Cərrahi xəstələrin obyektiv müayinə üsulları
	Obyektiv müayinə zamanı xəstənin hazırki obyektiv öyrənilir. Obyektiv müayinə 
· baxma (inspecsio)
· palpasiya (əlləmə - palpasio)
· perkussiya (percussio)
· auskultasiya (auscultasio) vasitəsilə aparılır.
	Baxma zamanı xəstənin yerişinə, üzünün ifadəsinə,bədəninin formasına, gözlərin, selikli qişaların və dərinin rənginə, səpgilərin, qançırların olmasına, tənəffüsün tipinə xüsusi diqqət yetirilir. Xəstə və salamat nahiyə müqayisə edilir, həmin nahiyənin formasında olan dəyişikliyə, çapıqlara, şişəbənzər törəmələrə, piqmentasiyaya, nahiyənin həcminin dəyişilməsinə, hərəkətlərin məhdudlaşmasına fikir verilir.
Palpasiya metodiki, müəyyən ardıcıllıqla və ehtiyatla aparılmalıdır. Palpasiyanın səthi, dərin, sürüşdürücü və bimanual üsullarından istifadə oluna bilər. Palpasiya vasitəsilə
· bədənin müxtəlif nahiyələrində olan ağrıları;
· əzələ gərginliyini;
· yerli temperaturun artıb-azalmasını;
· hər hansı bir patoloji törəmənin olmasını, onun konsistensiyasını, səthinin hamar, yaxud kələ-kötür olmasını, həcmini, hərəkətliliyini, bu törəmədə flüktuasiya yaxud pulsasiyanın olub-olmamasını, törəmənin ən ağrılı yerini;
· travma nahiyəsində krepitasiyanın olub-olmamasını;
· yerli olaraq xüsusi simptomları (məsələn, Obrazsov simptomu, Şotkin-Blümberq simptomu və s.) aşkarlamaq olar.
Qarının palpasiyası Obrazsov-Strajesko üsulu ilə aparılır. Ümumiyyətlə, qarının palpasiyası 
· xəstə arxası üstə uzanaraq aşağı ətrafları bud-çanaq və diz oynaqlarında yarımbükülü vəziyyətdə;
· arxası üstə uzanmış və ayaqları düzlənmiş vəziyyətdə;
· böyrü üstə uzanmış və bir qədər önə əyilmiş vəziyyətdə;
· ginekoloji stolda uzanmış vəziyyətdə;
· həkim xəstənin arxasında durmaqla xəstə önə əyilmiş vəziyyətdə aparıla bilir.
Cərrahi, əsasən də proktoloji xəstələrdə düz bağırsağın barmaqla müayinəsindən geniş istifadə edilir. Belə müayinə anorektal nahiyənin bir çox xəstəliklərinə diaqnoz qoymağa imkan verir. Xəstə “səcdə” vəziyyətini alır yaxud sol böyrü üstə uzanıb aşağı ətraflarını qarnına sıxır və həkim əllərilə sağrı nahiyələrindən tutmaqla anus və onun ətrafını babasil düyünlərini, çatı yaxud digər patoloji törəmələri aşkarlamaq məqsədilə gözlə nəzərdən keçirir. Sonra əlcək geyilərək vazelin sürtülmüş sağ əlin şəhadət barmağı xəstə dərindən nəfəs alan yaxud yüngülcə gücənən zaman düz bağırsağa yeridilir. Kişilərdə prostat vəzin hər iki payı, toxum kisəcikləri, düz bağırsağın sol, sağ və arxa divarı əllənir. Qadınlarda isə düz bağırsaqdan uşaqlıq boynunun uşaqlıq yolu hissəsini palpasiya etmək olur. Barmaqla per rectum müayinə zamanı düz bağırsaqda olan çat, babasil düyünləri, polip, şişlər, bağırsağın ağrılı olması, sallanması və bir sıra digər simptomlar aşkarlana bilir. Həmçinin, barmağın ucunda seliyin, qanın yaxud nəcisin olmasına da fikir verilir. Qadınlarda isə uşaqlıq yolundan olmaqla aparılan barmaqla müayinə uşaqlığın özündə, uşaqlıq borularında, yumurtalıqlarda və kiçik çanaqda olan patoloji proseslərə diaqnoz qoymağa imkan verir. Qızlarda isə müayinə düz bağırsaqdan aparılmalıdır.
	Perkussiya. Perkussiya vasitəsilə ağciyərlərin, ürəyin sərhədləri, plevra və perikard boşluğunda mayenin (irinin) olması müəyyən edilir. Qarnın perkussiyası qaraciyər kütlüyünün azalmasını, yaxud tamamilə itməsini, qarının köpmə dərəcəsini, qarına mayenin toplanmasını, yerli ağrının olmasını, “çırpınma küyünü”, bir sıra törəmələri və xüsusi simptomları aşkarlamağa imkan verir.
