა ელექტროტილთა ნორმალური ბალანსის ძარღვევა, მჟავა– 

ტუტოვანი წონასწორობის ცვლილებები-მნოწანმვლის ლიოს ხშირალ ავალშყიჟის 

8ძიმე მლგომარეობის ლა სიკვდილის უშუალო მიზეზი ტჩტ0მება: _ 

მწვავე მონწაწვლის ლიოს ყველაზე სშირ ლარღვევას ლეპილრატაცია ნარ- 

მოაგგენს _ 

კლინიკურად შეიძლება ლეჰიდჩატაციის სამი ხარისხი გამოვყოთ: 

1. 6სუბუქი ხარისხი,როცა სიოხეთა კარგვა ორგანიზნის საერთო წო- 

ნის 51-ს არ აღემატება.კლინიკურად ავალმჯთდს აქვს გალიზიანების გიძ- 

6ნობა,ნყურვილი, ენის ლა პირის ღრუს ლოჩწივანის სიმშრალე,სახის ჰიპე- 

რენია. 

2: საშუალო ჩარისსის ლეპილრატაციის დროს წყლის კარგვა სხეულს 

წოხის 108-მ0ლეა.ავალდმყოფი მოუსვენარია, კანი მმიალია,ჯიყლიბანლი ჩა– 

ვარლნილი,თან ახლავს ოლიგურია,პელსის გახუირება,ტემპერატურის მომა– 

ტება“



3. დლეპილრატჭალიის მძიმე ყორმის ლროს წყლის კარგვა სხეულის 

წონის 10%-ზე მეტია. ავალმყოყი მივაილნილია,კანი-ცივია,მკითალი 

ჟეიის, .გამოხატულია აკრჩოციანობზი, ყიყლბანლის მნკვეთრი ჩავარინა, 

არტერიული ჰიპოტონია: 

ლაბორატორიული მ” აცემებილან დეჰიდრატაციის მაჩვენებელია: 

ჰემატოკრიტის რიცხვის მომატება,ოლიგურია და შარლის ხვემრიითი წონის 

მონატება;აუცილებელა ელექტროდტრა რაოდენობის განსაზღვრაც.' 

დეჰილჩატაციის ნკურნალობა მის ხაიისხზე და ხასიათზეა ლამო– 

კილებული. 

მსუბუქი ლეპილჩატაციის დჩოს,თე ავალმყოვს ცნობიერება შენარ- .. 

”უნებული აქვს,სითხეებს დასალევალ ვაძლევთ.ყველა სხვა შემთხვევა– 

ში პაჩენტერალურალ შეგვყავს. - 

წყლის ლეყიციტის შევსება შედარებით ალვილია ლა 5- 10% გლუკო– 

ზის ხსნარის შეყვანაში მლგომარეობს.' - 

მქიზე ჟორმის გაუნყლოების ლროს,როცა სისხლს მიმოქცევის დარღვე– 

ვყასთან გვაქვს საქმე,მკუჩნალობა ისეთი სითხეების შეყვანით უნლა 

იავიწყოთ,იპც დცირკულაციაში მყოფი სისხლის რაოლენობის მომატებას 

ტანოიწვევს- ასეთია:ალბუნინის 70% ხსნარი, პლაზმა,ლაბალმოლეკულური 

პოლვინილები,რომლებიც ნიკჩოცირკულაციას აუმჯობესებს.როცა ბავწზვი_' 

პარენტერალურ კვებაზეა,კალოჩიებზე მისი მოთხოვნილების ლასაკმაყო– 

ჟილებლალ ცილები,ცხიმები ლა ნახსმიიწყლები იხმაჩება:ცილებილან ფარ– 

თოლ ვხმაძობთ სისსლს,პლაზმას,ცილოვა6 პილშოლმზატებს,ცხინოვან ემულ– 

სიებს” ნახშიიწყლებზე მოთხოვნილებას გლუკოზის 10-20%-იანი ხსნაიი 

აკმაყოჟილებს, რომელსაც ეუნატებთ სპირტს (100 მ-ზე 6 გრანის რაო–- 

დენობით),სპირტის 6%-იანი ხსნარი ტოქნიკურ მოვლენებს აჩ იძლევა: 

ხელს უწჯობს ნანლავთა პერისჭალტიკის აღლგენას,უზიუნველყოფს წვის, 

იოს საკმაო კალორიების გამოყოფას: (1 გ სპირტი გამოყფს 9,2 კალ.)“+
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უნლა გვახსოვრდეს,რო9 გლუკოზის შეყვანის ლროს ყოველ 4 გ 0შრალ წივ- 

თიერებაზე საჭიროა 1 გ ინსულინის გაკეთება. პარენტეჩალრი კვების. 

ლჩროს ცილებსა 0ა ნასწიიწყლებს შორის შეჟაილება უნლა იყოს 1:3-1;:4; 

თუ ამ შეფარლებას არ ლდავიცავთ,ცილებისა და ნახმიინყლების ახიმ. - 

ლაცია ირღვევა ლა 0ათი კვებითი ღირებულება მკვეთრალ მცირლება” 

არსებობს აბერლწის მიეი მოწოლებული სქემა,რომლის მიხელვით _ 

შეგვიძლა ლაახლოებით ლავადლგინოთ წყლის, ელექტროლიტთა და კალორიე- 

ბის სალღეღამისო მოთხოვნილება კგ წონაზე სხვალასხვა ასაკის ბავჟვებში, 

მე-2 სურათზე წარმოლგენილია ეს სქემა გამარტივებული სახით: 

= თხელი საზლელემის) 
მოსმარება ზანაჰა4ბჩ 

.“ = 

4 2 პი 40 % 70 

#6 | 2.3 §« 5 6 2 8 9 ჩხიი“ 

  

6რ»ურ-.2, 

აპეჩდტი6ნინ წომოკრა მა 

დეპილჩატაციას ხმირალ ელექტროლიჭთა ცვლს ლაძღვევაც ახლავს > 

ნატრიუმის ლეყიციტი- ყველაზე ხმირ პათოლოგიას ნწარმოაბგენს. ნორ- 

მალური ახალშობილებში ნატრიუნის შემცველობა პლაჭმაში 290-360 §გ1-ია, 

უფიოსი ასაკის ბავშვებში–- 310-150 0გ%:ნატიიუნის ნაკლებობის ლროს



ავალმყოყებს აწუხებთ სისუსტე, პირღებინება, აიტერიული წწევის დლაქვეი- 

თება,ზოგჯერ კრუნჩხვებიც ვითაჩლება.ლაბიჩატორიულა9 სის5ლის შესქე– 

ლება,მაღალი ჰემატოკიიგი,ჰიპონატრენია ლა ჰიპოქლოჩენია აჩის გამო– 

ხატული. 
– 

"პიპერჩნკტრემიის ლიოს კლინიკური სურათი ლეჰილმატაციის ანალოგიუ- 

რია.ავალდმყოფი აგზნებულია,ტემპერატურა-მომატებული(8ა”ილოვანი ცხე- 

ლება),ენა მმრალია,აძლგილი აქვს ოლიგუჭიას.პკიპერნატრენიის ლკვილაცტია, 

გლუკოზის 55 სსნაქის მეყვანით ხლება. · 

კალიუნის ცვლის ლარღვევაც საკმაო0 ხნირია. ახალმობილებში კალიჟ– 

მის შემცველობა პლაბმაში 14-31 0გ§–ია,უფროსი ასაკის ბავშვებმი 14- 

-26 8გ<. , _ 

კალიუმის ლდეყიციცკის დემოს ა ალმყოფი მოლუნუბულია.აქვს მოძრაობა- 

თა დისკოორდიძაცია, კიდურთა ტრენორი, ჰიპერრეყლეესია,ბრალიკანლა,გუ– 

ხის უკმარისობის მოვლენები,კარვიოგრამაზე– გამტარებლობის მენელება. 

მაღალი # კბილი,ჟილკვებში- შეგუბებითი მოვლენები, ბრონქიტები ლამა– 

ხასიათებელია პარალიზური გაუვალობა, ჰპიძღებინება,კომა. 

მკურნალობის მიჭნით ვენაში შეყავთ კალიუმის ქლოჟილის 1<–იანი. 

ხსნარის 15-20 0ლ კგ წონაზე (დლე–ღამეში), ერთდროულად ლასალევალ ათ- 

ლევენ კალიუმის მარილების შემცველ სსწარებს(კალიუმის ქლორილის 103 . 

ხსნარი ან კალიუმის აცეჭატის 105 ხსნარი ჩაის კოვზით სამჯერ დღეში)“ 

კალიუმის სიჭარბე საშიშ გართულებას ნაიტოალგენს ლა სასწრაჟო 

კორექციას საჭიროებს.პიპერკალიემიის დოს ავალმყოყი ძლიერ აგზნებუ– 

ლია,გამოხატულია კილურთა შაჩეზი 0ა პიპეჩესთეზიები,გულის 8უშაობის 

დლაიღვევა, კუ8-ნანწლავის გაძლიერებული პერისტალჟიკა.პლაზმაშწი კალიუმის 

კონცენტრაციან თუ 39 0გ 3-ს მიაღნია,გულის გაჩერება სლება დლდიასტოლის 

ყანაში. 

ჰიპერკალიენიეს საწკურნალოლ ხსწარობენ გლუკოზის 403-–იან ხსნაის



ინსულინოან ეიმთალ (გლიკოგენების პროცესში ალგილ აქვს ღვიძლისა ლა 

კუნთოვანი ესოვილის მიერი კალიუმის უტილინაციას),კალციუბის ქლონრილის 

710--იან ხსნაის (უჯიეფლი მემგრანის გამტარებლობას აქვეითებს 0ა ხელს 

უმღს უჯიჩელილან კაიიუნის ბემლგო0 გალმისველას):.წინერალოკოძცტიკოიდე ს 

(განოლევნიან კალიუნს ორგანიჭმილან) ლა შარენდლე5 სამუალეჭებს.ზოგ–- 

ჯერ საჭირო ხლება თირკმლის ლიალიზი: ს 

6ნვავე ნონამვლის ჯჩოს მუავა-ტუტოვანი წონასწორობის ლარლვევა საკ–- 

მაოლ სშიიალ ვითაილება.ა8 ლიაირღვევის მიზეეია როგორც შიღებული მხამის 

პირლაპირი მოქმელება, ასევე მუექაძხვლის შეCეგალ განვითანებული სუLსიქვის, 

სისხლის ნიმოქცევის,ლიიკმეის უკმარისობა,მეუპოვარი პიუღლებინება,კუვ- 

6ანლავის აშლილობა ლა ა.შ. · _ 

მჟავებით, აცეტონით,მეთილის სპირტით,ფორმალინით,უროტროპინიო,ამო- 

ნიუწის ქლორიდლით,ლიაკავბით,რკინის პრეპარატებით,საეიცილშჟავას პრეპა–- 

რატებიო მონაშვლის შემთახვევაში აცი0ოზი ვითარლება.: 

მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის ლარლვევის დროს პლაზმის ტუტე უაეზერ- 

ვის, სტანდარტული ბიკარბონატების,სისსხლში ნახნიროიჟანგის პარციალური 

წნევის განსაზღერა საშუალებას გვაძლევს გავარწიოთ სუდიქვითი 0ა 0ეტა–- 

-ბოლური აცილოზი. · 

სუნთქვითი აცილოზი-სუნთქვის ცენტრის ლათრგუნვის,სასუნთქი სისტე-_ 

მის გამტარეილობის ლარღყმევის მებეგალ ვითარლება 0ა წისი კოჩექვია ყილ– 

ტგვების ხელოვნერი ვეჭტილაციით შეიძლება მოვასლინოთი.მეჭაბოლური აციდო5- 

ის მიზებია ჰიპოქსია, პეჩიჟერიული სისხლის მიმოქცევის ლა, თირკნლე- 

ბის უკმარისობა,სითხეებისა 0ა ელექტროლიტების კაიგვა 0ა ა.8. მოძს- 

წასულ შენთხვევებში აცილოზს ახასიათებს. შემლეგი ნიშნები:ციანოზი,არ- 

ტემიულ წნევის ლაქვეითება,ოლიგურია,ან ანურია, ქოშინი ია ჰიპეტთერ- 

მია.“ 

მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის მინაცემები საერეული ასაკის ბავბეებ–- 

მი განსხვავდება მოზილდილებისაგა5: 0ცირე ასაკმი ლამახასიაოებელია



«C 

მჟავერბისკენ გალახია ლა სისხლის ბუყერული რეზერვის ლაბალი თონე. 

რაც მცირე დარღვევისთანავე მეჭაბოლიი აცილოზის განვითარებას უწყობს 

ხელს.მოგვყავს მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის ძიიითალ მაჩვენებლები 

სხვალასხვა ასაკის ბავშვებმი '(წ. ნაზაროვას გამოკვლევიი, ცხიილ M 6). 

ეს მონაცემები გაზჯოვა5ი ანალიზით გვეძლევა მიკრო–ასტრუპზე,ზიგაილ- 

ანდერსენის მეთოლით. მისი საშუალებით შეგვიძლა ვიმსჯელოთ სუნთქვი– 

სა ილა უჯიელყლი მეჭაბოლიზმის დარღვევის ხარისხზე. გამოკვლევა უნლა 

ჩატარძეს დღელამემი 2-3 ჯერ მაინც. 

აციდოზის კორექციისათვის ოჩნახშიიმჟავა სოლა იხმარება: ამავე 

მიზნით ორგანული ბუფერი ტრისამინიც (IM#M. ) გამოიყელება: რომელიც 

ამავე 0რუს კარგ ოსწოსურ ლიურეტიკს წარმოადგენს,ალწევს უჯრელში ლა. 

ამით კორექციას უკეთებს არა მარტო უჯელგარება,არამელ უყრელშიგნითა 

აციდოზსაც. მისი რაოლენობა განისაზღვრება ფორმულით: 

X > სხეულის წონა X #6 

ბუშეიული სითხეების შეყვანა ლილ სიფრთხილეს მოითხოვს,ჩ/ალგა6 

ზელმეჭმა. გაოლენოგამ შეიძლება ალკალოზი ლა სუათქვის ლათიგუნვა გა–- 

მლიჩვიიოს. 

ალკალოზის მიზეზი მოწამვლის ლ9შოს ტუტე სითხეების ჭარბი შეყვა- 

წის გარლა,შეიძლება გახლეს ხშირი პირღებინება ქლორიდების და კალიუ– 

0ის კაიგვით. 

V. სსმა0ასტ1ვა ხაძბის 6ოწამვლა Cა მისი 

მკურნალი?ბა 

  

მონამელის დოს არჩევენ პათოლოგიური პროცესის გაწვითარების შემლეგ 

პერიოლებს: 

I. ფარული ანუ ლატენტური პერიოლი- მზხანის მოხველრიდან მოწამვლის 

პირველ ნიშბების გამომჟღავნებამლე“
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2) შეწოვის ფაზა– პირველი სიმპტომების გამოვლნებილან სიული 
კლწიკეური სურათის ჩამოყალიბებამლე.' 

3) მაქსიმალური მოქველების ფაზა–მოწამვლის სიმპტომებს ემატება 

გართულების კონიკა„» 

#4) აღდგენილი პერიოლი-იანლათან მცირლება რეზორბციული მოქმელების 

სიმპტომები: 

მოწამვლა ნივთიეჩებათა სხვალასხეა ჯგუფმა წეიშლებგბა გამოიწვიო 

მოკლეა იავახასიათები მონ აწვლებს,რაც გამოწვეულია სამკურნალო პრე– 

პარატებით ლა საყოვაცხოვრებო ქიმიის საშუალებებით. 

სამკურნალო პრეპარატებიმ მონწპმელა 

  

1) მოწამვლა ატროპინის ჯგუჟის პრეპარატებით 

ყველაზე ხმირია ატროპინის შემცველ ნივთიერებით გამოწვეული 

მოწამვლა. . · · 

ა8 ჯგუყში შედის ატროპინი,ბელენა,ბელოილი,ბელასპონი,სკოპოლამინი 

ია ა.მ. . · - 

აჭროპინის თერნპიული დოზაა 0,02 ' 08/კ8 წონაზე, თეჩაპიულ დოზაზე– 

3-4 ჯერ მეგი ჩარდენობით მიღებისას უკვე ტოჟსიკური ეფექტი ვითაი- · 

ლება,რატ დლამოკილებულია როგორც ატროპინის ქილინოლიზურ მოქნელებაზე, 
ასევე მის მიერ ჰისტამინის დილი რაოლენობი« განთავისუჟლებაზე-ინტოქ- 

სიკაცაა სამ ფაზალ მიმდნამერბს: . 

1: ფაზა: პრეპარატის მიღებილან 1-4 საათის შემლეგ იწყება ფსიქო- 

ნიტარული აგზნებაჯავალმყოჟს გუგები გაგანიერებული აქვს,08ხედველობა 

აჩანათელი, აღენიშნება მხედველობითი ია სმენითი პალცინაციები, კანის 

ჰიპერემია ლა სიმშიალე,ტაქიკარდა, არტერიული წწევის 0ომატება,სუნთქ- 

ვის გახმირება(ტაქიპრლე),ტემპერატუიის აწევა,უნებლიე შარლვა ლა 09ე– 

ჟეკაცია,ზოგჯერ კრუნმხვებიცა | |



უე? 

II ფაზა: თანდათანობით შეინიშნება ცენტრალუჩი ნერვული სისტემის 

ფუნქციის ლათრგუნვა,კომურიი მლგომარეობა,კუნოთა ტონუსის დაქვეითება, 

არტერიული წნევის ლაცემა.ასეთი მლგომარეობა გრძელლება ლაასლოებით 

8-12 სააოს,შეიძლება სიკვიიღთაც ლანთავილეს სუნთქვის ცენტრის ლანბ– 

ლის განო. · · 

II ფაზა: გამოხატულია 0ოწამლის ნაიჩენი მოვლენები,როგინიცაა 

კანის სიმშრალე,მილრიაზია,ტაქიკანდა, არაადექვატური რეაქციები': 

მკურნალობა ლამოკილებულა ლაავალების ყანაზე კუჭის გაპორეცხვისა 

ლა უნივერსალური ამტილოტის (+V/4 ) შეყვანის შემდეგ ვაკეთებთ ვენა– 

სექციას და წვეთოვანი გზით შეგეყავს სითხეები- 100 მლ თითო კგ ჩო- 

ნაზე,გალასხნული სითხის 252 ხსნარი ლა 25%- სუფრის მარიღს ფიზიოლო- 

გიური სსნწარი ან რინგერის ხსნარი.ვუმატებთ აგრეთვე ვიტამინებს( C ) _ 

ნოქურიტს 0,1 8გ თითო წელზე.ჟსიქომოტორული აგზნების მოსახსნელალ ყო–- 

ველ საათში ვუკეთებთ 2,51 ამინაზინის სსნარს-თითო შეყვანაზე 1 0გ/კგ 

წონაზე: ჰიპერთერმიის საწინააღმ0ეგოC მიზანშენოშილია პირმანილონის. 

ხსრარის შეშხაპუნება კუნთებში (0,5 ძლ ჰგ წონაზე)ანალგინთა6 (0,17- 

0,2 მლ 1 წელზე) ეითალ,ცივი შეხვევა, ცივი ოყნის ვაკეთება ხეირო - 

პლეგიური საშუალებანი.ტაქიკარლიის მოსახსნელალ ვენაში ნელა შეგეყავს 

სტროფანტინის ხსნარი გლუკოზის 205 ხსნავთან ერთალ. 1 ფაზაში კორდია« 

მინის შეყვანა არაა სასურველი,რალგა6 შეიძლება გამოიწვიოს სასუნთქი 

ცენტრის სარეზერვო შესაშლებლობათა გამოფიტვა.სასუნთქ ცენტრზე ლ0ანა– 

ლანბლავებელი მუქმედების გამო არ უ6ლა გამოვიყენოო აგრეოვე მოიჟყინი 

და პანტოპონი“ · 

აგზნების ვაზის გავლის შემეგ მკურნალობის ტაქვიკა სხვანაირია: 

უკვე საჭიმო ხლება სუნთქვის ამგზხები საშუალებების (კირრლიამიაპის) 

გაკეთება ყოველ ოი საათში; ცენტრალური ნეიველი სისცემის ასაგზბება0 

იხმარება 5% ეყფელრინის 0,1 მლ თითო წელზე,ცაგრე:ვე ატროპინის ფიზიო-
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ლოგიური ანტაგონისტი-პროზერინი,რომელიც შეიძლება შეყვანილ იქ- 

ნეს 0,05% ხსნარის სახით 1 მლ თითო წელზე,3-ჯერ ლღეში,თუმცა თი 

სამკურნალი ეფექტს ვერი იძლევა. 

ბელენათი ლა აერონით მოწამელისას კლინიკური სურათი, ატროპი- 

ნით მოწამვლის მსგავსია,მაგრა0 ფაზებით განსხვავლება. 7 ფაზა- 

ძილს,1I1I- აგზნების და 111 ცენტრაფრი წერვული სისტემის ღიმა 

დათრიგუნვის,რაც ზოგჯერ სასუნთქი ცენტრის დამბლით მთავრლება. 

მკურნალბა ისეთივეა,როგორიც აჭროპინით მოწამვლის თოს. 

ახასიათებს ზოგი თავისებურება: საჭიროა სისხლის გამოშვება ლა 

სამაგიეროს გალასხმა: 111 ფაზაში სუნთქვის ცენტრის ლამბლის 0ჩოს 

რეკმენლებულია სანგიძლივი სელოვწერი სუნთქვა,სასუნთქი ცენტრის 

ასაგზნებად- ბემეტრილის გამოყენება; კოლაფსის დროს ვენწამი ნწო–- , 

ჩალჩენალს ან მებატონის ხსნარის შეყვანა( 0,05 0ლ თითო წელზე)" 

ბელოილით ლა ბელასპონიო მოწამვლა- უფრო ხმირია ბავმვებში, 

იაფან ტაბლეტები მკვეთრი ჟემისაა და კონდეტს წააგავს. ბელოიდის 

შემადგენლობაში შელის 0,1 მგ ატროპინი, 0,3 მგ ერგოტოქსინი,300გ 

ბუტობარბიტურად.8ისი ტოქსიკურობა შემაძგენელი ნაწილების კომბი– 

ნიძებული მოქნელების შელეგია.ამ წამლის 5– 0ლე ლრაჟეს მიღება 

ზსუბუქ მოწაშვლას იწვევს. 6-15 ლმაჟე-ტიპიური მოწაშვლს სურათს 

"იძლევა,72-20 დნაჟე-მძიმე 0ოწამვლას იწვევს. 20-ზე მეჭი დჩმაჟეს 

მიღებისას ბავშვი ცნობიერებას კაჩგავს. 

მინაშვლის 1! ფაზა-ესაა ძილს,რაც გაპირობებულია იმით,ძომ 

ბუტობარბიტურალ კუჭმი ყველაზე ალშე იწოვება. ატიოპინი 0ხოლოლ 
ნაჩწლავეზში შეუწოვება,ამიჭომნ აგზნება მოგვიანებით ვითარლება ია 

II ფაზას განაპირობებს. ხანგიძლივი აგზნება ცენტრალური წერვული 

სისტემის ტამოყიტვას იწვევს ლა მიწამვლა უკვე 171 ფაზაში გა–- 

ლ0ადთდხ. ა
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მკურნალობის მიზნით კუვში ანოჩეცხვის წემდთგ შეგვყავს უწი- 

ვერსალური ანტიდოტი (I»ბM ), ვუკეთებთ გამნმე60 ოყნას,ვენამი 

ვუსხანთ 100-150 მლ სითხეს კგ წონაზე ( 50% სითხისა- გლუკოზის 

51 ხსნარი, 30%-სოლის 413 ხსნარი, 20% სუფრის მარილის ჟიზიროლოგიუ- 

რი ხსნარი) ვიტამინებისა 0ა ნოეურიტის დამატებით;მძიმე შემთხვე– 

ვებში საჭირო ხდება სუნთქვის სტიმულაცია ბემოგრილდით,იომელიც „ე 

გვყავს ვენაში ყოველ 15 წუთში, 0,15-0,2 0ლ/კგ წონაზე. 

აუცილებლობის შემთხვევამი მივმართავთ ინტუბაციას თა ხელოვნურ 

სუნთქვას. ზოგჯერ ჟყილტვების შემუპებაც ვითარლება.მის საწინააღმ- 

ლეგოლ ვხმარობთ კონცელბტრულ გლუკოზას,პლაზმას, კალციუმის პრეპა–- 

რატებილან-კალციუმის გლუკონატის 4-5 მლ კგ წონაზე კუნთებში,პრე- 

სორულ ამინებს (წნოჩალრენალინი,მეზატონი), სუნთქვის ასაგზნუებალ 

ლობელენის, ციტოტიონის,კონდლამნინის,კოფჟეინის გამოყენება წინაატ–- 

მლეგნაჩვენებია მოწამვლის 0ქიმე შემთხვევაში,რალიგან ხანმოკლე 

ეფექტის შემძეგ სისხლძარღვთა მამოძჩავებელი ლდა სასუნთქი ცენტ–- 

რების გამოყიტვა ხლება. 

2. ალრენალინით მ0ოწამუელა 

  

ალჩენალინისა ძა ნისი ანალოგიური პრეპარატების-ნორალრენალი- 

ნისე,ნეზატონის,ეველრინის,ნავჟტიზინის,ფენამინის თით Cლზის ორ 

განიზმიი პარენტერული შეყვანის ანლა პერორალური გზით მოხველ– 

რისას მწვავე მოწამვლა ვითაილება. 

მოწამელას თა6 სიევს სისხლძარღვთა სპაზმი ,რასაც არგემიულ 

ჩწევის მკვეთრი აწევა და გულის მუშაობის გაუარესება მოჯვება 

ტაქიკაჩდიისა ლა აჩითნიის სახით ლა ბოლს გულის გაჩერებით ოავ- 

დება,
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კლინიკურალ ავალმყოჟს მოწამვლის დასაწყისში გამოხატული აქვს 

ჯურებში შუილი,მოუსვენრობა;ყურალებას იქცევს ავალმყოყის კანის 

სიყერმკითალე,ზოგჯერ გიანოზი,გუგების გაჟართოება,ქოშინი,აოტე- . 

რიიუღდ სისხღს წხევა მკვეთრაC იმატებს,სხეულის ტემპერატურაც 8ა- 

ღალია. მძიმე შემთხვევებმი აფგილი აქვს ტოწური ლა კლინიკური ხა- 

სიათის კრუნჩხვებს და ღებინებას,ჟილტვების შეშუპებას. 

მკურნალობა იწყება. ჟუნქციური ანტილტის-ფენტოლამინ 0ეტან6–- 

სულჟონატის ხსნაჩის ინტჩავენუიი შეყვანით, 0,5- 5 0გ ასაკის 8ი–- 

ხეძვით. (პერორალური გზით მოწამვლისას აუცილებელია კუჭის ამორეც–- 

სვა თბიდ წყლით) .ერთლჩოულად უნლა დაენიშნოს სისსხსლშარღვთა გამა–- 

ფართოებელი საშუალებანი (პაპავერინის 21 სსნარის 0,1 –I1 8ლ ასა- 

კის 8იხეძვით) ,ცენტრალრი ნერვული სისტემის აგზნების შესანცირებ– 

ლაC–ამინაზინის 2,51 ხსნარის ინექცია ან ნატრიუმის ოექსიბუტირა- 

ტის 2% სსნარის შეყვანა,4% ქლორალჰიძიატის ოყხა. აუცილებელია 

ჟანგბადს მიჩოლება,ზოგჯერ–ხელვნუიი სუნთქვაც. 

ვ. ანტწიპოაგულანტებით 0რჩამვლა 
  

ანტიკოაგულანტებს ეკუთვნის ჰეპარინი, 'ლკუმარინი,ნეოლკუნა– 

ჩინი,პელენტანი,სინკუმარი,ფენილინი ლა სხვ.ამ პრეპარატებით 0წვა–- 

ვე მოწამვლის 0იოს ირღვევა ოიგანიზმის ნოძმნალური შედედების სის- 

ტემა 0ა ჰემორაგიული სინლრომი ვითარლება. 

მონაშვლის წიშნებია:თავის ტკივილი,გულისრევა,სისხლიანი ღები–- 

ნება 0ა ხველა,სისხლიანი ფაღარათი. ავალმყოყს აწუხებს სისხლლენა 

ცხვიჩილან,ღჩძილებილან,საშარლე სისტემილან,სისხლჩაქცევები კანში 

და თვალს იქივანაზე. 

ნონანწვთს 9ლჩმოს პირველ ჩიგში უნლა ლავიწყოთ ზონდით კუვის 

ამოჩეცხვა თბილი ნტლით.ანტილტა1დ გამოიყენება ანინოკაპრონის
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მუავას 58 ხსნარის შეყვანა ვენაში,ვიკასოლი კუნთებში,კალციუმის 
ქლორიდის 101- ხსნარი ლასალევადლ ლა ვენამი გასაკეთებლალ,მ0იმაჩ”- 

თავე6ნ ასკორბინის მჟავას პარენტერულ შეყვანას. 

ჰეპარინით მწვავე ნოწამვლის ლიოს დამატებით ანტილტა0 ისმა–-. 

რება პროტანინ–სულფატის 71% ხსნაქი,იაც ინტრავეწურალ ნელა შეყავი, 

0,5-5 8ლ ასაკის მიხელვით.იგივე ლზას იმეოჩებენ 75-20 წუთის შემ- 

ლეგ. | 

4. ანწისეპტუიი ხსნარებით მიწამვლა 

  

ა.იოლის პრეპარატებით მონწაშვლა 

იოლის პრეპარატები: იოლის 5-707 სპირტიანი ხსნარი,ლუგოლის 

სსნარი„იოლოფორმი,იოლინოლი,ენტეჩოსოპტოლი,ჩენტგენოკონტრასტული 

ნივთიერებანი- იოლლიპოლი,იოთგნოსტი-შეიძლება მოწამვლის მიზეჭი 

გახლდნენ, 

მონაშმვლის პათრგენეზში წამყვანი ალგილი უჭირავს იოდის ტგა- . 

მაღიზიანებელ მოქმელებას ლოიწოვან გარსებზე,ინვევს უჯიელის ცი–- 

ტის ლენატურაციას,კკივილს ფაქტორი განაპირობებს მოკის მოვლე– 

ნების განვითარებას, ალგილობრივი მოქმელება კი ხორხის შეშუპებას, 

ჟილტვების შემუპებას,ასჟიქსიას ლდა სიკვთილს”, 

იოლის ტოქსიური ლზების შეწოვა ცენტრალირი ნერვული სისტე- 

8ის ყუნქციის მომლას,(უშილობას,ჰალუცინაციებს,გოძმვებს),მემლეგ 

კი –გულსისხლლარღვთა სისტემის უკმარისობას ,კოლაყსს იცვევს. ერთ- 

ლროულალვ ღვიძლის მევავე უკმარისობაც ვითარლება,რასაც მალე თიი2» 

კმოთს უკმაჩრისობაც თან ეითვის. 

მწვავე მოწამვლის ლის ავაძლწყოფს პირილან ამოსდლს იოლის სუ- 

6ი, ბავშვი ტირის ლა უჩივის ტკივილს 0ა წვას პირსა ლა კუჭის
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არეში. ეწყება ხშირი ღებინება.პირნაღები მასა მოლურჯო ფერისაა. 

ზოგჯერ სისხლიც არის მერეული.მალე თან ერთვის სუნთქვის გაძნელება 

სორხის მემუპების გამო,ფაღაჩათი,არტერიული წნევის დაცემა, კოლაჟსი; 

ღურადლღებას იპყრობს ოდლგურია,შარლნმი ცილს, ცილისლჩებისა ლა სისხ- 

ლის არსებობა.ხშირია ალერგიული ჩეაქციები,ანაყილაქსიური მოკი. 

დახმარება: კუჭის ამორეცხვა ნატრიუნის თიოსულფატის 5% ხსნა- 

რიძ,ჟორსირებული თურჩეზის ჩატარება,მძიმე შემთხვევებში პჰემოლია– 

ლიზი.ვენაში წვეთოვანალ შეყავთ ნატრიუმის თიოსულყატის 30% ხსნა- 

რი, იასალევალ აძლევენ ცილვან წყალს,რძეს,ზეთებს,გააქტივებულ 

ნახშიის.ძლიერი ტკივილს ლრწოს უკეთებენ პრომელლდს, პანტოპორს, . 

ხირხის შემუპების ლროს სეკრეტს ამოქაჩავენ სასუნთქი გზებიძან, 

აძლევენ ჟანგბალს,შეყავთ გლუკოზის ჰიპერტონული ხსნარში. 

ბგ. ყორმალინით მოწამელა 
  

ჟორმალინი წარმოალგენს ფორმალლეჰითს 401 წყალხსნაის ლა იხ- 

მაჩება ლეზინყჟექციის. მიზნით. მოდამვლა შუიძლება გამოიწვიოს როგორც 

მისი გაზების შესუნთქვამ,ასევე პერორალურალვ მიღებამ, 10- 20 მგ. 

სასიკვდილო დოზაა ბავშვთა ასაკისათვის. 

გორმალინი-პიოტოპლაზმის მხამია.უჯრელმი იწვევს ცილათა კოაგუ–- 

ლაციას, ახასიათებს ადგილობრივი გაღიზიანების მოვლენები ლორვოვან 

გარსზე,სუნთქვის რეფლექსური გაჩერება,8ბგერავი იოგების შეშუპება 

დსა ასყჟიქსიის გაძვითარება. 

ორალი გზით მიღებული პრეპარატი ორგანიზმმი ვიანჭველმჟავა0. 

იჟანგება,ორგანიზმიდან თირმლების გზით გამოიტოყა. შენოვის მელე– 

ტაა ზიანლება ცენტრალური ნერვული სისტემა(აგზნება,კრუნჩხვები, რაც 

მალე იცვლება კომური 8ლგომარეობით),განსაკუთრებით თი”კმ0ლები 8ზიან–- 

0ება ჰემოიჩაგიული ნეყრიტის სახით,ჩასაც თიიკმლის უკმარისობა მოს- 

ვება,



– 5? - 

კლინიკა: ორალური გზით მიღების შემძეგ ბავშვს ანუხებს წვა 

ლა ტკივილი პირშმი,საყლაპავი მილსა ლა კუჭის არჩეშმი,გულსრევა- 

–-ღებინება, აღენიშნება სისხლიანი განავალი.ყუჩადლეებას იქცევს 

შემაწუხებელ ხასიათის ხველა სისხლიანი ნახველით,ქოშინი,შიშის 

გიძნობა,თავბიუ,ცნობიეჩების ლაკანგვა,კომური მიგომარეობა. 

მკურნალობა: კუვის ჟეთხილი ამორეცხვა ამონიუმის ქლორიბზის ან 

აწონიუმის აცექატის 38 ხსნარით (ქლორაშინი გაძაყავს ჰექსამეთილ- 

ებტეტჭრანინში), შემლგომში გააქტივებული ნახშირის შეყვანა,კუჭის 

განმენძა. დასალექა0 აძლევენ ცილოვან ნწყად,რძეს,ამონიუმის აცე– 

ტატს. 

კრუნჩხვების ლიოს შეყავთ ვენაში ნატრიუმის თიოპენტალის 

2,513 ხსნარი,ხორსის შეშუპებისას ზოგჯერ ტრაქეოსტომიას მიმართა- 

ვენ. აუცილებელია თირკმლის 6წვავე უკმარისობის მკურნალობა(ჰემოი- 

დიალიზი),გულ-სისხლიარღვთა სისტემის ფუნქციის აღმგენა. 

5. ამინაზინით 0ა ანტიჰისტამინური პრეპარატებით 

ნონამვლა 

  

  

ამინაზინის რით დოზით ნიღებისას წისი ტოქსიკური მოქმელების 

საყუძველია ნეიროპლეგიური ტრანკვილიზატორული,სელატური და საძილე 

ეფექტივრაც იწვევს პიპოტენზიას,შძირითალი ცვლის დათრგუნეას,6იო–- 

რელაჟუსაციას და სუნთევის ცენტრის ლამბლას. 

წამლის ნიღებიძლან რამლენიმე საათის შემთფგ აექალმაოჟს ენჯსება 

გულისრევა,პირღებინება,სიმძინის შეგიძნება ეპიგასტრიუმის აქემი, 

რაც ანინაზინის ალგილობრივი გამღიზიანებელი მოქმელებით აიხსნება" 

ზშემლგომ ეტაპზე პირღებინების რეფლექსი ქრება. მსუბუქი 8უნწამელის 

0როს ძირითალი სიმპტომია აპაძია ლა მივაძლნილობა,შემლგონაი-ძილის 

მიგომარეობა,საილანაც ავალმყოყის გამოყვანა ალვილია, მაგრამ კვლმვ
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სწრაფად იძინებს. სამუალ სიმძინის "მოწამვლის დროს ავალმყოჟს 

ანუხებს თავბიუ,ძილსალმი მილმეკილება,ზიოგჯერ აგზნებაც, კანი მშვა- 

ლი ლა მკრთალი ჟერისაა,გუგების რეყჟლექსი გამქრალია. არტერიული წწე- 

ვა ზომიერადლ იკლებს.ასევე სნწირალ ქვეითლება სხეულის ტემპერატურაც; 

უჟრო მუდმივია ნაწლავთა პარეზი,კანქვეშა ქსოვილების შეშუპება,შაი– 

დის შეკავება. 

მძიმე მოწამვლის თოს ალგილი აქვს კომურ მლგომარმეობას,რო8- 

ღის დიოსაც ტკივილის მგრძნობელობა შენარჩუნებულია. სუნთქვა ზერე- 

ლე,მკვნესავი ხასიათისაა, შემჯეგ კი ჩეინ–სტოქსის ტიპის ხლება. _ 

კანი ლდაყარულია ცივი ოჟლით,არტერიული წნევა ეცემა, მაჯა ძლიერ შე–- 

სუსტებული ლა ჩქარია,ავადმყოყი 8ეჭალ ჟფერმკითალი ლდა ციანოჭური 

ხლება.ზოგჯერ მოწამვლას თან სდევს კლნური ხასიათის კრუნჩხვები 

და ოპისტოტონუსის განვითარება. 

კრუნჩხვების წარმოშობის მექანიზმი უცნობია.უნლა ვიჟიქროთ,რომ 

მნიშვნელობა აქვს ამინაზინის პირლაპირ ტოქსიკურ წოქმელებას ლა 

ტვინის პიპოქსიას. 

ტერნინალურ სტადიაში აღწერილ სიმპტომებს ემატება ჟყილვვების 

თა ზოგჯერ ტვინის შეშუპებაც. 

მკურნალობა კუჭის ამორეცხვით იწყება,იასაც უნა მოჰყვეს 

გამწმენთ ოყნის გაკეთება, ამინაზინი სწრაფალ იწოვება ლა გამოი- 

ჯოყა თირკმლებით, ამიტო0 ფორსირებული თურეზი- გამართლებული და 

საჭიროა. ვენაში შეყავთ სითხე 100 მლ/კგ მასაზე(მათგან 251 უნლა 

იყოს სოლის 40ჯ ხსნარი) ლა ნოვურიტი- 0,1 8ლ თითო წელზე. ღვიძლის 

ჟყუნქციის შესანაჩჩუნებლალ ხმარობენ ზ ჯგუჟის ვიტამინებს,ასკორბი–- 

წის მჟავას.სუნთქვის ლარღვევისას მიმაითავენ აპარატით ხელოვნურ 

სუნთქვას, არტერიული ჩწევის აწევის მიზნით იყენებენ პრესორულ ამი- 

ნებს( ნხოჩალჩენალინი,მეზატონი 0, 05-0,1 00 თითო წელზე;ალჩენალინის, 

შეყვანა წინააღმდეგნაჩვენებია)', :
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პიპოლფენით,ეტიბინით, ლიმელიოლიო მოწამვლისას კლინიკური სურათი 

ხასიათდება მივარდნილბით,რაც 2-3 საათის მემლგ ფსიქომოტორული 

აგზნებით იცელება.ავალწყოჟს ეწყება სმენითი ლა მხელველობითი პალუ–. 

ცინაციები,ნიოზი,სხველა, პიპეჩემია ლა კანის სიტმიალე,ტაქი)ნწიე,ტაქი- 

კარდლა,უნებლიე მშარძვა ლდა ლეყეკაცია. შეიძლება კრუნჩხვებიც განვი–- 

თარლეს,ეს ყაზა 4-12 საათი გრძელლება ლა შემლეგ ღიმა ძილით 8თავი- 

ლრება.მკურნალობა იგივეა,რიაც ამინაზინით მონამვლის თოს. 

ჩეზერპინით მოწამვლას ახასიათებს მოძუნება,ძიდსკენ მ0ილვე- 

კილება,კჰიპორეფლექსია,კიპოტონია,ბრჩალიპნოე, ავაძმყოფს აქვს 0იოზი, 

კანის სიმშრიალე,სახის პიპერემაა,სკლერების ინიცირება, კისერზე ლა 

ჯორებს უკა6 აღენიმნება ჰეტექიალრი სისხლჩაქცევები.ავალმჯოჟის 

მოლუნება ლა მივარლნილობა გრძელლება- 4-5 ლე,მოწაშვლის სიმპტო- 

მების გაქროლამლე. მკუჩნალობა იგივეა,რაც ამანაზინით მოწამვლისას. 

რ. ალკოჰოლიჩი ინტოქსიკაცია 

  

ბავწვებბი ალკაპკოლური ინტოქსიკაციის 0იზეჭი შფძლება გახლეს 

ღვინო,არატი,დლენატურატი,ოდეკოლონი 0ა ა.წ. 

უმცრიისი ასაკის ბავშვებმი ინტოქსიკაცია წეიძლება 20- 30 6ლ0_ 

#03 ეთილის სპირტის მიღებით განვითარლდეს,უყროსი ასაკ,ს ბავშვებ- 

მი- 750- 200 0C0 მიღებით. 

ალკოპოლი კუჭ-ნაწლავის ტრიაქტილან მალე ინოვება 0ა მაქსიმალურ 

კინცენტრაციას სისხლში 71 საათში აღწევს,გამოჯოფა თირკმოს გზით 

ხლება ია ლაახლოებიო 10 საათს გრძელლება. 

ალკოჰოლი თრგუნავს ცენტრალი ნერვულ სისტემას. ბავშვებში 

დამახასიათებელია კიპოგლიკემიური ჟქიცნჩხვები(გღიკოგენი იხარჯება 

სპირტის ლასაჟანგალ),პირღებინება, მაჯის გახშირება, ცნობიერების
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ზაქვეითება,მოფხნება 6ა ძილისალმი მილწეკილება.თუ მძიმე 0ლგო- 

მარჩეობა 8- 10 საათზე მეტხანს გაგრძელლა,შეიძლება პნევმონია,ფჟილ– 

ტვების ლდა ტვინის შემუპება გახვითარლდესჯ;ხანგიძლივი კომა ზოგჯერ 

სიკვლილით მთავრლება, 

მკურნალობა: კუვის ამორეცხვა,მართს გამოღება კათეტერით 

(ეთიღდს სპიიტი უკანვე შეინოვება შაითს ბუმტილა6),ვენამი გლუკო–- 

ჭის ხსნარის შეყვანა სპირტის დაჟანგვის დასაჩქარებლალ რდა ჰიპო–- 

გლიკემიის მოსახსნელა0; ცს ჯგუყის ვიტამინები;სუნთქვის დაიღვევის 

ლიოს–ხელოვნური სუნთქვა,გულის მუშაობის შესუსჭების დროს-გულის 

გლიკოზილები,იმომელთა ლანიმვნაც სიფითხილით უნლა ვაწარმოოთ,რალ- 

გან ალკოჰოლური ინტოესიკაციის ლ0როს ორგანიზმის ნგიძნობელობა მათ 

მიმაით აწეულია. 

ლაბალი არტერიული წნევის დროს აუცილებელია ეყელრინის,მეჭა– 

ტონის, ნოჩალრენალინის შეყვანა. 

სუნთქვითი ანალეპტიკები შირითალალ9 ავალმყოყის ცნობიერების 

ლაბრუნების შემლეგ იხმარება.ამავე პერიოლში ეძლევათ ცხელი ჩაი, 

ყავა. 

მკურნალობის პროცესში ავალნჯოვს ხშირალ უნლა შევუცვალოთ 
მყგომაჩეობა საწოლწი,გავათბოთ,გულმკერ9ზე 80ოგვის საყენები გავუ– 

კეთოთ,ვენაში გლუკოზის ია სოთს ხსნარი შევიყვანოთ, საჭიროების · 

შემთხვევაში-სისხლის მენაცვლებითი გადასხმა ან პემოლიალიზი ჩავა– 

ტაროთ, 

ჯ, ბერის მუავათი მოწატვლა 

  

ბორის მჟავათი მოწამვლა ვითარლება მისი ორალური გზით მიღების, 

რაზიანებული კანილან ლდა ლოიწოვანი გარსებილა6ნ შენოვის შელეგად.
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მონაწშვლის დოს ალგილი აქვს გულისრევა-ღებინებას, მუცლის არე– 

ბი ტკივილს,სახის ჰიპეჩემიას, სხეულის ტემპერატურის მომატებას, 

სშირალ კანზე აღინიშნება პეტექიური ან პაპილოზური გამონაყარი, . 

კიძბურთა კანკალი,ტომური ან კლოწური ხასიათის კრუნჩხვა. მძიმე მო–- 

წაშვლას ახასიათებს თირკმლების წნვავე უკმაჩისობის განვითარება 

ოლიგურიით,ზოგჯერ ანურიით ლა აზოტემიით.ლაბორატორიულალ შაჩაში 

აღინიშნება პროთეინუჟრია,ზოგჯერ ბილირუბინურია.სისხლმიუნარჩენი 

აზოტისა ლა შარდოვანას დონის მომატება. 

მკურნალბა: ორალურალ მიღების ლდჩოს აუცილებელია კუჭის ამო- 

რეცხვა თბილი წყლით,კანზე 0ა ლორწოვან გარსებზე ბორის მჟავას 0ოხ- 

ველრის დროს უნლა ჩამოვრეცხოთ თბილი წყლით.ორგანიზმში შენოვილი წ 

შხამის გამოსალევნალ მოწოლეჩულია ჟორსირებული დურების ჩატარება, 

ჰემოდიალიზი ლია პემოსორბცია.აუცილებელია ღვიძლის ჟუნქციის გაძ– 

ღერება. 

8. დარიშხანის პრეპარატებით 0წეავე 6ონხამვლა 

  

ლრარიმხბანის ნაწარმები ლა პრეპარატები: დარიშხანის ანჰილჩით, 

პარიზის ანუ შვეინყუიტის სიმწვანე,ოსპისოლი,ნოვარსენოლი,ნიარ- 

სენოლი,ფაულერის ხსნარი 0ა ა.შ. ორგანიზმში ნოხველრისას სასუნ- 

თქი ა6 ორალური გზით იწვევენ მძიმე მოწამვლის სურათს. მოქმელების 

მექანიზნ. 8ლგომარეობს შემლეგში:ლარინხანის შენარეთები რეაქციაში 

მელიან უჯიელის ყერმენტული სისტემის სულფჰილიილურ ჯგუყთან,წარ– 

მოქმნიან არსენიტების ტიპის ციკლურ ნწაეითს,რომელიც ხასიათლება 

8აღალი ტოქსიურრბით ლდა მყარი კავშირით.ამავე ლროს ალგილ აქვს 

თიოღლის ფერნენტების ინაჟტივაციას,რასაც ორორგანიზტში რიგი სასი- 

ცოცხლ პროცესის დარღვევა მოყვება. |
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მონაშვლა ძირითალალ კაპილაროტოკსიკოზის სურათით მიმთნარეობს. 

ალგიდ აქვს კაპილართა პარებზს ლა ლამპლას 8იელ ორგანიბმში,ისსაც 

შელეგალ კოლაძსი მოყვება. 

კუპ-ნაწლავის ფორმის ლროს პრეპარატის მიღებილან 1-2 საათის 
შემლეგ ავალმყოთი საყლაპავი 8ილის არეში გიძნობს ტკივილს,ეწყეგა 

შეუწყვეტელი ღებინება,ტკივილი მეცლს არეში,ქილერის მაგვარი ფა- 
ღარათი,ტურგორი ძლიერ ქვეითლება,ხმა ჩახლეჩილია,ხშირალ აძგილი 

აქეს ღვიძლის გადლებას ლა მტკივნეულობას,0ძი8ე შემთხვევებში– 

ოლიგურიას და ანურიას,აზოტემიბს განვითარებას. არტერიული ნწევა_ 

სწრაფალ ეცემა,ვითარლება კოლაყსის მლგომარეობა. ავალმყოჟი შეიძ–- 
ლება 1-2 ლეში ლაიღუპის. 

ნეივული ყორმით მიმდნარე მოწამვლის ლოს ყურალლებას იქცექს 

სისუსტე,სმენის ლდაქვეითება,შიშის გიძნობა, კრუნჩხვები 0ა გონების 

დაკარგვა. სიკეთლის მიზებია სუნთქვის გაჩეჩება. 