	Auskultasiya. Auskultasiya vasitəsilə döş qəfəsində ürək tonlarına, ürək küylərinə, tənəffüsə və xırıltılara qulaq asılır. 
	Qarın boşluğunda auskultasiyanın köməyilə bağırsaq küylərinin, peristaltikanın güclənməsinin yaxud “düşən damcı küyünün” olub-olmamasını aşkarlanır.
	Damarlara qulaq asdıqda arteriyaların daralmalarında və anevrizmalarında sistolik küy, “canavar mırıltısı”, arteriovenoz anevrizmalarda isə sistodiastolik küy eşidilir.
Sınıqlar zamanı isə auskultasiyada fraqmentlərin birini döyəclədikdə səsin keçirilməsinin pozulması aşkar edilir.
Status localis (yerli ocağın vəziyyəti). Cərrahlıqda xəstəlik tarixində yerli patoloji ocağın vəziyyəti mütləq qeyd edilməlidir. Yerli ocağın baxışla müayinəsi zamanı patoloji prosesin xarakteri (yara, şişkinlik, qabarıqlıq, deformasiya, xora yaxud şiş) yerləşdiyi nahiyə, ölçüləri, həmin yerdə dərinin rəngi və damarların vəziyyəti öyrənilir.
Xoş yaxud bəd xassəli şişlər zamanı törəmənin yumşaq-elastik, bərk- elastik yaxud daş kimi bərk olması, səthinin hamar yaxud kələ-kötür olmas və həmin törəmənin hərəkətli olub-olmaması da yoxlanılmalıdır.
Yara yaxud xora olan hallarda isə onun ölçüləri, forması, dərinliyi, kənarlarının nə cür olması, ifrazatın olub-olmaması və xarakteri təyin edilir.
Patoloji proses ətraflarda olarsa, aktiv və passiv hərəkətlərin həcmi, ətrafın uzunluğu və həcmi, regionar limfa vəzlərinin vəziyyəti və magistral arteriyalarda nəbzin xarakteri salamat ətrafla müqayisəli sürətdə öyrənilir.
Patoloji ocaqda törəməni perkussiya etməklə perkutor səsin timpanik yaxud küt olmasını və bir sıra xüsusi simptomları aşkarlamaq olur.
Auskultasiya aparmaqla yerli ocaqda törəmə olan yerdə damar küylərini, döş qəfəsində tənəffüsün və ürək tonlarının keçirilməsini, yaxud zəifləməsini, keçirilməməsini, qarında peristaltikanın olmasını yaxud atoniyanı, “çırpınma küyünü” aydınlaşdırmaq mümkün olur.
Bütün bu müayinələr əsasında xəstəyə ilkin diaqnoz qoyulur. Ilkin diaqnoza əsasən cərrah aparılacaq müalicənin yaxud müayinənin tezliyini və həcmini müəyyən edir. Sonrakı müalicə və müayinə cərrahın tərtib etdiyi müalicə və müayinə planı əsasında aparılır. Müalicə və müayinə planının seçilməsi xəstənin vəziyyətinin ağırlıq dərəcəsindən asılı olur.
Xəstənin ağırlıq vəziyyətinin təyini. Hazırda xəstənin ağırlıq vəziyyəti 2 cür qiymətləndirilir:
· ənənəvi kliniki üsullarla və
· ballar sistemi ilə.
Ənənəvi qiymətləndirilmə xəstənin huşunun, hərəki aktivliyinin, ürək-damar və tənəffüs sisteminin vəziyyətinin qiymətləndirilməsi yolu ilə həkim tərəfindən aparılır. Belə ki, həkim xəstənin vəziyyətini
· kafi;
· orta ağırlıqlı;
· ağır və
· çox ağır kimi qiymətləndirə bilər.
Ballar sistemi üzrə qiymətləndirmə əsas klinik-laborator göstəricilər əsasında ballara görə APACHE, SAPS, APS, MODS və SOFA sistemlərinə müvafiq olaraq aparılır. Mərkəzi sinir sisteminin vəziyyəti Qlazqo şkalasına əsasən qiymətləndirilir.
	Sumplified acute physiology score – SAPS sistemi üzrə xəstənin ümumi vəziyyətinin qiymətləndirilməsində 14 göstəricidən istifadə edilir. Hər bir göstəricinin azalması yaxud artması 0-dan 4 baladək qiymətləndirilir. Toplanmış balların cəmi xəstənin ağırlıq vəziyyətini qiymətləndirməklə bərabər, onun taleyi barədə də fikir yürütməyə - ölümü proqnozlaşdırmağa imkan verir.
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