მკურნალობა: პირველ რიგში კუვის ამოჩეცხვა უნძზა ჩატარლეს 

თბილ ჩყალში გახსნილი მაგნიუმის ქვეჟანგით (20,0 ერთ ლიტი თბილ 

წყალზე), მემლეგ კი გააქტივებული ნახშირი შეყავთ ლდა კვლავ აგიძე– 

ლებე6 ამორეცხვას.ერთლროულალ ავალმჯოჟს სიყონის ოყნას უკეთებენ 

თმილ წყალში გახსნიდ გააქტივებული ნახშირით. პერორალურალ ანტი-, 

ლოტი შეყავთ უნიჭოლის 10% ხსნარის 1 მლ 10 კგ მასაზე (იხ.ანტი- 

დოტებით მკურნალობის სქემა).უნიტოლს ლასალევაძლაც აძლევენ 10–- 

–75 0ლ გასსწილი ქიქა წყალში.ვენამი შესაყვანალ ტეტაცი6-კალიუმის 

710%-იანი ხსნარი გამოიყენება,გახსნილი 51 გლუკოზის ხსნარიში.ტკი- 

ვილების მოსახსნელა0 პრომელლი,ატროპინი ძა პლასტილინი იხმარება. 

აუცილებელია ორგანიზმპი დილი რაოლენობით სითხეების შეყვანა: 

ჟიზიოლიგიური ხსნარის,გლუკოზის 53 ხსნარის,პოლიგლუკინის და ხხვ. 

სახით.ენიშნება ვიტაწნინოთერაპია,ინსულინი,ქოლი-ქლიიდს ხს6არი_ 

(ღვიძლის ფუნქციური უკმარისობის პაღსალგენალ),პილროკოიტიზოჩი;აცი– 

დოზის დროს-ტრისამინი ან ნატრიუმის ჰილროკაჩბონატი.
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დეტოქსიკაციის მიზნით შენაცვლებითი ხსისხლის გაძლასხმას მი0მა/”- 

თავენ,თირკმლის უკმარისობის თდოს-ჰემოთალდზს,ჰემოყორბციას. 

9. ვერ0სლიისწყლის პიეპარაწებით მიწამვლა 

  

ვერცხლისნალის პრეპარატებიდან მოწამვლის მიზეჭი შეიძლება გახს–- 

დეს მისი არაორგანული(სულემა, კალმელი) ლა ორგანული შენაერთები 

(გრანოზანი,მერკურანი),სანკურნალნამლო ნივთიერებანი(წერკუზალი 

ნოვურიტი,ლიოცილი). 

მათი მოხველჩია ორგანიზმში შეიძლება მოხლეს როგორიც სასუნთქი 

სისტემილან,ასევე ოჩალური გზით. მხამის მოქმელების მექანიზმი გა– 

მოვღნლება ვერცხლისწყლის პრეპარატების რეაქციაში შესვლით სულ- 

ყკჰილრილუი ჯგუფთან,რითაც ”იგი სავქიჩო ფეჩმენტის ინაქტივაცია 

ხ0რება. 

ვერცხლისწყლის არაორგანული ლა ორგანული შენაერთებით მოწამვლა 

განსხვავდება ერთმანეთისაგან: სულემით მოწამელისას შძირითალა0 _ 

კუჭ-ნანლავის ტრაქტის დაზიანება ვითარლება,გრანოზანით მონამვლი– 

სას კი ცენტრალური ნერვული სისტემის დაზიანება 0ა ჰემოდინამიკის 

დარღვევა. კუჭნაწლავის ტრაქტში ნოხვებიილი მეტალრიი სინდაი 

მწვავე ნოწანელას აი იწვევს.სასუნთქი სისტემილა6 მოხველრისას კი- 

იოლალ გადალახავს ჰემატო–ენცეყალურ ბაჩიერს, აზიანებს თავის ტვინის 

ეუხოვილს, ჯაწმყოყითალ მოქმელებს გულ-სისხლძარღვთა სისტემაზე, თირკ- 

მლებზე. 

კღნიკა: მოწაწვლს პირველი ნიშნებია საერთო სისუსტე,თავბიუ, 

მოძრაობის კოორდთნაციის მოშლა,სტენისა ლა მხელველობის ლაქვეი- 

თება,გაძლიერებული წჯაურვილი,პოლურია,ტემპერატურის მომატება, 

მძიმე შემთხვევებმი გამოხატულია ჰალუცინაციები,კლონერი ჯა ტოწერი 

სასიათის კრუნჩხვებიყგულ-–სისხლძარღეთა სისტემის მწვავე უკმარობა, 

კოლატსი.
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შხამის ორალუჩალ წიღების დრის ავალხყოვს ლამატებით აწუხებს 

გაძღერებული საღვაცია, ლითონის გემო პირმი,წვა ლა ტკივილ მუც– 

ლის არემი,ფაღარათი „ზოგჯერ სისხლის მინარევებით. ღვიძლი–ზომაში · 

ლილლება ლა მტკივნეული ხიება,გამოიხატება სიყვითლე.თირკმლის 06ხიივ 

ხშირია მწვავე უკმარისობის განვითარება,ოლიგურია, ანურია, აზოტის 

და შარდოვანას მომატება,პროთეინურია,ცილინთურია,ჰპემატურია ე.ი. 

სახეზეა რთკავე ნეკროზო-ნეფროზი,რასაც" სულემურ თირკმელს"უწო- 

დებენ, 

ზოგჯერ ორგანიზმში ალერგიულ რეაქციას გვაძლევს სხვალასხვა 

დლერმატიტების ,ქავილის ,კვინკეს შეშუპების ლა ცრუ კრუპის სახით. 

მკურნალბა: ორა ფური გზით მოხველიის ლიოს შხამის გამოლევნას 

კუჭის ამორეცხვით ვიწყებთ,კუჭმი შეგვყაეს უნიტიოლის 53% ხსნარი, 

შემეგ განმეორებით ამოვრეცხავთ თბილი წყლით.შეიძლება კუვში შე–- 

ვიყვანოთ რძე,ცილოვანი წყალ.გააქტივებულმ ნასმირი.ერთიროულალ 

ანიშნავთ სიფონის მ0აღალ ოყნებს თბილი წყლიო,რომელშიც გახსნილა 

გააქტივებული ნახნმირი.ტკივილიი მოსახსნელა0 პრომეძოლი შეგვყავს. 

თირკმლის უკმარისობის დწოს .პექიტონეალუი დიალიზს,ჰემოდიალიმს, ან 

ჰენისორბციას ვიყენებთ. ღვიძლის ფუნქციური უკმარისობის შემთხვევა–- 

წი ქოლნქლორილის 20 ხსნარი შეგვყავს გლუკოზის 51 ხსნართან ერთ- 

ალ,კანქვეშ უკეთლება ინსულინი,ვიტანინები.ვენაში-პოლიგლუეკინი,პე– 

მოდეზი,სუფიის მარილის ფიზიოლოგიური სსნარი. კოლაფსის განვითარე- 

ბის დროს აუცილებელია ნატიური პლაზმის გაძლასხმა,ნოძამრჩენალინის, 

მეზატონის შეყვანა,ანტიბიოტიკოთეჩაპია.. 

10. „2, ვიტამინით 06იშამვლა 
  

9?“ ვიტაყინით მოწანექლა-პრეპარატის ხანგიძლივი მიცემის,ნ6ისი 

ლაკვრითი ლბგების გამოყენების, ანდა–ორგანიზმის აწეული მგრძნობე- 

ლობის ლროს ვითარლება.მოწამვლას საჭუძველალ ულევს კალციუმის რაო-
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ლენობის მომატება ლა ორგანიზმში ლიმონმჟავას ლაგროვება. 

მოწაწნვლის ალმეულ სიმპტომებია:მ. ის ლაკარგვა,გულისჩევა ძა 

პირღებინება, კუჭიL შეკრულობა,წონის ლაკლება.ცბავშვი ადინამიური 

ხლება,უხალისოა,ლეშოგამოშვებით აგკზნებულია ლა შეიძლება ტონური ლა 

კლოფჩიი ხასიათის კრუნჩხვები განუვითაჩლეს.კანი მოყეითალ–მიწის- 

ჟერია,გულის ტონები-მოტჩუებული.მონამვლის მძიმე შემთხვევებში · 

თირკმლის უკმაჩისობაც ვითარლება,გამოსატულია პოლიურია,პოლიდიპ- 

სია,კონცენტრაციის უნარის დაქვეითება. 0ჩოული მკურნალობის გარეშე 

შეიძლება მძიმე ურემიული კომა განვითარლეს. 

მკურნალობა: ძირითალთ ყურადღება პლაზმაში ლა ქსოვილებში კაC 

ციუმის კონცენტრაციის ლაქვეითებას უნლა მიექცეს.ამ მიზნით გლუკო–- 

კოირტიკოიფლი პჩეპარატები იხმარება,რონლებიც ნანლავებილან კალ–- 

ციუმის შენოვას ამცირებენ. კარგ ეჟექტს იძლევა აგრეთვე ნატრიუმის 

სულყატი,რჩეტინოლის აცეტატი ლა განსაკუთჩნებით ეთილენდიანინტეტრა- 

–ძმაიმჟავას ძინატრიუმის მ0არილი(შეყავა ვენაში 5% გლუკობის ხსნა“”რ– 

თან ერთალ). 

ჰიპოფტროყიის ლიოს ანაბოლური პრეპარატები გამოიყენება;ფაჩრთოლ 

იხმარება სისხლის,პლაზმის გალასხმა,ვიტამინოთეჩაპია.გულ-სისსხლე- 

ძარღვთა სისტემის ჟუნქციის ძარღვევის მემთხვევცაში, საგულე საშუა–- 

ლებათა ლ0ანიშვნის ლიოს დთლი სიყითხილეა საჭირო,რალ 56 კალციუმის 

ვანბი რაოლენობა მკვეთრალ აძლიერებს გულის გლიკობილების მოქმე– 

ლების ეფექტს. 

771. პორლიამინით და ქაშუიით მოწამვლა 
  

კორლიამინითა ლა ქაჟურით მონწამელა შესაძლებელია როგორც პერრ- 

რალური,ისე პარენტერალური გზით. 

მოწამვლის პიჩველ პერიოლი აგზნებით ხასიათლება,რალგა6 ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემის სტიმულატორებს წარმოამგენენ.მათი
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ზეჩაპიული დოზა მოქმეებს თავის ტვინის ქე“ქზე,მოგიძი ტვინზე ია 
სისხლძარღვთა მამოძრავებელ ცენტრბე,როგორც ანალეპტიკები.მოწატვლის 

მოგვიანებით სტადიაში ცენტრალური ნერვული სისტემის ლათრგუნვა ვი- 

თაილება,რასაც პირველ რიგში სუნთქვის ცენტრის ფუნქციური უკმარი- 

სობა და ზოგჯერ მისი ლამბლა შეიძლება მოყვეს, 

კღდმნიკურალ მინაწვლის დროს ჯურალებას ·იქცევს გულისრევა– 

ღებინება, ეპიგასტრიუბ,ს აჩემი ტკივილი,ძლიერი წყურვილის გიძნობა 

(პეროჩალური მოწამვლისას). რამლენიმე საათში ავალმყოყს სუნთქვა 

ბა მაჯისცენა უხმირლება,სხეულის ტემპეჩატურა ინატებს მაღალ ციფ– 

ჩეზამლე, წეინიშნება სახის კუნთების ცალკეული წეკუმშვები,მძიმე , 

შემთხვევაში კი-ტონური ლა კლონური ხასიათის კრუნჩხვები,ასყიქსია, 

გონების დაკარგვა.ზოგჯერ მოწამვლის სურათში წამყვანია თირკმლების 

ან გულხისხეძარღვთა სისტემის მწვავე უკმარისობა,ყილტვების მწვავე 

შეშუპება,რასაც ავადმყოჟის სიკვლილი მოჯვება. 

მკურნალობა: პრეპარატის ორალური მიღების დშოს დაუყოვნებლივ 
კუჟის ამორეცხვას 6იმაითავენ.სასურველია ამოსარეცხალ ტანინის 22 

ხსნარი გამოვიყენოთ, შემლეგ კი გააქტივებული ნახშირი ლა საყაღა– 

რაჯაო მარილი მივცებ. კრუნჩხვების არსებობისას ნაჩვენებია 41 ქლო- 

იალჰილმატის ოყნა, ნატრიუმის ოქსიბუტიჩატი. თირკმლების უკმარისო- 

ბის დოს ჰემოდთალიზი უნლა ჩატაილეს. გულსისხლძარღვთა სისტემის 

უკმარისობის დჩოს-წნევის ამწევ საშუალებებს, სტროჟფანტინს, კორგლი–- 

კონს იყენებენ ასაკობრივი დოზებით; სუნთქვის უკმარისობის ლროს ზოგ- 

ჯერ საჭიჩო ხლება დამხმანე ან მართვითი სუნთქვის ჩატარება. 

12. პრშეინით 8ოწატვლა 
  

კრჟეინი ცენტრალური ნერვული სისტემისა ლდა სისხლის მიმოქცევის 

აპარატის სტამულატორს წარმოადგენს. კარგალ ინოვება კუჭ-ნაწლავის 

ტრაქვრიან;ამორჩევითა0 მოქმელებს თავის ტვინის ქერეზე და იწვევს 
· ”
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მის აგზნებას. ზეიმეტი დოზის მიღებისას აგხნებას შეიძლება თან ლაეი- 

თოს ტონური ლა კლონური ხასიათის კრ3უ6ჩხვა.გულის მემაობის რიტმის 

ლაიღვევა ტაქიკარლიისა ლა ექსტრასისტოლების სახით,გულის კუნთის 

შეკუმშვითი უნარის ლაქვეითება,ჩრასაც ხმირალ გულსისხლძარღვთა სისტე–- 

მის მევავე უკმაჩისობის განვითარება მოყვება. 

კოჟეინით მწვავე მოწამვლის დმოს კლინიკუჩა09 გამოხატულია მოუს-_ 

ვენრობა, კანკალი, ჰალუცინაციები,სახე პიპერენიულია,გუგები-გაგანიე–- 

რებული.ავქალმყოყს აწუხებს სუნთქვის გახსშირება,გაძლიერებული მაჯის- 

ცემა,ცემპერჩრატუჩის მომატება.პჩეპარატის პერორალური მიღებისას თან 

ერთვის გულისრევა-ღებინება,ძლიერი ტკივილი ეპიგასტრიუმის არეში. 

მძიმე შემთხვევებში ადგილი აქეს პაროჟქსიზმულ კაქიკარდას, კრე 6ჩხ- 

ვებს, არტერიული წნევის დაცემას 0ა კოლაჟსის განვითარებას, რაც შეი- 

ძლება სიკვლილით დამთავრდეს. 

მკურნალობა: პრეპარატით ორალური მოწამელისას პირველი ლახმა–- 

რების მიზნით ურეცხავენ კუჭს თბილი წყლით,რომელმიც გააქტივებულ 

ნახშიის სსნიან (ერით ლიტრი ნყალზე 20,0 6ახმირი). კიუნრჩხვების ლმოს- 

ქლრრალპილმატის 42 ხსნარის ოყნას უკეთებენ,კუნთებმი,ა6ნ ვენაში ნატ–- 

რიუნის ოქსიბუტირატის ხსნარი შეყავთ;ჩვენების მიხედვით მიმართავენ 

ფორსირებულ ლდიურეზს,ჰემოსოიბციას. 

73. მოიფიუმის პჩეპარატებით მოწამვლა 
  

მორჟიუმის პრეპარატებით მოწამვლის ლეოს სუნთქვის ცენტრის დათრ- 

გუნწვა ხლება (6ისი მგრძნობელობის დაქვეითება ნახშირორჟანგის მიმართ) 

სუნთქვის შენელება,ორგანიზნის ჰიპოქსია, შემძგომი არტერიული წნევის 

ლაქვეითებით ლა სისხლძარღვთა ჰელის გამტარებლიბის აწევით,რაც 

ტვინის და ყილტვების შეშუპების მიზეზი ხლება.
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ამ ჯგუჟში შელის მირყინი, კოლეინი, ოპიუმი „თონინი,პეციი თ. 
მიწამვლის დროს წამლის მიღებილან 15-10 წუთის შემლეგ ალგილი აქეს 

მსუბუქ აგზნებას,რაც მალე ძილით იცვლება. ავალმყოფს აწუხებს თაებიე, 

ჯურებში ხმაური,პირის სიმმრალე,ზოგჯერ პირღებინებაც, მაჯა მენე– 

ლებულია ,სუსტი ავსების;ტემპერატურა ლაქვეითებულია.მალე თან ერთვის 

ციანოზი; კიძლურების გაცივება.გუგები მევინიოებულია,სუნთქვა ზერელე 

და იშვიათი,ზიოგჯერ ჩეინსტოესის ტგიპის.ძლიერი მოწამვლისას შესაძ- 

ლებედა სუნთქვის ლანბლაც განვითაჩლეს. : 

მკურნალობა კუჭის ამორეცხვით იწყება. ამორეცხვა კალიუმპერ- 

0მანგანატის 1: 5000 განზავებული ხსნარით ტარლება.აღსანიშნავია,იი8 

კუჭის ამორეცხვა აუცილებელია პრეპარატის კანქვემ შეყეანის ლდროსაყმ, 

ჩალგან იგი კუვის ლორწოვანით გამოიყოჟა.8იმაითავენ გამწმენლ. ოყნე– 

ბს,საფაღარათო საშუალებებს გლაუბერის მარილის სახით. ვენაში აუ–- 

ცილებელა წალოიყინის 0,5 3 ხსნარის შეყვანა 0,1-0,2 0გ/კგ წო–- 

წაზე ყოველ 15 წუთში,სანამ სუნთქვა არ გამოსწორლება;ჯმიმაითავე6 

პლაზმის გადასხმას, უკეთებენ კოკარბოქსილაზას( 50- 100 08გ),სტიი- 

ყაბტინს გლუკოზასთან ერთალ,კორდამინს (0,1? 0ლ.თითო წელზე ყოველ 

ორ საათში) ა6 კოფეინს. ავალწყოყი ხშირა0 ხანგრძლივ ხელოვლი სუნ- 

თქვას საჭიროებს.ამ მიზნით ზოგჯერ ინტუბაციასაც ატარებენ.ბრონ- 
ქებილან ხმირალ ამოასუყიავებენ ლოიწოს. ხელოვნური სუნთქვა გრძეC 

დება მანამ, სანა0 გულისცემა შეიგიძნება,ექიმნა არ უნლა იჩქაროს _ 

სიკვლდს კონსტატაცია და აჩ უნლა თქვას უარი სარეანიმაციო ღონის- 

ძიებათა ჩატაჩებაზე. 

მკურნალობის პროცესში საჭიროა შაილის ბუშტის კათეტერიზაცია 

ია შართს ტამოწვება. | 

1ა პიპეირაზინათ 0ოწამვლა 
  

ბაეშეთა ასაკში ჰელმინტოზების სამკურნალოლ ძირითალალ პიპეშ- 

ცხ



აზინი გამოიყენება. 

პიპეჩაზინის თერაპიული ლა ტოქსიური დოზები ახლოსაა ერთმანეთ- 

თან ( 50–-750 მგ,კგ მასაზე). თირკმლებისა ლა ღვიძლს ლდაავალების 

ი%როს თერაპიულმა დოზამაც შეიძლება მოწამვლა გამოიწვიოს.მოვაშვლის 

პათოგენეზსი ძირითადა საქმლის მომნელებელი ტრაქტისა ლა ცენტრა- 

ლური წე“რვული სისტემის დაზიანება. ავალმყოჟს ეწყება ღებინება,გულს- 

რევა, კუვ–6ანლავის აშლილობა,თავისტკივილი ,8ხეძველობისა ლა კოორდი- 

ნაციის მომლა,კრუნჩხვები ლა ცნობიერების დაკარგვა. _ლაგნოზის ლა–- 

საზუსტებლალ ანამნეზური მონაცემები გვიწყობს ხელს,სავიროა განო- 

ვთიშოთ ენცეფალიტი ლა მცირე ქორეა. · 

მკურნალობა: კუჭის ამორეცხვა გააქტივებული 6ახმირით,საფაღა- 

რათო მარილის (ლა არა ზეთის ) დანიშენა,თორსი“ებული დლდიურეზი, 

კოლაფსის დლოს- ნორალჩენალინის ხსნარი,მებატონი;კიპოქსიის დროს. 

ჟანგბალის მიცემა,კანქვეშ-სასუნთქი ანალეპტიკები(კორიიამინი,კო- 

ჟფეინი,ქაფური) დღეში რამლენჯერმნე. კრუნჩხვების ლჩოს- ბარბამილი 

ოყნით.სუნთქვის გაჩერებისას- ჩეანიმაციული ღონისძიებები. 

75 . პროზეიინით მიხამელა 
  

პროზეინი წარმოალგენს ანტიქოლინესთერულ ნივთიერებას ძა ჩსხვა- 

დასხვა პრეპარატით მოწანვლის დროს (ატროპინით,ანტიჰისტამინური 

საშუალებებით,პაქიკარპინით ლა სხვ.) გამოიყენება,როგორც ანტი- 

დოტი. 

პროზერინით მოწანვლა შეიძლება გაჩვითაჩლეს როგორც მისი 

პერორული მიღებისას,ისე პარენტერული შეყვანის შელეგალ. მოწამვლის 

პათოგენეზში ძირითალი მნიშვნელობა ენიჭება სუნთქვის მნვავე უკმა–- 

რისობას,რაც ბრონქებისა ლთა ბრონქეიოლების სპაზმის შე9ლეჭა0 ვითარ- 

დება,განივზოლანი კუნთების ყჟიბრილაციას, ცენტრალური ნერვული სის-
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ბემის აგზნებას 8ისი შემლგომი ფყუნქციური გამოყიტვითა ლა სასი- 

ცოცხლო ცენტრების ლამბლით. 

მწვავე მოწაშვლის კლნიკურ სურათში ყურადღებას იქცევს გაძ– 

ღერებული სალივაცია,ღებინება,მუცლის ტკივილი, კუ§-ნაწლავის აშლ– 

ლობა 0ა ტენეზმები,თავის ტკივილი ლა თავბრუსხვევა,მაჯისცენის 

წენელება,სუნთქვის გაძნელება ქოშინითა და ციანოზით.მქიმე შემთხვე– 

ვაში მონაშვლას ია6 ახლავს კრუნჩხვები,არტერიული წნევის ლაქვეი- 

თება შა კოლაჟსი,სიკვიილის მიზეზი უხმირესალ გულის გაჩერებაა. 

მკურნალობა: პირველ რიგში მიმართავენ კუჭის ამორეცხვას თბილი. 

წყლით,შეყავთ პრიზეინის ანტიდლოტი- ატროპინის 0,113 ხსნარი კანქვეშ, 

მძიმე შემთხვევაში კი–ვენაში 10-15 წუთის ინტემვალით,ლოიწოვანი 

გარსების გაშრობამლე. კრუნჩხვების ლ0იოს უნიწნავენ 10% ჰექსანალის 

ან ქლოჩალპილრატის 42 ხსნარის ოყნას, წნატრიუნის ოქსიბუტირატის ხსნა- 

რს ვენაში შესაკკა6-ი, სუნთქვის უკმარისობის ლროს მიმართავენ ხე- 

ლოვნური სუნთქვას,ჟანგბათს ინჰალაციებს და საჭიროების შემთხვევა–- 

მი-ტჩაქეოსტონიას. 

16. საანესთეზიო სამუალებებით მოწამვლა 
  

წერვულ დაბოლოებათა აგზნების შემცირებას 0ა 6ის გატარებას 

ხელს უშლის ამგილობრივი ანესთეზიის საშუალებანი: კოკაინის პილიო- 

ქლორიდი, ნოვოკაინი, ლდიკაინი,ტიიმეკაინი, სოვკაინი ლა ა.9, იხინი 

კჰარგალ ინოვება როგორიც დაუზიანებელი ლჩინოვანი გარსებილან,ასევე 

კანქვეწ შეყვანილი 0ა შეუძლიათ გამოიწვიონ მწვავე 8ოწაშვლა. 

ნონამვლის ნიმნებია:თავბიუ,ფსიქიური აგტნება,მოუსვენირობა, 

უზომო ლაპარაკი (კოკაინით მონამვლისას),ზოგჯერ ძლიერი აგზნება 

პალუცინაციებით 0ა ბოლვებით.კანი-მკითალი ფეჩისაა,გუგები–-გაგა–
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ნიერებულ,სახე ცივი ოფლით ლდაფარულ,ზოგჯერ თან ახლავს ღებინე– 

გაც,ტკივიდი მუცლის არემი,ტაქიკარდა,შემცივნება,კილიძთა კჰანკად, 

კლნური ხასიათის კჩუნჩხვები. მოწამვლის შორსწასულ შემთხვევაში . 

ალგილი აქვს ცნობიერების დლდაკარგვას,კომურ მლგომაჩეობას,კიუნჩხვებს, 

არტერიული წნევის დაცემას, გოლოს კია სუნთქვის გაჩერებას. 

მკურნალობა: წანლის ორალური მიღების ფოს- სასწრიაჟო კუვის 

ამოჩეცხვას მიმაჩთავენ ტანინის 2% ხსნარით ლა გააქტივებული ნა”- 

შირის შეყვანით;თუ ავალმყოფმა შეისუნთქა კოკაინის ფხვნილი, ნეს–- 

ტორებს ურეცხავენ კალიუმპერმანგანატის 1: 7000 განზავებული ხსნარით. 

აკზნებისა ლთა კრუნჩხვების ძროს (6ოწამვლის ძაწყებითი სტალია)უნიშ–- 

ნავენ გაიბამილის 53 ხსნარს,თავის ტვინის სისხლძარღვთა ეხპაზმნის _ 

მოსახსნელა0ლ აძლევენ წიტრობზლიცე“ინს, მაგარ ჩაის;სუნთქვის მოშლი–- 

სას ატარებენ ხელვწურნ სუნთქვას, აძლევე6 ჟანგბალს.შხამის გამოსა–- 

ლევნალ მიმართავენ ყორსირებულ დიურეზს.გულ–სისხლძაძღვთა სისტემის_ 

0წვავე უკმარისობის დოს ვენაში შეყავთ პლაზმა ლა მისი შემცვლელე– 

ბი,სუფრის მარილის ფიზიოლოგიური ხსნარი ნორალჩენალინთან ერთალ · 

წვეთოვნალ. ალერგიული რეაქციების ასაცილებლალ უნიშნავენ სალესენსი–- 

ბილიზაციო საშუალებებს. 

717. საგულე გლიკოზილებით მოწატვლა 

  

საგუCე გლიკოზილებით (სტროფანტინი,კორგლიკუნი ლა სხვ.) მონამშვლა 

ბავშვებში გვხვდება იწვიათალ,შძირითალა0 ზელმეტი ლოზის შეყვანის ან 

წამლის 0იმაით აწეული მგრძნობელობის ლ“ოს.მოწამვლის ლასაწყისში 

აღინიშნება გულისრევა-პირღებინება,გულის მუშაობის ლარღვევა ძლიერი 

ბრადკაჩლიით,რაც მოგვიანებით ტაქიკარლით იცვლება.ჩნლება ექსტრა- 

სისტოლეზი,წინაგულია ციმცინი;ალგილი აქვს ჰიპოქსიას,აგზნებას,კრუნ- 

ჩხვებს,ზოგჯერ ცნობიერების დაკარგვასაც.
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ლაავალებას ხმირალ თა6 ეითვის მხელველობის მოშლაც. აღინიშნება 

მილრიაზი,ეგზოფტალმუბი, ზოგჯერ ნისტაგმიც. 

მკურნალობა.თუ მხამი მილებულა იი5 955 , აუცილებელია კუჭის 

ამორეცხვა სუყრის მარილის იზოტონური ხსნარით ლდა საფაღარათოს ლა- 

ნიშვნა. 

ვენაში შეყავთ კალიუმის პრეპარატები, ნატრიუმის ნიტრატი 

5 მლ/კგ მასაზე,იხმარება უნიტოლიც.ექსტიასისტოლების მოსახსნელალ, 

უნიშნავენ სოვოკაინამილს, ბრალიკარლის დროს შეყავთ ატროპინი,წნე- 

ვის დაცემისას -–ნორალრჩენალინი. არითმიის დჩოს- იზოპტინი ან სხვა · 

ბეტა არენობლკაჯორი. აგზნების 8ოსახსნელალ სმაჩობენ ამინაზინს,. 

ქლოჩალჰილჩატს,ბარბიტურატებს,ავალმყოვს აძლევენ ჟანგბადს. ხანგიძლი– 

ვალ წნევის დაცემისას შეყავთ ნორალჩენალინიც. 

18. სანარ)იზი ნივთიეთებებით მოწამვლა 
  

ა)ინჰალაციური სანაიკოზო ნივთიეჩებებით მოწამვლა 
  

ინკპალაციური სანარკოზო საშუნლებებილან მედთცინამი იყენებენ 

ეთერს,ყთოროტანს,ქლორეთილს, აზოტის ქვეჟანგს,ციკლოპროპანს ლა ა.7. 

საწარკოზო ნივთიერებების გადაჭარბებული დოზა იწვევს, სუნთქვის 

ცენტრის ლანბლას 0ა ასჟიქსიას.წნონანვლის 0ასაწყისში ალგილი აქვს 

გონების ლაკარგვას,სუნთქვის გახმირებას ლა მისი რითმის დარღვევას, 

გუგების გაგანიერებას; რქოვანას რეყლექსი ქრებაკცრეაქცია სინათლეზე 

აჩაა.კანი ციანოზურია,სისხლი-მუქი ალბგოღსჟერი.ქსოვიდ ა პიპოქხსია 

გულსისსლძარღვთა სისტემის ყუნქციის ლაიღვევას განაპირობებს.ჩნლება 

გულის ჩითმის ლარღვევა,ქაშიც გარკვეულ მნიშვნელობა აჟვს პათოლო-_ 

გიუჩ რეფლექსებს,რომლებიც წარმოიქზნება ზელა სასუნთქ გზებმი,გრონ- 

ქებში,ტრაქეამნი. მოწამვლის შეძეგალ მოვრძო ტვინში სისხლძარღვთა 

მამოძრავებელი ცენტრის ლამბლა ვითაჩლება,ჩასაც კოლაჟტოილური მლ0გო-
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მაჩტეობა მოყვება,განსაკუთნებით ეთერის ნარკოზის 0ირს.იშვიათა0 

კოლაფსის მიზებია უმუალოლ გულის კუნოზე სანარკოზუ ნივთიერების მოქ- 

მელება (ციკლპიოპანი). 

კლინიკურალ კოლაჟსი გამოიხატება არტერიქლი წნევის უეცარი ლა- 
ცემით,ტაქიკარდით, მაჯა აჩითმულია,სუსტი ავსების,სახე ლა კოიოლჩები 

ცივია,კანი მკრთალი ყეჩისაა,ციანოზური,ორგააიზმში მეჭაბოლური ავი- 

ირზი ვითარლება.ზიანძება პარენქიმული ოჩიგანროები,რასაც შუძლება 

თიჩკმლებისა და ღვიძლის მწვავე უკმაჩისობის განვითარება ნოყვეს. 

განსაკუთრებით ტოქსიური მიქმელება აქვს ქლოჩეთილს,ფტოროტა5ნს.ყვე– · 

ლაზე ნაკლებ საშიშროებას აზოტის ქვეჟანგი წარმოალგენს,რომელიც ყი- 

ტვების გზით სწრაჟალ ტოვებს ორიგანიზმს,არ ახლენს ტოქსიურ ზემოქმე– 

ლებას გელზე ლა პაჩენქიმულ ორგანოებზე. ნისი არაწესიერი ხმარებისას 

ყველაზე ლით საშიმიოებაა მძიმე,ზოგჯერ სასიკვთლო ჰიპოქსიის გა6– 

ვითარება. 

ეთერმი- ორგანიზმში არი იცელება,გამოიყოვა ფილტვებისა ლა თირკმ- 

ლების გზით.ნწისი გალავარბებული ლოზა იწვევს ასჟიჟსიას სუნთქვის 

ცენტრმის ლამბოს გამო. · 

· ფტოროტანი- ყველაზე ხმირალ იწვევს კოლავჟტოილურ მლგომაჩეობას, 

სხვალასხვა სახის არითმიებს.წნევის დაცემის 8სიზებია პრეპარატის 

სისხლძარღვთა გლუვი მუსკულატურის ლალდამბლავება.გულის არითმებისა . 

ია ზოგჯერ გაჩერების მიზეზი ჯ –-ჟყტოროტინის უწუალო მოქმეძლებაა ტუ– 

ლის გამტარ სისტემაზე. ფტოროტანმა შეიძლება გამოიწვიოს სუნთქვის 

გაჩერებაც,ღვიძლის მწვავე დთსტროყიაც –-კი. 

ქლოძეთილი-პირველალ მოქმელებს გულზე,იწვევს პარკუჭთა ყიბრი- 
ლაციას,გამტარი სისტენის დაზიანებას, არითმიებს.ზოგჯერ სუნთქვის 

გაჩერებაც შეიძლება მოყვეს, აზიანებს ღვიძლის პაჩრენქიმას.
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ციკლპროპანი-გულის გამტარ სისტემას აზიანებს,რასაც შეიძლება 

პარკუჭთა ფიბრილაცია ლა სისხლის მიმოქცევის მწვავე უკმარისობა 

მიყვეს. 

მკურნალბა: მამინვე უნლა შევწყვიტოო სანარკოზო ნივთიერების 

მიცემა,ჩავატაროთ ჟილტვების ხეეოვნური ვენტილაცია. სუნთქვის ცენტ- 

რის ლამბღლს ლიოს ხანგრძლივი მართვითი სუნთქეა უნდა ვაწარმოოთ 

ჟანგბადისა ძა 58% ნასმირორჟანგის მიცემით,სუნთქვითი ანალეპტი–- 

კების შეყვანით. 

კოიაჟსის ლდროს- სისხლმარტვთა შემავიწროვებელი საშუალებანი 

შეგვყავს (შეზატონი, ნორალრენალნი),გარლა ფტოროტანწითა ლა ციკლ–- 

პროპანით გამოწვეული მოწამვლისა, აციდოზის კორექციისათვის #2 

სოლს ხსნარი ან ტრისამინი უნლა გამოვიყენოთ,ლღვიძლის ან თირკმლის 

უკმარისობის ლოს.შესაბამისი მკურნალბა უნლა ჩატარლეს (იხ.გვ.40) 

ბ) არაინპალაციური სანარკოზო საშუალებებით ნოწამვლა 

სომბრევინი- ხანმოკლე მოქმელების სანარკოზო წივთიეჩება,იო–- 

მეღც ვენაში შეყავთ.ცალაჭარბებული ლოზის გამოყენება იწვევს 

მონამვლის სურათს: ავალწყოფს ეწყება გულსრევა-ღებინება, ნეიწყვის 

გაძლერებული ლენა, ტაქიკარლა,სუნწქვის ლაქღვევა,კუნთთა თრთოლა, 

მკურნალობის ეფექტური მეთოდთა ნწივთიერების- სასწრაყჟყო გამო- 

ჯყვანა ორგანიზმიდან.ა8 მიზნით მიმართავენ პერიტინეაფი ლდიალი8ზს 

ან ყფორსირებულ დიურეზს. 

ნატრიუმის ოქსიბუტიირატი–შეყავთ როგორც ორალურად, ასევე ვენაში. 

ჩარმოუადგენს სანარკოზო,ლასაძინებეი ლა სედატურ წივთიერებას. ისი 

ლვის გადაჭარბება იწვევს აგზნებას,ღებინებას,კრუნჩხვებს,სუნ–- 

თქვის გაჩერებას”
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მკურნალობის ჰიზნწით კრუნჩხვის ლმოს ორგანიზმში შეყავთ ბარბა- 

მილის 10% ან ჰექსანალის 70% ხსნა”ი,სუნთქვის გაჩეჩებისას-ხელოვ- 

ნურ სუნთქვას მიმაითავენ. 

კეჭალარი- სანარკოზო ლა ანალგებური ნივთიერებაა. შეყავთ ჩო- 

გორც კუნთებმი,ასევე ვენამი.ს?იაყი ინტრავენური შეყვანა სუნთქვის 

ლამბლას და სუნთქვის გაჩეჩებას იწვევს. სამკურნალო მიზნით სასწიაჟოლდ 

უნლა ჩატარლეს ხეეოვწური სუნთქვა. 

19, საძილე საჰუალებებით მოწამელა 

  

საძილე საშუალებები,იოგორიცაა ლუმინალი,პარბამილი,ბჩიომურალი, 

ნე8ბუტალი ,ქლორალჰიდჩატი ლა სხვ.ლიდი დოზით მიღებისას მოქმელებს 

ტვინის ღეროზე,თრგუნავს სუნიქვისა და სისხლიაიღვთა მამოძრავებელ 

ცენტრებს, აქვს ანტითურეზული მოქმელება. 

მოწამვლას სამი სტადია ახასიათებს: 

7. შილის სტალია; ავა0მყოყი მივარლდნილია,აპათიური,თან ერთვის 

ატაქნია,კიპერსალივაცია,გუგები შევინ“ოვებქელია,რეაქცია სინაძლეზე–- 

შენახულია. 

11 სტადია–მსუბუქალ გამოხატული კომური მლგომარეორბაა,არტე- 

რიული ჩნევა-ლაქვეითებულია,ტკივილის შეგრძნება შენახულია,ზოგჯერ 

სასუნთქ გზებმი ლთ რაოლენობით გროვდება ლოიწო,რაც იწვევს სუნ–- 

თქვის 0ექანიკუ?რ ლაბრკოლებას,ციანოზს 0ა ჰიპოქსიას. · 

II! სტალიანი ღრმა კომა ვითარლება,რევლექსები ქრჩება,განობა- 

ტულია 6ნიოზი სინათლეზე სუსტი რეაქციით,ტაქიპნოე,რაც ბრალიპნოენი 

გალალს,გართულებულ შემთხვევანწი ხანგრძლივი მექანიკური ასჟიქსიის 

შელეგალ სუნთქვის ლამბლა ვითაჩლება,რასაც თან ერთვის ჟილტქვების 

შემუპება და კოლაჟხი, 

0კუჩრნალობის პროცესში,უპირყელეს ყოვლისა,სავირო ხლება სას- 

უნთქი გზებილან ლოქნოს ამოსუყთავებაჯბელვნწური სენთქვის ჩატაია-
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ბისა ლა ოქსიგენაციისათვის ზოგჯერ საჭიროა ინტუბაცია. თუ სუნთქვის 

მექანიკური ლაბრკოლება აჩმაა,აუცილებელია მაშინვე კუჭის ამორეცხვა 

ტჩენბელენბურგის მძიგონარეობამი. საწილმი ავალმყოვს ხმირალ უნლა 

შევუცვალოთ მლებაჩეობა,რათა თავიდან ავიცილოთ ყილტვების ატელექტაზი, 

პნევნონია, 

ჩვეულებრივ,ასეთი ავალმყოყი აჩ შარდავს,შარლის ბუშტი კი სავსეა; 

ამიტომ მართს ბუმტის კათეჯერიზაციას მივმართავთ. 

ავალწმყოყს ვენაში 42 სოთს ხსნარის ვუსსამთ (50-700 8ლ რაო- 

ლ9ენიბით),რაც ხედ უწყობს უჯჩეთლან სისხლში ბაიბიტურატების გა–- 

იაყვანას თა თირკმლის ნილაკებიდან მათ რეაბსორბციას ანცირებს. 

სოლის ხსნართან ერთალ იღელამ8მეში კგ წონაზე 150 6ლ სითხე შეგვ– 

ყავს ვიტამინებისა და ნოვურიტის ლამატებით.8ათ შორის პლაზმა,პოლი- 

ვინილპიიმოლილრნი. ასეთი ჟორსორებული დთურეზი ოიგანიზმილან ბარბიტუ– 

რატების გამოჯოფას აჩქარებს. 

მელიკამენტებილან ვუკეთებთ ეფელიინს 0,1 0ლ თითო წელზე,სტიო– 

ჟანტინს გლუკოზით, კოყეინს,კორდლამინს,პრესორულ ამიწებს ლა გლუკი– 

კორტიკოილებს.ინგექციის საწინააღმლეგოლ ანტიბიოტიკებს ვწიმნავთ. 

20. საღლცილატებით ნოწანვლა 
  

ამ ჯგუყის პრეპარატებილან მოწამვლის ნიზეზი ხლება ნატრიუმის 
“სალივილატი,ასპირინი,სალცილამიდი ,მეთოლსალიცილატი ლა სხვა. 

ალჩეულ ბავმვოა ასაკმი სალიცილატებით მონაწვლა ხშირია ლა შეიძ–- 

ლება არეპარატის მაღალი თერაპიული დოზის მწიღებამაც გამოიწვიოს. 

სალიცილატები კუვილან სწრაყაC იწოვება,30 წუთის შემეგ უკვე 

მჟლავნლება მოწამვლს სურათი,რაც მაქსიმუმს 2 საათის მემლეგ აღწევს. 

მოწამვლის კლწიკური ნიშნებია:პიიღლებინება,სუნთქვის გაღრმავება, 

რაც პჰიპერვენტილაციას ლდა სუნთქვითი ალკალოზის განვითარებას განა–-
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პირობებს,განსაკუთრებით მოზოლილ ასაკში;ჰიპერთერმია,კანის ჰიპერე- 

მია ლა ოფლის ლენა.მოგვიანებით პირღებინება ყავის წალექის მხგავსი 

ხლება,თა6ნ ერთვის კუჭ-ნანლავის ამლთლობა, ზოგჯერ განავალმი სისხ– 

ლის მინარევებით (სისხლის შედედების უნარის ლაქვეითების გამო), 

ავალმყოჟს აწესებს ჭურებში შუილი,სმენის ლაქვეითება,ჰალცინაციები, 
პიპერრეყლექსია ლა კიუნჩხვები, 

მკურნალობა: კუჭის ამორეცხვა სუფრის მარილს იზოტონური სსნა- 

ფით, ფორსიჩებული ლიურეზი,სისხლის შენაცელებითი გალასხრნა,ზოგჯერი 

ჰემოლიალიზი' ან ჰემოსოობცია. 

სითხეების· შეყვანის აჟოს აუცილებელია ნატრიუმის ჰილროკარბო- 

ნატის #% ჩსნარი ან 706", –ის წეყვანა;ლვიძლს ყუნქციის გავვლ.- 

'გესების მიზნით-გლუკოზის 5+ ხსნარი,პიპოქსიის დროს ოქსიგენოთე- 

რაპია, ზოგჯერ-სელოვნურ სუნთქვაზე გადახვანა;გულ–სისხლძარღვია 

უკმარისობის ლეოს- სტროფანტინი,კორგლიკონი,კრუნრჩხვების ლ0მოს-მისი 

საწინააღნლეგო საშუალებანი(მ0ხოლოC არა ბარბიტურატები) ,სისხლლენის 

ლიმოს- M ვიტამინი. 

27, სულშანილანმილურ პრეპარატებით მოწამვლა 
  

სულფანილამიფი პჩეპაჩატებს მიეკუთვნება:ნორსულფაზოლი,სულ– 

ფაზინი,სულინი,სულყოლიმებინი,ყთალაზოლი,ეტაზოლი,სულჟყალნეტოქ- 

სინიკუიოსულფანი,სტრეპტოციდლი ლა სხე.ისინი ხასიათლებიან ცენტრა–- 

ლურ წერვულ სისტემაზე, ღვიძლზე,თირკმლებზე ლა სისხლზე ტოქსიკური 

მოქმედებით,იწვევენ ლდეპრესიას,პალცინაციებს,გულსრევა–ღებინებას, 

კრუნრხვებს,სიყვითლეს,თირკმლის მწვავე უკმაირისობას,ალერგიულ ჩეაქ 

ციებს,ჰემოლიზურ ანემიას,მეტჰენოგლობინემიას. 

კლინიკურალ მოწანვლის მსუბუქ შემთხვევაში გამოხატულია გულის – 

ჩევა-ღებინება,თავსიუ,სისუსტე ლა უმალობა,კანის ქავილ,გამონა–
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ყარის აისებობა,უძილობა და თავის ტკივილი,მოწნამვლის მძიმე შემ- 

თხვევაში ავადმყოფი გრთწობს წელის არები ტკივილს,უვითარლება ოლი- 
მურია,პემატურია,ცილინლიუჟიია,პროთეიწფრია ლა ზოგჯერ ანუიიაც,ხსში- 
რად აღნიშნულ მოვლენებს ერთვის ზოიგათ სიყვითლე,ღვიძლის ყუნქცი–- 

ური უკმაჩისობა,გულის მუშაობის და სუნთქვის უკმარისობის მოვლე– 
ნები. 

მკურნალობა: პრეპარატის პერორალური მიღებისას აუცილებელია 

კუვის ამორეცხვა 2% სოთაწი თბილი ჩყლით ლა გააქტივებული ნახში–- 

რის მეყვანა, 

ორგანიზმილან მონჩამელელი ნივთიერების გამოტანის საუკე– 

თესო საშუალებაა ჟორსიჩებული ფთდურეზის ჩატარება. მთმე წემთხვე– 

ვაში-ჰემოდლაღლზი ან ჰემოსოიბცია.ინჭრავენურალ შეყავთ ასკორბინის 

მჟავა,სოლის #1 ხსნარი.მეტჰემოგლობინემიის დლჩოს- მეთილენის ლილა 

16 ხსნარის სახით (გლუკოზის 51% ხხნაითან). 

ღვიძლის უკმაჩისობის დლ/”ოს უნიმწავენ: ქკოლინქლორიდის 20% 

ხსნარის გახსნილს 58 გლკოზის ხსწაიმი,კოკარბოქსილაზას,ვიტამინ 

სბვ , ასკორბინის მჟკვას,ინსულინს. ავალმყოჟს აძლევენ ანტიჰისტანი- 

ნურ პრეპარატებს,ბეყავთ კალციუნის ქლიიდის 29% სსნარი,კოიტიკო- 

სტეჩოიფლი ჰორჭონები(პრედნიზოლინი,ჰიძლროკორვიზონი). 

22 სისხლის მხამებით ნონამშვლა 

  

სისხლის შხამები,როგორიცაა ანილი5ნი 0ლა' მისი ნაწანმები,ნიტჩა- 

ტები, პირამილონი,ჟენაცეტინი,სულყჟამილები ლა ა.წ. სისხლში მეტ-. 

ჰემოგლობინს წარმოშობე6ნ,რაც განაპირობებს ორგანი868ი" ჰიპოქსიას. 

მოწამვლის კლინიკუიი სურათი ვითარლება პრეპარატის წიღებილან 

20- 30 წუთის შემლეგ. იწყება თავის ტკივილი,გულისრევა, 7-1,5 საათ- 

წი სახე ჰიპერემივლია.ტუჩები,ყურები,თითები-ციანოზური, სუნთქვა
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ირღვევა,სისხლი მოკილათდსფერია, მალე ვითარლება კომური მ80გომა- 

რეობა ლა სიკვლლი.მკურნალობის მიზნით ვენაში ლაუჯოვნებლივ უნ0ა 

შევიყვანოთ ქრომოსრმინის ხსნარი,1%1 მეთილენის ლუი»,(20% გო- 

კოზა) კგ წონაზე 1 მგ რაოლენობით.კაიგ ეფექტზე მნიუთითებს სისხ–- 

ლის თორმალრი ფეჩის აღლგენა.შემიგო0 დღეებში ქრომოსომინი შე– 

მავთ 3-4 ჯერ დღეში,პათოლოგიური სიმპტომების სრულ გაქრობამლე. 

აუცილებელია კუჭის ამორეცხვაც სუფრის 8მაჩითს ხსნაჩით,ისველი 

ჟანგბალს მ§ილცემა,სისხლის შენაცვლებითი გადასხმა,რაც 12 საათის 

შენლეგ კილევ უნლა განმეორლეს,რალგან შეძლება განმეორებით მეჯ- 

ჰემოგლობინემია გა§ნვითარლეს ლა სწრაფჟი სიკვილი განინვიოს.ქსო- 

ვილოვანი სუნთქვის აღსალგენალ კარგია უნიტოლის 552 ხსნარის გამო- 

ჯენება,რომელიც სულყპილრილიი ჯგუყის დოწნატორს წარმოალგენს. 

მოწამვლის პირველ დღეებში საჭიროა ლიდი რაოდენობით ასკორი- 

ბინის მჟავას წ6იცენა ( 5ჯ ხსნარის 1 8ლ თითო წელზე).მეტჰემაგლ– 

ბინის აღდგენას თიოსულჟატის ხსნარის შეყვანაც უნჯობს ხელს(30%ჯ 

ხსნარის 0,5 0ლ კგ მასაზე).
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საყისანიაშვიყბო ქიმიის პრეპარატებია 6”წამქელა 

სსაყოფაცხოვრები ქიმიის პრეპარატებით მოწამვლა ბავშვთა ასაკში 

ხშირია.ეს პრეპარატები იმლენალ მრიავალფეროვანია,რომ ზოგჯერ ექი0მა 

არ იცის მათი წემადგენლობა,რაც ართულებს სწორი მკურნალობის შერჩე- 

ვას მოწამვლის პირველვე წუთებში ლა საათებში. 

მე-7 ცხრილში მოყვანილია ზოჯი საყოფაცხოვრებო ქიმიური ნივთიე- 

რება და მათი შირითალი ტოქსიური ინგრელიენტი,მითიოთოებულია,რა ტიპის 

მოწამვლას იწვევს თითოეული. 

ცხრილი V 7 

ზოგიერთი ქიმიური პჩეპაჩატის დახასიათება 

  

  

პრეპარატის რა ტოქსიურ ნივთიე- რა ტიპის მოწამვ- 

ლასახელება რებას შეიცავს 3 ლას იწვევს 

ანტიჟრიზი ერილს სპირტი სპირტი 

ავტონამპუნი · ეთილის სპიირკცი 8 სპირტი 

მიწის სანმენლი იზოპროპილის სპირტი 8 სპირტი 

სითხე ძმარმჟავა 0,5 ძმარმჟავა 

ეთილის სპირვი 8 სპირტი 

იატაკის საცხი სკიპიდარი 67 : სკიპილარი 

სანთლის ”სამო–- ეთილენგლიკონი 70-20 

ბლესკი” ამიაკი ტექწიკეური | 0,25 ტუტე 

ავეჯის ლაქი სპიი- ეთილის სპიიტი 68–70 სპირიტი 
კით 

ავეჯს ლაქი ზეთი უაიტ-სპირტი ვ60 გენზინი      



  

  

7 2 ვ 4 

ლაქების უნივერსალური 
ამომყვანი ეთილის სპირტი სპირტი 

მარი ამოსაყვანი ფტორწყალბადნჟავა მ იაწვის ეყექჭი 

ფტოჩკალიუმი 10 

ტელანი ავტოკალმის ყეწოღ 0,2 ჟენილი 

”"რაფღგა” ყორმალინი 0,2-0,4 | მჟავეები 

თხევადი ტუში ეთილენგლკოლი 4,4-6 ჭიანჭველმჟავა 

ლურჯი ტუში ფენოლი 0,423 ჟეწიღდ 

ყორმალინი 0,44 მჟავა 

ეთილენგლიკონი 0,53 სპირტი 

ჟეხსაცმლს საცხი სკიპილაჩი 40-60 სკიპილარი 

თმის მამპუნი ეთილის სპირტი ვ სპიიტი 

შამპუნი–საღებავი წყალბგათს ზეჟანგი 27 დაწვისა ია 

აქაყების 
ეფექტი 

სარეცხი ფხვნილები: 

”ნოვოსტი” ნატრიუმის სულფატი 65 საყაღარათო 

ლოტოსი ” 6ატრიუმის სულფატი 55 

სარეცხი სოლა კალცინირებული სოდა ტუტე 

” სანიტარული- 1" ვიაწქველმჟავა 70 ჭიანჭველმჟავა 

”სანიტარული -2" ჟიანჭველმჟავა ? მჟავეები 

ქლოროფოსი ქლიოფოსი უ0 

წებო -–"6%-67” ეთილის სპირტი 81,4 სპირტი 

ჩებო კაზეინის . ყენოლი 3,5 ჟენოლი 
საკანცელარიო      
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აქვე სავიროლ მიგვაჩნია მოვიყვანოთ ი8 პრეპარატებისა ლა საყოჟა–- 

ცხოვრებო ქიმიის საშუალებათა ლასახელება,რაც არატოქსიურია და ბავ– 

შვის მონაშვლას არ გამოიწვევს:აკვარელისა ლა ზეთის საღებავი,გლ–- 

ცერინი,თერმონეტრის ვერცხლსწყალი, საქარინი, ასანთი,წყალბალის ზე– 

ჟანგის 3%+ ხსნარი, საპარსი კრემი, სახის კრემი, საკანცელარიო წებო, 

უბრალ მეჯანი,უბრალო ყა5ქარი, კბილს პასტა,პულრა, პარაყინის სან- 

თელ, მშჩალ ელემენტები,ცარცი,ტუჩის საცხი,შამპუნი ( ხ. 6წიხოვი, 

71965)", 

იმ ქიმიური პრეპარატებით გამოწვეულ მოწამელას,ჩაც უჟუიჩო ხშირალ 

გვხვლება ბავშვთა ასაკში,უყრო ვრცლალ გაწვიხილავთ. 

I. ანჭიფრიზით მოწამვლა 
  

ანტივრიბი,ეთილენგლიკოლი ანუ სამუხრუჭო სითხე მანქანის ძრავების 

გასაცივებლად იხმარება ზამთრობით;,ძალზე მხამიანია და ლილ სიფრთხი– 

ლეს მოითხოვს. 

ეთილენგიკოლი სწრაჟადლ იწოვება კუჭ-ნაწლავილან ლა პირველ საა- 

თებში ალკოჰოლური სიმთვრალას მსგავს აგზნებას იწვევს. 2-3 საათის 

შემძეგ სახე წითლლება,ციანოზური ხლება,ავაძმყოჟს ენყება ძლიერი ხი- 

სუსტე,პირღებინება ლა კიუნჩხვები.ცნობიერება თანდათან ეკარგება, 

ვითარლება კიმური მლგომაჩეობა. ალგილი აქვს შაილზე ლა განავალზე 

უნებდე გასვლას;გუგები-–განიერლება, სუნთქვა იშვიათი ხლება,ლიურეზი 

მკველრაC იკლებს,0ე-2-3 ლილან წამჯვანია ჰეპატოჩენალიი ლაზია–- 

წებანი: დანძათან ვითაჩლება თირკმლების 8წვავე უკმარისობა,რასაც 

ერთვის ღვიძლის უკმაჩისობაც. 

პირველ ძახმაიებაა კუვის ამორეცხვა სოლის 2 ხსნარით, პირველ 

საათებნი,როცა შხამი ჯერ კილევ სისხლმი ცირკულირებს, კარგ წელეგს 

იძლევა სისხლის შენაცვლებითი გალასხმა,ნატრიუნის თიოსულფყატისა ლა . 

ეთიღდა 51 სპირკის წეყვანა.შემლდგონმი ტარლება სიმპტომური მკურნალო- 

ბა,მაავალების კ:ინიკური სურათის „ტიხევვით.
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2. ალგეტონით მონაშვლა 

  

აცეტონით მოწამვლა იწვევს ცენტრალირი ნერვული სისტემის,თიიკმ- 

ლების ,სასუნთქი გზების ლინოვანი გარსების ლაზიანებას. 

აცეტონით მოწამვლა ძირითაძალ წნისი ინჰალაციით ხაება,თუმცა. 

ორაფრი გზითაც აირ არის გამორიცხული. ავალმყოჟს ეწყება თავბრუ,თა– 

ვის ტკივილ,საერთო სისუსტე,გულისრევა,8ოგჯერი ღებიწნებაც.ყურაჯლე- 

ბას იქცევს ხმის ტემბრის შეცვლა ლორწოვანი გარსების ძლიერი გაღი- 

ზიანების გამო,ხშირი ცხვირცემინება,ხველა, კონიუნქჭიევიტი.ლაბი- 

რატორიული მონაცემებილა6 აღინიშნება შარლში ცილისა ლა ემითროძი- 

ტების არსებობა. 

მკურნალობა: მოწამლული დაუყოვნებლივ უნლა გავიყვანოთ სუჟთა ... 

ჰაერზე,მივცეთ ჟანგბადი. ლ0ასალევაC-მაგარი ჩაი,ყავა,ცილოვანი წყალი, : 

ჟელე,ბრინჯის ნახარში.თუ მოწამვლა ორალური გზით მოხლა,აუცილებელია 

პირველ რიგში კუჭის ამორეცხვა ნიშაფუირის სუსტი ხსნაექით,კანზე 0ა 

ლორწოვან გარსებზე 85:ხველრილი აცეტონის წვეთები სას5რაჟოლ უნლა 

ჩამოირეცხოს ნიშაფურის სუსტი წყალსსნარით ან თბილი წყლით, 

ხშირალ მკურნალობის კუმპლექსში საკირო ხლება ანტიჰისტამი- 

ნური პრეპარატების (ფმელოლი,სუპრასტინი,პიპოლფენი),ხველის სა- 

წინააღმდეგო საშუალებათა (კოძეინი,დონინი),წნევის ანწევი(ეყეძრი- 

6ი) ,სუნთქვითი ანალეჰტიკების (კონლანინი,კოყჟეინი)ლანიშვნა. 

3. ბენზინით, ნავთით ლა სკიპილარით მონაწვლა 
  

ბენზინის, ნავთის ლდა სკიპილარის 0მალევის შემეგალ აბგილი აქვს 

პირში წვის გიძნობას,პიშისა და საყლაპავის შეშუპებას, პირღებინე– 

ბას,პირილან ამოლის აცეჭონის სუნი,ავადლნყოყი ვარლება კომურ წაგო- 

მარეობანი.ზოგჯერ ძან ერთვის ოლგურია,ფაღარათი.ლღვიძლი გადლიდბული 

და მჯკივნეული ხდება.
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ზოგჯეი პირღებინების დროს მომწამვლელი იხივთიერებები სასუ§თქ 

გზებმი ხელება და მძიმე დამიანებას იჩვევს.ავალწყოფს ეწყება ქოში–- 

ნი,ხველა სისხდლანი ნახველით,უვითარლება ციანოზი,ტაქიკარდთა. მძიმე 

მემთხვევებში ავალმყოყი ყილჯვების შეშუპებით იღუპება. 

მკურნალბის 6იზ5იი მიმართავენ კუჭის ფითხილ ამორეცხვას,სა–- 

ფაღარათო მარილის მიცემას,განამენლ ოყნას. მძიმე მოწამვლისას 0ოწო–- 

დებულია სისბლის შენაცვლერბითი გადასხმა, კოლაყსის საწინააღმლეგოლ 

აძლევენ პრესორულ ამინებს,გლუკოკოიტიკოილებს,ვენამი შეყავთ გლუკო– 

ზა ინსუდწნიან ერთალ,ვ.ტამინები.უნიშნავენ ლიპოკაინს,მეთიონინს, 

აუცილებელა ჟოისირებული დიუძეზი,ტკივილს მოსახსნელად წეყვათ პრო– 

მელდ,პანტოპონი. 

4" გოგირლწყალბადით მოწაშვლა 

  

გოგირდწყალბადი წერვული სისტემის ძლიერ ტოქსიკურალ მოქმედ 

შხანია. მისი შემცველობა ჰაერში 0,068 რაოლენობით ორგანიზნის 8ო- 

ნაშვლას იწვევს. 

გოგირდფყალბალი გვხვძება გვირაბებში,შაქრის ჭარხლისა ლა წვენე– 

ბის ლამამზადებელ ქაისნებში, ნავთის ნაიმოებამი,აყეთქებითი სანუ- 

შწაოების ალგილებში, ოჩგანიზმში 8ისი შეღწევა ხლება სასუნთქი გზით. 

მწვავე წიჩწაშვლის ლასაწყისში მსუბუქი ფორმის ლიოს აღინიშნება 

წვის შეგიძნება «ვალებში,ირემლს ლენა,ტკივილ ყელში ლა მკერლს 

ივლის უკა5,თავის ტკივილი,გულისრევა ღებინება.საშუალო სინძინის 

მოწამვლის დრის-ლამატებით აიგილ აქვს ძლიებ თავისტკივილს,ღები–- 

ნწებას,ყჟიდვების მწვავე შეწუპებას ლა გულის უკმარისობას. მკვეთირა0 

ეცემა არტერიულ წწევა,მატულობს ზოგალი ტემპერატურა, ღვიძლ გათ- 

ლებელა თა მტკივნეულ».
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მყიმე მოწამვლა ხასიათლება გონების სეჩავი ლაკაჩგეით,კომით, 

ზოგჯერ თან ახლავს ტონუ/”ი 0ა კლონური ხასიათის კრულჩხვები.ვითაიგ- 

ლება სუნთქვისა 0ა გულსისხლარღვთა სისტემის ჟუნქციის ლაიღვევა, 

ასჟიქსია 0ა კოლაჟსი.გოგიილწყალბადის კონვენტრაციამ თუ 1- 2 მლ 

მიაღწია 1 ლ ჰაერში,წოწაქვლა0ტ შეუძლება უეცარი სიკვდლი გამოიწვიოს 

სუნიქვისა ლა გულსისხლძარღვთა სისტემის მანოძრავებელი ცე?ტრების 

დამბლის გამო.ასეთ დროს კლინიკური სიმპტომები განვითარებას ვერ 

ასწრებს... 
მკურნალბა: მიწამლლი სასწიაჟოლ უნლა იქნეს გამოყვანილ 

სუყთა პაერზე. მსუბუქი ნონახვლის დის თვალებს მობანენ ცივი სუფთა 

წყლით, ალებენ ცივ სავენებს,უკეთებენ სოთანი წყლით ინჰალაციებს 

ან აეროზოლს ნოვოკაინის ხსნარით;სუნთქვის რითმის ლარღვევისას 

ხელოვწურ სუნთქვას უტარებენ.კომური მდლგომამეობისას- ვენაში ბემეგ- 

იილი შეყავთ(უკუჩვენებაა აგზნების ფაზა და კრუნჩხვები) .მიმაძთა- 

ვე6 ლასაწყნარებელ ლა დასაძინებელ საშუალებებს: ქლორალპილჩატის 

მიკროოყნებს, ნატრიუმის ოქსიბუტირატს 0ა ა.შ. ჟილტვების შეშუპების 

ლროს- სალეჰილშატაციო საშუალებებს,ვიტამინო ლა პორმონოლეჩაპიას. 
მძიმე შემთხვევებში ვენამი წვეთობრივალ შეყავთ მეთილენის ლილას 

11–იანი ხსნარის 5-20,0 გამხხნილი 51 გლუკოზის ხსნარში. 

5, მუავეებითა და ტუტეებით მონაშვლა 
  

ბავშვი თავისი გაუფრთხილებლობით ,ჩათვლის რა საკვებალ, დაუყიჟრებ- 

ლად ჩაიდებს პირში ლა გალაყლაპავს ოჯახში არასაიმელლ მენახ31ლ სა– 

ყოვაცხოვრებო ლანიბწულების კაუსტიკურ სოლას,ნიშაფრის სპირეს,სი- 

ლიკატურ წებოს,სკიპილარს,ძმრის ესენციას,იოლის ნაყენს ,კალუმის 

პერმანგანატს,მარილმჟავას,გოგირლმჟავას,პერსოლის ყსკნიდ ლა ა.მ.
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ეს ნივთიერებები იწვევენ ეითლროულალ მოწამვლას ლა პირის ღშუ- 

სა 0ა საყლაპავი შილის მძიმე ლამწვიობას. ავალხმყოყის მძგომარეობის. 
სიმძიმე დამოკიდებულია მიღებული ნივთიერების ხასიათზე, კონცეპტრა- 

ციაზე ლა რარლენობაზე,ბგავშვის ასაკზე. 

არჩევენ დაზიანების მსუბუქ ( 1), საშუალო (7!) და 6ძიმე 

(L 1I1) ხარისხს. 

ლანწვიობის მშელაგალ ავალწყოვს აწუხებს ძლიერი ტკივილი გულ– 

მკერდს აჩეში,რამაც შეიძლება შოკიც კი გამოიწვიოს ლა ავალმყოყი 

დაიღუპიოს.ტკივილ გაპირობებულია იმით,რომ საყლაპავი მილი მითავ– 

სებულია შუასაყაიმი,ყველაზე უფიო "”მოკოგენურ"ზონაში ლა ძლიერია. 

ტკივიდს იმპულსები. ავადმყოყს აქვს გაძლიერებული წეიწყვის ლენა, 

ზოგჯერ სისსლანიც, მაგრამ გაურბის ნეიწყვის ჩაყლაპვას,რალგან 

აუტანელ ტკივილს იწვევს.ერილროულადCდ აღინიშნება შემაწუხებელი პირ–- 

ღებინებაც,იასაც რევლექსუიი ხასიათი აქვს,თანლათანობით ვითაჩლება 

პირის ღრუს,ხორხის.საყლაპავი წილის შეპუპება,ბგავშვი უარს ამბობს 

წყლისა ლა საკვების მიღებაზე, მოვსვენწშობს, ტემ8ზპეჩატურა იწევს 38- 

ვ90-მლე.საერთო 8ეგომარეობა თანლათან მქიმლეპბა. 

გასსაკუთრებით 0ძიპე მიგომაჩეობა კაუსტიკური სოლითა ლა ნიშა-– 

ფრის სპირტით გამოწვეული დამწვრობის ლოს ვითაჩლება,რაძლგა6 კა- 

უსტიკუჩრი სოლის მცირე რაოლენობაც კი ორნწა დამწვრობას -იჩვევს, 6ნი-_ 

შაფიის სპირტის ორთქლი კი ბრონქებისა ლა ყილტვის ქსოვილის სწრა– 

ყი შზემუპების 6იზებზი ხლება,რაც ძლერ ამძიმებს კლინიკურ სურათს. 

რამლენიმე საათის შემეეგ იწოვება დლაშლიდ ქსოვილები და შხამიანი 

ნივთიერება,ვითარლება 0ძიმე ინტოქსიკაცია,რასაც მოუოგვიანებიო თან 

ერთვის ეესაკოზი წხლსა და მარილების ბალანსის დარღვევის შეიე- 

ტა0.
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პიიველი დახნარება საყლაპავი მილის დლამწვიობის ლიის მიმართული 

უბლა იჭჯოს შოკის საწინააღმლეგოლ.ამ მიზნით ავალმყოფს უკეთებენ კიი- 

მელლს,პანტოპონს(0,1 მლიითო წელზე),საგულე საშუალებებს,ვენამი შე– 

ყავთ გლკოზისა ლა წოვოკაინის წარევი (50 0ლ ნოვოკაინის 18 ხსნარი 

500 მლ გლუკოზის 5% ხჩნწაიი). შემეგ კი მიმართავენ კუჭის ამოწეცხ- 

ვას ტოქსიკური ნივთიერებების მოცილების მიზწთ,ზოგჯერ პირვედ ლახ- 

მარების აღმოჩენისას კუჭის ამორეცხვისაგან თავს იკავებენ,თვდან6 რმა, 

რო8 საყლაპავი მილის ლამწვროიბის ლიროს ზოწთს გატარება სამიშიოებას 

წაიმოალგენს. ასეთი შეხეფყლება არაა გამაითლებელი,რიგი ავტორების 

მიერ (ს.ლ.ტერნოვსკი,ა.ბ.ბიეზინი ლა სხვ.) ლამტკიცებულია,ირომ ალრე- 

ული კუჭის ამორეცხვა რბილ ზონდით აუცილებელა ლა მკვეთრალ ამცირებს 

ავალწყოჟთა სიკვლილაჩობის პროცენტს. 

კაუსტიკური სოთთა ლა ნიშალჩიის სპირტით გამოწვეული 0ამნვ- 

რობის დროს კუვის ამორეცხვა უნძა გაკეთლეს მარილმჟავას 13 ხს5აჟით, 

ძმიის ესენციით ლა მჟავებით გამოწვეული ლამწრვობის 0როს კი თბილი 

წყლით. ამორეცხვა უნლა გაგრძელლეს,სანა8 უსენციის სუნი აჩ გაქ“ება. 

კუჭის ამორიეცხვის შემლეგ ავადმყოფს აძლევენ ასეთი შემაფგენლო– 

ბის ნარევს: 200 8ლ 0ზესუმზირის ზეთი, 1 გ ბიომიცით, 1 გ ანესთე– 

8ინი,20 გ შაქარი(ნარევის 1-2 სუფრის კოვზი ეძლევა ჭჯოველ სან საათწი 

ეითხელ). კარგია აგრეთვე იძის,კვერცხის ცილას,თევზის ქანის მიცემა. 

პირველ დღეებში ავალმყოფს არ შეუძლია ნოუქმალრი კვება,ამიტომ 

მიმართავენ ვენაში პლაზნის,რიინგერის,ყიზიოლოგიური ლა გლუკონის ხსნა–- 

რების გალასხმას,საკვები ოყნის გაკეთებას. 

ხსოიხის შემუპების ლჩის უნიშნავენ ინჰალაციებს,სველ ჟანგბადს. 

ზოგჯერ საჭირო ხლება სასწრაფო ტრაქეოსტონიის გაკეთება, 

მაღაღდ ტემპერატურის დროს ავალშყოვებს უკეთლებათ ანტიბიოტი–- 

კეპბი,რაც ხელს უშლის შუასაყარში ია პარაეზოფაგიალრალ მეოჩალი ინ- 

ყექციის განვითარებას. მკურნალობის კომპლექსი მაიცავს აგრეთვე
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ჰორმინოთერაპიას,ვიცამინოთერაპიას ლა კალციუმის პიეპარატების 

ტიღებას. 

ლანწვიობილდა6 0ე- 6 დღეზე ავადმყოფს უკეთლება ეზოჟაგოსკოპია 

და დაოვაღერიკბა საყლაპავი მიღის მლგომარეობა.თუ ლანწვრობა მსუ- 

ბუჟკი ( 7 ) ხარისხისაა,ლჩწოვანზე ლაზიანება უკვე ალაგებულია,წყლუ– 
ლების არსებობა კი დამწვრობის მძიმე ხარისხზე მიუთითებს,ასეთ ავალ– 

მყოჟფს საყლაპავი მილის ბუუირება უნლა ლაენჯოს.ბუჟირების შირითალი 

მიზანია–საყლაპჰავი მილის ლდანაწიბურებისა ლა შევიწროვების თავილა6 

აცილება.საყლაპავი მილის ხმირი ლლატაცია ბუჟების საშუალებით ხელს 

უწყობს მისი ნორმალური სინათუჩის შენარჩუნებას. პირის ღრუს ლოიწო–- 

ვანის არასრული შეხრრცებისას ბუჟირება უკუნაჩვენები არ არის. 

ბუჟირება ტარლება რბილი ელასტიკური,ბიაგვწვერიანი ბუჟებით, 

რომელთა ნომერი უნლა მეიიჩჩეს ბავშვის საყლაპავი მილის ასაკობრივი 

ზომების მიხებვით.ეს საშუალებას ტოგვცემს ბუჟი გავატაროთ შალდა- 

უტანებლარ, საყლაპავი მილს ანთებითი კედლების ლაზიანების გარეშე; 

ბუჟიჩება კეთლება სტაციონარში კვირაში 3-ჯერ, 3 კვირის განმავლო- 

ტანი. წემძბევ განმეორებით ეზიყაგოსკოპიას მივმართავთ. II ხარისხის 

დამწვრობის ლიოს ამ პერიოდში უკვე საყლაპავი მილის ლორჩოვანზე აი?- 

სებულ წყლულები ხოიცლება.თუ წყლლები კვლავ 9მარჩა, 11/ ხარისხის 

ლანწვიობაზე მიგვანიმნებს და კვლავ ვაგრძელებთ ბუჟირებას. 

აღსანიშნავია,იო6 ლანწვჩობის მიღებიძან ერთი-ოჩი კვირის შემ- 

ლეგ გვაჟვს მოჩვენებითი გაჯანსაღების პერიოლი.ბავშვი თავს კაიგალ 

გრძნობს,საკვებს ღებულობს,ყლაპვა არ უჭირს ლა მშობლები მოითხო- 

ვე6 0ის განეჩას სტაციონარილან. მაგიამ თუ III სარისხის დამწვრობა 

გვაქეს(რასაც ჩვენ ვალგენთ 0ხოლილ განმეორებითი ეზოყცაგოსკოპიით 

სამი კვირის შემდეგ) ,ბავშვის უმკურნალოლ გაშვებას მოყვება საბე– 

ლსწეძრო გართულებაჯავალმყოვს თანლათან უჭიის ჯერ უხენი საკვების
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მიღება,ხოლო შემლეგ თხიერ საკვებსაც ვეღარ ყლაპავს,ეწყება ღები– 

ნება,ყლაკვის ლროს მოხიჩობის გრძნობა,ბავშვი თანლათან იკლებს წო– 

ნაში ლა კახექსიამლე მეთს,რამია საქნე? ღრმა ლამწვრობის ლჩოს 

წყლულის ადგილზე ვითარლება ნაწიბეწი,რაც თანლათანობით ავინროვებს 

საყლაპავ 8ილს ლა ბგოლოს,სულ ხურავს 8ას.ბავშეის გალასარჩენალ სა–- 

ვირო ხლება კუჭზე ხელივნური ჟისჭულის გაკეთება საკვების მისაღე– 

ბა0ლ,შემლეგ კი რთული ოპერაციული ჩარევა ხელუვნური საყლაპავი მილის 

შესაქმნელალ,რაც ყოველთვის კარვალ როლ ნთავრლება. 

სამჩწუხაროლ,ასეთი ურჩი მშობლები ჯერ კალევ გვხვლება,განსაკუთ- 

რებით რაიონებში. 

6. 0ხუთავი გაზიო მოწამვლა 
_='!' 

მხუთავი გაზი ( C0 ) ნახშირის არასრული წვის შებეგა0 ჩწხლება. 

შეიძლება ლაგროვლეს ოთახში,გარაჟმი ლა გამოინვიოს მძიმე 6აწაშელა, 

თუ 6ისი კონცენტრაცია ჰაერში 4% -00ე გაიზრლება. 

მხუთავი გაზი სწრაფალ იწოვება ლა სისხლში უეჩთლება ჰემოიგლ–- 

ბინის რკინას,გალააქცევს 80ას კარბიქსიჰემოგლობინაძ.ამ უკაწახსკნელს 

კი არი შეუძლია ჟანგბადს გაძატანა ქსოვიდებთან. ამის გამო ვითარება 

უსოვილვანი კიპოქსია. კარბოქსიპემოგლობინი-მყარი ნაექდია,ლთისანს 

ცირნკულრებს სისხლმი.მისი წარმოშობის ინტენსივობა ლამსოკილებულია 

მხუთავი გაზის კონცენტრაციაზე შესუნთქული ჰაერწი ლა წნისი მ8ოქმე–- 

დების სანგრძლივობაზე. 

ჰიპოქსიის არსებობა კონპენსატოირული შექანიზმების აქჭივობას 

აძლიერებს ორორგანიზმში,იზირლება გულისცემათა რიცხვი, სისხლის წუთმო- _ 

ცულობა მატულობს,სუნთქვა ხმიილება,მაგრამ ეს შექანიბვი 6ხოლოლ0 სუს- 

ტი ინტოქსიკაციის ჯოს არის საკმარისი ჰიპოქსიის მოსაბსრელა0ლ0.
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კღდნიკურალ გარდა ტაქეკარლისა ლა სუნთქვის გახშირებისა, 

გამოსატულია თავის ტკივილ,თავბრუ,ყურებმი ხმაური,გულისრევა– 

პირღებინება,ცნობიერების დაკაიგვა, კომატოზური მდგომარეობა, კრუნ- 

ჩსხვები.სახე–-მოლურჯო ფერისაა,ლიწოვანი გარსები-მოწიიალოჟოლოს- 

ჟეჩი,სუნთქვა ნყვეტილ ლა ზერელე ხლება,მეიძლება სულ შეწყ0ლეს. 

არტერიული წნევა ეცემა,მეიძლება ტვინისა ია ყილტვების მეშუპება 

განვითარლეს, 

დიაგნოზის ლალგენაში გვესმაჩება ანამნეჭი, კანისა ია ლი–- 

წოვანი გარსების დამახ-სიათებელ მოწითალო მუქი ალუბღსყერი. 

პკურნალობის ძირითალი მომენტებია:ავალმყოფი სასწოაფყოლ მ8ოვა–- 

მიროთ გაჩემოს,სალაც მოხლა მონაშვლა,გავათბოთ,თავზე ცივი დავა– 

ლი,მამინვე უნლა დავუწყოთ ჟანგბადს მიცემა(წინასწარ სასუ6თქი 

გზები უ6ლა გავასუჟთაოთ პიინაღები მასისა ლა ლორნოსაგან).0სუბუქი 

მოწამვლის დოს საკმარისია სუნთქვითი ანალეპტიკების შეყვანა( კორ–- 

დიამიწნი,კიჟეინი,კორაბილი). 

უჟიი მძიმე მოწამვდსას- სასნწრაჟოლ ვიწყებთ 1001 ჟანგბადის 

მიცენას ყვეთ სახით,რამლენიზე წუთის შემლგ გალავლივართ 80-90? 

ჟანგბალის წარევზე ჰაერთან 1-3 საათის განმავლობაში, შემძიეგ კი 

40-508 ჟანგბადის წარევზე,. თუ სუნთქვა ტაჩერდა, ხელოვნური სუნთქ- 

ვას ვატარებთ. ავავმყოფს ვუნიშნავთ ასკორბინის მჟავას, კოკარზოქსი–- 

„ლაზას,რიბოფლავინს, იკოტინის მჟავას,ნატრიუმის ბიკარბონატს,ტვი- : 

ნისა ლა ჟილტვების შეშუპების საპიოჟილაქტიკოC-გლუკოზის,მანიტოლის, 

გოგირლმჟავა მაგნიუმის ჰიპეიტონულ ხსწარებს,ფურასემილს, საგულე 

გლკოზილებს, პნევმონიის საპროჟილაქტიკოდ- ანტიბიოტიკებს.
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7, ნაჟტალინით მოწამელა 

  

ნაჟტალინი ორგანიზმმი ხვლება როგორც სასუნთქი სისტემის გზით, 

ასევე კუვ-ნაწლავის ტიაქტილდან, · 

ნაჟტალნი-საშიში მხანია,ძირითალადლ სისხლს,ღვიძლს აზიანებს, 

ორგანიზმში მოხველიიძან რამყძენიზე საათში ვითაჩლება მწეჭჰემოგლო– 

ბინემია,ჰემოლიზი ია სიყვითლე.სასიკვთლო ლზაა მოზრთლებისაოვის 

7-3 გ. ბავშვებისათვის კი,რომლებიც უფრიო 0გიძნობიარენი არიან ამ 

ფხამის მიმაით,სასიკვთლო დოზა გაცილებით ნაკლებია.ასე ნაგ. ახად–. 

ბმობილ,რომელსაც შევახვევთ ნაჟტალინიან მკაყში ნალები სახვევებით, 

ღებულბს წმ§ძინე მოწამელას. 

კლინიკურა0ლ, ნაჟტალნის ორალური მიღებისას ბავშვს ეწყება გუ–- 

ლისრევა-ტებინება,მუცელში ძლიერი ტკივილი ლა ზოგჯეი კუჭის აშლი–- 

ლობა. ავალდწყოჟს აწუხებს თავის ტკივილი,აგზნება,იჟვიაძალ კრუნჩხვე– 

ბიც ძან ეშთვას. 

კლინიკური სურათის განვითარებაში სა სტათას არჩევენ; 

1. მეტჰემოგლობინემია ციანოზიძთ.2. მევავე ჰემოლზური ანემია 

სიყვითლით. 3. ღვიძლის მძიმე დთხტროჟყია. 

"მეტჰეზოგლობინემიის სტათა შეიძლება რამლენიმე საათს გაგრძელ- 

ლეს.ავალმყოფს აქვს დამახასიათებელი ფერმი-მორებო-მოცისფრილან მო- 

ლუიჯომომაომლე.სისხლი მოკულათსყერია. მალე სახე მოყვითალო ელფეის 

იღებს პჰემოლიზის გამო,ზოგჯერ კი მწვანე ვერისაა(ციანოზის ფონზე 
სიყვითლის გამო). რამლენინე ლეშზი სიყვიძლე თანლათან იცვლება 

მკითალი ფერით.ეჩითროციტების ი#იცხვი ეცემა. 

მოწამვლის 0ძიმე მემთხვევამი შესამე სტალაც ვიძარლება.ესაა 

"ღვიძლის დისტროფია,რასაც მეორადი სიყვითლის განვითარება მოყვება 

და ავალნყოვი შეიძლება ღვიძლის უკმარისობით დაიღუპოს,
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დაგნოზის ლასმაბი ანამნწეჭურ შონაცემებთან ერთალ დილი მწიშვნე–- 

ლბა აქვს მარტივი ცლის ჩატარებას: ავალწყოჟის შარლს უმატებენ ტუ–- 

ტეს,რაც იწვევს ლუიჯ ფლუორესყძენციას. 

მკურნალბა:თუ შხამი კანილან მოხვლა,ბავშვი სასწრაყოლ უნლა 

ვაბანაოთ, პერორალური გზით მოხველისას-კუვის ამოჩეცხვას მივმაი- 

თავთ.ვაძლევთ საფაღარათო მარილს. მძიმე წემთხვევაში-–ვენაში შეგვ–- 

ყავს ტოლუოლის ლურჯა 2-4 მგ/კგ მასაზე,0ჭნლა მეთილენის ლუჩჯა 1-2 

0გ/კგ. მასაზე. ავალმყოყს უნიშნავენ აგრეთვე ვიტამი6 C -ს ლილ თ 
ზებში, ანემიის იმის ნა1ვენებია სისხთს გალდასხმა,ღვიძლის უკმარი- 

სობის ლმოს (ნაჩვენებია სისხლს გაიასხმა,ღვიძლის უკმარისობის ლროს) 

უნიშნავენ ლანზოგავ ლეტას,გლკოზის სსნარებს,ამინომჟავებს;თირკმ+ 

ლის უკმარისობის ლროს- პემოდიალიზს უკეთებენ, , 

8- ფოსფორორგამული ნაერთებით მოწამელა 

  

ამ ჯგუფის წარმომაბგენლებია თიოფოსი,ქლოშოჟისი, კარბოფისი.ეს 

ნივთიეჩებები განოიყენება ბუზის ლა სხვა მავნე მწერების წინააღ- 

მ0ბეგ საბირძოლველალ,სასიათლება ძალზე თაი ტოჟესიკუირობით, სიკვლთლს 

იწვევს თიოჟოსის 2-5 მგ ლა ქლიოფოსის 10- 715 0გ.ეს ნივთიერებები 

მოქმელებს ფერმენტ ქილინესთერაზაზე,რომელიც წლის აცეტილქოლინს ლა· 
"აქტივობას უკარგავს მას. ა8ის შელეგალ ორგანიზმში ჭარბი რაოლენო- 

ბით გროვდება აცეტილქოლინი. 

ტიწამვლას ასასიათებს ლასაწყისმი ფსიქომოტორული აგზნება,თავ–. 

ბიუჟ,სეკჩეტის ლიდი რაოლენობით დაგროვება გნონქებში,შემლეგ თან 

ერთვის კრუნჩხვები,მიოჟიბრილაცია,პორიზონტალრი ნისტაგმი,თანლათან 

ვითაიჩლდება კრნური მლგომაჩეობა,პირილან ქაყჟის გალმოსველა. მძიმე მი- 

ნაშვლისას აიგიდ აქვს გულმკერთს კუნთთა ლამბლას,სუნთქვის გაჩე– 

რებას. 
დ
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მკურნალობის მიზნით ავალმწყოყს უკეთებენ აცეჭილქოდწის სპე– 

ციჟიურ ანგატონისტს- ატროპინის 0,7% ხსწაის 0,02 მგ/კგ მასაზე, 

წამლის გაკეთება ავალმყოყის სიმძიმის მისელვით შეიძლება განმეორ–- 

ლეს ყოველ საათმი,სანა0 ავალმყოჟფს პირი არ გაუმრება ია ბრონქირეა 

არ გაქრება, შემძეგში 3-4 საათში ერთხელ კეთლება 0,005 0გ//,კგ.8ა– 

საზე. · 

აგზნების საწინააღმლეგოლ იხმარება ქლორალპიდფმატი,ამინაზინი, 

მ8აგნეზია,ბიონქორეის შესამცირებლაC-კონცენტრირებული პლაბმა,2,41 

ეუჟყითხნის ხსნარის 0,5 0ლ ვეწაში თითო წლს შესაბამისა0, კალციუ– 

მის პჩეპაჩატები,სჟრიიყანტინის ხსნარი. 

9. ქლინახმინწყალბალებით მოწამვლა 

  

დიქლყოჩეთანი,ტრიქლრეთანი–-გამოიყენება ტანსაცმლის ქინიური 

დამუშავების, პარაზიტების წი§ნააღმეეგ ბიძოლის მიზნითი,უკიყლრესა0 

მხანიანია,სასიკვთლო დოზაა 1 8გ/4კგ მასაზე. 

შხანი ალვილალ იხსნება ლიპოიძებმი,სწრაჟალ მეიწოვება ლა 

ლიპოილებით მთლარ ორგანოებში გროვლება,როგოირიცაა ცენტჩაურჩი 

წერვული სისტემა.ღვიძლი,თირკმელზელა ჯირკვლები ლა იწვევს 0ათ 

შეუქცევად ლაზიანებას. 

მოწაშვლა იწყება გულისრევით,პირღებინებით,მეტევითი ხასიათის 

ტკივილით მუცლის აჩები,თავის ტკივიდთ,ეიყორიით. ავალმყოჟს აქვს 

ტაქიკარდა 0ა ტაქიპნოე. რამლეწიმე საათმი ავალმყოყის მიგომარეო- 

გა უმჯობესლდება,რაც გიძელლება ლაახლოებით 2-25 საათს,შემლგ კი. 

მკვეთრი გაუარესება ვითარლება,კანი ლა ლორწოვანი მკრთალი ფეჩის, 

ციანოზური ხლება,წნევა კატასტროჟულალ ეცემა 0-მლე,გუგები ძანლა– 

თა6 განიერლება ლა სინათლეზე რეაქციას აღარ იძლევა,რანლენიმე 

საათში ავალმყოჟი იღუპება.
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თუ შევძელით ნლგონარეობიძან გამოყვანა, 2-5 დღეში ვითარდება 

პეპატო-რენაფიი სინლრომი,რაც თავის მსიივ,ავალმყოთის სიკვთლის 

მიზეზი ხაება. 

მკურნალობა კუჭის ამორეცხვით იწყება.ამორეცხვის ბოლოს კუვში 

ალსორბენტალდ უნდა შევიყვანოთ ვაზელინის ზეთი, 3 0ლ/კგ მასაზე.აუ–- 

ცილებედლა 2-3 -–ჯერ სისხლის მენაცვლებითი გალასხმა,რაც შხამის 8ო- 

ცილების ერთალდეითი რეალური საშუალებაა.შხამის შესაბოვჭალ ხმარობენ 

უნიტოლის 51 ხსნარს კუნთებში გასაკეთებლალ 1-ჯერ ,0ე-2 თა 0ე–ვ 

ლეს 2- ჯერ,მე-4 ლა მე-5 დღეს 1-ჯერ.პირველი ლღილანვე აუცილებელია 
ინსუღხნის შეყვანა გლუკობის 20% ხსნართან ერთალ, გ ჯგუყის ვიტამი- 

ნები,ასკორბინის მჟავა,ლიპოკაინი,სირეპარი,ჩვეაოვანი გზით სითხეე–- 

ბის შეყვანა- 100 8ლ/კგ მასაზე.ნოვურიტთან ერთალ;სასმელალ ეძლევა 
მინეძალური წყლები,ლვიძლის ლაცვის მიზნით ვენაში შეგვყავს ქოლი6- 

ქლიილთს 20% სსნარის 1 0ლ თითო წელზე,0ეზინტოქსიკაციის მიზნით- 

პლაზნა ია პოლივინილპიმოლიდონი;აგზნება-მშეკავების პროცესთა ნოწეს–- 

რიგების 6იზნით ენიმნება ჭენაშინი., 

10. მაბისმწით მწვავე მოწამვლა 

  

შაბიამანი ისმარება როგორც მედიცინაში (ანტისეპტიკური 0ა ალგი- 

ლღობბიივალ მომწამვლელი სამუალება),ცასევე სოყლის მეურნეობაში (შევე- 

ნახეობასა ლა მეხილეობანი) ლა მშეწველბაში. 

რრგანიზმში ძირითადად ორალური გზით ხვლება.იწვევს ძლიემ გამა- 

ღიზიანებელ მოქმედებას კუ§-ნაწლავის ტიაქტჭზე,შეწოვის შემეგ კი– 

ჰემოლიზს,კაპტლაჩოტოქსიკო8ს ,ლვიძლსა და თირკმლების ყუნქციის 08ოწ- 

ლას. 

კლინიკურა0ლ წაბიამნათ მოწამვლის ლმოს აღხნიმნება:ლთონის 

ტემომირში,ძლიერი სალვაცია,ტულსრევა-ღებინება,ტკივილი ეპიგასტ–-
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იიუზის არემი.მალე თან ერთვის სისხლანი ფაღარათი,ძღები ნჯუივი- 

დის გიძნიბა. პირნალები მასა მომნწვანო-მოლურჯო ყერისაა,ენა ია ლი–- 

წოვანი გარსებიც მწვანედ აჟის მეღებილ.მაჯა მინაშვლის იასაწყის– 

ში შენელებულია,შემლეგ კი ტაქიკარდით იცვლება,თან ეწთვის ძლაერი 

თავის ტკივილი,სუნქვის გაძნელება,კრუნჩხვები ლა კოშური მლგომა– 

რეობა. 

შინაგანი ორგანოების მხრივ ლამახასიათებელია ტოქსიური 

ჰეპატიტის განვითაჩება სიყვითღთ,ჰემოდხყური ანემია,თირკმლის 

მწვავე უკმაჩისობა,მწვავე ნეკროზო-ნეფროზის მოვლენები,ანერია 0ა 

ურემია, 

მკურნალობა: პირველ რიგმი კუჭის ამორეცხვას ვიწყებთ კალივეის 

პერმანგანატის 71:1000 განზავებული ხსნარით, ემეგოზი სავატაწნათ 

მარილის შეყვანით.ყოველ 75 წუთში ავადმყოფს ვაძლევთ გააქვივებ:C 

ნახმიის( 1 სუჟრის კოვზი 1 ჭიქა თბილ წყალზე),მაგრნივბის ქველა558 

(ორი სუფრის კოვზი,გახსნილ ეით ჭიქა თბილ წყალში),შეპვყავს ლოი 

რაოლენობით სითხეები როგორის ორალჟიაძ, ასევე რექტალიჩადლ ლა ვეწ1ჩიი 

გზით(პოლიგლუკინი,პჰემოლეზი,გლუკზის 108 ხსნარი ლა ა.შ.1. 

ანტილტებილა6 ვხმარობთ უნიტიილს (სქემის წიხელვით) ლა 6აგ- 

რიუმის თიოსულფატის 301 ხსნარს, 

ავალმყოჟს უტაილება სიმპტომური მკურნალობა:მუცლის ძლიერი 
ტკივილის დშოს- პრომელდის, ატიოპინის კაჩქვეშწა ინექციები,სითბოი 

მუცლს არეშიჯღებინების ლდროს-ამინაბინის 2,583 ხსნარი კუნიებმი. 

უკუნაჩვენებია რძის,საფაღარათო ზეთის,ცხიმების,სიმჟავეების 

იანიშვნა. 

განსაკუთრებულ ყურალება ექცევა ღვიძლისა ია თირკმლების 

ჟუნქციურ მ0ლგომარეობას.მძიმე მოწამვლისას ავალმყოფს ენიშნება 
ვიტამინოთეჩაპია, ანჟიბიოტიკები,კოიმტიკოსტერრილები.
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გველის მხამით მიწამვლა 
___ეაეაეღ– 

საქართველში გავჟცელებულია მხამიანი გველის რამლენიმე სახეობა, 

მათგან ყველაზე ხმირალდ გვხვლება გიურზა,ველისა ლა კავკასიური გვე-– 
გესღა. 

გველის შხამი ზეიცავს სხვადასხვა გოქსიურ ნივთიერებას,როგო- 

რიცაა ჰემოლზინი ,ჰემორჩაგინი ,ციტოტოქსინი, ნევროტოქსინი ლია სხვა. 

ეს ნივთიეჩებები ამორჩევითალ მოქმელებენ სხვალასხვა ოიოგანოებსა ლა 

სისტემებზე ლა იწვევენ მათი ვყუნქციის მოშლას.გველის შხამის მოქმე– 

დებით განსაკუთრებით ძლიეჩალდ ცენტრალური ნერვული სისტემა,გული,თიიკ- 

მლები ლა ღვიძლი ზიანლება. : 

კბენის ადგილზე 2 ან 4 პარალელური მსხვილი წერტილი რჩება,შეი- 

გიძნობა წვა,ძლიერი ტკივილ ლა რამდნიმე ჩუთმი შესიება,მეშუპება 

ან შეწითლება ჩნლება,რაც ოანლათანობით ჰემორაგიულ ხასიათს ღებულობს. 

შეშუპება კიფიზე სწრავალ ვიცელლება,ზოგჯერ კი სხეულზეც გალალის 

აღინიმნება ლინყანგიიტი,რეგიონული ლიმყური ჯირკვლების შესივება. 8ა–- 

ლე ადგილობრივ მოვლენებს თა6 ლაემთვის ზოგალ:საერთო სისუსტე,ზწემ–- 

ცივნება,სხეულის ტემპერატურის მომატება,თავის ტკივილ,გულისრჩევა 

09ა პირღებინება, კუვის აშლლობა,ტაქიკარდია, მაჯის თანდათანობით შე– 

სუსტებით,აიითმიების გაჩენით ,წნევის დაცემით,სუნთქვა ხმირლება და 

ზერელე ხასიათს ღდებულობს,სშირია კრუნჩხვებიც. 

სისხლში ჯურალებას იპყრობს ლეიკოციტოზი,ჟფორმულის მარცხნივ .· 

ტალახრით,შეძბელების უნარის მკვეთრი დაქვეითება,შარლმი სისხლი,ცილი6- 

ლჟები,ცილა. 

ტალაულებელი ლიახმარების მიზანია როგორმე ხედ წუვუშწალოთ შხა- 

ტის გავრცელებას ორგანიზმში ლა ნაკბენის ზევით მისი ტოსქიური 68ოქ- 

წელება გავახეიტრალოთ.
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ავალმყოფს კიფრიზე სასწრაჯოC უკეთებენ ლახკს,თუმცა ზოგი უარ– 

ყოფს 08ის მიზანშეწონილობას,რალჯან ლახტის ლალების შე0ეგალ სისხლმი 

თავისუფლლება სპეციყიური ნივთიეჩება ე.წ. სერიჟიწინი,რიმლს მოქ- 

მელების შწელეგალ სისხლის კაპილართა კედლების განვლალბა ლა ქსო– 

ვილა შელღწევალობის უნარი იგრლება.ამით მხამს ორგანიზნბი თავი- 

სუყლალ გავრცელების საშუალება ეძლევა.მაგრა8 თუ გვაქვს საშუალება 

ლახტის ლალეგიძან ავალმყოჟი სერაფყალ მივიყვანოთ ექიმთან,ასეთი 

მანიპულაცია გამაითლებულია.ავალმყოვს ლთ ჩ#ჩაოლენობიძ სითხე(ჩაი, 

გორაჯონის წყალი ,ფიზიოლოგიუვრი ხსნარი,სოთსხსა თა გლუკოზის ხსნარი 0ა 

ა.შ. )ეძლევა. ნაკბენი ალგილის იიგვლივ ნოვოკაინი:ა 9ა ა9ჩენალ- 

წის ხსნარის კომბინირებულ შეყვანას ახძენენ,2-ჯერ 2 ლის გან– 

მავლობაში შხამსაწინააღმლეგო პიოლივალენტურ შრატს უკეთებენ,ნაკ– 

ბენზე კალუმპერმანგანატის ხსნარის საყენებს ახებენ. პოლივალენტუ– 

რი შრატი ავალმყოფს ზოგალალაც უკეთლება ვენაში ა6 კუნითებთი,სიმ- 

ძიმის მიხეძვით. შრატის დოზა ლამოკილებულა მოწამვლის ხარისხზე 0ა 

ავაძმყოვის ასაკზე(20 8ლ-ლან 100 6ლ–-–8ლ0ე), ერთლროულალ ვენაში 

ჩვეთოვნა0 გლუკოზის 101 ხსნარი მეყავთ ინსულინთან ეჩთალ,რეოპი- 

ლიგლკინი, პჰემოლეზი, აუცილებელა პჩეძნიბოლონის, პირმელდს და 

კალციუმის ქლორიძის 101 ხსნარის წეყვანა. კარგ ეფექტს იძლევა ვი– 

ტამინი C , ნიკოტინის 0ჟავა, ც ჯგუყის ვიტამინები,აჩტერიული ნნე- 

ვის დაცენისა 0ა გულ-სისხლმაირღვთა სისტემის ნაკლებობის დიოს ის- 

მარება ნორალჩენალინი,მეზატონი,კოყეინი. კრუნჩხვების იროს–სეფქ- 

სინი,ქლრალჰილრატის ხსნარი.



- 98 - 

დანარითე: 1 

ენტერული გზით მისაცემი ანტილტები 

  

ანტილტის 

დასახელება 
ჩვენება 

  
წეყვანის წესი 

  

1)გააქტივებული 

ნახშირი 

2) დამწვარი მაგ- 

ნეზია 

3) ტანინი 

4) უნივეჩსალერი 

ანტიდლტი( ლიანწვარი |” 

0აგნეზია,1 ნაწილ 

და გააქეშვებუთდ 

ნახშირი 2 ნაწილ) 

5) კადუმის პეჩ– 

მანგანატის სუსტი 

სსნარი 

  

  

ყველა სახის მოაწამვ- 

ღს დოს 

მჟავებით მოწამვლისას 

ალკალილებით მოწამვ– 

ლისას( მორჟიუმი ,კოკა– 

ინი,ატროპინი, ნიკოტი–- 

ნი,ფიზოსტიგმინი) 

მეტალებით ლა ალკა– 

ლიდლებით მონაშვლისას 

ალკალილებით,ციან– 

წყალბალმჟავას შენა– 

ეითებით მონამვლსას   

1 სუფრის კოვზი ანტი- 

ანტილმი გახსნილი 500 

მლ წყალში კუჭის ამო– 

სარეცხალ ასაკის 8იხეC- 

ვით. 

სუფრის კოვგით 300 0ლ 

წყალან კუჭის გამოძე– 

ცხვის წი6 ასაკის 8იუ– 

ხელავალ : 

1/2 ჩაის კოვზი ჭიქა 

წყალზე ამორეცხვის წი6, 

0,51–იანი ხსნარი ამო- 

საჩეცხა0, 

1 სუფრის კოვზი ჭიქა 

წყალზე–ანორეცხვის წინ 

კუჟის ზონლით ანო- 

რეცხვის წინ



  

  

6) პარაჟინი 

(თხევად ) 

?) სუყრის მარილი 

მ) ცილვანი 

წყალი 

  

ცხიმში ხსნათ შხა–- 

მებით მოწამელისას 

(ბენზოლი,ბენზინი, 

ინსექტიდლური პრეპა- 

რატები) 

აზოტმჟავა ვერცხლით 

ლაამაწყლულები მხამე– 

ბით მოწამელისას 

  

150 8ლ.შეყავთ ზონდით 

კუჟმთიი მოზიდლლებში. 

ბავშვებში–- 3 0ლ.კგ. 

მასაზე. 

1 ჭიქა მაიიდანი წყალი 

ამორე ჯის წი6 

1 კვერცხის ცილა 

1 ჩაის ჭიქა წყალზე 

ამოჩეცხვის წი6
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დანართი 2 

პაიენტერულალ შესაყვანი ანტილოტები 

ანქიდოტის ჩვენება დოზა 
დასახელება 

7 2 ვ 
  

71) ატროპინის 13 

ხსნარი 

2) ბემეგრილის 

0,5? ხსნაქი 

ჭ)კალციუმის გლუკო– 

ნატის 10% ხსნარი 

4) კოჟეინის 10% 

ტსნარი 

5) ლმინალნატრიუ–- 

მი ამპ.( 0,2) 

6) მეთილენის 

ღო 

7)ნალრჩფანის 0,5+1 

ხსნარი 

  

ყოსჟორორგანული წივძთიე- 

რებით მონამვლა 

ბარბიტურატებით, 6არკო– 

ტულ საშუალებებით, ალკო– 

ჰოლით მონაშვლა 

ჟენოლით მოწამელა 

ალკიჰოლური ინტოქესიკაცია, 

ფენოტიაზილის პრეპარატე–- 

ბით მოწამვლა 

სტრიქნინით,ატროპინით 

მონამვლა ვსიქომოტორულ 

სტათაში ' 

მეტჰემოგლობინის წარშო- 

მქმნელი წივდიერებებით 

ი ინამვლა,(ანილნი,წაეტპ 

ღწი,სულჟალილამილები, 

სიწიდს მჟავა ლა ა.შ.) 

მძიმე მეტალთა 0ა”ილებით 

ვერცხლისნალის,სათითურას 

“დ
   პჩეპარატებით მონაშვლა   

« 

2-4 9გ.ვენაში 75-20ნწთ 

მძიმე ინტოქსიკაციის 

მოხსნამდე 

10 8ლ 6წელა შეყავთ 
ვენაბი უეჟექტობის 

ლროს 1/2-1 საათში 

მეორლება 

5–-10 მლ.ასაკის 0ი–- 

ხელვით 3-4-ჯერ 
დღემი 

თიოო 0ლ კანქვეშ 

კუნთებში კეთლება 

აგზნების გავლამლე 

2 0ლ ვენანი გლუკო– 

გის ხსნართან ერთალ, 

მოზრდილებვი 5-710 8გ 

ჯოველ 70 წუთში, კუმი- 
დლა6 გამოჯვანანლე
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7 

8) ნატრიუმის 

თირსულფატი 201 

ხსნარი 

9) ნატრიუმის 6ნიტ.- 

რატის 3§ ხსნარი 

10) პილოკარპინი 

( ამპ.) 

11) პროზეირინი 

0,051 ხსნარი 

12) სტრიქნინი 

( ა6პ.) 

18) უნიტოლის 53 
ხსწაიი 

14)ქოლინქლოჩილის 

208 ხსნარი 

2 

ციანწყალბალმჟავით,ყენო– 

ღით,ვერცხღოსწყდოს პირე– 
პარატებით მოწამვლა 

ციანწყალბალის შენაეითეუ 

ბით მოწამვლა(სუნიქვის, 
0ნ6ობიერების დარღვევით). 

ატროპინით მოწამვლა 

ატროპინით,პაქიკარპინით, 

ანტიჰისტამინური პრჩეპარა+–+ 

ტებით მოწანელა 

ბარბიტურატცებით, ალკოჰო– 

ლით მონამვლა 

მძიმე მეჭალოა მარილებით, 

ვერცხლისწყლის ლა სათითუ-+ 
რას პრეპარატებით მნიწა- 

შვლა 

ჰეპატოტროპულ მხამებით 

(ამინაზინი,სულფანილამილე-! 
გი,ლარიმხანი,სინდთაჯი,     გმხამიანი სოკო)მონამვლა, 
როცა გამოხატულა ტვიძ- | 

ღის უკმარისობა. 

ვ 

5-10 მა ვენაში გფ– 

კოზის ხსნართან ერთალ, 

2-9 -ჯერ დემი 

"10 0ლ.ნელა ვენაში 

გლკოზის ხსნართან 
ეითალ 

5-10 მგ ყოველ საათში, 

სანა8 პირის ღიუს 

სიმმრალე ლა მილჩიათ 

არ გაივლის 

ვენაბი ან კუნთებში 

0,1 მლ თითო წელზე 

განმეორება 1-2 სთ–წი 

2-3 მგ.კანქვემ ან 

ვენაში 1 სთ./ი კომი- 

0ან გამოყვანამლე 

0,1 მლ.კგ.მასაზე 

1-დღეს-2-4 ჯერ კუნთებ- 

)I1-ლეს2-3-ჯერ კუნ- 
იებში 

1II–-ლეს 1-2-ჯერ 
კუნთებში 

ვენანი-გლკოზის 

51–იან ხსნარში 

გახსაილი
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ლანართი ვ 

მწვავე მოწაშვლს ლიოს პირველ ლახმარება : 

V შხამის მოწამელის ნიშნები პირველი დახმარება ლა 

ლხასახელება მკურნალობა 

1 2 ვ 4 

1.I ადრენალინი | მოუსვენრობა,კანკალი, L | ამილნიტრატის შესუნთქვა, ნიტ– 

Lმეზაჭტონი, | მომატება,წნევის აწევა, | როგლიცერინი,ვენის ქვეზ,ბენ- 

ეყეძიინი) | გყივე შემთხვევებში გუ- | ზოპექსონიუმი კუნოებმი( 2ჯ 

ლსრევა,ღებინება,ყილ–- | ხსნარი),ქლორალპილრატის ოყნა, 

ტვების შეშუპება ჟანგბათ,ქაჟური,კორდიამნინბი, 

ხელვწური სუნთქვა. 

2. | ალკოჰოლი სუნი პირმი,სახის ჰიპე–| კუჭის ამორეცხვა თბილი წყლით. 

(ღვინის რემია,მენელებული და სასნელი სოდა დასალევა0,სუფ– 

სპირტი) ხმაურიანი სუნთქვა,ღე– თა ჰაეჩრი,ნიშაფურის სპირტის 

ბინება,შარლსა. 9ა განა–- შესუნიკვა, კოიყეიწისა ლა ქა– 

ვთს უნებლიე გამოყოყა, | ფ§8246ის ინექციები,საგულე გლი- 

ზოგჯერ კრუნჩხვები, აგ–- კოზილები,გლუკოზის 20% ხსნა- 

ბნებალბა,ბოლვებე რი ვენაში,აგზნების დროს 
ჰპალცინაციები. ქლორალჰილჩატის ოყნა. 

ვ, | ანილწი ია | სახის სიფერმკიოთალე,ცია“ ვენაში მეთილენის ლილა (1% 

მისი ნანაი– | 0ოზი,ქობინი,საერთი სი–| ხსნარი)ან ქიომოსმონი,სითბო, 

მები სუსტე,ტემპეტატურის და-„ „ჟანგგალის მიცემა, კოყეინი,     ქვეითება,წარძივის გაძ–- 

წელება,გონების ლაბი6C–- 

ვა, კრუნჩხვები ,კომა.   კორდლანინი კანქვეშ,ვენაში 

გლუკოზის ხსნარი ასკობრინის 

მჟავასოან ერთალ,ნატრიუნის 

თიოსულფატის 30% ხსნარი; 
ხელოვნური სუნთქვა. შხამის 

ბაგნით ნიღებისასე-–იგივე 0ა 

კუვის ამორეცხვა.



  
ვ 
  

4, 

დ. 

  

  

ანტიჟრიზი 

ატროპინი 

(ბელადონა) 

ბორის მჟავა     

ტკივილი გულის აჩეში,ლე– 

ბინება,წელის ტკივით, 

აგზნება,უნებლე შარძვა 

და კუჭის მოქმელება,გო–- 

ნების ლაგინძვა. 

გუგების გაყაჩთოება,პირის 

სიმმჩალე,ხმის ჩახლეჩა, 

ყლაპვის მოშლა,გულსრევა, 

ღებინება,აგზნება,ქოშინი, 

ტაქიკაჩდის. ზოგჯერ კრუნ– 

ჩხეები,რასაც მოგვიანები: 

კომუჩი მჭბგომარეობა ი 

ვება.     
გულხრევა–ღებინება,8უც- 

ლის ტკივილი,სახის პიპერე4 

მია,კანზე პეტექიური გამო+ 

ვენაში ნატრიუმთიოსულყატის 
ის ნატრიუმბიკაიმბონატის 

ხსნაჩრი,გლუკოზის 201 ხსნა- 

რი,ეუჟილინი,ლაზიქსი, C 

ვიტამინი,ჟანგბად,კორგდ- 

კჯნი, 

კუჭის ამორეცხვა გააქტი- 

ვებულ წახმირით,კალუმ- 

პერმანგანატის ხსნარი 

C 7: 7000),ლით რაოძენო– 

ბით სითხის მიცემა,პილო- 

კაჩიპჰინის 11 ხსნა“რი კან- 

ქვემ,პირის სიმშრალის გაქ- 

რობამლე.კომის შემთხვევაჩწი 

პროზერინის 0,053 ხსნარი 

0,7-1 მლ ასაკის მიხეძვიძ. 

გუგების გაჟა”თოების ამოს - 

ჟიზოსჟიგმინი,აგზნებისას 

ქლრალჰიდრატის ოყნა,თავზე- 

ცივი ტილო,ვენამი გლუკოზის 

სსნარი ასკორბინის მჟა- 

ვასთან ეჩთალ,ჟავგბალი, 

ხელოვნური სუნიქვა. 
კუჭის ამორეცხვა თ2გილი წყლის 

ჟორსირებული დიურეზის ჩაჭა- 

ჩრება.მოწოლებულია ჰემოდია:ი- 

ნაყარი,კანკალ, კმუნჩხვებრ.ზი ან ჰენოსორბცია.   ანურია.
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2 ვ 4 

  

?7, ბენზინი 

( ნავთი, ბენ- 

ზოღ ) 

გველის 
შხამი 

  
  

  

თავის ტკივილდ,თავბიუ, 

სკლერების სიყვითლე,გუ– 

«დისრევა,ტაქიკაჩდია, არტე–- 

რიული წწევის აწევა, აგზ–- 

ნება, კზუნჩხვები,0მძიმე 

შემთსვევამი უგონო 8ლგო– 
მარეორობა.წიგნით მიღებისას 

ზოგალ მოყლენებს თან ერ- 

თვის ძლიერი მუცლის ჟკი- 

ვიღ,ღებინება. 

ნაკბენ ალგილს 2-4 წერტი- 

ლოვანი ჭქრილობა,შესიება, 

ჰემორაგიული შეშუპება,ლი# 

ფანგოიტი,ჩეგიონული ლიმ0- 

ყური ჯირკვლების შესიება, 

ღებინება,ტემპერატურის 

აწევა, ბოლვა, კეუნჩხვები, 

კოლაჟფსი. 

- 

  

სუყთა პაეჩი,ჟანგბალი,ტათ- 

ბობა,ვალერიანის წვეთები, 

ლობელინი,გლუკოზის 4013 

ხსნარი ვენაში,ხელოვნერი 

სუნთქვა,ვიტამინები, 105 

კალციუმის ქლრილდოი. შიგნით 

მიღებისას“ კუჭის ამოჩეცსვა, 

სათბური მუცელზე,პიომედლოლი, 

დასალევა0 თბილი რძე,ზეთი., 

ნაკგენის ზემოთ კილიზე 

ლახტის 0ალება.ჭრილობილან 

შხამის გამოწოვა სისხლის 

გამომწოვი კოტოშით,ვიილბის 

როჩეცხვა,კალუმპერმანგანა– 

ტის ხსნარით,გველის შხანსა- 

ჩინააღმლეგო პოლივალენტური 

შჩატის შეყვანა კანქვეშ, 

ნოვოკაინის 1% ხსნარი, ალმე- 

ნალიჩის დამატება.კიყეინი, 

კორდამინი,კოიგლიკონი;მში- 

ზე შემთხეევაში –სისხლის 

შენაცვლებითი გალასხნა.პრო- 

მელლი,ატროჰინი,ჰეპარინი 

კუნთებში,ანტიბირჭიკები.
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70. ლარიშხა– 

ნი(დარი- 

0ნხანმჟა–- 
ვა,არენ, 

ლი,ყიან.   გული 0წ-; 
ვანე რა 

ა.წ.) 

    
· ციანოზი,გონების ლაკარ- 

თავბრუ ,ფსიქიური აგზნე–- 

ბა,პაუცინაციები, კანის 

სიფერმკითალე.ცივი ოვლი 

სახეზე,ლებინება,ტკივი- 

ლი მუცლის აჩეში,კანკა–- 

ლი,კრუნჩხვები. 

პირის სინშიალე,ნეიწყვის 

ლდენა,ხშირი ღებინება,ზოგ- 

ჯერ სისსლიანი;მუცლის ტკი 

ვიდ,კუქის აშლილობა ქიო- 

კუვის ამორეცხვა ტანინის 28% 

"ხსნარით (პეროჩალრიი მიღებისას) 

აგზნებისას-–ბარბიტურატები;სუნ– 

თქვის მოშლისას-ხელოვნური ხუნ- 

თქვა,უანგბათ. შხამის გამოსა–- 

ლევნალ–ჟორსირებული ლდიჟრები. 

გულსისხლძარღვთა სისტემის უკ– 

მარისეუბისას· პვენაში პლაზმა, 8ი- 

სი შემცვლელები,ნოჩაზმენალინი., 

კუჭის ამორეცხვა ნახმირით,გოგ- 

ირლმჟავა მაგნეზიის ხსნარი( 20გ) 

– ლ-წყალზე) უნივერსალური ანტი-, 

ლოტი ( LI 7/V ), უხვი სასმელი,   ლერის მსტავსი განავლით, 

ტევა. კოლაფსი. დარიშხანის 

შემცველი საღებავებით 

მონაშვლისას ნაღებინეპი 

მასისა ლა პირის ლორნწო- 

ვანის 0წვანე · შეყფერილ–- 

ბა. 

ცილვანი წყალი,იძე. მკურნალ – 

ბა უნითიოლით (58 ხსნარი) კუნ- 

თებში 6-მ სთ.ერთხელ,შემძეგ 

დღეებში 2-3-ჯერ,კოყეინი,კორ- 

დიამინი,ქაყჟური,აბრენალინი,ვი- 

ტამიწი C ,ვიკასოლ.ტკივითს 

დჩოს პრომელოლი აკროპინთან ერ- 

თალ.0ძიმე შემთხვევებში მიმაჩ- 

თავენ ვეწამი გლუკოზის 58 ლა 

ფიზიოლოგიური ხსნარის ,ნატრიუტ- 

სულფატის 30% ხსნარის გაძასხმაც 

ვენაში კალციუმის ქლორიდის შე–- 

ჯვანას. ავადმხოფს ეძლევა ჟანგ–-   გალ,გაძბობა,



_– 

% ” 
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11. 

19, 

| დიმელჩი- 
ლი,ჰიპოღ 

| ფენი,ეტი 
| ტინი 

ინსულინი 

L 
- 

  
იოლი 

    

მივარლნილობა, 2-1 საა–- 

თის მემლეგ აგზნება, 

ჰალცინაციები,ხველა, 

ჰიპერემია,ტაქიკარდა, 

უნებლე შაილვა ლდა 0ე–I 

ფეკაცია.შეიძლება კრუნ- 

ჩხვებიც განვითარდეს. 

ზელმეტი ლოზის ლროს-მიმ 

შილის გრძნობა ,მოუსვენ– 

რობა,გონების აჩევყა,თავ 

ბრუ,სასის გაწითლება, 

ოფყლი,კლწნური 0ა ტოწრი 

კრუნჩხვები,პირმი აცეტო 

წის სუნი არ არის,შარC-I 

ში აცეტონი ლა შაქარი 

არ არის. 

ს)   

პირში სპეციყიკური სუ– 

ნი,პირის ლორნოვანის 

დლამწვჩობა, ხორხის შეშუ-+ 

პება,სჩისხლანი ღები– 

ნება, ფაღარათი,ზემატუ– 

რია.   

კუჭის ამორეცხვა,გამწმენლდი ოყნა, 

ჟორსირებული დიურეზი, ხ -ჯგუყჟის 

ვიტამინები, ასკორბინის მჟავა. 

სუნთქვის ლარღვევისას–ხელოვნერი 

სუნთიქვა,წნევის დაქვეითებისას–- 

პრესორული ამინები.(ნორალრენა- 

ლინი,მეზაკონი 0,05-0,1 8ლ თითო- 

ნელზე). 

მსუბუქ მემთხვევაში 2-3 ნატე- 

ხი შაქარი,მძიმე შემთხვევაში, 

ვეწაში 40% გლუკოზის ხსნარის 

წეყვანა,ამზრჩენალინის ტაკეთება, 

კუვის ამორეცხვა ნატრიუმთიოსულ–- 

ჟატის 0,595 ხსნარით, შემლეგ წყ– 

ლთ.იძის ცილოვანი წყლის მიცე“ 
მა,კოჟეინი, კორდამინ6ი,კორგლ– 

კონი,ვენაში გლუკოზის 5-10%ჯ 

ხსნარი წვეთობით, პჩომელლი.



14" 

15. 

16, 

  

– 10? 

  

კაღდლუმ– 

პექმან- 

განატი 

კოყეინი 

მეთილის 

სპირტი 

(ხის სპირ- 

ტი) 

  

ვ 

საჭმლის მომნელებელი 

ტრაქტის ლამწვიობა, 

ძლიერი ტკივილ. 

სახის გაწითლება,აგ8ზ- 

ნება,ძლიერი ტაქიკაი–- 
ლია, თავბიუ, კუნთების 

კანკალი, კპალუკინაციე– 
ბი.მძიმე შემთხვევამი 

სიკვდლდილი გულის ლდამბ- 

ლით. 

თავის ტკივილ,ლღები- 

წება, ბარბაცით სია–- 

რული,ფეხების ტკივი- 
ლი,მხელველობის 8ო8- 

ლა, გონების დაკაირგ– 
ვა,კომა, ცივი ოჟლი, 

უნებლიე შაირძვა,სუნ- 
თქვის გაჩერება, 

; ; : 
: 
! 

  

4 

კუჭის ამორეცხვა ნყლით,მუცელზე 

ვივი,სოლის ინჰალაცია, ზეთის 8ი- 

ცემა დასალევა0,ტკივილლიამაჯუ–- 

ჩებელი საშუალებანი, 

კუჟის ამორეცხვა წყლით,ტანინის 

28 ხსნარით, ქლრრალკილნიატის რტყნა 

ნაწლავების გამოერცხვის შემლეგ, 

სასაქმებელი 8არილი,ხელოვნური 

სუწქვა, საგულე საშუალებანი. 

კუჭის ხმირი ამორეცხვა წყლით, 

სოდლანი ხსნარით, ლ0ასალევალ ამო- 

ნიუმკარბონავი თითო ჩაის კოვზი 

1/2 ჭიქა წყალში,შემლევ სასაქ– 

მებედ მარიღდ,სიყონის ოყნა. 

ვენაში-მეთილენის ლილა 1% ხსნა- 

რი ან ქრომოსომონი.ტკივილლამა- 

ჯუჩებელ საშუალებანი.ხელოვწერი 

სუნთქვა. აგზნების ლჩროს ბარბამი- 

ლი.ანტილტა0 51 ეთილენის სპირ- 

ტი ლა 58% გლუკოზის ხსნწაგი(თანა- 

ბარი რაოლენობა)25-200 80ლ ასაკის 

მიხელეით,
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ჰ 4 
  

17, 

70, 

  

მორყიუმი 

(პიომე– 

დოლიკდიო 

ხინა,ჰე- 

როინი) 

  
მჟავები 
(მატილმ- 

ჟავა,გრ- 

გირ0მჟა–- 

ვა,ძმაჩ- 

მჟავა, 
აზოტმჟა- 

ვა)     

ძილის მლგომარეობა,გუგე– 

გის შევინჩოება,კანის ჰი 

პეჩემია,ძლიები ოყლის 

ნა,კიფურთა გაციება,თავ- 

ბრუ,ყცრებიი შუიდ,შენე–- 

ლებული მაჯისცემა,ტემპე– 
იატურის აწევა,სუნთქვის 

იამბლა. 

  
საჭმლის მომწელებელი ტრია+ 

ქტის ლამწვრობა.ტკივითდ, 

სისხლიანი ღებინება, ნერ/- 

წყვის ლენა, პირის ლორწი- 

ვაწის,ხორსის შეშუპება, 

გრონქიტის მოვლენები.გუ–. 

ლის მუშაობის დაქვეითება“   

კუვის ამორეეხვა კალიუმპენ- 

მანგანატის ხსნარით, ნალოიჟი- 

ნის შეყვანა კანქვეშ,კუნთებმი 

ან ვენაში (განმეორება შეიძ–- 
ლება 70-75 ჩუთში),თუ არა 

გვაქვს–ატროპინის 0,138 ხსნა–- 

რი კანქვეშ,(განმეორება 70- 

-75 ნთ), კუფჟუინის 701 ხსნარი, 

ხელვწიი სუნთიქვა,ვენაში სი- 

თხეების წვეთოვანი შეყვანა, 

კუჭის განმეორებითი გამორეცხ- 

ვა,გამწმენლი რყნა, ხელოვნური 

სუნთქვა, შარდს ბუმტის კათე–- 

ტერიზაცია ლა შართს გამოღება 

კუჭის ამორეცხვა უხვი წყლით, 

დამნყარი მაგნეზიის შერევა. _ 

დასალევალ კვერცხის ცილა, ლი–- 

წოვანი ნახარმები,მცენარეული 

ზეთი,ლირწოვანზე დლიკაინის ან _ 

კოკაინის წასმა,ვენაში კალციუთ 

მის ქლიიდთის 105 ხსნარი, ნოვო- 

კაინის 0,532 ხსნარი,სოლის ხს- 

ნარი,პიომელლი,ატროპინი,სით- 

ხეების წვეთოვანი შწეყფვანა, 

საგულე გლკოზილები,სორხის შე– 

შუპებისას-ტრაქეოტომია,ინტუ- 
ბაცია,



  

19, 

20, 

21. 

ა 

ა
ა
ს
 

ნახშირი- 
ჟანგი 

ნიტიო- 

გლიცერი– 

ნიშალრი4! 

სპირტი 

(ამიაკი) 

ტკივილი, სუსტი პულსი,     

ვ 

თავბიუ,თავის ტკივილ) 

ჯურებში შუილი,ზოგჯენ 

ღებინება,გონების ლა–- 

კარგვა,სუნთქვის მკვე- 

თრი შესუსტება,კომა. 

ზოგჯერ აგზმხება-კრუნ- 

ჩხვები, 

  
სახის ჰიპერემია,თავბრქ) 

თავის ტკივილი,გულის- 

რევა ღებინება,ტაქიკარ1“ 

დია,ციანოზი,ბოძვები, 

გონების დაკარგვა,მეტ- 

ჰემოგლბინურია. 

ხველა,პირში ამიაკის 

სუნი,პირისა ლა ხორხის 

წვა და ტკივილი, ხმის 

დაკარგვა,თავბიუე,თავის 

მთელი სხეულის გაცივე– 

ბა, კრუნჩხვები.   

4“ 

სუფთა პაერი,ჟანგბათ,ლობელინი, 

ვენაში მეთილენის ლილას ;:8 ხს–- 

ნარის შეყვანა გლუკოზასთა6 ეი- 

თალ,ქრომოსშენის ბსნარი, კოფეი– 

ნი,კორდამინი;აგზნებისას – 

ქლჩიალჰილჩატის ოყნა,თბილი ლა 

ცივი აბაზანის მონაცვლეობა, 

ვიტამინი, ხელოვნური სუნთქვა, 

კორგლკონი,სისსლის შეწაცვლე– 

ბითი გალასხმა, 

კუვის ამორეცხვა, სასაქმებელი 

მარიღდ,ვათბობა, ჟანგბათს მი- 

ცემა,ვენამი-გლუკოზის ხსნამი 

ასკორბინის მჟავასთან ებთა0, 

მეთილენის ტუჩჯას 74 ხსნარი ან 

ქრომისმონის ხსნარი,სისხლს 

მენაცკლებითი გალასხმა,ხელოვ- 

ნურის სუნთქვა. 

კუჭის ალმეულ ოდნავ მეხჟავე– 

ბული წყლთ ფრიხილალ ამო“ეცხვ. 

ზონზზე ვაზელინის ზეთის ჩასში! 

მემეგ,წინასნარი არომეჯოლს, 

ატროპინის გაკეთება.( სისხლის 

წინარევი კუვის ამრორეცხვის 

უკუჩვენება აქ არის).შიგნით 

ლიმონმჟავას ან ძმარმჟავას



  

4 
  

22. პაქიკაჩ– 

პინი 

პილოკარ- 

პინი 

    

თავეს ტკივილი,თავბიუ, 

აგზნება, კალცინაციე– 

ბი,კიუნჩხვები,ენის   დაბუჟება,გუგების გა– 

ყართოება,მხელველობის 

0მოშლა,ხშირი ღებინება 

ზერელე სუნთქვა,ციანო- 
ზი,ტაქიკარძია, მოსალი1 

ლნელიატოლაჟხი, 
უხვი ოჟლის 0ლენა,ნე#- 

წყვის დენა,გულისჩევა 

მაჯის შეწელება,შემ– 

0ეგ კი აჩქარება,ფილ- 

პვების შეშუპება, კოლაჭ 

ხი.   

18 სსნაჩი ყოველ 5 წუთში,ვენაშე 

ნვეთოვანი გალასხნები ჩვენების 

მიხელვით,უხვალ იძე,ლორნოვანი 

ნასარშები,ზეთის ემულსიები,გან- 

მეორებითი ტკივილისას ლამაჯუჩებე- 

ლი საშუალებანი,კოჟეინი,ქაჭური, 

კოილიამინი,ჰპილროკორტიზონი. 

კუჭის ამოჩეცხვა კალიუნპებმანგა- 

ნატის სუხტი ხსნარით,გააქტივე– 

ბული ნახშირით.მაღალი ოჯნა,ვენა- 

მი-სითხეების წვეთოვანი გალასხმა, 

ხელვნური სუნთქვა. კოლაჟსის დმოს- 

ეფთძემრინის,მეზატონის შეყვანა 

ან ნ ოჩამჩენალინის ხსნარის 

გამოყენება. 

კუვის ამორეცხეა გააქტივებული 

ნახშირით, კალიუმპერმანგანატის 

ხსნარით,ატიოპინის 0,13 სსნარს 

კანკვეშ შეყვანა,ეუჟილინის სსნა–- 

რი,მაღალი ოყნა,ჟანგბალის ნწიცემა, 

სუნთქვითი ანალეპტიკები,ფილტვე–- 

ბის შეშუპებისას-სისხლის გამოშ– 

ვება,კალციუმის ქლორიდის 710? 

ხსნარი ვენამი,კორგლიკონის 0;06ჯ 

ხსვარი,სუნთქვის მეჩერებისას-ხე- 

ლოვწური სუნოქვა.
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სალიცილმუა- 

ვა ლდა მიხი 

ნაჩილები 

სანტონინი · 

სალვარსა6- 

ის პჩეპარა– 

ტები:(ნოვარ 

სენოლი,მ0იარ 

სენოლი,ოსა#მ 

სოლი). 

გულიხრევა,ზოგჯერ ღები- 

ნება,ფაღარათი ,ქომინი, 

სმენისა ლა მხელველბის 

შესუსტება, კოლაყსი.მო–- 

გვიანებით ყავის ნალექი 

მსგავსი ღებინება. 

გუგების გაყარძოება, 

ავადმყოყს ყველაყერი 

ყვითლაC ეჩვენება,აწუ–- 

ხებს ნერწყვის დენა, 

ღებინება,ფაღარათი ,თავ- 

ბრუ, კჩუნჩხვები,მათ 

მოშწვანო–ყვითელი ყერი- 

საა. 

სახის ჰიპეტემია, ენისა 

და ხორხ-სარქველის მშე–- 

შუპება,0შიალი მტანჯავი 

ხველა,შემცივნება,ტემ–- 

პეჩატურის ანევა,ღები- 

ნება,ჟაღარათი,გონების 

დაკაიგვა, კრუნჩხვები,   
– 

  

კუქჟის ამო“ეეხეა,სუჟრის მარი- 

ღხს სხსნარით,კოჟეინი ,კონთა–- 

8ინი,გათბობა,ფორსირ”ებული 

დურჩეზი.მძიმე მემთუვევაში 

ჰემოსორბცია. 

კეჭის ახოჩეცხვა,მაღალ ოყნა, 

მარდმლენი საშუალებანი,კრუნ- 

ჩხვების დოს-ქლრალჰიბჩატის 

ოყნა,თბილი აბაზანები,ცხიზებს 

უნია ვერილთთი. კოლაფსის ლჩოს- 

კოფეინი,ქაჟური,კორლამინი. 

კუჭის ხმირი ამო“ეცხვა,09ა95”ვა–- 

რი მაგნეზიის მიცემა,უნითიოლის 

55 სსნარი,ჯოველ 6სთ-მი,ნატრი- 

უმ–იიოსულყატის 308 ხსნარი,ჩძე, 

ცილვანი სითხე,გლუკოზის 10» 

ხსნარი ვენაში,ვიტაშინები, 

მუცლის ტკივითს ლროს პრომე–- 

დოდ ატროპინძან ერთალ,კოლაფსის 

ლმოს კოჟეინი, კომლამინი,ქა–- 

ყური კორგლიკონი,ან-:რენალინი, 

ანგილტალ შეიძლება გამოვიჯუ– 

ნოთ შემლეგი ნა“ევების ერთობ-
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I) 2 3 4 

ლივი მიცემა:რკი ნა-სულფაჭის 

წყალხსნარი,ლამწვარი მაგნეზიის 

წყალხსნარი,ყოველ 5 წთ-ში 

თითო სუფრის კ?შები. 

27.| სიცხის თამ– | გ.ლხსჩევა,ღებინება, კუვის ამორეცხვა გააქტივებული 

ნევი (ამილ-| ტემპერატურის დაქვეითე-! ნახბი“რით,ჟანგბადლის მიცემა, 

პირინი,აცე- | ბა,ქობინი,8ივარლდნილობა, კორდამინი,კოფეინი,გლუკონის 

ტილსაღციდს!I პოდვა, კომა.ჟენაცეტონით| 58 ხსნარი წვეთობრივალ,სითხეე- 

მჟავა,ფენა– | მოწამვლისას კანზე გა– | ბი უხვალ. კჩუნრხვების დროს- 

ცეტონი) მონაყარი,მეტპჰემოგლობი! ქლორალჰილრატი ოყნით,ფენაცე- 

ნის წარმოქმნა. ჭოცით მონამვლისას ნეთილენის 

ლურჯას 1% ხსნარი ან ქიომოს- 

მონი ვენამი. 

26| სკიპილარი ვის ტკივილი,ღებინე–-) კუვის ამორეცხვა,შიგნით-ნას- 

ბა,მაჯის აჩქარება,გა–) შირის მიცემა,ლიწოვანი სას- 

ძლერებული მარლვა იის| მელები,კუვის განმენლა,გულის- 

სუნით,შარლში ცილისა წასვლისას-კიყეინი,ქაყური, 

და ერითროციტების მემ- კორდიამინი. 

ცველობა,გულისწასვლა. 

291) სტრიქნინი ძლიერი კრუნრხვითი მე-|) კუჭის ანორელხვა კალიუნპერმან- 

  
ტევები,ყბების კონტ“ 

რაქტურა,ოპისტოტონუსი, 

ციანოზი,სუნთქვის შე– 

ჩერება ლიაყრაგმის 

კრუნჩხვის გამო.გულის 

მუშაობის დაქვეითეზა, 

განატის ხხნარით,ან გააქტივე- 

ბული ნახშირით. კრუნჩხვების მო- 

სახსნელად თტოროტანის ნარკოზი 

ს6 კპექსანალის 70% ასწნაიის 

0,5-1 0ლ.ასაკის 8ნიხელვით, 

ქლორალჰილჩატის ოყნა,გოგირიC-     კოლაფსი.
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30. 

37. 

სტროჟანტინი 

(კორგლიკონი 

დიგიტაღისი) 

სულემა 

(კალომელი) 

  

ტკივილი გულის კოვზია6, 

ღებინება,მენელებუდ, 

არათანაბარზომიერი მაჯა, 

ბოლმვა, კომა, კრუნჩხვები. 

პირის ლორნოვანის ლამ–- 

წვრობა ლა შესიება. 6ერ- 

წყვის რენა,საყლაპავი 

მილს ძლიერი ტკივილი,გ) 

ლისრევა,ღებინება, ზოგ– 

ჯერ სისხლიანი. მუცლის 

ტკავილი,ტენეზმები,თიჟქ- 

კმლს დაზიანება.       

მჟავა მაგნეგიის 25% ხსნარის 

შეყვანა ვენამი,ხელშვნერი 

სენთქვა, კალციუმის ქლორიდის 

10% ხსნაჩი.ოთახის ჩაბნელება. 

ვენაში სეყავთ» კალიუმის =რე– 

პაჩატები,ნოვოკაინამიდლი (70% 

სსნარის 0,5-5 0ლ0.ასაკის 

მიხელეით), კ, 9თებმი ეუყილინის 

268 ხსნარი,კოყეინი, აგზნების 

მუსაასნელადლ–ბარბიტერატები. 

გრალდკარლის ძ%რს-ატ”ოჰინი. 

გლუკოზის 40%-იანი ხსნარი ვე– 

ნაში.ნნწევის დაცემისას –ნოტაC- 

რჩენალინი. 

კუვის ამიჩეცხვა თთ ჩარმე- 

ნობით ნყლით,ლამწვარი მაგნე- 

ზიის ხსნარით ან გააქტივებული 

ნახმირით, ნატრიუმთიოსელუატის 

2%-იანი ხსნარით, ლიასალევალ- 

კვერცხის ცილა,ლჩნოვანი ნა- 

ხაჩმები, დილი ჩაოლმენებით სითხე 

უნითიოლის 5 სსნარის შეყვანა 

კუნთები ჯოველ 8 საათნი ე“თ- 

ხელ,ვენამი-ნატჩიუმთირსულცტავის 

305 ხხნარი,გლუკოზის 10: ხეჩა- 

რი ვიტანინებთან ერთალ,აირჩკ-
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06ლის მხვავე უკმაშმისობის 

მემთავევაში პემოდიალღზი · 

ვ2, | სულფანილანე1 სავმლისალმი ზიზღი, კუჭის ამორეცხვა გააქტივე– 

ლები(სტრეპ–) გულისრევა ღებინება, ბული ნასქუირით,ვენაში წვეთიო- 

ტოცილი,ნორ–, საერთო სისუსტე,ქოში–- | ვნალ გლუკოზის 5-70% ხსსნარე- 

სულფაბოლი, წი,ბოლვა,პალცინაციე+| ბი,მეთილენის ლურჯას 18 ან 

სულჟალიმე- | გი,ნევრალგია,პემატუ- | ქრონოსნონის ხსნარი.მ0ძიმე 

ზინი,ფჭალა- „ია, ასურია,სკლერების | წემთხვევამი კეთლება ჰემო– 

ზოლ,სულყო“! ყვითლალ შეყერვა,ანე- | დიალიზი ან პემოსოობცია. 

დმეჭკოვკსი- ცია,ლფდკიპენია,8ეტ- 

ი). პემოგლობინენია. 

ჰმ, | ტუტეები პირისა ლა საყლაპავი | კუჭის ალრეული ფითხილი,ოლნაჭ 

(მწვავე კა- ბილის ლამწვრობა,კუვ- |) შემჟავებული წყლით ამორეცხვა. 

ღოუმი,მწვა! _6აწლავის ლამშვრობა, | ზონლზე ვაზელინის ზეთის წას- 
კე ნატიიუ– Cოიწოვანის პიპემე–- მის შემძეგჯწინასნწარ-პრომე- 

წი,კაუსტი–! ტია და შემუპება,მისი | ლდლის,ატროპინის გაკეთება. 

კური სილა, ქუთეირო ვეში.საყლა- | სისხლის მინარევი კუვის.ამო- 

ჩამქრიაი | კავი მიცსა ლა კუვის | რეცხვის უკუჩვენება არ ბრის. 
კირი). 

  

  

  

ძღიერი ტკივილი,ღები–- 

6ება(ხშირალ სისხლია- 

6ი),წეიწყვის ლენა, 

სისხლნარევი ფაღარათი. 

გულს მუჰაობის ლდაქვე– 

- ითება,სიფერმკთალე, კო– 

ლაჟფხი.     მიგნით თმოწმჟავა ა6 ძმაი- 

მჟავას 11-–იანი ხსნარი. ყოველ 

5 ნუთმი,ვენალი წვეთოეანი 

გალასხმები ჩვენების ნწიხელ– 

ვით.გლუკოზის 10% ხსნარი, 

პლაზმა, კალციუმის ულორიდთდს 

702 ხსნარი,უხვალ იძე,ლიო-



  

934, 

35. 

ყჟიბოსტიმმა" 

ნი 

ფორმალინი 

მჰესუნთქვი- 

სას 

შიგნით 

მიღებინსას·       

თავის ტკივილი,სახის 

ჰიპერემია, თავბრუ ,ძიი–- 

ერი ოჟლისა ლა ნეწყვის 

ლენა,გულის რევა-ღები– 

ნება,მუცლის ტკივილი, 

ფაღარაძი,ც. ნ.ს. ლამბლა. 

ცრემლის ძენა, ხველა,გუ 

მკერლის წებოჭქილბა,თა–- 

ვის დამძიმება,გულის 

წასელა. 

კუვის ტკივილი,წვა,ღე– 

ბინება, ქოშინი, აგზნება, 

ციანოზი, ანურია, კომა.   

ჟანი ნახარშები,ზელთის ემულ–- 

სიები განმეორებითი ტკივილი–- 

სას ლამაყუჩებელი საშუალება– 

ნი,კოჟეინი,ქაჟური, კორლიაში– 

ნი,ჰიეროკორტიზონი, 

კუვის ამორეცხვა კალიუმპერ–- 

მანგანატის სუსტი ხსნარით, 

ან სოდთ,ატროპინის ინექციე– 

ბი პირის სიმშჩალის გაჩენა–- 

მფ.კრუნჩხვების ლოს-–ბანჩბი– 

ტურჩატები.ვენამი-გუკოზა 

ასკორბინის მჟავასთან ერთაC, 

ჟანგბალის მიცემა.ხელვნური 

სუნიქვა.კანის განმენლა,თვა– 

ლების ამობანა ლა მემლეგ-– 

ალბუცილის ჩახვეძება. 

კუჭის ანოჩეცხვა,ამინიუმქლი– 

იითს ან ამონიუმაცეჭაჯის 38 

ხსნარით,იქე,ცილოვანი ხსნარე- 

ბი,გამნმენთ ოყნა, იდი რაი- 

ლენობით სითხეების '«მიცემა, 

ვენაში გლუკოზის 20% ხსნარი 

ასკორბინის მუავასთა5 ერთალ, 

ხელენწური სუნთქვა,ფცანგბალდი.
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ფოსფორორ- | საერთო აგზნება,გუგკების 

განული ნა- | შევინროება,თავის ტკივილი ( 

ეითები (ქC+ თავბიუ,ძლიერი სალივაცია, | 

ოროჟოსი, 

მეტაყოსი) 

ქაყუიი   

ოვლის ლენა,შებოვეის გრძ- 

ნობა გულმკერდის არენი, 

სული ხუთვა, მუცლის პბკივი+ 

ლით,ფაღარათი,ქველა კიფ- 

რების სასუსტე,მთმე შემ- 

თხვევებმი-ტონური ლა კლო–- 

წვრი ხასიათის კჩუნჩხვე–- 

ბი, გონების ლაკარგვა, 

ყუნთევის ლ0ამბლა,ფილტვებ–- 

ის შემუპება,კოლა8მხი. 

კანის გაწითეება, თავბრუ, 

ნხებველობისა ლა სმენის 

მუშლა,კუვ-ნანლავის აშდ- 

ლობა,აგზნება,რომელიც შემ– 

დგომში წივარლნილობით იცვ“: 

ლება, ბოდვა, კრუნჩხვები, 
კომა.     

/ 

სუფთა ჰაერზე გაყვანა, ლა– 

ზიანებული ალგილების მნობა–- 

6ა თბილ წყლითა ძა საპთთ, 

თუ კუვლი მოხვლა-კუვჭის აძო- 

რეცვა თბილი წყლით,სოლის 

2% ხსნარით,ლამწვარი მაგ- 

მაგნეზიის შეყვანა,სიჟონის 

ოყნა. 

ანტილტური მკურნალობა: 

ატროპინის 0,1% ხსნარი კან- 

ქვეშ ყოველ 30 წუთში მოწა–- 

მელის ნიმნების შესუსტე– 

ბამლე( ბრონქორეის შენჯცეტა, 

გუგების გაფართოება, ლოჩწოვ 

ვაწი გარსების სიმშრალე), 

კიუნჩხვების დიოს-გოგირ.დ- 

მჟავა 0აგნეზიის 25%-–იანი 

ხენარი,ბარბანილის 701? 

ხსნარი. · 

კუჭის ამორეცხვა წყლით, 
სასაქმებელი მარილი,კმუნ- 

ჩხვების იროს –ქლრალჰილ- 

რატის ოყნა,კომის ლდწოს- 

კოჟეინის, კორლანი ნის ხს- 

ნარი,ტანის დაზელვა.ფენ– 

ებზე მდოგვის საყენები.
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ქლოროყორნი 

ქლორალჰიდ- 

(ატი ლა 

სხვა საძი- 

ლე საშჟა– 

ლებანი(ლუ2< 

მინალი,ბრო 

მურალი,, 

ნემბუტალი 

თა ა.წ.)   

შესუნთქვისას–აგზნება,გუ- | 

გების შევიწროება, შემ1ეგ | 

კი-გაგანიეჩება,სინათლეზე 

არ რეაგირებს. ბრალეკართა, 

ბრადლიპნოე, ამონასუნთქ ჰა– 

ერს ქლოროფორმის სენი აქვს. 

შიგნით ნწიღებისას–ღები- 

ნება,სისხლანი ფაღარათი, 

სიყეითლე,სუნაჟვის მომლა, 

გონების დაკარგვა. 

ღრმა შძილი,რომელიც თძამ- 

ლენიმე ლე გიძელიება, 

ციანოზი,კიფიების გაცი– 

ვება,შენელებმული სუნიქვჰ, 

ტემპეჩატურის აწევა,56ე- 

ვის დაქვეითება,ბოძვა. 

06ძიზე შემთისვევაში-–ღრმ8ა 

კომა,რეყლექსები ქტება, 

ავაიმყლს უვითარდება 
სუნთქვის ლანბლა.   

ცხიმებსა ლა ალკოჰოდ 

უნლა ვეჭილოთ. 

სუფთა ჰაერი,გათბობა,ფჟანგ- 

ბალის მიცემა,ხელოვაური 

სუნოქვა,ვენამი=გლუკოზის 

ხსნარი უვეთოვაალ ასკორბი- 

ნის მჟავასთან ეჩოაC,გულის 

მასაჟი,ჩრეანინაციული ღონის- 

ფშიებები, 

–მიგნით მიღტებისას-კუაის 

ამორეცხვა გააქტივებული 

ნახმირით, სასაქმებელი მა– 

რილ),ატიოპინი,ვენა3პი წვე– 

თოვნალ გლუკოზის უსნარი, 

კოლაფსის თოს-ნორალრენა- 

ლინი. 

კუჭის ხბირი ამორეცხვა,გააქ- 

ტივებული წაბბირის შეყვანა, 

საჟაღარარო მარილი,სიჟო5ნის 

ოყნა, ჟანგბალი,ხელოვნეტრი 

სუნთქვა, სოდის 65 ხსნაჩის 

შეყვანა ვენამი-ნვეთოვნალ, 

კანქვემ განმეორებით ქაფური, 
კოფეინი,კოჩთამინი.,ვენაჯი 

კორგლიკონი,გათბობა. ეორჩი- 

რებული ლდიურები,ეჟელრი56ი 
0,1 მლ თითო ე5ელზე,გლუკოკი“- 
ტიკოილები,პრესირუდ ამიხე- 
ბი
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შაბიამა– 

(9) 

ციანიდები 

ციანლიმცავსა 

(კალუმ– 

ციანით, 

ნატრიუნცია, 

ნიდი),მვა- 

რე ნუში CXI 

მწარე წე- 

შის წყად, 

ამიგდალი–- 

ნი,წყალბაძ– 
ციანიდ)   

ნეიწყვის 9იენა, ლითონის 

გემო პირში,გულისრევა, 

განმეორებითი ღებინება, 

მუცლის ტკივილ,ტენებმები 

ხმირი ხისხლიანი განა– 

ვალი, კრუნჩხვები, კოლაფ– 

სი. 

გაძნელებული სუნთქვა, 
ნაკაწრები ცხვირპი,ყელი- 

სა 9ა ტრაქეაში,თავბიუ, 

გულმკერის შებოვკილ- 

გიე გიძნობა, სუხტი ლა 

იშვიათი პულსი,გონების 

დაკარგვა,გუგები ძალზე 

გაყართოებულია. კანი ლა 

ლორნოვანი გარსები-–ღია 

წითელი ჭერიხსაა,თან ეი- 

თვის კიუნჩხვები,კომა, 

ანოსუნთქვისას ჰაერი 

მწარე ნეშის სუნისაა. 

რამლენიზე წუთის შემლეგ 

მოსალოდნელია ავალმჯო– 

კუვის ხშიიი ამორეცხვა,9ასა- 

ლექალ კალიუმფერიციანილის 

0,1 ხსნარი(სისხლის ყვითე– 

„ლ მაძილი) ყოველ 5 წუთში, 
ცილოვანი წყლის მიცემა, ლა8- 

ნწვარი 8აგნეზია;ტკივილის დროს 

პრომელლი,ატროპინი, ნატრიუმ- 

თიოსულფატის 303 ხსნარი ვე- 

ნამი,მუცელზე სითბო,კოფჟეინი, 

ქაყური, კორდიამი წი ჯუნითიოლის 

5% ხსნარი. 

სუჟთა პაერი,კუჭის ამორეცხვა, 

ამილნიტრატის შესუნიქვა, 

(2-3 წვეთი ბამბაზე),8ეთი- 

ლენის ლუნჯას 17% ხსნარი, ქიო- 

მოსმონის ანია ნატრიუმნიტრია- 

ტის 2%8-იაი ხსნარის ვენაში 

შეყვანა, ნატრიუმთიოსულფატის 

ვ08 ხსნარი ვენაში,გლუკოზის 

20-50 ხსნარის გალასხმა ას- 

კოჩბინის ნმჟავასთან ერთ, 

კობალნიტრატი (0,5-7 გ ჭიქა 

დბილ წყალზე) ,უჟანგბალის მში– 

ცემა,სუნთევის ლათიგუნვისას- 

სუნთქვითი ანალეპტიკები გა–-   
ფის ლაღუჰვა.
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2 ვ 4 

მოიყენება,ფვიტათნები, 

გათბობა, სიმშვი ლე. 

ჰეპარინი თავის ტკივიდ,გულის- კუჭის ამორეცხვა თბილი წყ- 

(ნეოდიკე- | ტევა,სისხლიანი ღებინე-| ლით,ანტიდოტალ ამინოკაპიო- 
მარინი,პე– გა და ხველა სისხლზაქ– | ნის მჟავას 5% სსწაშის შე- 

ლენტანი, ძევები კანში,ლოიწოვან-| ყვანწა ვენაში, კალციუმის 
სინკუნარი) ზე. ქლიიდის 10% ნხსნამი,ვიკა- 

  

      

სოლი კუნთებში. ასკორბინის 

მჟავას პარენჭერული შეყვანა, 

ლამაჭებითი ანტილტია–-პიმო- 

ტანა6–სულფატის 7113 ხსნარი 

0,5-5 0Cლ ასაკის მიბეძვით.
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